PREVENIR ADICCIONES ES PREVENIR TAMBIEN DISCAPACIDAD

Prof. Sandra Fabiana Fonseca

Ti verds lo que te mala

Fuente: Ministerio de Sanidad de Espafia
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...Cuando una persona esta inmersa en la

problemética de las adicciones transita una privacion o deterioro progresivo de su calidad de
vida. En tal sentido, hacemos nuestra la siguiente definicion: “La discapacidad es toda
limitacion en la actividad y restriccion en la participacion, que se origina en una deficiencia 'y
que afecta a una persona en forma permanente para desenvolverse en su vida cotidiana
dentro de su entorno fisico y social.”

(ENDI- CIF. OMS, 2001).
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“Cuando una colectividad o individuo no se cree
en condiciones de sobreponerse a un problema
acaba sometiéndose a ese problema.”

Mina Seinfeld de Carakushansky®

INTRODUCCION

Siendo estudiante del profesorado especializado en Irregulares Motores sentia una
profunda impotencia al advertir que las causas que generaban discapacidad se
podian evitar en gran parte. Aunque algunas discapacidades son innatas, a los fines
propuestos creo oportuno enfatizar que la mayor parte de ellas son adquiridas y que,
en esta adquisicion, la siniestralidad vial, junto a las adicciones, tiene una marcada
incidencia.

Al iniciar mi carrera profesional tuve la satisfaccion de trabajar en la Escuela
Especial de Irregulares Motores Nro. 1 de la ciudad de Santa Rosa, manteniendo un
contacto directo y cotidiano con nifios y niflas — y sus grupos familiares —, situacion
gue me permitié profundizar el compromiso asumido, que hoy me moviliza.

Continuando el camino iniciado, he contado con la posibilidad de participar en
distintos equipos técnicos provinciales, representando al Ministerio de Cultura y
Educacion en el Sistema Unico de Prestaciones Basicas y en el Consejo Provincial
para las Personas con Discapacidad.

En el seno del Consejo Provincial, en marzo de 2004, se crea la Primera
Comisiébn de Prevencion, de la cual participo —conjuntamente con un grupo de
profesionales de alta calidad humana y académica — y tengo la responsabilidad de
presidir.

Por otra parte, junto a mi trabajo en el area de la discapacidad, a lo largo de
mi profesion he podido participar de la formulacion de distintos planes y proyectos de
prevencion y asistencia de las adicciones, lo que, sumado a mi condicion de
Legisladora electa por el Partido Justicialista, ha generado en mi la necesidad de

compartir una serie de preocupaciones e inquietudes que intentaré profundizar.



El presente documento tiene por propoésito reflexionar sobre las posibles
relaciones causa-consecuencia entre adicciones y discapacidad; no como un factor
determinante o condicionante sino considerando las adicciones como una de las
multicausales, que puede conducir a generar discapacidad temporaria 0 permanente.
De esta forma, se intentard dar mayor visibilidad a la vinculacion entre las dos
problematicas, como asi a las consecuencias personales, familiares y sociales que

producen las sustancias psicoactivas-adictivas mas usadas.

Cabe destacar que la relaciéon planteada se encuentra explicitada a nivel nacional en el Plan
Federal de Drogas, desde una perspectiva asistencial, mediante el planteo del objetivo general:
“Recuperar o reducir la discapacidad temporal o permanente producida en las personas por el
uso indebido de drogas.”( SEDRONAR; 2005:23)

Es mi deseo que esta contribucion pueda ser tratada en distintas areas de
trabajo preventivo, de modo tal de no sélo quedarnos en el diagndstico inicial, sino
también poder potenciar las acciones preventivas a partir de un trabajo conjunto, que

integre a todas y todos los actores sociales necesarios.

Prof. Sandra Fonseca de Tierno

! Mina Seinfeld de Carakushansky, Directora de los delegados Internacionales de la Drug Watch Internacional, Miembro del
Comité Cientifico de EURAD. Coordinadora Internacional del Proyecto “Forjando Liderazgo”.Red Interamericana para la
Prevencion del uso de drogas. Medellin, 2002.



PROBLEMATICAS SOCIALES EN RELACION: ADICCIONES Y DISCAPACIDAD. ?

Desde distintos ambitos publicos y privados se realizan distintas acciones de
prevencion que advierten sobre los efectos nocivos del uso y abuso de drogas; sin
embargo, a los fines del presente documento consideramos conveniente abordar las
implicancias familiares y sociales de la drogadependencia, contribuyendo,
fundamentalmente, a construir conciencia sobre respecto al posible vinculo entre
drogas y discapacidad. *

El fenbmeno de las adicciones no es propio de ningun sector social, género, 0
franja etaria, se extiende indiscriminadamente por todos los estratos sociales y
edades. Sin por ello dejar de reconocer que las infancias y adolescencias constituyen
colectivos sociales particularmente mas vulnerables.

Reconocemos que ambas problematicas forman parte de fendmenos sociales
complejos y multicausales. La necesidad de mejorar la tarea preventiva de las
adicciones, nos compromete, a quienes trabajamos en gestion de politicas publicas, a
empoderarnos de herramientas, conocimientos y aptitudes que permitan dar
respuestas concatenadas, multi e interdisciplinarias, con una mirada global, pero al
mismo tiempo con abordajes locales, contextualizados, participativos, e innovadores.

En tal sentido, cuando en la Provincia de la Pampa se desarrolld, en el afio

2.005, el primer Plan de Abordaje Integral de las Adicciones, *

evaluamos que
debiamos atender y contemplar a una multiplicidad de factores predisponentes para
el consumo — denominados factores de riesgo — ° y, al mismo tiempo propender al

fortalecimiento de los factores de proteccion. ® Alli se establecieron cuatro lineas de

2 Creemos prudente remarcar que no todas las personas que consumen drogas terminan teniendo una discapacidad a causa de

sus efectos, y que, obviamente, el hecho de padecer una discapacidad no es sinénimo del consumo de drogas.

% “A nadie se le escapa que el uso y abuso de drogas atenta contra la salud, pero lo que no esta tan extendido en nuestra
sociedad es que un abuso continuado de ellas puede originar una discapacidad en el consumidor. Independientemente de crear
problemas de lenguaje, ceguera, dafios irreversibles en érganos vitales y un buen nimero de enfermedades crénicas, en las que

no solo se involucra el individuo, sino también la familia, las drogas pueden causar la muerte." (Liz, Laura; 2005)

* Primer Plan Provincial de Abordaje Integral de las Adicciones, con la participacion de los Ministerios de Gobierno, Justicia y
Seguridad , Cultura y Educacién y Bienestar Social, autoras: Lic. Laura Escudero, Prof. Sandra F. Fonseca Yy Lic. Blanca Soto,
respectivamente, agosto de 2005. La Pampa.

® Los factores de Riesgo son aquellas condiciones fisicas, psicoldgicas y sociales que aumentan las posibilidades de que un
individuo transite por el uso de sustancias y/o otras situaciones de dependencia.

® Los factores de proteccién "son atributos o caracteristicas individuales, condicién situacional y/o contexto ambiental que inhibe o

reduce o atenua la probabilidad del uso/y o abuso de drogas o la transicion en el nivel de implicacion con las mismas". Bases



accion, con sus respectivas estrategias: cuidado de la salud, prevencion, asistencia y
neutralizacion de la oferta de sustancias psicoactivas adictivas. Este Plan contribuyé
a la creacion de la Subsecretaria de Abordaje de las Adicciones, estamento
institucional del Poder Ejecutivo Provincial, dependiente del Ministerio de Bienestar

Social.

De acuerdo con la SEDRONAR *“...las politicas dirigidas a la prevencion del consumo de
drogas deben reunir la integralidad de factores que permitan desarrollar acciones selectivas
para grupos sociales, especialmente para aquellos mas vulnerables, considerando las

circunstancias que acttan estimulando o facilitando el uso de drogas (factores de riesgo) y

promover aquellos otros factores — como la informacion, la educacién, las competencias

personales o sociales, o determinados valores, etc. — que actian impidiendo o disminuyendo

los mismos (factores de proteccién), haciendo a los individuos menos vulnerables al consumo
de drogas.” (Casal, 2006).

Muchas veces subestimamos situaciones de riesgo relacionadas con las
adicciones, por carecer de fundamentos necesarios que posibiliten aproximarnos a
una real comprension de sus consecuencias personales, familiares y sociales. Es asi
que consideramos las adicciones como una enfermedad bio-psico-social multicausal,

en la que se generan distintos niveles de dependencia a una sustancia o situacion.

ADICCION: ENFERMEDAD BIO-PSICO-SOCIAL: Bio, porque afecta la vida de las personas en
su interioridad biolégica y neurofuncional; Psico, porque afecta el intelecto, el pensamiento,

conductas y comportamientos, emociones, sentimientos y estados de &nimo; y Social, porque

el “a-dicto” reduce su “diccion”, su comunicacion, sus relaciones sociales en general.

Los factores socio-culturales predisponen y, en algunos casos, determinan la
instalacion de las diferentes formas y situaciones de consumo. Hoy el consumismo,
las soluciones rapidas, la permisividad social, el relativismo de los valores, los mitosy
prejuicios, la desinformacion sobre las reales consecuencias del consumo, uso y
abuso de toxicos; sumadas a la falta de diagndsticos situacionales, e insuficientes
controles, aportan al desconocimiento y a la falta de conciencia social acerca de la

cientificas de la Prevencién de los droga-dependientes. Elisardo Becofia Iglesias . Universidad de Santiago de Compostela.
Madrid, 2005.



problematica, generando, en consecuencia, mayores posibilidades para el
narcotrafico.

En lo personal, la predisposicion individual se une al contexto y factores
predisponentes, potenciando un progresivo deterioro de la calidad de vida. Dicho
proceso se inicia con la negacion de situacion, reduccién de la comunicacion y
relaciones ya citadas; continla con una etapa de “enamoramiento de la sustancia”, en
gue se anhela alun mas tal situacién, o momento de consumo, etapa que puede

acabar con una sobredosis, causando la muerte.

El fendbmeno de las adicciones no es sélo propio de las sustancias psico-
activas adictivas sino que pueden desarrollarse adicciones tanto a actividades como a
relaciones interpersonales.

Algunos casos de adicciones que podemos mencionar son:

X/
o

Sustancias: como el alcohol, nicotina y diferentes tipos de drogas.
Juegos de azar.

Comidas o componentes comestibles.

Trabajo.

Sexo.

Relaciones interpersonales.

X3

*¢

X/
o

X3

*¢

X/
o

X3

*¢

En este documento nos vamos a detener solamente en el analisis del
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ADICTIVAS:
LA DROGADEPENDENCIA.

En funcion de la relacion planteada entre adicciones y discapacidad, nos
vemos en la obligaciéon de aproximarnos a una definicion de esta dltima, que nos
permita dar un marco contextual especifico a la problematizacion propuesta.

Adhiriendo a la definicién de la CIF (2001)’, de la Organizacién Mundial de la
Salud, entendemos por discapacidad a los aspectos negativos de la interaccion entre
un individuo con una condicién de salud y los factores contextuales (formados por los
factores ambientales y personales), donde se incluyen las deficiencias en las
funciones y en las estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones

en la participacion.

7 Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Organizacién Mundial de la Salud.
CIF. 2001.



Dentro de este mismo marco conceptual, la Encuesta Nacional de Personas
con Discapacidad elabor6 la siguiente definicién: “La discapacidad es toda limitacion
en la actividad y restriccion en la participaciéon, que se origina en una deficiencia y que
afecta a una persona en forma permanente, para desenvolverse en su vida cotidiana
dentro de su entorno fisico y social.” (ENDI, 2001).

Tengamos en cuenta que uno de los objetivos de la referida encuesta fue
precisamente identificar las causas que originan discapacidad y ayudar a adoptar
medidas de promocidn y prevencion focalizadas y eficaces.

Entre la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades vy
Minusvalias (CIDDM, 1980) y la CIF (2001), se realizaron una serie de estudios
denominados CAR, 2 que se ocuparon de estudiar la transculturalidad en veinte
centros del mundo que abordan la discapacidad. En ellos demostraron que resultan
mas estigmatizantes las discapacidades derivadas de problemas de adicciones al
alcohol y a otras drogas, que aquellas que provienen de desordenes mentales y

fisicos.

® Estos estudios fueron los antecedentes y la base de aplicacion de la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud. OMS (CIF 2001), Fueron parte de un proyecto en conjunto entre la OMS y los Institutos Nacionales
de Salud (NIH) de EE.UU., El Instituto Nacional de Abuso de Alcohol y alcoholismo (NIAAA) y el Instituto Nacional de Abuso de
Drogas.



PRINCIPALES CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD.

Causas de ladiscapacidad (valores porcentuales).

@ Accidentes

B Hechos violentos ydesastres
naturales

O Problemas de parto

O Enfermedad de la madre
durante en embarazo

W Naci6 asi

@ Enfermedad

W Otra causa

O Mas de una causa

M Ignorado

44,7

m Desconocido

Fuente: ENDI, 2001

El grafico presentado corresponde a la Unica encuesta realizada por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC), en todo el pais, sobre personas
con discapacidad. Al analizar sus segmentos, advertimos que no es posible
determinar las causas especificas, por no establecer criterios internos de
diferenciacion de las variables utilizadas. Podria considerarse, en caracter de
hipotesis, la posibilidad de la incidencia de la drogadependencia, en cada una de las

variables reveladas.
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A continuacion nos proponemos profundizar sobre algunas evidencias
cientificas que nos permitiran dar cuenta de la afirmacidbn propuesta como

hipétesis central de este documento:

IMPACTO DE LA DROGADEPENDENCIA EN LA SALUD MATERNO INFANTIL

Las mujeres tendemos a ser mas vulnerables por circunstancias sociales,
culturales y econdmicas, y nuestra funciéon reproductiva es una de las condiciones que
incide mas significativamente en la mayor vulnerabilidad.

Durante el proceso de embarazo, parto y
puerperio, cuyo resultado final es el logro de una nueva
vida, se presentan riesgos que pueden afectar a la

madre y a su hijo/a. Esta mayor vulnerabilidad femenina

se extiende a sus hijos/as, en circunstancias en que el
embribn o feto no puede defenderse de las sustancias nocivas (noxas), debido,

precisamente, a la inmadurez de sus tejidos.

Todas las sustancias psicoactivas pasan por la placenta, al feto. Cuando la madre
consume alcohol, tabaco, y otras drogas — de uso permitido o no — los riesgos
pueden causar lesiones irreversibles, e inclusive la muerte de uno o de ambos

integrantes del binomio madre-hijo/a.

La alta vulnerabilidad que presenta el embarazo de madres adictas, requiere
de una asistencia profesional e institucional. La proteccion adecuada durante el
periodo de gestacién y en los primeros meses de vida, resulta fundamental, tanto

para la madre como para su hijo/a en riesgo.

La Dra. Edith M. Serfaty ° advierte que “las dosis de sustancias aparentemente poco nocivas
para la madre pueden afectar de manera significativa e irreversible al nuevo ser. Muchos de
los trastornos que son consecuencia del uso indebido y abusivo de sustancias por parte de la
madre, tienen una manifestacion tardia en el desarrollo (3 a 5 afios) lo que ha dificultado su
asociacion debido a un periodo de latencia entre el consumo del embarazo y la expresiéon de la

enfermedad, aparentemente asintomatico o son signos pocos claros.”

® Médica Psiquiatra. Investigadora del Centro de Estudios Epidemiolégicos de la Academia Nacional de Medicina. Miembro del
Consejo Asesor Cientifico Honorario de la SEDRONAR. Revista Hablemos.

11



Por otra parte, los estudios realizados en nuestro pais dan cuenta de que la
mayor parte de los adictos y adictas son policonsumidores, en consecuencia, los
efectos toxicos se potencian.

Segun la investigadora citada, las evidencias cientificas pueden demostrar las

siguientes secuelas irreversibles de las adicciones sobre la salud reproductiva:

1. Los efectos de alcohol en el embarazo, feto y recién nacido:

% Partos prematuros, alteraciones en el sistema inmunologico.

+« Dificultades en el aprendizaje.

« Alteraciones en la atencion, memoria, concentracion, resolucion de problemas.
¢ Alteraciones en la salud mental y en la interaccion social.

¢ Alteraciones en el crecimiento y desarrollo.

% Desarrollo de tumores malignos en la infancia.

El sindrome mas conocido generado por consumo de alcohol, es el Fetal
Alcohdlico (SAF), que produce anormalidades
craneofaciales, como microcefalia hipoplasia naso facial,
fisura palpetral; labio superior delgado, oreja de
implantacion baja, deficiencias en el crecimiento corporal,
dafos cerebrales y con deficiencia mental.

En algunos casos, el Sindrome Fetal Alcohdlico
lleva en el momento del parto a que el nifio recién nacido
presente depresién, coma y paro respiratorio. Puede

registrar sindrome de abstinencia a las pocas horas de su

nacimiento, o dias después.

2. El efecto de marihuana en el embarazo, feto y recién nacido:

% Alteraciones en el desarrollo neurocognitivo.

12



+ Dificultades en la atencion y en la memoria.

X4

Hiperactividad.

*,

>

+ Trastornos del suefo.

L)

X/
o

Dificultades visuales

Un estudio realizado en la Universidad Vanderbilt en Nashville (EE.UU.)
publicado en la revista Journal Of Clinical Investigation, demostré que el consumo de
marihuana durante la concepcién, e inicio del embarazo, dan lugar a embarazos

ectopicos'® y /o dificultades en la fertilidad en las mujeres.

Estudios cientificos comprobaron que aquella embarazada que fuma un
cigarrillo de marihuana por semana provocara una reduccion de peso del feto por
nacer de unos 280 gramos en relacion a la media de los pesos de nacimientos
generales.

Asimismo, algunos de los nifios recién nacidos de madre que fumaron
marihuana durante el embarazo presentan un sindrome de abstinencia expresado por

llanto permanente e irritabilidad motora.

3. El efecto de la cocaina en el embarazo, feto y recién nacido:

% Retardo en el crecimiento fetal.
s+ Menor longitud.

¢+ Abortos espontaneos.

+ Partos prematuros.

% Bajo peso.

% Microcefalia.

++ Deficiencia mental.

1 Es un embarazo anormal que ocurre por fuera del Gtero (matriz). El bebé no puede sobrevivir en estos casos. Un embarazo
ectopico ocurre cuando el bebé comienza a desarrollarse por fuera del Gtero. El sitio mas comdn es en las trompas de Falopio;
sin embargo, los embarazos ectdpicos también pueden presentarse en raras ocasiones en los ovarios, el area del estdbmago y en
el cuello uterino. Este tipo de embarazo es causado frecuentemente por una afeccién que obstruye o retarda el paso de un
6vulo fecundado a través de las trompas de Falopio hacia el Gtero, posiblemente causado por una obstruccién fisica en la
trompa. La mayoria de los casos son el resultado de una cicatrizacién provocada por una infeccion previa en las trompas de
Falopio, cirugia de las mismas o embarazo ectépico previo. Hasta un 50% de las mujeres con embarazos ectépicos ha padecido
inflamacién de las trompas (salpingitis) o enfermedad inflamatoria pélvica ( EIP).Fuente: Enciclopedia médica Medline Plus,
disponible en http://www.nlm.nih.gov

13



4. El efecto del tabaco en el embarazo, feto y recién nacido:

Consecuencias demostradas en el feto!!

+ Bajo peso al nacer.
J

%+ Malformaciones congénitas: labio leporino y paladar hendido.

« Aumento de la mortalidad perinatal.

Consecuencias en el nifio y adolescente (exposicion pasiva):

% Sindrome de muerte subita del lactante.

% Problemas respiratorios: menor funcion pulmonar, hiperreactividad bronquial,
asma, bronquitis.

s Otitis media.

¢+ Trastornos de conducta: sindrome de hiperactividad y déficit de atencion.

« Trastornos de aprendizaje.

% Aumentos de alergia a alimentos.

s Eccema y dermatitis atopica.

% Caries.

+ Déficit de vitamina C.

% Mayor probabilidad de adiccion en la adolescencia.

+ Alteracion de los lipidos en la adolescencia.

% Mayor prevalencia de cancer de pulmon en la adultez.

Otras consecuencias:

% Mayor utilizacién de servicios de salud.

*

% Mayor ausentismo escolar.

Un estudio realizado en el Servicio de Neonatologia del Hospital Lucio Molas en el

2005, arroj6 los siguientes resultados™?

" Tabaquismo pasivo (revisién). Morello Paola. Médica Pediatra. Master en Salud Publica. Consultora Organizacion

Panamericana de la Salud. PRONAP 2005. Sociedad Argentina de Pediatria.

14



Porcentaje de embarazadas fumadoras: 23%, en ascenso respecto del 2004.

(Europa: 16 %, y en descenso.)

Consecuencias del habito tabaquico materno sobre el recién nacido (comparando con
hijos de embarazadas no fumadoras):

- Menor peso al nacer.

- Mayor frecuencia de reanimacion al nacer.

- Mayor frecuencia de policitemia.*®

- Mayor requerimiento de estudios complementarios.

La policitemia en hijos de embarazadas fumadoras constituy6 el tercer motivo

de ingreso a Terapia Intensiva Neonatal en el Hospital Molas de Santa Rosa, en 2005.

Otra investigacion significativa que fue llevada a cabo este afio por el Dr.
Hugo Miguez (investigador del Conicet) y la Dra. Raque Magri (ex. directora Regional
del programa de Drogas de Naciones Unidas (2007), incluyé a 1000 mujeres
puérperas entre 13 y 45 afios, a las que les realizaron una encuesta y un analisis de
900 muestras de meconio (Primeras heces del Recién nacido) de sus hijos/as, y

encontraron evidencias de altos niveles de exposicion a drogas.

En las muestras de meconio de los recién nacidos hallaron indicadores
biolégicos de tabaco en un 51%, de alcohol 40 %, de anfetaminas 8,3%, de
tranquilizantes 2,5%, de cocaina y pasta base 2,5 % y 0,8 de opiaceos.

El 41% de las mujeres habia fumado durante el embarazo, el 37 % habia
bebido alcohol, el 16,5 % habia tomado tranquilizantes, el 68% habia consumido mas
de 400 mg de cafeina por dia, el 1,5% habia fumado marihuana y el 0,4 habia
consumido pasta base.

En lo referido a la salud de los bebés, el 11% tenia bajo peso al nacer y el

15% desarrollé distintos problemas de salud psicofisica.

2 Tabaquismo en embarazadas y enfermedad neonatal. Villarreal, Marina y Braceras, Carlota. Servicio de Neonatologia y UTIN,
2005. Mencion especial en el Premio Colegio Médico de La Pampa, 2006.

12 policitemia neonatal: Es una condicién que se da cuando el flujo sanguineo se torna mas lento o se bloquea debido a que
existen demasiados glébulos rojos en la sangre de un lactante.

15



Para el disefio de lineas de accién y estrategias de prevenciéon de adicciones

deberemos tener en cuenta que mas del 50% de los embarazos no son planeados.

CONSUMO EN NINOS Y NINAS, JOVENES Y ADULTOS/ AS. SUS EFECTOS.

A continuacion, se presenta una breve caracterizacion de los dafios y
deterioros personales que provocan algunas de las principales sustancias psico-
activas adictivas mas utilizadas: En tal sentido, Liz (2005) sostiene en su publicacién
que: “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también ha hecho evidente su
preocupacion, afirmando que el frecuente consumo de tabaco, alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, como sedantes y anfetaminas, puede producir trastornos y

dafar el cerebro”.

a) LOS INHALANTES

Son vapores quimicos que se respiran y producen efectos psicoactivos, que
alteran la mente. El abuso cronico de los disolventes puede causar dafios

irreversibles, como por ejemplo:

% Pérdida de audicion por abuso de tolueno (aerosoles de pinturas, pegamentos,
removedores de cera) y tricloroetileno (liquidos de lavado en seco y liquidos de
correccion).

% Neuropatias periféricas o espasmos de las extremidades por abuso de hexano

( pegamentos, naftas y 6xido nitroso (crema batida en aerosol y cilindros de gas).
+ Darfo al sistema nervioso central o al cerebro, por abuso de tolueno (pintura en

aerosol, pegamentos y removedores de cera).

% Dafio a la médula 6sea, por abuso de benceno (naftas).*

b) MARIHUANA

* www.drugbuse.gov . National Institute en Drug Abuse.
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El Dr. Eduardo Kalina advierte que los fumadores habituales de marihuana
tienen “regresiones a etapas infantiles del desarrollo psiquico [...] creciente actitud de
suceptibilidad paranoide, [...] tendencias hacia el suicidio y otras expresiones
autodestructivas (cortes en la piel, accidentes de trabajo, siniestros viales, etc).

Donde las personas con personalidad de caracteristicas fronterizas

(bordeline) tienden a evolucionar hacia procesos psicéticos crénicos.”>

La Dra. Susana Greenfield, distinguida experta en procesos mentales,
advierte sobre el uso de la marihuana: “Es ampliamente aceptado que hay una
asociacion entre cannabis y esquizofrenia: el 50% de jovenes que concurren a
clinicas psiquiatricas son consumidores ocasionales o habituales de cannabis. La
droga puede, incluso, desencadenar ataques psicoticos en individuos sin
antecedentes psiquiatricos.”®

Cabe destacar que el uso de marihuana “...puede causar alteraciones en el
sistema reproductor, aumentando la probabilidad, entre los jovenes, de producir un
retraso en el inicio de la pubertad y, en el caso de las mujeres, podria interrumpir el
ciclo menstrual o producir problemas en la ovulacién. Las propiedades del cannabis
perjudican también el sistema inmunoldgico, provocan problemas cardiovasculares y
acentian los sintomas de hipertensién e insuficiencia cardiaca, que pueden
degenerar en infartos cerebrales o de miocardio. Ademas, esta constatada su
potencialidad como elemento desencadenante de psicosis y cuadros delirante-

alucinatorios en personas de riesgo.” (Liz, 2005.)

c) COCAINA

Existen una gran cantidad de complicaciones médicas graves, asociadas con
el uso de cocaina. Entre las mas frecuentes, se encuentran las cardiovasculares, tales
como irregularidades en el ritmo cardiaco y ataques al corazén; los problemas
respiratorios como dolor en el pecho y falla respiratoria; los efectos neurologicos

incluyendo apoplejia, embolias y convulsiones , entre otras.

15 Arias J.A., Kalina E; Fernandez Labriola R.y Pierini C. D.” La familia del adicto y otros temas “Coleccion Villa Guadalupe, Nueva Vision Pags.
b
64, 65 Art. “ la marihuana: Una droga muy peligrosa , Eduardo Kalina.

16 Susana Greenfield. “ El Real peligro del Canabis” .Fuente: Observer. The (UK)
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“Las investigaciones han demostrado que existe una interaccion
potencialmente peligrosa entre la cocaina y el alcohol. Cuando se usan
conjuntamente, el organismo los convierte en etileno de cocaina. El efecto del etileno
de cocaina en el cerebro es méas duradero y mas téxico que cuando se usa cualquiera
de estas drogas por separado. Cabe notar que entre las muertes ocasionadas por la
combinacion de dos drogas, las mas frecuentes son las que asocian la cocaina con el

alcohol. “*’

17 NIDA. National Institute on Drug Abuse, www.nida.nih.gov
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d) EL ALCOHOL

La principal causa de discapacidad por el consumo de alcohol y otras drogas
esta estrechamente vinculada a los, mal llamados, “accidentes de transito”. Su
consumo disminuye la capacidad fisica y altera la percepcion del conductor,

constituyéndose en el factor de principal incidencia sobre un gran porcentaje de los

siniestros viales que se producen.

La Segunda Encuesta Nacional a
Estudiantes de Ensefianza Media (2005)
refiere que la edad promedio de inicio en el
consumo de alcohol, en la provincia de La

Pampa, se ubica en los 13 afos. A diferencia

de hace cinco afos, ha aumentado
considerablemente la cantidad de mujeres que consumen y abusan de bebidas
alcoholicas. A este revelador crecimiento contribuyen distintos factores sociales y
culturales y, especificamente, algunos ritos y practicas juveniles como, por ejemplo: la
“jarra loca” (situacion practicada en algunos ambitos de diversion nocturna, en que
los/as jovenes se pasan entre si en plena danza una jarra con bebidas alcohdlicas...);
la realizacion de reuniones previas (situacibn de consumo antes de “salir’);
adquisiciéon de bebidas alcohdlicas en comercios que venden a menores; Yy los
servicios de Delibery que en numerosas ocasiones suministran bebidas alcohdlicas a
menores de edad.

En vista a la imperiosa necesidad de abordar los factores enunciados,
hacemos nuestra la siguiente cita: “La importancia de analizar la accesibilidad y
ofertas de sustancias radica en que se entiende que cuando la oferta es ilimitada y la
accesibilidad resulta facil, mayor es la probabilidad de que el consumo de drogas se
haga efectivo” (OAD, 2007:57).

A todo ello, es preciso agregar que el consumo de drogas legales, como el
alcohol — y su combinacién con bebidas energizantes — ademas del riesgo para la
salud, pueden presentarse como una puerta de entrada al uso y abuso de otras
drogas.

Un importante estudio nacional realizado en la provincia de La Pampa,
titulado El uso indebido de drogas y la consulta de emergencia (2005), sostiene que
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“La sustancia que tiene mayor prevalencia de consumo en las Ultimas 6 horas
anteriores al ingreso a la guardia es el alcohol, con un 73,3%. Estos datos nos
estarian indicando, una vez mas, la importancia de esta sustancia en lo patrones de
consumo de la poblacion [...] Las consultas que tuvieron asociadas con el consumo
de alcohol, ingresaron principalmente por accidentes, situaciones de violencia o
intentos de suicidio.” (OAD, 2007:56).

Para una comprensién mas amplia de las derivaciones que produce el abuso

de bebidas alcohdlicas, se propone el siguiente grafico:
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Fuente: http://es.geocities.com/alcoholicos_cerrito/alcoholismo-enfermedad.htm

Un informe de la OMS, revela, de acuerdo con el trabajo “Neurociencia del uso y
abuso de las sustancias psicoactivas”, que un 12 % de los fallecimientos que suceden
cada afno, se debe a las drogas autorizadas: el 8,8 % al tabaco y el 3,2 % al alcohol,
mientras que un 0,4 % es debido a las sustancias ilegales: cannabis, anfetaminas

(incluido el éxtasis), cocaina y opioides.

e) TABACO

Con respecto a la pérdida de afios de vida y discapacidad, el tabaco ocupa el
cuarto lugar del mundo, seguido del alcohol, que es el quinto.

Las dos drogas legales producen una pérdida del 8,1 % de afios; las
sustancias ilegales, la décima parte (0,8 %).

En el contexto latinoamericano, Uruguay asumid, desde 2003, el compromiso
politico de reducir los efectos nocivos del tabaco, mediante la celebracion de un
Convenio para el Control del Tabaco, adoptado por la 562 Asamblea Mundial de la
Salud. En uno de sus principios basicos para alcanzar los objetivos, propone:
“prevenir la incidencia de las enfermedades, la discapacidad prematura y la

mortalidad, causadas por el tabaco”.*®

f) DROGAS DE SINTESIS

Son sustancias producidas por sintesis quimica, fundamentalmente en
laboratorios clandestinos. Una de las drogas sintéticas mas conocidas y utilizadas
principalmente por los jovenes es el éxtasis. Frecuentemente se asocia su consumo
masivo a “fiestas electronicas”.

Liz (2005) sostiene que “...su consumo cronico llega a dafar érganos vitales
como el higado, o el riidn y, a largo plazo, no estdn descartados los trastornos
mentales. Actla sobre el corazén provocando taquicardia, arritmia, hipertension y

aumento de la frecuencia cardiaca. Produce ademéas sequedad en la boca,

21



sudoracién, contraccion de la mandibula, temblores, vértigo, deshidratacion e
hipertermia. Causa crisis de ansiedad, trastornos depresivos y alteraciones psicoticas.
En definitiva, sus efectos son una distorsion de la realidad, que puede favorecer la
practica de otras conductas de riesgo*.

g) PACO

Esta droga es altamente toxica y adictiva y tiene un gran poder destructivo, e
impacta, especialmente, en los sectores socio-econdmicos mas desfavorecidos.
Los principales trastornos causados por esta sustancia pueden agruparse en

dos categorias, intimamente relacionadas entre si:

Trastornos fisicos: disminucién acelerada de peso y de la potencia sexual. El

paco afecta principalmente al sistema nervioso central produciendo disartria,
episodios compulsivos, enfermedad de Parkinson. También puede causar
infarto y hemorragia cerebral.

Otros efectos: enfisema y céncer pulmonar, neumonias, degradacion
progresiva de la piel, hipertension arterial, taquicardia.

Trastornos psicoldgicos: esquizofrenia, bipolaridad, paranoia, depresion,

ansiedad, fobias, entre otros. El incremento de la ansiedad que produce la
necesidad de consumir la pasta base es la causa mas comun de la mayor

parte de la violencia que se desencadena a partir de su consumo. *°

El secretario de SEDRONAR, José Ramoén Granero, especificd, al referirse a
los efectos nocivos del paco, que: "en pocos meses los consumidores pierden entre
15 y 20 kilos de peso y comienzan las lesiones cerebrales”. > El consumo cotidiano
del paco puede llevar a la muerte en un periodo de entre seis meses y un afo.

Ademas, en un trabajo de campo realizado por el Conicet (Consejo Nacional
de Investigaciones Cientificas y Técnicas) sobre unos 677 hogares de un barrio

'8 «“Uruguay asumira compromiso politico para reducir efectos nocivos del tabaco”, 2004.
Documento de Internet, disponible en :http://www.infodrogas.gub.uy

® Documento de Internet:¢ Sabe usted que es el Paco?, por Pablo Docino, disponible en
http://www.periodismodeverdad.com.ar/noticia.asp?id=6475

®Documento de Internet:: El paco también hace estragos entre los jovenes de la clase media, disponible en
http://www.observatorio.gov.ar/notas/pdf/24.pdf.
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vulnerable del conurbano bonaerense, se refleja que el 12,2 % de la poblacién es
consumidora de pasta base o “paco”, pero la cifra trepa al 47,9%, cuando se refiere a

los menores.?!

El uso y abuso de sustancias psicoactivas-adictivas no es un fenémeno que afecta
s6lo al consumidor, sino que se extiende a su trama vincular, pudiendo favorecer

las préacticas de conductas de riesqo (relaciones sexuales no deseadas y sin las

medidas preventivas y anticonceptivas necesarias, violencia fisica, siniestros de

transito, entre otras.)

h) BEBIDAS ENERGIZANTES:

“La ingesta de més de dos latas de bebidas
energizantes proporciona una dosis toxica de
cafeina, que provoca una peligrosa
estimulaciéon  del sistema nervioso 'y

cardiovascular. La accion estimulante de estas

dosis toxicas de cafeina contrarresta la
ebriedad y la somnolencia provocada por el consumo de alcohol, permitiendo
continuar con la ingesta hasta llegar a una peligrosa intoxicacion alcohdlica y
estado de coma. " (Hablemos, 2005:14).

De acuerdo con la Disposicion 3634/2005 de la Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) se encuadran como
suplementos dietarios las bebidas no alcohdlicas que tengan en su composicion
ingredientes tales como taurina, glucuronolactona, cafeina e inositol, acompafiados de
hidratos de carbono, vitaminas y/o minerales. La citada disposicién establece en su

articulo 1° los valores maximos que se detallan a continuacion:

TAURINA: 400 mg./100ml.
GLUCURONOLACTONA: 250 mg./100ml.
CAFEINA: 20 mg./100ml.
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INOSITOL: 20 mg./100 ml."

Cabe destacar que, con anterioridad a la disposicion citada, el valor maximo
admitido de cafeina era de 35 mg./100ml. Posteriormente, ante la insistente
intervencion de la SEDRONAR, con la debida fundamentacion cientifica, el valor

maximo de cafeina permitido pasé a ser de 20 mg./100ml.

A partir del riesgo demostrado de la ingesta de bebidas, mal llamadas,
“energizantes”, en combinacion con las alcoholicas, se hacer imperiosa la necesidad
de prever el expendio de estas bebidas estimulantes sélo en farmacias y a personas

mayores de 18 afios.

2 Documento de Internet: http://www.conicet.gov.ar CONICET.
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“Toda la comunidad sufre los dafios e inconvenientes del Abuso
de Drogas... Por lo tanto toda la comunidad debe involucrarse
conscientemente en la Prevencion.”

52 Convencion Mundial de la Reduccion de la demanda de Drogas.

Roma .Septiembre 2003.

PRO}PUESTA DE EJES PREVENTIVOS DESDE UNA PERSPECTIVA SOCIO-
POLITICA COMUNITARIA.

El enfoque asumido pone de relevancia la necesidad de abordar
los factores contextuales en materia de prevencién v,

consecuentemente, puntualizar una politica provincial que, a

través de un programa altamente difundido para su
concientizacion y apoyo, focalice sus estrategias de prevencion y movilice cambios y
transformaciones sociales, a corto y mediano plazo, tendientes a disminuir los
factores de riesgo que promueven el consumo de drogas y fortalecer los factores de

proteccion.

De acuerdo con ello, consideramos que prevenir es:

e Conocer e intervenir sobre los factores de
riesgo de las adicciones.

e Reconocer los grupos vulnerables y atender a
sus demandas especificas.

e Contribuir al fortalecimiento de la familiay la

escuela, mediante el desarrollo de politicas inclusivas que promuevan la equidad
social y el fortalecimiento del capital cultural y educativo de sus integrantes.

e Educar, es “llegar antes”, es promover la concientizacion de los miembros de la
comunidad, para inhibir el consumo de sustancias psicoactivas adictivas,
informando sobre las situaciones de vulnerabilidad, riesgo y dafio del uso
indebido de drogas y sus consecuencias personales, familiares y sociales.

e Disponer de una vision clara de las directrices que deben orientar el trabajo
preventivo: evidencias cientificas, desarrollo de programas pro-activos,
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sistematicos y sostenidos en el tiempo, metodologias participativas, estrategias de
trabajo en Red, basados en las habilidades de proteccion y auto-cuidado, centrado

en las personas y su entorno socio-familiar, y no en las sustancias.

Promover la reduccion de los factores de
riesgo y potenciar los Factores de proteccion,
fomentando habitos saludables y el buen uso
del tiempo libre, mediante el fortalecimiento de
los espacios comunitarios de educacion, cultura,

deportes y recreacion.

Ocuparse de las carencias afectivas,
econdmicas, laborales y de inclusion social que hay detras del fenémeno de la
drogadependencia.

Tender a fomentar el pensamiento critico y repensar el rol que tenemos los
adultos/as responsables en nuestra comunidad e involucrarnos en la tarea
preventiva frente a las drogas.

Formar agentes vy lideres sociales en materia de prevencién, atendiendo a las
particularidades de cada comunidad barrial.

Considerar a los integrantes de la Comunidad no s6lo como destinatarios de la
prevencion, sino como participes activos en la busqueda de distintas alternativas
de inclusién social.

Abordar la problematica desde la revalorizacion del ser humano con todas
sus potencialidades, tanto personales como sociales.

Consolidar el trabajo en RED con las instituciones de la Comunidad.

Trabajar como estrategia especifica, la atencidén primaria de la salud.

“La creciente magnitud del abuso de alcohol, y el aumento en el consumo de marihuana y
cocaina, asi como la mayor disponibilidad de otras sustancias y la agudizacién de las
situaciones de riesgo exigen el desarrollo de politicas preventivas y eficaces y
herramientas adecuadas que incluyan los factores protectores y la aplicacién practica
conceptual de la resiliencia para promover programas de intervencion social, fomentando
los recursos de las personas, pera enfrentar las situaciones adversas.”(D’Adam,G. y otros;
2005:39).
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“La clave para disminuir el dafio asociado al consumo de drogas,
tanto para la persona como para la sociedad, es la educacion, la

formacién de la persona para que sepa tomar decisiones
inteligentes, que promuevan su desarrollo y su bienestar, y el del

entorno en que vive.
Plan Nacional Sobre Drogas - Espafia, 2005-2008:27

CONCLUSIONES

La educacion es la politica publica por
excelencia, que se constituye en la principal

herramienta con la que cuentan las comunidades

para la construccion social de ciudadania critica y
responsable. Lo que nos permite, en términos de
Paulo Freire, la posibilidad de ser LIBRES para

poder pensar, elegir, decidir y contribuir a

transformar la historia personal, local y nacional :

desde una perspectiva humanistica, mediante un proceso de “oncinciacié” (Freire,
2004). Al tomar conciencia individual y colectivamente, “la educaciéon como practica
de la libertad”, nos posibilita anticiparnos a las situaciones de vulnerabilidad y de
riesgo que tienen lugar en los diferentes estratos sociales.

La Segunda Encuesta Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media realizada
en nuestra Provincia, en 2005, en relacion a los factores de riesgo y proteccion
sostiene que “las tasas de consumo actual o reciente se encuentran asociadas a la
repitencia o fracaso escolar; es decir que la probabilidad de consumo aumenta a
medida de que aumenta la repitencia” (OAD, 2007: 55).

Asimismo, por su caracter complejo y multicausal, la problemética de las
adicciones necesita ser abordada desde “...un concepto de Salud Publica que es el
de intervencion colectiva, tanto del Estado como de la sociedad civil, orientada a
proteger y mejorar la salud de la poblacion. Nos referimos a la Salud Publica como

una practica social interdisciplinaria, cuyo funcionamiento trasciende las tareas
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propias del Estado, aunque éste deba mantener su responsabilidad rectora.”
(Fundacion Par; 2006:142).

Como se desprende de la cita anterior, la participacion ciudadana en
prevencion no implica la delegacion de responsabilidades por parte del Estado, sino
mas bien la posibilidad de sumar a los actores sociales necesarios para un abordaje
preventivo y asistencial en red.

Desde el constructivismo social propuesto, consideramos prioritario operar
sobre la tensién existente entre los factores de riesgo y los factores de proteccion,
con el objetivo esencial de mejorar la calidad de vida y desalentar la oferta de
drogas, concluyendo que el principal obstaculo que podemos ponerle al narcotréafico
es la prevencion.

Como ha quedado de manifiesto, prevenir adicciones es prevenir también
qgue la discapacidad no se instale en las personas, por eso es que el presente
trabajo se constituye ademas en una invitacion a profundizar y mejorar los programas
y actividades desarrolladas en el &mbito educativo estatal y privado, proponiendo que
los ejes teméticos analizados sean incluidos como contenidos por abordar en los
disefios curriculares provinciales, en el marco de las transformaciones educativas
propuestas en la nueva Ley de Educacion Nacional. Como asi también, potenciar
acciones educativas, de sensibilizacion para que las organizaciones de todos los
ambitos gubernamentales, y de la sociedad civil en general y los medios de
comunicacion, posibiliten el tratamiento y difusion de la tematica, incorporando la
perspectiva de género en todas las areas de intervencion, en materia de prevencion

de adicciones y de discapacidad.

Considero que la responsabilidad socio comunitaria es el basamento de una
politica de prevencion integral. En consecuencia, una de las acciones mas
importantes a impulsar en el marco de mi actividad legislativa sera la de presentar un
proyecto de normativa integral de abordaje de las adicciones, que posibilite crear un
espacio de construccion social interinstitucional, a fin de promover desde el trabajo en
red el fortalecimiento de los factores de proteccion y la disminucién de los factores de
riesgo, reasegurando su cumplimiento, mediante la prevision de los recursos
necesarios, junto a la conformacion de una instancia de planificacién, control y

evaluacion permanente.
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Desde este marco de trabajo propuesto, podemos establecer en forma
colectiva los principales criterios y lineas de accidén a materializar en una nueva norma
legal, cuyo espiritu y contenido conlleve a superar la actual dispersién juridica. De
manera tal, de ampliar, profundizar y actualizar los alcances de la proteccion juridica,
social y comunitaria sobre las adicciones, sean éstas a sustancias psicoactivas, al

juego, u otras de distinto orden.
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