“ALCOHOL Y DROGA EN LA JUVENTUD URBANA DE LA ARGENTINA”
(Autora: Lic. Blanca M. SAUCEDO de RIZZO, Licenciada en Letras y Doctorando
en Psicologia (USAL), docente titular de Metodologia de la Investigacion en el
Colegio Militar de la Nacién (IESE), correo electrénico: brizzo@fibertel.com.ar y
bsaucedo@fibertel.com.ar)

Resumen
Desde tiempos muy remotos el hombre aprendié a fermentar granos y jugos para
obtener una sustancia que le provocaba un estado especial. Este estado variaba en
las diferentes personas de acuerdo a la cantidad ingerida y de acuerdo a las
motivaciones de su ingestion.
La influencia del alcohol en la sociedad ha tenido gran peso como factor
problematico en la conformacion y funcionamiento de la familia, individuo y la
sociedad. El consumo del alcohol se consideraba un factor de integracion social que
favorecia la convivencia.
Hay adicciones mas o menos toleradas por la sociedad. El alcoholismo es aceptado
en su primera fase.
Las drogas denominadas como ilicitas o peligrosas ocasionan los mismo efectos
que el alcohol, pero mucho mas rapidamente. Tanto el alcohol como las drogas son
absorbidas por el cerebro, lo que motiva las alteraciones de la conducta.
El alcohol por su facil acceso y la poderosa propaganda que recibe, se ha convertido
en un verdadero problema social. Muchos piensan que mientras no se conviertan en
alcohdlicos tipicos, las consecuencias de beber no son tan alarmantes.

El consumo de alcohol en la adolescencia ha crecido en forma desmedida en el
mundo. Es frecuente ver jovenes bebiendo cerveza y fumando.

La cerveza es una bebida alcohélica muy antigua que contiene diversos ingredientes
que pueden ser beneficiosos para la salud, siempre y cuando se consuman con
moderacion.

Los beneficios de un consumo moderado de cerveza son grandes. Al ser un
producto natural, ofrece mayor diversidad de ingredientes que los refrescos; el
consumo diario de un tercio de cerveza aporta alrededor de un 6,6% de las
necesidades diarias de calorias.

Podemos distinguir tres categorias de cervezas:

+ de fermentacion baja,
+- de fermentacion alta, y
+ de fermentacion espontanea.

Las de baja fermentacién son cervezas generalmente claras, (rubias), elaboradas
con malta clara por el método de decoccion. Es la de consumo mas frecuente en la
Argentina.

La cerveza de alta fermentacién es elaborada por el método de infusion.

La cerveza de fermentacion espontanea es de dos clases:

¢ Arcaica

¢ Anacronica

El inconveniente de estas bebidas es que la fermentaciéon genera alcoholes que
resultan perjudiciales, y de una inocente bebida se convierte en peligrosa, tanto mas
porque el imaginario social la ve como inofensiva.
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Cuando vemos a los nifios bebiendo cerveza y fumando, en la calle, cabe
preguntarnos ¢ por qué beben los jovenes?

Las causas del consumo de alcohol en los jovenes son varias:

Las personas con antecedentes familiares de alcoholismo tienen mayor probabilidad
de empezar a beber antes y volverse alcohdlicas.

El alcoholismo es una de las causas mas frecuentes de destruccion de las familias.
Las consecuencias del alcohol pueden llegar a ser graves: sobredosis, accidentes y
violencia, cardiopatias, aumenta los riesgos de cancer, ocasiona trastornos mentales
y neurologicos, infecciones, diabetes, malnutricion, efectos psicolégicos sobre los
nifos, etc.

La juventud es una etapa muy importante de la vida en la que el hombre se
descubre a si mismo. Algunos lo hacen sin grandes tropiezos. Otros se sienten
atrapados por circunstancias poco favorables.

Cada vez es mayor el nimero de familias uniparentales, los matrimonios separados
que, o bien ambos reconstruyen su vida, con lo cual el joven no tiene muy claro a
cual pertenece, o bien uno de los dos queda solo y se ocupa de desfigurar la imagen
del otro sin pensar que el hijo en cualquier circunstancia debe contar con los dos y
debe conservar intacta la imagen de ambos como modelo.

La familia, primera célula integradora de la sociedad, ha perdido hoy su calidad de
tal. Los jovenes perciben en este sentido la falta de modelos.

Actualmente el mundo que nos toca compartir esta demostrando que el alcoholismo
ya se ha instalado con vigor en la juventud.

El alcoholismo ya ha dejado de ser una cosa propia de los hombres. Hoy muchas
mujeres lo padecen.

El alcoholismo es una drogadiccién, pero con mayores disparidades que
coincidencias respecto a la dependencia de otras drogas.

De nifio, el primer contacto con el alcohol sera en el hogar pero la primera
experiencia con la droga ilegal es siempre en compania de alguien con quien no se
debiera estar. La evolucion del alcohdlico transcurre en un periodo de cinco a quince
afos, cuando se presenta una crisis aguda. En los drogodependientes, este ciclo se
cuenta en meses.

La violencia con que la droga invade la vida del futuro adicto, contrasta con la sutil e
insidiosa forma con que el alcohol va invadiendo a su victima. La drogodependencia
altera y revoluciona la vida. En el alcohdlico, en especial si es joven, el alcohol lo va
adecuando imperceptiblemente durante su evolucion en la vida.

El concepto social de que el alcoholismo en la juventud es excepcional y que es
problema propio del adulto es falso. Cuando el mal se detecta es porque ya puede
denominarse "etilismo crénico".

La omnipotencia del proclive a la adiccién crea en él una negaciéon que es
compartida por su familia y allegados.

Para el joven que asume la bebida como condicion indispensable para la
convivencia con sus pares, dejarla es sinénimo de soledad.

Los padres, en los casos de presencia simultdnea de abuso de alcohol y drogas
aceptan mas la existencia de droga-dependencia que la del alcoholismo, al que se lo
niega aun luego de superadas las crisis.

Para nuestra sociedad, la droga es dolor y el alcoholismo es vergienza.

El alcoholismo es incurable, vale decir que un alcohdlico jamas podra controlar la
bebida. Pero es real, que el enfermo alcohdlico siempre es recuperable.




Los adultos pueden clasificarse, segun la cantidad de alcohol que consumen, en:
Abstemios.

Bebedores sociales.

Alcohdlicos sociales.

* Alcohdlicos.

El etilismo agudo se define como el conjunto de desérdenes causados por la
ingestion excesiva de bebidas a base de alcohol etilico.

Para que haya etilismo agudo es necesario ingerir bebidas alcohdlicas a dosis
fuertes, variando los efectos de un individuo a otro.

La etiologia se desconoce aunque existen hipotesis de desde diferentes puntos de
vista.

Ademas se desarrolla la tolerancia a la dosis ingerida, por lo que posteriormente,
para obtener el mismo efecto, se requieren mayores dosis. De esta manera se va
creando habito y dependencia del alcohol.

El alcoholismo es un fendmeno patolégico complejo en el que intervienen factores
de orden quimico, biolégico y social. La incidencia del alcoholismo entre mujeres,
nifios, adolescentes y estudiantes universitarios ha aumentando considerablemente
en la ultima década.

Desarrollo

La Argentina fue histéricamente un pais alejado del alcoholismo y las drogas. Esta
situacion origind una suerte de omnipotencia que también fue nuestra
caracteristica durante largo tiempo. De pronto se convirti6 de un pais de paso en
lugar de consumo que se extendid por todos los ambitos con una rapidez
vertiginosa. Los jovenes incrementaron el consumo de cerveza, actuando esta
ultima como portadora, haciéndolos mas permeables al consumo de drogas
ilegales.

La violencia urbana rest6 la seguridad que era la caracteristica fundamental de
nuestra sociedad. Aumentaron los robos, los secuestros, los asesinatos. Buenos
Aires se convirti6 en una ciudad peligrosa. Crecid el deterioro de los valores
humanos, todo un sistema de conceptos y creencias se derrumbd ante el
bombardeo que ejerce la violencia de la publicidad, la falta de imagenes a quienes
imitar, los ejemplos de corrupcion que fueron ganando espacio a costa de la salud
de nuestros jovenes.

Resulté impactante la irrupcion de la violencia, el alcohol y la droga en nuestro
medio. Repentinamente, hemos tomado conciencia de que estamos ante
problemas sociales que requieren claras y eficaces estrategias de intervencion.
Comenzamos a buscar explicaciones y respuestas a las preguntas que nos surgen
como ciudadanos y como padres.

Sabemos que la violencia urbana tiene multiples origenes, unos de los cuales son
el alcohol y la droga. Sin embargo sabemos que la violencia e impulsividad son
elementos preexistentes a la droga en las personalidades antisociales. Sumados a
la sustancia dan como resultado el caos que a diario nos toca vivir directa o
indirectamente. No se trata de un problema que se resuelva con mano dura.
Tampoco la violencia es solamente el resultado de la modernidad o del aumento
de la cantidad de droga que circula en el pais. Es necesario estudiar como causas
posibles la pervivencia de ciertas instituciones que hacen al mantenimiento de la
paz que todos queremos mantener.

La familia de hoy ha perdido, salvo en muy contados casos, su valor como primera
institucion social. Esta situacion ha creado vacios que el adolescente percibe pero



no puede llenar. Hay familias muy rigidas que no manifiestan su espiritu de
contencién y amor en una etapa tan conflictiva y de cambio como es la
adolescencia. Algunas creyendo hacer lo mejor reprimen al joven llegando hasta la
violencia en sus distintas manifestaciones.

Muchas no permiten al adolescente manifestar sus deseos de ser. Otras,
acuciadas por la necesidad de trabajar para sostener un nivel de vida
determinado, no dedican el tiempo necesario a los hijos que crecen en manos
extrafias, empleados de la casa que no quieren molestias. La profesionalizacion
de la mujer la ha alejado de sus tareas en el hogar, quedando éstas delegadas a
extranos que el nifio acepta como aquello que es asi porque no puede ser de otra
manera, o bien percibe como algo comun pero que quisiera que fuera distinto. El
divorcio o las familias uniparentales son cada vez mas frecuentes. Cuando crecen
en estas situaciones, los jévenes sienten el abandono, no tienen a quien hablar, y
buscan refugio a su soledad en grupos de pertenencia que les brinden la
posibilidad de ser el “alguien” que los suyos no reconocen, educando en un
hacer, no en ser. Entonces creen que un cigarrillo en la mano es una compania
que los hace mas “hombres”. Esta “amistad” comienza hacia los nueve afos.
Cuando esto no les basta se refugian en el alcohol, hacia los doce o trece afios y
de aqui pasan a las sustancias que les venden la ilusion de que todo esta bien.
Estos ejemplos de familias generan situaciones tales que llevan al adolescente a
desarrollar conductas alarmantes que no son publicamente percibidas: violencia,
problemas escolares, actos de delincuencia que comienzan dentro del propio
hogar para luego externalizarse, conductas riesgosas que nacen en la relacion de
“grupos de pertenencia” inadecuados.

Los jovenes mas propensos son los que tienen dificultades para expresar sus
sentimientos, sus pensamientos, porque se aislan del medio que no los contiene
pero por necesidad encuentran otros circulos que los acogen, con intereses
ocultos.

Otros buscan las experiencias directas, arriesgadas, para sentir el veértigo del
peligro, escudandose en una omnipotencia desafiante que les permite afirmar que
cuando quieren, salen.

Algunos sélo buscan aturdirse para no vivir su realidad abanddnica. Nace en ellos
un descenso de su autoestima, no desarrollan ninguna tolerancia a la frustracion y
piensan que son los mas fracasados del universo.

El miedo, el enojo, la tristeza, la soledad acompanada, el dolor y la confusion de
sentimientos afectan sus sistemas de tal manera que se vuelven vulnerables y se
inclinan en la mayoria de los casos al consumo de alcohol y drogas como medio
de evasion.

Son personalidades bien definidas:

. Timidos

. Antisociales
° Evasivos

. Reprimidos
[ )

No podemos pensar que soélo éstos son los factores determinantes, pero si es de
tener en cuenta que son variables de mucho peso.

Hay ciertas circunstancias que potencian la vulnerabilidad de las personas ante el
consumo.



Estas situaciones de riesgo se relacionan con tres elementos: sustancias, individuo
y medio ambiente.

Las sustancias adquieren sentido a partir de un sujeto que las usa, para el cual
cumplen una funcion determinada, y en un ambiente que les adjudica significados
y simbolos precisos. En relacion con las sustancias un factor de riesgo es, sin
duda, la automedicacion.

Las personas son el elemento clave en el consumo de drogas. Las drogas no
buscan a la persona sino que, inconscientemente, la persona busca a la droga.
Existe siempre una voluntad de consumirla, impulsada por la labilidad de
sentimientos y convicciones.

Son muchas las variables que determinan que alguien consuma drogas, entre ellas
se puede mencionar que tienen una mayor predisposicion las personas que
presentan caracteristicas tales como falta de autonomia en la toma de decisiones,
baja tolerancia a la adversidad, poca capacidad critica, exigencia frente a la
necesidad de éxito, autocontrol débil, un escaso sistema de valores, baja o nula
autoestima, falta de motivaciones, sentimiento de fracaso o marginacion, sentido
de falta de pertenencia.

En la familia, el adicto es la evidencia de un sistema en crisis. Pero la droga, la

violencia familiar, el alcoholismo constituyen sélo un sintoma; es la punta del

iceberg detras del cual subyacen las causas. No es eficaz atacar unicamente el
sintoma: se deben instrumentar estrategias para enfrentar el origen del problema.

No se puede desatender que una de las causas es la desigualdad social, que ha

afectado por mas de medio siglo a toda Latinoamérica. La sociedad debe analizar

las maneras en que se instalan las propias formas socializadas de agresion.

Hay distintas formas de violencia:

1. que los sectores excluidos no puedan acceder a un futuro mejor y vivan
dominados por el escepticismo;

2. la ostentacion de riquezas ante aquellos que no poseen nada;

3. no tener acceso al bienestar, la educacion y la salud;

4. no tener garantizadas las condiciones minimas de dignidad humana. Se trata
del concepto de violencia autogenerada a partir de la relacion del individuo con
su ambiente, tercer factor del fenémeno.

Estos conceptos no justifican la agresion, que debe ser punible a través de una

adecuada legislacion.

El problema de la violencia, el alcohol y la droga debe ubicarse en un terreno mas

amplio. La gravedad de los hechos delictivos estd dada en gran medida por un

resentimiento proporcional a la enorme desigualdad entre los sectores de mayores
ingresos y aquellos marginados y excluidos del sistema social.

El alcohol y la droga funcionan como un anestésico para no sentir la realidad

interna y externa, trabando el desarrollo de la afectividad. Esta salida so6lo agrava

el problema aumentando los niveles de agresién y conductas antisociales.

El Estado tiene un déficit en lo relativo a la capacidad de asistencia directa de las
patologias sociales y necesita que las organizaciones no gubernamentales
complementen su funcidon. Es necesario formar responsables capacitados,
estimular el fortalecimiento de puentes entre el Estado y las organizaciones no
gubernamentales y promover la participacidon de empresas de reinsercion social.
Se estableceria asi una red de contencién social imprescindible para atacar
problemas que se encadenan unos con otros.



Es dificil abordar el alcoholismo, la drogadiccién, la violencia o el sida en un
contexto de emergencias, si existen carencias en las areas de la educacion y la
salud.

En este sentido, el papel de la prevencion es fundamental. Entendemos ésta no
s6lo en términos de campafas, sino ligada directamente a la necesidad de
formacion y capacitacién de aquellos que tienen responsabilidad sobre terceros.
Los médicos, los enfermeros, los docentes, los psicdlogos, los jueces, los policias
deberan estar capacitados para detectar y derivar estas patologias sociales a los
especialistas. Pero los mas capacitados deben ser los padres. Ellos no pueden
vivir con una venda en los ojos, ignorando el problema.

Generalmente existen sefiales previas a la aparicién del alcoholismo y la
drogodependencia en los jovenes. La familia parece tolerarlas o bien no percibirlas
en el caso de la droga, hasta que algun hecho traumatico las evidencia en toda su
magnitud. Pero también usualmente aqui ya la situacion se ha tornado irreversible:
el joven puede quedar incapacitado de por vida, y los padres deben cargar con la
responsabilidad de una situacion sin retorno que trastornara a toda la familia.

Los sistemas educativos deben promover la participacion y capacitacién de los
padres, retomando el concepto de comunidad educativa. Las emergencias
sociales no pueden postergarse. El problema de la seguridad social es de vital
importancia en una primera etapa, pero sélo a través de un conjunto de politicas
de Estado podremos enfrentar estos nuevos dilemas, estableciendo metas
evaluables en el corto, mediano y largo plazo.’

Las adicciones son mas o menos aceptadas por la sociedad, segun el grado en
que afecten el comportamiento del individuo y perturben la vida en comunidad. En
este sentido, el problema de la droga es percibido como una de las principales
amenazas para la vida en sociedad, precedido por el alcohol. Sin embargo, los
dafios mas inmediatos recaen sobre la intimidad de las personas, destruyendo su
historia, sus suefios, sus proyectos, su dignidad y su libertad. El alcohdlico en
menor medida, y el drogadicto, pierden su relacién consigo mismos y con los
demas, y sélo tienen la compafiia del alcohol y la droga que, tarde o temprano,
acabaran con su vida. La diferencia estriba en que el alcohol es de efectos mas
tardios. La represion; si bien es necesaria, no es suficiente: es necesaria una
perspectiva que considere en su raiz el dolor humano y la marginacion que sufren
y expresan especialmente estos seres.

Usualmente soélo se consideran las complejas consecuencias psicosociales de la
ingesta de una sustancia destinada a producir una particular alteracién de
conciencia, que depende de la sustancia y de las condiciones del medio en el que
se la consume.

Para las personas que la consumen, la droga es una vivencia personal e intima.
Entre el sujeto y la droga se da una relacién existencial desde la que
imperceptiblemente surge el inevitable sufrimiento psicoldégico. Esta vivencia se ve
marcada por la gravedad cuando la persona se relaciona con la droga desde la
realidad de la pobreza. Luego, cuando estan inmersos en el problema y
comprenden su incapacidad para evadirse, ven con toda crudeza los resultados de
aquello que fuera el magico elixir que curaria sus dolores.

! Souza, C. A. para el diario La Nacion



La desigual distribucion de los ingresos es uno de los aspectos que reflejan la
condicién de vulnerabilidad de los que viven la realidad de la pobreza. A ese
aspecto se suman otras inequidades, que abarcan aspectos socioeconémicos y
psicosociales, que en su conjunto interactian para facilitar o dificultar al ser
humano una existencia justa y digna. Ninguna estadistica permite acercarse a la
realidad vivencial de la pobreza.

La pobreza material acarrea una pobreza espiritual que transforma las actitudes
del hombre, que se siente impotente para luchar contra la miseria. Esto coarta la
libertad limitando la satisfacciéon de las necesidades basicas de la vida. Este
sometimiento propicia una condicién de vulnerabilidad que lleva a las personas a
realizar diversos intentos para superarla.?

La insatisfaccion de una necesidad basica socio-econdmica repercute en la
necesidad de seguridad. La frustracion socioeconémica en la pobreza absoluta es
también una frustracion psiquica de la necesidad de seguridad.?

Esta vivencia amenazante genera profundos estados de angustia y desequilibrio
psiquico que evolucionan hacia un estado de crisis que establece un constante
estado de emergencia psicolégica, en donde la angustia domina la existencia.

La angustia impide las acciones y entorpece la actividad. EI hombre pierde toda
esperanza y comienza una inagotable busqueda de compensaciones. El consumo
de alcohol y drogas es la mas rapida, disponible e inducida forma de
compensacion que la sociedad en su conjunto ha implementado.

En nuestra sociedad, la soluciéon quimica se presenta como la forma mas rapida y
efectiva de hacer frente a las dificultades de la existencia.*

La venta y el consumo de alcohol y drogas en el mundo de la pobreza y las
multiples consecuencias asociadas a esta realidad, son la consecuencia natural de
un proceso que no se sabe cuando comienza. Son muchos los que en la violencia,
el consumo de alcohol y drogas, y el narcotrafico, han encontrado una posibilidad
de realizar sus anhelos y de ser protagonistas en un mundo que ha limitado sus
vidas al logro de la sobrevivencia. Los consumidores del mundo pobre no
constituyen un determinado cuadro clinico o los exponentes de una particular
teoria de la desviacion. Son el sintoma de una difundida enfermedad material,
social y cultural, que se ha desarrollado en la comunidad toda, y, sin duda,
comienza en la educacion.

El alcoholismo, la drogadiccion y sus consecuencias no son privativas de la
pobreza, pero es de tener en cuenta que la pobreza hace vulnerables en extremo
a los que viven en ella, agravando y profundizando los riesgos presentes en
nuestra sociedad.

La situacion actual del consumo de alcohol y drogas en los ambitos de la pobreza,
genera consecuencias sin precedentes en la historia de nuestro pais. Mas alla de
los indices revelados por las investigaciones realizadas en otros paises, se puede
destacar la evidencia de un alarmante deterioro en las vidas de miles de nifios y
jévenes que por su condicién de extrema vulnerabilidad han caido en el alcohol y
la droga.

Hablar de deterioro fisico, psicolégico y social es un eufemismo con referencia a
los reales contenidos de estos deterioros. La depresidon enmarca dafos y vivencias

* Egenau, P. (1997) "Solucion quimica de los dolores humanos", Mensaje, N. 463

Gissi, J. (1986) Psicosociologia de la pobreza. Chile, Publicaciones Universidad Catolica, Escuela de
Psicologia, p. 13.
* Egenau, P., (1997) "Solucién quimica de los dolores humanos", Mensaje, N. 463,.



traumaticas que concluyen en abandono, violencia, carcel y muerte. Asi lo
muestran desafortunadamente las historias de vida de los jévenes que han
buscado en ellos una alternativa de sentido para sus vidas.

Las historias de vida de personas que llegan a extremos no deseados a través del
alcohol y la droga, estan marcadas por experiencias traumaticas en ambitos que
involucran la totalidad de sus existencias. El progresivo deterioro de la salud fisica
se ve acompafado por una profunda alteracién en la estabilidad psicolédgica. La
presencia cronica de la angustia, los periodos de depresion, la paulatina pérdida
de propositos de futuro, dan paso a la anulacion progresiva de los recursos
psicolégicos con que el paciente cuenta para sustentar la identidad y solidificar la
personalidad. La pérdida de los limites morales de autoproteccion y su
consecuente deterioro de valores, facilitan el surgimiento de un estilo de vida de
alto riesgo. La pérdida de los espacios de afecto y pertenencia paulatina se
combina con una crisis educacional y laboral que se hace crénica y cada vez mas
marginal.

La persona se va quedando sola, sumergida en un mundo en donde la evitacion
del dolor es la unica motivacion que moviliza a una acciéon que entra en conflicto
con la sociedad, atemoriza y conmueve a las instituciones, movilizando a los
organismos de represion y control. Entonces aparecen nuevos modelos de
comportamiento, que se traducen en manifestaciones violentas. El individuo se
escuda cada vez mas en un anonimato que lo lleva a delinquir para conseguir su
“remedio”.

Esta realidad indica una disgregacién de los puntos de referencia, que expresa
una pérdida de la identidad social. Constituye una respuesta a una situacién de
ruptura que puede desembocar en practicas de autoexclusién, simbdlica o fisica,
llevando al sujeto al suicidio.

La persistente y continua vision del alcohdlico o el drogadicto nos ubica ante un
fendmeno de cristalizacion simbdlica: la figura del drogadicto y, mas ampliamente,
de la violencia social, se centra en imagenes antagodnicas: el drogadicto-
delincuente, el vendedor-traficante y el trafiadicto.

Se genera asi una vision unica en que tanto la solucién del problema como su
posible prevencion se ven dentro de una estructura ideoldgica, en la que la imagen
del drogadicto es igual a la del delincuente y facilita el surgimiento de un arquetipo
que de alguna manera lleva al drogadicto a delinquir. Pero el drogadicto no
delinque sélo por efecto del téxico sino también para conseguirlo. Comienza una
cadena de desprendimientos de lo propio valorado, y termina por la apropiacion de
lo ajeno. Asi muchos actos delictivos son explicados por los que no estan
vinculados con la adiccidon, como consecuencia de ésta.

Sin duda esta concepcion, agravada porque se ve como una realidad casi
exclusivamente juvenil y popular, facilita la construccién de la cadena pobreza-
alcohol-droga-juventud-delincuencia-muerte, que domina el imaginario social,
dejando de lado otros aspectos importantes del problema como el psicolégico y
por sobre todo el social.

La sobrevaloracion de algunos aspectos del problema nos enfrenta con una actitud
defensiva de la sociedad que se muestra como sujeto pasivo, victima del impacto
delictivo por lo que se limita a aparecer como la victima impotente del mundo
criminal de la droga. Y las soluciones, otra vez, se buscan mas en el sistema
represivo que en la sociedad civil o en una seria accion preventiva.




El consumo de alcohol y droga en el mundo surge mas bien como respuesta a
profundas carencias sociales, que como consecuencia de un particular deterioro
psicolégico. Es aqui donde se encuentra el real significado del problema del
alcohol y la droga en el mundo contemporaneo. Es en el mundo intimo y privado
de las personas que han buscado en la droga un sentido para su existencia, desde
donde se debiera pensar el problema.

Hay que pensar en la dependencia como patologia, no en el alcohol o la droga.

El sentido que tiene para muchos la droga no puede ser abolido por decreto
ni controlado con represion. Debe ser asumido como un sustituto artificial de
una vida carenciada y sin sentido. Desde este angulo es que hay que mirarlo.

Esta perspectiva dificulta el surgimiento de las soluciones. El problema deja de ser
el alcohol o la droga en si, para constituirse en el sintoma de una dificultad mucho
mayor y compleja que ésta. Constituye: la miseria humana, sea de raiz
socioecondmica o existencial. Al mirar honestamente la realidad, surge con
claridad que los drogadictos son la manifestacion externa de una enfermedad que
recorre todo el cuerpo social. Con sus acciones le estan haciendo preguntas
esenciales a esta sociedad sobre la coherencia de su proyecto ético-social. Invitan
a cambiar las relaciones sociales que estamos construyendo, a meditar con
detenimiento sobre las prioridades de la vida, a redefinir los espacios de encuentro
entre seres humanos.

Ni la represién de los actos ni la legalizacion impediran que el tema central sea
desdibujado hasta volverse imperceptible. EI hombre busca siempre formas para
expresar la necesidad de sentido cuando, por injusticia o insensibilidad, le es
negada.

Las alternativas de superacion de esta realidad estan muy ligadas a la solucion de
los grandes conflictos que ahora enfrenta el pais y a las reformas del Estado,
especialmente de la justicia. Es necesario que el desarrollo de programas sociales
ofrezca en las zonas de mayor pobreza, alternativas a la nifiez y a una juventud
que busca protagonismo y participacion reales, por medios dignos que les hagan
sentirse Utiles para si mismos y para la sociedad que los contiene.

Darles la oportunidad de un trabajo y no de una limosna. Pero, sobre todo, a
partir de un cambio individual de todos los seres humanos, a partir del amor y la
solidaridad.

Pero no sélo es privativo del consumo el aislamiento de la marginacion
socioeconomica. Existen ambientes en los que las sustancias ilegales gozan de
prestigio estatutario, esta bien visto consumirlas, se asocian al ocio, la diversion y
al éxito, estan de moda. Todo ello, facilita su consumo. No es éste ciertamente el
ambito carenciado, de pobreza extrema.

Por el contrario, éstos son los jévenes de adolescencia tardia, que viven
sostenidos por sus padres y que ven pasar la vida como una diversién rodeada de
lujo, sin apremios. Opuestos a éstos estan los que se enfrentan con la paternidad
temprana y obligaciones que no estan preparados para asumir.

En estos casos se ha manipulado la informacion sobre los efectos de las
sustancias. Los consumidores de drogas generan sutiimente una cultura, e
incluirse en ésta facilita los consumos.

Las responsabilidades les caben a todos los integrantes de la comunidad, ya sea
como persona, como padre, médico, docente, companero, psicélogo, gobernante,
alumno, abogado, pareja, formador de opinién, periodista, hermano, politico,



farmacéutico, sacerdote, publicista, director de escuela, juez, vecino, conductor de
televisién, funcionario publico, familiar, gremialista, empleado, policia, vendedor,
amigo, etc.

En nuestros dias, el hecho de que algunas drogas sean legales y otras ilegales
influye en las expectativas que se tienen sobre ellas, los modos en que se las
utiliza, los riesgos de su consumo, etc. La sociedad de referencia, la época
histérica son determinantes para los modos de utilizar una droga y por lo tanto los
riesgos de su consumo

Al considerar estos aspectos socioculturales podemos observar por ejemplo, la
asociacion que existe entre diversién / alcohol, entre ser adulto / tabaco, entre
drogas legales / ilegales.

Esto se ha consolidado en los medios de comunicacion y prevalece en nuestra
sociedad.

En cuanto a las ilegales existen asociaciones entre la idea droga-

ilegal/delincuencia, entre droga-ilegal/enfermedad.

Sin embargo, habria que tener en cuenta asociaciones instaladas en los medios de

comunicacion, a través de los anti-modelos sociales, insinuantes del consumo de

drogas ilegales y el no pasa nada, es mas, soy exitoso.

Las implicaciones de algunos de los determinantes socioculturales que nos afectan

pueden apreciarse en el siguiente esquema de ejemplos:

1. El tabaco es actualmente socialmente aceptado, aunque en los ultimos tiempos
la conciencia del fumador pasivo restringe su consumo.

2. El alcohol es aceptado en tanto el alcohdlico no perturbe la armonia de su
entorno. Por lo tanto tarda mucho en reprimirse.

En general, los padres de adolescentes alcohdlicos no denuncian la adiccién de su

hijo hasta que ésta le impide la convivencia. Por esto, aquellos que lo consumen,

aunque sea abusivamente, no se sienten drogadictos.

En Argentina la cerveza ha ganado la popularidad desasociandose del alcohol,
siendo aceptada como si no fuera una bebida alcohdlica, y asociandose con la
juventud y la diversion.

En nuestro contexto social, el consumo de alcohol, especialmente cerveza, entre
los menores es mas tolerado que en otros paises. Su expendio, si bien por ley es
limitado, no respeta ningun limite.

Por otra parte, el alcohol, en la actualidad, ya no es privativo de los hombres. De
hecho, beben mas los grupos mixtos, y las chicas estan incorporadas
abiertamente al consumo.

La cocaina es la droga ilegal mas consumida en nuestro pais. Por eso los
consumidores de otras drogas ilegales o legales como tabaco, alcohol y
psicofarmacos no valoran los riesgos de su consumo.

Determinados tratamientos para mejorar la salud han sido sustituidos por el
consumo de productos medicinales con determinadas acciones sobre el sistema
nervioso central. Es por eso que se ha incrementado la produccion y venta de
psicofarmacos, constituyendo estas drogas las de mayor consumo y mayor uso
indebido o abuso, por no requerirse para su expendio en farmacias, la receta a
archivar .

Cada sociedad tiene estereotipos de las drogas que surgieron en algun momento y
se instalaron en el imaginario colectivo. Conocerlos es un elemento muy
importante para la prevencién de su uso indebido.




Para comprender el fendmeno del consumo de alcohol y drogas es conveniente
considerar otros elementos ademas de las sustancias consumidas: las personas
que las consumen, el entorno, el contexto histérico y social en que esto sucede.

Desde que el consumo de drogas comenz6 a ser una preocupacion para los
paises, se consideraron diversos motivos y factores que podrian ser posibles
causas por las cuales una persona podria consumir drogas hasta el grado de la
adiccion.

En los ambitos de discusion, sobre la idea de que el consumo de drogas traia
consecuencias para la salud de las personas y el desarrollo de las comunidades,
se procur¢ llegar a conclusiones definitivas para encarar acertadamente la tarea
de la prevencion, los meétodos de tratamiento y rehabilitacion, el control y la
fiscalizacion, la legislacién apropiada, etc.

Se definieron asi diferentes modelos. Los mas consolidados son:

° Juridico

° Médico-Sanitarista

. Psico-Cultural

. Social

° Modelo Juridico: ElI marco legal considera como base la vigencia y

aplicacion de leyes para impedir el uso de sustancias. Generalmente este modelo
situa al drogadicto en el margen de la delincuencia y en tal sentido se inspira en la
ley para su tratamiento.

° Modelo Médico-Sanitarista: Este modelo se basa en el concepto de salud-
enfermedad. Considera que la persona que consume abusivamente sustancias
hasta llegar a depender de ellas, lo hace porque padece de una enfermedad
contraida o genética. Esta enfermedad podria ser bioldgica y/o mental.

° Modelo Psico-Cultural: La problematica se visualiza desde el marco
psicolégico, considerando el comportamiento del drogodependiente como una
consecuencia de sus experiencias de vida en las cuales incidieron
fundamentalmente su entorno familiar y el contexto sociocultural.

. Modelo Social: Aborda la problematica considerando al consumidor de
drogas como una consecuencia o sintoma del funcionamiento de una determinada
sociedad. La familia estaria implicita en esa sociedad ya que es parte de la misma.
Y de la misma forma que el adicto puede ser el emergente de una familia, la
problematica en si, lo seria de una sociedad.

Para tener en cuenta con respecto de los modelos:

° Algunas veces sucede que seguidores de un determinado modelo
defienden el enfoque desautorizando con firmes argumentos al resto de los
modelos.

° Entre los que adhieren al modelo juridico hay quienes insisten en que el
drogadicto es un delincuente. Es mas, porque es delincuente se deriva en ser
drogadicto. De esta manera se deja afuera la posibilidad de considerar a la
persona desde otros aspectos y se deposita en el rigor de la ley la responsabilidad
absoluta.

. Algunos sostienen que los culpables de que exista el narcotrafico son los
adictos con su demanda. Con todo lo cual no habria cuestionamientos familiares ni
sociales, ni necesidades de cambio, sino hacer leyes mas firmes.
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. El modelo médico-sanitarista considera como unica causa del fendmeno de
la drogadiccion el mal funcionamiento del organismo biolégico, pudiendo atribuirse
a causas genéticas o bien tratarse de una enfermedad psiquiatrica, dejando de
lado toda otra razén que podria ser igualmente valida. Igual que en el caso
anterior, las responsabilidades quedan desplazadas al que padece la enfermedad,
en tal sentido la prevencion queda orientada exclusivamente a la salud individual

. El modelo psico-cultural, hace recaer las responsabilidades sobre el
entorno, la estructura familiar, los vinculos interpersonales y la sicologia del
individuo, dejando de lado aspectos socioldgicos, econdmicos y geopoliticos. La
prevencion queda polarizada, y es ejercida de manera directa y vertical, es decir
los sanos y entendidos previenen a los que no saben y estan en riesgo.

. En cuanto al modelo social, las personas que adhieren a este enfoque
desechan cualquier otro argumento y tienden a poner tanto énfasis en las causas
sociales que sus fundamentos parecen politizados o tendenciosos.

Estos modelos por el hecho de estar vigentes, parecen representar parte de la
verdad.

Posiblemente, si estuviera mas distendida la idea estructural del aspecto nocivo de
las drogas, si fueran mas relajadas vy libres las consideraciones sobre los cambios
producidos, sobre las experiencias y expectativas de las personas, sobre la
dindamica de las sociedades y la historia de la humanidad, no seria necesario
invertir en tantos recursos econémicos y humanos para combatir o luchar contra el
uso de drogas.

Probablemente, si se abordara el tema del Uso Indebido de Drogas y Trafico llicito
de una manera integral, se produciria un espacio para el debate. Esto muy
probablemente derivaria en un aumento de la toma de conciencia de las personas,
producido por el estimulo a la reflexion para que arriben a conclusiones propias.

No se instalaria como disyuntiva la idea de la “libertad para drogarse” o “una
sociedad libre de drogas”, frases puestas como premisas contrapuestas, Unicas y
excluyentes

Tener conciencia es reconocerse en la propia esencia y en todas las
modificaciones que en si mismo se experimentan. Es también conocimiento y
reflexion de las cosas, capacidad de discernir entre lo bueno y lo malo en relacion
con el conocimiento interior.

Por ello la elevacién de la conciencia trae implicita la libertad. Y no existe libertad
electiva. La libertad es ejercer el libre albedrio en la propia vida, en todos sus
aspectos y esto conlleva la responsabilidad de tener que hacerlo.

Quedaria de esta manera, como elemento de prevencion: la comunicacion y el
respeto por la decisién que toman los otros segun su estado de conciencia.

En consecuencia, no seria necesario, hablar de drogas y los esfuerzos estarian
concentrados en propiciar la vida

El uso, abuso, y dependencia de las drogas, seria tomado como provechoso o
perjudicial de manera espontanea.

Esa pérdida de valores lleva a la impresion de que las cosas no son tal y cual uno
quisiera que fueran, lo que se hace mas evidente en el periodo critico de la
adolescencia.

Los planteamientos que se hacen en nombre de grandes ideas, no corresponden a
las realidades que uno en la vida diaria tiene que abordar.

Nos preguntamos hoy en la Argentina ;qué sera del futuro de los jovenes
excluidos?. El estado de cosas que se ha dado, de acuerdo con este amparo del
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neoliberalismo y de las doctrinas del mercado, condenan indefectiblemente a
situaciones de desigualdad y desempleo. Estan excluidos del Mercado de la
Globalizacion, propio de la Postmodernidad.

Hoy la sensacion de vacio, de carencia existencial, puede apoderarse de un joven
que siente que no es Uutil, que es desechable. Su existencia no tiene la
trascendencia que seguramente quisiera tener. Sus caminos son alejarse del pais
que es su cuna o quedarse y esperar a un Godot que es la incertidumbre y la
desesperanza.

¢Con qué argumentos le decimos hoy al adolescente que tiene que estudiar y
forjarse un porvenir?

En el Estudio de Suicidios en San Diego (EEUU) de Fowler, Rich y Young, se
encontré que en una serie de 133 jovenes, el 55 % consumian drogas. En otro
estudio norteamericano, también se observé que en los menores de 30 afos, el
suicidio era una conducta prevalente en aquellos que abusaban de drogas o que
tenian rasgos de personalidad antisocial. En estudios paralelos a éstos, en el afio
1985, se detecté una diferencia interesante desde el punto de vista clinico, que
informaba que el porcentaje de suicidios en alcohdlicos con tratamiento
ambulatorio era de 2,2% y, en cambio, en alcohdlicos con tratamiento con
internacién, este porcentaje ascendia a 3,4%. Estos son algunos datos histéricos
que nos pueden dar luces introductorias respecto a este complejo problema.

En agosto de 1999, en la revista "Addiction", en un articulo de Rossow titulado
"Abuso de Alcohol y conductas suicidas en personas jovenes y de edad media", se
marca la diferencia entre intento de suicidio y suicidio consumado. Como es
sabido, en el tema del suicidio tenemos que considerar la ideacion suicida, en
primer lugar, luego el intento de suicidio, y por ultimo el suicidio consumado.

Los hallazgos mas importantes de este articulo sefialan que hay un elevado riesgo
de intento de suicidio en las personas que abusan de alcohol. Sin embargo, el
mayor impacto de este patrén se da en aquellos que haciendo abuso de alcohol o
presentando tendencias parasuicidas, habian requerido intervenciones
terapéuticas. Haciendo comparaciones estadisticas, los autores nos dicen que el
riesgo de consumar el suicidio es mayor entre aquellos que supuestamente habian
completado tratamiento, comparados con aquellos que solamente presentaban
episodios de intoxicacion o rasgos de impulsividad, pero que no habian requerido
intervenciones terapéuticas. Dos datos, del afio 1985 y 1999, son coincidentes en
sefalar como de alto riesgo de intento de suicidio para las personas que estan en
tratamiento.

Esto es un llamado de atencién. Los objetivos de los tratamientos debieran ser
muy precisos y apoyarse en programas de seguimiento muy controlados, porque,
mas alla de ser un factor preventivo de riesgo suicida, la historia de tratamientos
previos inefectivos de alguna forma estaria incrementando ese riesgo.

En un articulo publicado en el Reino Unido, se confirma que el riesgo de suicidio
en aquellos que consumen sustancias psicoactivas, no sélo los alcohdlicos sino
también los que abusan de otras drogas ilegales, es mucho mayor que en la
poblacion general. Igualmente, otro estudio hecho en EEUU sobre Suicidio en
Adolescentes pone de relieve el tema del suicidio encubierto, situaciones que no
son registradas ni difundidas y que no reciben la adecuada intervencion
terapéutica que pudieran evitar la reincidencia del intento de suicidio. Un 10% de
aquellas personas que intentan una y otra vez suicidarse, terminan finalmente



haciéndolo. ;Qué podriamos decir de tantos accidentes inexplicables, que
invalidan a las personas?

El intento de suicidio no es soélo una forma de llamar la atenciéon. Hay una alta
probabilidad de que el intento alguna vez se complete. De acuerdo a los datos
revisados, los intentos de suicidio en pacientes hospitalizados, deberian constituir
un tema de la mayor relevancia para nosotros. Las investigaciones nos muestran
que las Tasas de Suicidio en pacientes que estan en tratamiento, como en algunos
hospitalizados, son bastante altas.

Centrémonos ahora sobre qué situaciones pueden predisponer a ciertas personas
a tomar esa opcion filosofica, que Camus llamaba "la no vida".
Si consideramos que los problemas de salud mental son de orden
BioPsicoSocioEspiritual tenemos que tratar de configurarlos claramente.
Maslow nos ensefia que las necesidades basicas que deben satisfacer los nifios y
adolescentes son:

— Las necesidades fisiolégicas.

— La necesidad de establecer vinculos y seguridad.

— La nocién de posesion y pertenencia.

Existen indicadores desde el punto de vista psicologico, de por qué en algun
momento un adolescente puede decidir que "la vida ya no vale la pena"

. Que no existan vinculos que le brinden una sensacién de seguridad.

. La ausencia de sensaciones de posesion o pertenencia a un grupo, que le
permitan desarrollar un nivel ético convencional que le dé significado a su vida.

El adolescente tendria que adquirir destrezas que le permitan realizar
adecuadamente las tareas evolutivas que correspondan a su edad en el plano
social. Esta es una fuente de satisfaccidon a su situacién de ser parte del mundo.
Los trastornos de aprendizaje derivados del déficit de atencion con hiperquinesia
son uno de los precursores de los trastornos de conducta y éstos, a su vez, de la
tendencia suicida en la linea evolutiva de pacientes que consumen sustancias
adictivas.

. Desarrollar una Conciencia Moral y una Escala de Valores para facilitar su
insercién en grupos e instituciones sociales.

La carencia de estos principios hace que la clasica triada de factores de riesgo,
para el consumo perjudicial y abuso de drogas siga siendo valida.

Cuando hablamos de los cambios fisicos en la Adolescencia, podemos pensar en
las nifias que tienen que tomar anfetaminas para conservar la linea, y como eso
puede iniciar una carrera adictiva que termina muchas veces en un intento suicida.
Si uno hace idealmente una correlacién entre los postulados sobre el desarrollo
infantil y de la adolescencia de Freud, Erikson y Piaget, se puede inferir de estas
lineas de desarrollo, como se puede culminar en las situaciones criticas propias de
la adolescencia.

De acuerdo a la CIE10, se debe diferenciar entre quienes hacen un uso
experimental de las sustancias psicotropicas, los que las usan de forma regular y
quienes, habiendo iniciado una carrera adictiva, caen en la farmacodependencia, o
sea, la gente que depende de sustancias psicotropicas.

La gente abusa de sustancias psicotropicas porque quiere gozar de las
consecuencias de ese abuso. Nadie lo hace porque piensa que lo va a llevar al
suicidio. Por eso es importante tener en cuenta el riesgo que implica el



alcoholismo y las drogas ilegales para los adolescentes. De este modo surgen
preguntas como ;Qué cosas puedo hacer en cada nivel? ;Qué tipo de terapia se
debe hacer en términos generales?

Como es sabido, la CIE-10 establece claramente qué uso de drogas se considera
perjudicial, esto es, un patrén de consumo que no va a pasar normalmente solo y
que requiere habitualmente de tratamientos terapéuticos grupales e individuales,
terapia familiar y el denominado Contrato de Abstinencia, que es una técnica de
tipo conductual muy sencilla que tiene buenos resultados.

En el caso de la situacion de abuso, que se diferencia del DSM-IV con la situacion
adictiva, se recomienda pasar por todos los pasos hasta 5 y empezar en los
programas de los 12 pasos originados en las técnicas de autoayuda de
Alcohdlicos Anénimos y Narcéticos Anénimos.

Los Programas de Autoayuda como AA, son histéricamente una de las
experiencias mas exitosas.

Ciertamente en farmacodependencias, aun cuando los tratamientos ambulatorios
tienen validez no podemos olvidar la necesidad de un Programa de Internacion
Hospitalaria. Teniendo en cuenta que aun estando internado, de acuerdo a los
datos epidemiolégicos revisados, el paciente presenta riesgo de suicidio dentro del
mismo centro hospitalario, es siempre necesario tomar las medidas pertinentes.

Es fundamental entrevistar al adolescente, pero también a los padres y el entorno.

El consumo de sustancias psicoactivas, ya sea como preparados a partir de
productos naturales o mediante procesos de extraccion de los principios activos,
ha sido una practica usual en la especie humana desde su aparicion sobre el
planeta. Sin embargo, en los ultimos siglos, y muy especialmente en la ultima
mitad del siglo XX, esta practica ha provocado una multitud de problemas de
indole social. A partir de estudios antropoldgicos, se atribuye esta generalizacion a
un cambio en los patrones de uso de las sustancias: se ha pasado de un modelo
tradicional, en el que el uso esta ritualizado al encontrarse en su totalidad ligado a
practicas magicas, religiosas, curativas o alimentarias, hasta un modelo
consumista, que transforma la droga en mercancia, sujeto a las leyes de la oferta y
la demanda por encima de otras formulaciones legales, sin contextos regulados de
consumo, haciendo de la conducta de consumo un acto individual, dicho por Merlo
y Lago, en 1993.

Es perfectamente posible que algunas personas consuman sustancias
psicoactivas, sin perder su capacidad de controlarlas, Pero para otros el uso de
estas sustancias comporta consecuencias negativas que dificilmente compensan
los beneficios que obtiene la persona. Cada vez con mas claridad se advierte que
el papel mediador de los factores cognitivos es un elemento clave para entender
las conductas de aproximacién a las sustancias, el inicio en el consumo, la
experimentacién de consecuencias del uso y abuso de sustancias, el
establecimiento de una relacion determinada con la sustancia y el ambiente, la
motivacion para dejar o persistir en el consumo, las dificultades para romper las
relaciones establecidas, etc. Se trata de factores individuales que modulan los
efectos que una sustancia produce en el organismo y la relaciéon de ese organismo
con el resto de estimulos presentes en su ambiente.

La ciencia de la conducta debe estimar las constancias y las diferencias entre las
conductas de los diferentes individuos, para comprender, explicar y anticiparse a



las consecuencias no deseadas que tales conductas comportan. La
drogodependencia ha supuesto, en las ultimas décadas, un ambito de estudio
privilegiado para la comprension de fendmenos conductuales y cognitivos que se
entrelazan de formas muy diversas en un grupo de conductas tan complejas como
las que suponen la autoadministracion de sustancias.

También es de considerar que, asi como la delincuencia no es privativa de las
clases socioeconémicas bajas o marginales, tampoco el consumo de alcohol y
drogas lo es. Tenemos delincuentes de guante blanco que son precisamente los
que llevan a delinquir a aquéllos y los que distribuyen sustancias para su provecho
Yy No se arriesgan a consumir.

¢, Como entonces combatir este flagelo?

Los jovenes de hoy no tienen modelos que imitar. Su vida es un vacio de
indiferencia mal disimulada.

La piedra fundamental de la reconstruccion es la familia, como célula nuclear del
organismo social. Para lograr esta reconstruccién es necesario reconstruir la
educacién y los sistemas de salud, teniendo en cuenta que son los pilares que
sostienen a la familia que debe ser reeducada y rehabilitada. Los argentinos
hemos transitado una imperceptible pendiente que nos ha llevado a esta caida
Ahora debemos levantarnos a cualquier precio. Creemos primordial la prevencion
primaria que se desarrollara con éxito favoreciendo la resiliencia en nuestros
jévenes.

Transcribiremos a modo de ejemplo dos casos:

Caso 1.- Descripcion del caso:

Fecha de ingreso a guardia médica:
19/05/02

Hora: 4 A.M.

Fecha de ingreso a UTI: 19/05/02
Nombre: X

Complicaciones:

1: Descenso
Glasgow 4/15

2: Se realiza la
evacuacion del hematoma.

Sexo: Masculino 3: Se realiza
Edad 26 anos puncion de senos paranasales
Estado civil: En pareja, aunque vive 4: Comienza a
con los padres presentar infecciones diversas
Escolaridad: Secundario Incompleto 5.- Escaras
Ocupacion previa al accidente:

Ninguna Fecha de egreso: 26/07/02

Tipo de accidente Vehicular, Moto Traslado

Hora: 21 P.M. Domicilio

Glasgow: 6/15 Grupo familiar:

Lesion inicial: T.E.C. grave Madre: 68 afos, jubilada
Hematoma fronto-temporo-parietal Padre: 73 anos, desem-
izquierdo con borramiento de pleado

cisterna, desplaamiento de la linea
media y compresion ventricular.

Comentario:

X iba como acompafante, sin casco protector, con su amigo, quien tampoco
llevaba casco. Al llegar a una esquina cruzaron con luz roja y fueron embestidos
por un auto que venia de frente y tenia luz de paso. No perdieron el conocimiento
y fueron trasladados a un hospital de la zona. Se les practicaron examenes de
rutina y ambos fueron aparentemente a sus domicilios.



A las tres de la mafiana X comenzo a sentirse mal, con vomitos y un fuerte dolor
de cabeza, por lo que se dirigid al hospital nuevamente, donde fue internado. Al
agravarse su estado se decidio trasladarlo al Hospital de agudos Juan A.
Fernandez, donde rapidamente fue internado en la Unidad de Terapia Intensiva.
Estaba solo.

El dia lunes por la tarde se presentd la madre, quien dijo que no le habian avisado
de la situacién de su hijo ni donde estaba. Amenazd6 con suicidarse si X moria.
Permanecié a su lado en forma casi permanente.

Cuando la entrevistamos nos conté que estaba casada con un viudo con dos
hijos.X es el unico hijo de su vientre.

X estaba de novio con una joven de 19 afios que llevaba tres meses de embarazo.
La madre de X, ante el disgusto de los padres, la alojo en su casa hasta que ella
se fue y, segun relata, aborto.

Constantemente la madre de X manifestaba que le pedia a Dios que dispusiera de
su hijo para que no sufriera.

A pocos dias del accidente le preguntamos si se suicidaria de producirse la muerte
de su hijo, a lo que respondié que no sabia.

Al casarse con su esposo, la mujer adoptd los dos hijos de él, aunque remarca
siempre la diferencia entre estos hijos y X.

Las entrevistas con ella permitian percibir un profundo sentimiento de culpa.
Nunca se veia al padre en el hospital Iba de noche a cuidar a su hijo. Cuando le
preguntamos a ella y quisimos sugerirle que viniera a las reuniones acompafada
por él, respondioé que él no queria hablar con nadie, que estaba muy afligido por la
situacion de su hijo y no la podia aceptar.

Una mafana, al recorrer la sala, encontramos al padre de X. Es un hombre mayor,
afable y dispuesto. Nos dijo que su esposa siempre habia sido permisiva con este
hijo, y que éstas eran las consecuencias. Que mientras a los otros dos les ponia
limites, a él le dejaba hacer lo que queria. Habia llegado al extremo de ir al colegio
con él para que estudiara. Que a él no le gustaban las companias de su hijo, pero
que no podia hacer nada al respecto.

Los amigos de X al principio estaban siempre en la puerta del servicio. Un dia la
madre los echo.

Le preguntamos una y otra vez como eran los amigos de X, con quién salia, cuales
eran sus lugares de diversion. Siempre recibiamos respuestas ambiguas:

“Mi hijo era amigo de todos, el borracho de la esquina, el hijo del diariero...
Todos lo querian...”

“Ah, mi hijo tenia tantos amigos! A él le gustaba la gente. Lo que no le
gustaba era estudiar. Hizo por fin dos afios de bachillerato acelerado. Este
ano iba a hacer el ultimo”

“Y, no... Usted sabe lo dificil que es conseguir trabajo en estos dias”

“Los amigos antes venian pero ya no vienen mas. En la plaza pintaron el
arbol y ya no se retinen mas alli.”

X tiene dos tatuajes: en el brazo derecho tiene tatuada una calavera de tamano
considerable de la cual penden sostenidas por hilos cinco calaveras mas
pequefas. En el brazo izquierdo tiene tatuada una imagen tribal que representa
una cara de gesto amenazante; en la cabeza lleva una piel de zorro y de las orejas
caen dos aros largos que se entrecruzan encerrando una cabeza de murciélago.
Una integrante del grupo de neurotrauma fue a ver los arboles con los nombres
pintados.” Se trata de cinco arboles afiosos cuyos troncos muestran nombres

3 Ver anexo 1



pintados en blanco. Cada uno de ellos fue despojado de su corteza en la parte
inferior, la que es evidente que fue quemada. Todo parece indicar un rito de
alguna secta.

Cuando le preguntamos a la madre si X bebia alcohol o consumia sustancias
evadié las respuestas.

X después de ser derivado a la sala de terapia intermedia, y luego al servicio de
clinica médica, fue enviado a su domicilio, dado que no presenta ningun tipo de
evolucion ni respuesta neurolégica. Se retira del Hospital a su domicilio el
25/07/02. Su madre lo lleva a su casa, con auxilio insuficiente de P.A.M.I.

En el mes de setiembre la madre nos pidié que fuéramos a verla. Asi lo hicimos y
la encontramos muy excitada, sola, con su hijo tendido en una cama ortopédica,
sin ninguna evolucién. Su estado es practicamente neurovegetativo. La madre vive
para cuidarlo pero es una vida que lentamente se le escapa de las manos.

Cabe preguntarse: jPor qué los perfiles riesgosos que estan alli, a la vista, no se
perciben?

X presentaba caracteristicas que podian hacer pensar en el peligro:

. Escolaridad dificultosa

. Amistades de costumbres poco comunes
° Paternidad prematura en tanto no se habia independizado
° Companias con costumbres de ritos que hacen pensar en la

pertenencia a grupos de habitos dudosamente sanos

Como vemos son caracteristicas que pueden advertir del peligro a los padres.
¢, Por qué no lo ven sino cuando ya es demasiado tarde?

Respecto de los tatuajes, investigamos lo que acerca de esta autoagresiéon se
sabe y vimos como datos relevantes que desde tiempos inmemoriales, el tatuaje
ha estado relacionado con lo marginal, como arte de minorias y como lenguaje
criminal. En lo mas profundo de las celdas se cierne un sistema iconografico que
determina pautas, valores, y conductas, propio de un mundo violento y en
oscuridad.

Los prisioneros buscan llenar desesperadamente el vacio de los dias lentos.
Muchos de ellos provienen de los arrabales de la sociedad. Para estos seres
errantes, el miedo no tiene limites y los excesos no tienen fronteras. Algunos
purgan condenas de mas de 10 afios, y también hay quienes cumplen una
sentencia perpetua. Combaten la soledad con el trabajo (privilegio para pocos, ya
que es escaso Yy esta reservado para los de mejor conducta). Otras veces dedican
su tiempo a la amistad, aunque este tipo de vinculo con frecuencia desencadena
conflictos por cuestiones de "clase", entre los distintos grupos del penal.

En las carceles todos conviven con reglas no escritas, son las leyes secretas del
encierro. Muchos presos ocupan su tiempo grabando inscripciones en los muros.
Sin embargo, estos hombres hallan un terreno mas apto para plasmar sus
verdades, reproches, recuerdos, y confesiones del alma; utilizan la escritura y
recrean a través del tatuaje, un lenguaje inédito: el lenguaje de la piel.

La practica del tatuaje pone al descubierto un submundo de significados ocultos.
Los presos fueron unos de los primeros grupos que usaron los tatuajes para
diferenciarse del resto de la sociedad, ya sea como senal de rebeldia o como
simbolos de pactos entre logias carcelarias. Los internos los denominan
"tumberos", y en general responden a un significado bastante especifico.

A través de los dibujos profieren mensajes amenazantes contra el orden
establecido. Cuando un preso se hace el tatuaje de una serpiente enroscada en



una espada, esta expresando simbdlicamente que se ha comprometido a matar a
un policia. Y su promesa no tiene retorno, es imborrable.

En muchos casos, los tatuajes carcelarios expresan agresividad o confieren mayor
jerarquia a quien los porta, dentro del circulo de los presidiarios. De acuerdo con
una investigacion efectuada en la carcel de Rawson, por cuatro médicos de
Chubut, de los 200 internos que alberga el establecimiento, 115 estan tatuados.
Los doctores Juan Ramoén Acosta, Mariano Accardo, Ricardo Alvarez y Oscar
Giovanelli trabajaron durante dos afios con los presos e hicieron una clasificacion
exhaustiva de los tatuajes. Los motivos misticos, imagenes de santos y virgenes,
cruces o figuras de Cristo y del diablo generalmente, son muy comunes en los
presos acusados por violacion. En un 90% de los casos, esta clase de presidiarios
se vuelcan al estudio de los Evangelios y adoptan posturas pacifistas. Los tatuajes
pacificos, también usados por agndsticos y ateos suelen representarse con dibujos
de palomas, flores, estrellas o palmeras.

Mientras que para reafirmar su identidad, muchos presos eligen tatuarse su
nombre entero o sus iniciales. Otra variante que se ve con frecuencia en los
internos, son los tatuajes agresivos, representados con dibujos de aves de rapifia,
espadas, animales feroces y punales. Mediante estas figuras, los presos intentan
poner en evidencia su rudeza, muchas veces con el fin de obtener un escalafon
superior dentro del rango otorgado por los internos. La calavera, por ejemplo,
significa que el portador del tatuaje no dudara en matar, ante una situacion limite,
para otros es una advertencia a la que se debera prestar mucha atencion.®

En un estudio reciente del Hospital Italiano, realizado por los doctores Cristina
Catsicaris y Julio Busaniche, miembros de la Unidad de Adolescencia del Servicio
de Pediatria, se demostr6é que ciertas conductas riesgosas como el consumo de
drogas, alcohol y tabaco son prevalentes en adolescentes tatuados, del mismo
modo que estos jovenes son mas proclives a los fracasos escolares, y a la
iniciacion sexual temprana.

El estudio, que se realizé en una poblacion de 162 adolescentes de entre 13 y 21
anos, la prevalencia de tatuados fue del 3% en los que ocupaban la franja de 13 a
16 afos, mientras que en los de 17 a 21 anos este porcentaje subié al 13%. Los
participantes del estudio fueron jovenes de nivel socioecondmico medio, que
tenian las necesidades basicas satisfechas, obra social y alguno de los padres
empleados. En este sentido, comparados con un grupo control no surgieron
diferencias notables.

En cuanto a distinguir fumadores y no fumadores, el 72% de los tatuados tenia el
habito de fumar, contra los no tatuados, en los que el porcentaje fue de sélo el
27%. En cuanto al consumo de drogas, especialmente marihuana y alcohol, como
asi también la sexualidad temprana, y la variedad de parejas sexuales el
porcentaje en los tatuados superd en forma significativa al grupo de los no
tatuados.

Sostienen los autores de este trabajo que el perfil de riesgo de estos adolescentes
existe desde la nifiez, motivado por las caracteristicas familiares o bien por las
relaciones con los padres. Esto no implica que todos los que llevan tatuajes
desarrollan conductas de riesgo, pero es un indicador de la necesidad de atencion

% Donéngelo, K., El lenguaje de los presos en la piel: Mi tatuaje me condena. En Sitio al margen,
Revista Digital, julio 2002



y dedicacion por parte del entorno. No hay que olvidar que los tatuajes, la
colocacion de aritos, entre otras, son autoagresiones que no deben pasarse por
alto.”

Hoy muchos jovenes se hacen tatuar por moda, pero ignoran muchos de estos
aspectos. Sin embargo el padre de un adolescente que porta un tatuaje no puede
dejar de advertirlo en algun momento. Esto constituye un llamado de atencion.
Como vemos X presentaba caracteristicas premoérbidas que podian haber servido
para prevenir el evento poniendo limites precisos. ¢ Por qué no se hizo asi?

Quiza la problematica familiar hizo que se olvidaran aspectos de la educacion del
hijo que resultaban primordiales para él:

. El sobreponerse a las situaciones adversas

° El saber que solo con sacrificios se consiguen los bienes duraderos a
los que se aspira.

o La generacion de expectativas de vida adecuadas.

. El desarrollo adecuado de la autoestima.

Caso 2: Descripcion del caso

Fecha de ingreso a guardia: Tipo de accidente Vehicular,
23/10/02 atropellado por automovil, con
Fecha del accidente: 6/10/02 pérdida de conocimiento

Hora: 6 A.M. Hora: 7 hs. A.M.

Nombre: Y Lesion inicial: Presenta un

Sexo: Masculino

Edad 30 afos

Estado civil: soltero

Escolaridad: Secundario Incompleto
Ocupacién previa al accidente:
Herrero, repartidor de revistas de
television por cable, del 26 al 30 de
cada mes

hematoma subdural fronto temporal
con lesion parietal, de 2 cm® que es
evacuado por.

dos orificios. Se piensa en una
probable labilidad vascular, que
bien podria deberse al consumo
Fecha de egreso: 13/11/02

Traslado a domicilio

Grupo familiar:
Madre: asmatica
Padre:
Hermano: 29 anos
Hermana: 19 afos, asmatica

Es el segundo accidente. El primero sucedié en una ruta y fue atropellado por un
camién, sin graves consecuencias.

Es consumidor de cocaina, marihuana, LSD.

La familia esta compuesta por una hermana de 19 afios, un hermano de 29 anos,
la madre y el padre. Y muestra mucho carifio por su hermana, que es asmatica. El
hermano es consumidor de marihuana, pero no tiene interés en dejar.

La historia de consumo de Y data de trece afios y actualmente consume alrededor
de veinte lineas diarias de cocaina. Se le habia aconsejado mudarse del barrio en
que vive pero el padre se negd aduciendo que si Y quiere dejar la droga puede
hacerlo, dado que es “cuestién de voluntad”.

Y es dado de alta; nuestro equipo se lo comunica.

Y. ¢Me puedo ir?

7 “Vinculan tatuajes con conductas de riesgo”, en Diario médico, lunes 25 de Noviembre de 2002, pag.3



Terapeuta. Si

Y. ¢Vuelvo a mi casa?

T. Si. Tendras que cuidarte mucho y vendras a vernos al consultorio.

Y. Doctora, ayademe!

T. ¢ Qué pasa?

Y Este camino me lleva a la muerte y solo no voy a poder.

T. ¢ Te hablaron de internarte?

Y. Si. Un amigo mio recuperado me recomendd un lugar, pero... ¢y si me interno
en hospital de dia?

T. Yo no te puedo asegurar eso. Lo haran los especialistas. Lo primero que tenés
que hacer es alejarte de todos tus amigos consumidores

Y. Ellos me cuidan

T. Pero el contacto no te hace bien. Tenés la droga al alcance de la mano. Es una
tentacion muy grande.

Y. No importa. Yo les voy a explicar. Lo van a entender. Es por mi bien. Yo
me quiero curar.

Y pidié que se le hiciera un examen de HIV. Estuvo muy nervioso hasta que supo
que el resultado habia sido negativo. Salié de alta el 13/11. Volvié a vernos dos
veces, en la reunion del grupo. En una de sus visitas nos contd que tenia
alucinaciones, que no tenia practicamente actividad sexual y que se sentia
cansado siempre.

En su segunda visita, tres dias mas tarde, manifestd su decisiéon de internarse.
Refiri6 que habia llorado mucho por el alejamiento de los suyos que esto
implicaba, pero que comprendia que era el Unico camino.

Dudamos de su fortaleza de decision pero, desde el dia 21/11 esta internado en
una granja de rehabilitacion. Al decir de su madre estd muy contento y
adaptandose.

Vendra a controles del Hospital, acompafado por algun cuidador de la Institucion
donde esta internado, con muchas posibilidades de recuperarse, por su gran
deseo de hacerlo. La Institucion de Prevencion de la Drogadiccion y el
Alcoholismo, nos presta su colaboracion para poder mantener a este paciente en
recuperacion.

Es notable que desde el dia del accidente no volvié a consumir

Los traumatizados craneoencefalicos moderados o graves, dificiimente pueden
volver a ser lo que eran antes del evento traumatico. Lo cambios y minusvalias
resultantes pueden ser demasiado severos. La rehabilitacion es mas o menos
eficaz segun el grado de gravedad de la lesion. Por ello es que hay que estar
atento a la prevencién.

En el caso de la pobreza y la marginacion, esta prevencion se puede llevar a cabo
desarrollando desde pequefio en el nifio la resiliencia. Pero no hay que perder de
vista que no solo la pobreza y la marginacion emergentes de ella son causa de
este problema.

Hablamos de resiliencia, pero, ;,qué es la resiliencia?®

El hombre del tercer milenio es visto desde distintos puntos de vista. La
postmodernidad nos muestra un hombre que deambula por la vida sin fines

8 Rodriguez, V., Prevencién Terciaria y Resiliencia, Trabajo publicado en Psicologia Preventiva y de la
Salud, Coordinador Oscar Ricardo Oro, Colaboradores Adriana Sosa Terradas, Silvana M. Torrijo, Marta
Vigo, Ediciones Fundacion Argentina de Logoterapia “Viktor E. Frankl, BsAs 2001. Pag. 275 a 288.



preconcebidos ni bien definidos, que trabaja si puede, dispuesto a gozar al
maximo, sin medir las consecuencias personales y sociales.

Se inclina al facilismo cualquiera sea la via de adquisicién de la facilidad como
consecuencia de estar inmerso en un mundo cambiante, que corre sin detenerse a
mirar quién quedd atras. La falta de futuro que asi se genera lo lleva a transitar
veredas de peligro sin ser consciente, o dotado de la omnipotencia que ya hemos
mencionado.

Otros se sienten protagonistas del hacer que la modernidad dejo inconcluso. Este
hombre distingue el valor de la trascendencia, la dimensién social, su presencia
frente a la naturaleza y frente a si mismo.

Es el hombre que elige la respuesta a su necesidad de ser auténtico, lograr su
sentido de pertenencia, ser responsable de su mundo, que dejara a sus
descendientes, que construye su propia identidad, fundada en lo que es y no en lo
que posee. Esta dispuesto a la prevencion y promocion de la salud, busca
descubrir sus potencialidades en bien de si mismo y de la comunidad. La
resiliencia le permitira conseguirlo.

La resiliencia es primeramente la capacidad de los metales de recobrar la forma
luego de haber sido sometido a una presion. Este término de la ingenieria
utilizado en inglés para describir esa facultad de recuperacion, también designa la
facultad de una persona para sobreponerse a las condiciones de vida adversas.

Como metodologia de abordaje es no clinico, neutro. En su aplicacién en la vida
concreta requiere de un marco de valores que implica una capacidad de
resistencia y una facultad de construccién positiva (Vanistendael, 1998).

Este concepto se traslada al espafiol como entereza. La persona que posee esta
cualidad o capacidad, como queramos llamarla, puede enfrentarse con sus
circunstancias, se organiza y se defiende para superar la adversidad.

La resiliencia le permite dinamizar sus potencialidades y valores, transformandolos
en los ejes de un proyecto de vida comunitario. Esta perspectiva de "proyecto", lo
ubica en una direccidon, que en su propio desarrollo promueve conductas
resilientes.

Los pobres, los empobrecidos, los enfermos, los excluidos y discriminados,
pueden asi pensar en el futuro con igual derecho y dignidad, y no como meros
receptores de apoyos paternalistas, de limosnas sin sentido ni porvenir.

Todos los hombres poseen esta capacidad de superacién ante la adversidad. La
resiliencia ha despertado interés cientifico, y se ha caracterizado como un
conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana,
viviendo en un medio insano. Estos procesos tienen lugar a través del tiempo, y
permiten combinaciones: el nifo y su ambiente familiar, social y cultural que
posibilitan la comprension de determinadas situaciones, mediante la cual el nifio
hara frente a la adversidad con esperanzas de un futuro mejor por el cual luchar.
“La resiliencia no es un atributo innato, ni adquirido durante el desarrollo: se trata
de un proceso de interaccion entre el hombre y su medio" (Rutter,1992)

En la terapéutica actual se observa que personas sometidas a situaciones de
riesgo y enfermedad, algunas superan la situacion y hasta surgen fortalecidos de
ella, mientras otras se abandonan y sucumben sin luchar por la vida que no
quieren abandonar. Observamos, en el caso de accidentes graves, que algunos
pacientes asumen su condicion de riesgo premorbido, luchan por recuperarse y



piden ayuda para no reincidir. Otros, faltos de apoyo, se abandonan al destino que
los lleva a la involucién y la muerte. Nos surge la pregunta ¢,Por qué es asi?

El estimulo de los seres queridos y de aquellos que lo siguen diariamente en un
equipo de salud, en una encarnizada lucha con la muerte logra despertar en ellos
la fuerza que los remedios no pueden dar.

La sistematizacion y conceptualizacion de la resiliencia se obtiene integrando
aportes de distintas teorias psicolégicas. El concepto de resiliencia y la posibilidad
de su promocién implican la transdisciplinaridad entre el ambito social y
psicolégico, abriendo perspectivas de trabajo e investigacion en esta prevencion
primaria, mucho antes de que aparezca la emergencia.

La resiliencia como parte del proceso evolutivo debe ser promovida desde la nifiez
(Munist y otros1998) .EIl concepto de resiliencia parte de las potencialidades de la
persona y del rol protagénico de la familia en el desarrollo de los hijos. Pensamos
que no se debe llegar a las situaciones extremas sino tratar de prevenirlas. La
resiliencia crece en un marco interactivo entre el nifio y su entorno. No es un
concepto absoluto ni estable, por lo tanto es necesario fomentarla dentro de un
contexto cultural local especifico.

La mayor fuente de resiliencia es la propia autoestima, que debe ser alimentada y
fortalecida en primer lugar por los padres, como primeros educadores y modelos
de los hijos. Cualquiera sea la situacion, el niio debe tener un concepto elevado
de sus progenitores. Debe comprenderse que las desavenencias, los desacuerdos
entre la pareja dejan residuos imborrables en los hijos, que buscan consuelo en
amigos no apropiados.

La pobreza, la marginacion, crean resentimientos en aquellos que no estan
preparados ni tienen herramientas para superarse a si mismos.

La persona resiliente piensa que tiene personas alrededor, en quienes confia y
que la quieren, poniendo limites para que aprenda a evitar los problemas que le
muestran por medio de su conducta, la manera correcta de proceder, que quieren
que aprenda a desenvolverse en forma auténoma, que la ayudan cuando se
encuadra enferma o en peligro, o cuando necesita aprender. Esta persona se
inclina a ver de modo optimista las reconvenciones bien intencionadas, pero
también desarrolla un juicio critico que le permite la seleccion entre lo bueno y lo
malo, de acuerdo con criterios éticos de convivencia.

Piensa que es una persona por la que los ofros sienten aprecio y carifio, feliz
cuando hace algo bueno para los demas y les demuestra su afecto, que es
respetuosa de si misma y del préjimo. Se siente dispuesta a responsabilizarse de
sus actos segura de que todo saldra bien.

Sabe que puede hablar sobre cosas que lo asustan o inquietan, que puede buscar
la manera de resolver sus problemas, controlarse cuando siente el impulso de
hacer algo peligroso o impropio, de buscar el momento apropiado para hablar o
encontrar a alguien que lo ayude cuando lo necesita. (Grotberg,1997).

Algunos generadores de resiliencia son las redes sociales y la aceptacion
incondicional, la capacidad para averiguar el orden, sentido y significado de cuanto
ocurre en la vida, la diversidad de aptitudes, la autoestima y el sentido del humor.
“La resiliencia nos ayuda a distanciarnos del desanimo, en cuanto realismo sin
esperanza, del cinismo, incapaz de ver el rostro positivo de la realidad, de
ilusiones poco realistas" (Vanistendael,1998).



Los pilares de la resiliencia son la resiliencia personal, la autoestima consistente,
la capacidad de relacionarse, la iniciativa, la creatividad, la moralidad, el humor.

La resiliencia comunitaria se acerca a la concepcion de comunidades saludables y
al tema estratégico de capital social. Es una nueva herramienta para obtener
equidad social y una nueva arma para luchar contra la pobreza. (Suarez Ojeda,
1995)

Las tres propuestas: las fuentes interactivas de la resiliencia, capitalizar las fuerzas
del individuo, y los pilares de la resiliencia personal y comunitaria, coinciden en la
centralidad y libertad de la persona, en el proceso de desarrollo de conductas
resilientes.

Enfrentar, aceptar, asumir son términos atribuidos a Freud como indicadores de
madurez psicoldgica, son en el campo social, tres pasos sucesivos y coordenados
con que cientificamente se sitda el analisis de la realidad social.

El analisis social es una mediacion cientifica necesaria que pretende investigar,
interrelacionar e interpretar los diferentes elementos que conforman una
comunidad o grupo social.

En el andlisis conyuntural resultan relevantes los comportamientos y la psicologia
de los individuos y personas concretas.

Diferentes autores coinciden en que los factores que logran proteger a las
personas son su habilidad para surgir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y
acceder a una vida significativa y productiva.

El fendmeno del yo resiliente es la experiencia humana universal por excelencia.
Sabemos la importancia del rol de la familia en su construccién y la influencia de la
escolaridad. Es la experiencia por la cual la persona realiza su experiencia interior
mediante la cual reconoce otros yoes. Cada cultura lo conforma de manera
peculiar: algunos ponen énfasis en la autonomia y la individualidad, en los lazos
de filiacién, otras en un orden social o religioso.

Por ser la escolarizacién el primer ambito extra familiar, juega un papel importante
en la socializacidon secundaria. Segun sea el desempefio de la escuela, el yo se
consolida o debilita en su desarrollo. (Bruner,1997)

"Las investigaciones han revelado que cerca del un tercio de los nifios crecen en
medios con multiples agentes estresantes e infrecuentes oportunidades, son nifios
bien adaptados y se convertirdn en adultos con una vida normal. Estos nifios
pueden establecer relaciones estables y positivas con sus pares y con los adultos,
aprovechan bien su estadia en la escuela construyendo un futuro con esperanza"
(Menvielle, 1994).

Rol de la familia y de la comunidad en la promocién de conductas resilientes.
La definicion conceptual de familia y el cambio vertiginoso de la sociedad conlleva
complejidad. Desde un enfoque no resiliente, la familia y la comunidad estan
condicionadas por las caracteristicas de las politicas sanitarias y en consecuencia
por los servicios de salud. El nuevo paradigma de la salud es el mejoramiento de
la calidad de vida a través de los sistemas preventivos resilientes-
logoterapeuticos. Desde el enfoque resiliente la familia y la comunidad asumen un
rol protagénico.

La que educa es la familia y lo que ella no hace la institucién que intenta hacerlo
nunca llega a alcanzar los logros que ella puede alcanzar. Lo que educa es el
ambiente que la familia crea culturalmente, no lo que sus miembros dicen que hay
que hacer (PNUD,1998).



Froma Walsh explica "el concepto de "resiliencia familiar” [family resilence]
"considerandolo un marco de referencia Util para orientar las investigaciones,
intervenciones e intentos de prevencién".

Las intervenciones destinadas a robustecer la resiliencia familiar tienen particular
relevancia para sortear los rapidos cambios sociales y la incertidumbre que
enfrentan las familias..Al consolidar la resiliencia familiar, robustecemos a la
familia como unidad funcional y posibilitamos que inculque esa capacidad en todos
sus miembros" (Walsh,1996)

La autora cita a Garmezy de quien expresa "ha sido un tenaz propugnador de que,
para conceptualizar la adaptacion al estrés en situaciones de propension a éste,
se lleven a cabo investigaciones longitudinales evolutivas sobre los grupos de alto
riesgo a fin de comprender tres series de factores biolégicos y psicosociales
interrelacionados:

. La vulnerabilidad o predisposicion;
. Los sucesos desencadenantes o potenciadores del estrés;
. La resiliencia protectora frente al estrés, que permite mantener la

competencia en circunstancias angustiantes (Walsh, 1996 )

"En las comunidades pobres los desafios que enfrenta la familia no se relacionan
unicamente con la comida o los recursos basicos sino también con lo espiritual: la
edificacion de un sentimiento de dignidad y de futuro en grupos familiares que,
debido a su desesperacion, han renunciado a su sentido de la vida y a su
autovaloracion. En estos casos, el optimismo y la esperanza - factores claves de la
resiliencia- exigen sensibilidad social para poder mejorar la situacion y las
perspectivas de la familia." (Aponte, 1995)

Los recursos de apoyo de la familia extendida y los de la comunidad requieren por
parte del individuo o de la familia la decisién de utilizarlos.

"El hombre no es verdaderamente sano mas que cuando es capaz de observar
varias normas, cuando es mas que normal. La salud es la capacidad de poder
caer enfermo y defenderse, en tanto que la enfermedad, por el contrario, es la
reduccion del poder de superar las dificultades" ( Acevedo, 1996).

La resiliencia en los nifios:

La lectura de la realidad desde la resiliencia persigue una perspectiva distinta a la
de las politicas compensatorias: evitar o disminuir al minimo la frecuencia de los
trastornos psicolégicos en los nifios, uno de los objetivos de la psicologia
comunitaria. (Feldman,1998)

Los nifios para desarrollar conductas resilientes necesitan:

1- Redes de apoyo social: aceptacion incondicional del nifio como persona.

2- La capacidad para averiguar el sentido de la vida en estrecha relacion con la
vida espiritual y la fe religiosa.

3- Aptitudes y sentimientos de tener algun tipo de control sobre la propia vida.

4- Autoestima.

5- Sentido del humor.

"Los comportamientos que los padres adoptan frente a sus hijos y especialmente
aquellos que muestran comportamientos conducentes a la superacion y resolucion
acertada" influyen en las conductas que tendran sus hijos, (Bar-on et al,1998) "los
padres que muestran conductas resolutorias eficientes (coping) tienden a dejar un
sello o una impronta en los comportamientos que con posterioridad tendran sus
hijos" (Cichetti, 1993).



Los cuatro factores decisivos de la psicologia preventiva:

. Reconocimiento de que la salud es un derecho social basico no sélo en el
aspecto bioldgico.
. Cambio radical en las tasas de morbilidad y mortalidad. No enferma por los

recursos que no tiene sino por lo que hace con lo que tiene.
Surgen resultados de la aplicacion de conductas cognitivo conductuales con
resultados positivos en el area de la salud.

Conclusiones

Los dos casos que hemos relatado nos muestran las dos caras de la moneda:

Y tiene una posibilidad, pero muy remota. Fueron muchos afios de autoagresion y
los resultados estan a la vista. Su madre llora pero no fue capaz de imponerse
para evitar la pendiente peligrosa por la que se deslizaba su hijo. Es mas, hoy
quiere que Y se rehabilite pero ni habla del otro hijo que esta en el mismo camino.
Nadie percibe el dafio hasta que éste se vuelve irreparable. Cuando es tarde, es
inatil llorar. Sélo una educacion que contenga este desborde puede revertir las
cosas, una educacién de los padres para que, cualquiera sea la situacion, sea
posible la prevencion y se evite la pérdida de tantos jovenes que terminan en la
delincuencia, la depresion, el suicidio o la muerte. La comunidad toda debe
entender que si no se educa desde la familia, nada se puede hacer para evitar
este flagelo que nos azota. Los padres deben saber asumir que son los primeros
educadores. Las situaciones socioecondmicas que nos afligen hoy no deben
repercutir en nuestros hijos. Por esta razon la familia debe ser la primera
promotora de resiliencia en los hijos. Debe hacerles comprender que todo se
obtiene con el sacrificio del trabajo, tal como dijo el Sefior: "Ganaras el pan con el
sudor de tu frente” Aquel que haya sido educado en este principio, buscara las
fuerzas necesarias para adscribirse al género de vida al que aspira con honestidad
, 'y sabra sobreponerse a la adversidad, buscando caminos que lo lleven hacia su
meta. La permision, la falta de valores, el desinterés, la falta de atencién hacia los
hijos, los lleva a caminos no deseados, que culminan en eventos infortunados, que
los atan por el resto de sus vidas.

X era un joven lleno de vida, pero sin aspiraciones. Poco afecto al estudio y al
trabajo. Su madre creyé que el amor a su hijo, el unico hijo de su vientre, se
demostraba con permision. Hoy nadie puede asegurar cual sera el destino de X,
pero ya no es el X que era, ni volvera a serlo. Su familia se ha desintegrado, y adn
asi no se perciben los indicadores que estaban a la vista: problemas de
escolaridad, indolencia, amistades de costumbres extranas...

Se debe restaurar el valor de la familia, que es la célula nuclear de la sociedad. La
vida en comunidad y armonia se basa en los principios que se adquieren desde la
cuna en el seno de la familia bien constituida, como modelo para los hijos que
mafana construiran su porvenir y su propia familia.

En nuestro quehacer cotidiano vemos pacientes cuyas familias se desmembran
frente a la adversidad porquen o tienen fuerzas para afrontarla. Estas familias no
pueden dar fuerzas a sus hijos. Pero la adversidad que deben afrontar es el
resultado de la falta de conciencia del rol de familia que debieron cumplir y no lo
hicieron.

Mirando el registro de pacientes traumatizados craneoencefalicos atendidos en el
afio 2002, hasta la fecha tenemos en protocolo treinta y cinco pacientes, de los
cuales son once de género femenino y veinticuatro, masculinos. Los traumas
craneoencefalicos fueron producidos por consumo de alcohol y/o drogas en la



mayoria de los casos. Un bajo porcentaje corresponde a causas desconocidas,
considerandose éstas eventos tales como accidentes cerebro vasculares
estructurales o traumas de otro origen, distinto del alcohol y la droga. Es
necesario llamar la atencién acerca de que so6lo la educacién tiene la palabra en la
solucion del problema. La primera institucién es la familia, le siguen las
instituciones que pueden completar su labor, nunca reemplazarla.

El analisis de los datos nos permiten enfatizar la necesidad de asumir medidas
rapidas y eficaces:

De los resultados de nuestra experiencia se puede inferir que

° Es mucho mas alto el porcentaje de accidentes en los hombres que en las
mujeres.

° El 40% de los accidentados se encuentran en la franja de 15 a 25 anos,
tanto en hombres como en mujeres.

. El 50% de los accidentes son vehiculares, ya sea en conductores o en
peatones atropellados

. En los hombres el porcentaje de accidentes de moto alcanza al 40%
mientras que en mujeres no se registran estos accidentes

. Los porcentajes de accidentes de automoévil son significativos tanto en
hombres como en mujeres

° Los accidentes por caidas resultan significativos en ambos sexos, del
mismo modo que los motivados por estrés, accidentes cerebrovasculares, etc.

. Se registra un alto consumo de tabaco en los hombres, pero no son datos
confiables porque algunas mujeres consideran que fuman poco, cuando no es asi.
Nosotros consideramos fumador a aquel que fuma un promedio de diez cigarrillos
diarios.

o Con respecto al consumo de alcohol y drogas en forma conjunta, es muy
alto el porcentaje en los hombres, pero no deja de ser alarmante este consumo en
las mujeres.

Podemos concluir que la situaciéon con respecto a las adicciones en nuestro pais
es de cuidado. Resulta urgente asumir el sentido de la prevencién por medio de la
educacion y el cuidado conciente de la salud para evitar males irreversibles.
Nuestro grupo solo trata el 20% de los traumatizados craneoencefalicos que se
producen. ElI 80% restante corresponde a traumatizados leves que no entran en
nuestro protocolo. Casi todos nuestros pacientes tienen entornos de adicciones
peligrosas. Los padres son mas proclives a denunciar el consumo de drogas que
el de alcohol, porque no se tiene en cuenta el peligro que éste encierra. Se
considera que la cerveza es una bebida inocente y que nada puede causar. Las
preocupaciones del desempleo, el trabajo excesivo hacen descuidar a los jévenes
que buscan refugio en medios que los empujan a caminos sin retorno. Los padres
no perciben esto hasta llegar a situaciones irreversibles.

Sélo la conciencia de que se debe educar a los jovenes, dandoles armas para
sobreponerse a la adversidad de la crisis que hoy nos envuelve, puede evitar
estas circunstancias tan dolorosas para la comunidad.

El objeto de este trabajo es mostrar como las adicciones influyen en la ocurrencia
de estos eventos.
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