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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

“Tomar parte activa en las soluciones de los problemas de la paz, constituye un deber moral, que ningtn
hombre conciente puede eludir” Albert Einstein

Estamos inmersos en la llamada cultura de las drogas, de las adicciones, tomamos
cafeina, alcohol, fumamos (tabaco o marihuana), somniferos, estimulantes
(anfetaminas, cocaina, éxtasis) o ansioliticos, recetados a veces por médicos, muchas
veces no, es decir, estamos utilizando diferentes sustancias legales o ilegales, que nos
afectan en nuestro Sistema Nervioso Central, para enfrentar “la cotidianeidad” y
nuestro mundo de “la incertidumbre”.

Parte de nuestra sociedad vive con “salvavidas quimicos” que terminan siendo en
muchas oportunidades “salvavidas de plomo”.

Las drogas han estado presentes en todas las culturas, en todas las épocas, pero hoy
son mas las personas que las consumen, mayor cantidad y con mas facilidades para
conseguirlas. Muchos consumen, muchos se enferman y algunos pocos lucran con
este “negocio”.....

Al realizarse encuestas e indagar sobre los problemas sociales actuales mas serios, la
constante es, en Argentina, entre los primeros 6 puestos, la problematica de las
adicciones. Ademas, lamentablemente, el consumo de sustancias parece ser cada vez
mas permisivo. Los espacios laborales no estan exentos de esta verdadera epidemia
que afecta a la Humanidad toda; y es en el ambito laboral donde se debe trabajar
intensamente, profundamente, con programas y estrategias adecuadas y necesarias.
Las consecuencias del consumo del alcohol y otras drogas, y las repercusiones que
dia a dia provocan en lo publico y en lo privado, necesita de estrategias acertadas
para evitar y/o retrasar el inicio de los consumos, y de la misma manera en el ambito
laboral, cada vez mas afectado por estas consecuencias de las adicciones, por eso
comienza a tener iniciativas, ya que “no se puede tapar el sol con las manos”, la
epidemia adictiva no respeta ningun sector, y asi trabajadores, empresarios y
representantes de los trabajadores, comienzan a movilizarse hacia una busqueda de
soluciones, tanto para prevenir, como para prestar ayuda a los afectados.

La accion preventiva hay que planificarla en toda su complejidad, buscando actuar
sobre todos los factores de riesgo. Por eso esta Guia, este texto breve, concreto, con las
mejores intenciones practicas de poder utilizarla como una herramienta de trabajo,
que contribuya con el medio laboral, y desde nuestra experiencia, que ofrezca utilidad
a los recursos humanos laborales, profesionales y no profesionales, en el momento de
plantearse una intervenciéon ante un problema de adicciones, por lo que hemos
considerado mas operativo centrar esta Guia en torno a la Prevencion, pretendiendo
que sea un escalén mas en nuestra tarea de colaborar, dentro de nuestras
posibilidades, para conseguir el objetivo de lugares de trabajo preparados ante la
problematica de las adicciones.

En esto estamos, en esto esta el CAPLA, el Centro Argentino de Prevencion Laboral en
Adicciones.
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Cada uno de los que he nombrado, me ha aportado momentos, pensamientos,
reflexiones, me han brindado y ampliado conocimientos y experiencias notables

UNA APROXIMACION A LA DEFINICION DE DROGADICCION.

“La causa de la Libertad se convierte en una burla si el precio a pagar es la destruccién completa de
quienes deberian disfrutar la Libertad” Mahatma Gandhi

Es una Enfermedad, que tiene su Focalizaciéon en el Cerebro, esta enfermedad se
caracteriza por su cronicidad, su progresividad y las llamadas recaidas.

Estamos hablando del uso indebido de cualquier tipo de drogas, de sustancias
psicotropicas.

La drogadiccion trae aparejados problemas fisicos, psicologicos, sociales y econémicos.
Podemos decir que la drogadiccion es el estado psiquico y a veces fisico caracterizado
por la interaccion entre personas y drogas. Causa modificaciones del comportamiento,
y por otras reacciones que comprenden siempre un impulso irreprimible al tomar la
droga en forma continua o periodica con el fin de experimentar sus efectos psiquicos y
ademas para evitar el malestar producido por la privacion.

Decimos dependencia a una droga cuando nos referimos a su uso compulsivo con
dependencia fisica y psiquica. Con la dependencia fisica se presenta el llamado
Sindrome de Abstinencia al dejar de consumir esa droga.

La persona que llega a la condicion de adicto, lo sera mientras viva, ya que esa
persona se rehabilita para poder vivir sin consumir drogas y, decimos que se
rehabilita, pero no se cura, es un “afectado en remisiéon”, no estara consumiendo
drogas, pero debe mantenerse en ese estado de abstinencia o remision, siempre, para
evitar las llamadas recaidas y por lo cual nunca “podra bajar la guardia”, luchando
siempre para evitar un nuevo “knock out”.

LAS DROGAS, LAS ADICCIONES

“Mi arma mayor es la plegaria” Mahatma Gandhi

En adicciones, las drogas son las sustancias cuyo consumo puede producir
dependencia, estimulaciéon, alucinacion o depresion del sistema nervioso central
(SNC), y como resultado acarrean trastornos en la funcion del juicio, del
comportamiento y del animo de la persona afectada.

Es, entonces; toda sustancia capaz de alterar el organismo y su accion psiquica la
ejerce sobre la conducta, la percepcion y la conciencia. La dependencia de la droga es
el consumo excesivo, compulsivo, persistente y periédico de toda sustancia toxica.

El término drogas desde un punto de vista estrictamente cientifico es principio activo,
materia prima. En ese sentido droga puede compararse formalmente dentro de la
farmacologia y dentro de la medicina con un farmaco, es decir que drogas y farmacos
pueden utilizarse como sinénimos. Los farmacos son productos quimicos empleados
en el tratamiento o prevencion de enfermedades. Los farmacos pueden elaborarse a
partir de plantas, minerales, animales, o mediante sintesis.

Existe otra concepcion de caracter social, segin ésta las drogas son sustancias
prohibidas, nocivas para la salud, de las cuales se abusan y que por lo tanto, traen un
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perjuicio individual y social.

Esta, ademas, el problema en donde actiian estas sustancias, ya que todas estas
drogas tienen un elemento basico en el organismo que es el SNC, el sistema nervioso
central, la estructura mas delicada y mas importante que tenemos los seres humanos,
y si estas sustancias actian sobre esas estructuras dainandolas, perjudicandolas, es
indudable que van a constituirse en un elemento grave y peligroso para nuestra
sociedad. Pensemos como ejemplo, que si nos cortamos o daitamos un espacio de
nuestra piel, ésta se regenera; si usamos indebidamente y con permanencia en el
tiempo una sustancia psicotropica y “quemamos” neuronas, las perdemos para
siempre, las neuronas no se regeneran.

Hoy la problematica adictiva es un problema social, no solamente sanitario, por eso
las estrategias para enfrentar esta problematica deben comprender la interdisciplina y
fundamentar politicas sobre la base de la prevencion, con la participacion social para
evitar y disminuir los dafios que provoca, cuando hablamos de adicciones piense en
vulnerabilidad y danos.

UN ABORDAJE CONCEPTUAL
CONCEPTOS BASICOS SOBRE ADICCIONES:

“Por los perdidos en el tenebroso bosque de la droga siento la mayor misericordia; pero también por quienes
los rodean y los sufren...”Antonio Gala

La compulsién a las drogas legales e ilegales es un fen6meno muy preocupante de
nuestra época.

La drogadiccion y el alcoholismo son sin ninguna duda patologias sociales dado que
en la evolucion de éstas se ven implicados los aspectos bio-psico-sociales de las
personas.

De acuerdo a la definicion de la OMS, la drogadependencia es: “un estado de
intoxicacion periodico o crénico, nocivo para el individuo y la sociedad, provocado por
el consumo repetido de un farmaco natural o sintético”.

Otro concepto a tener en cuenta es el de la droga: “es toda sustancia natural o
sintética, que introducida en un organismo vivo por cualquier via produce en éste una
o mas modificaciones, tanto en el ambito fisiolégico como psicologico”.

Este es un concepto muy amplio, pues abarca no-solo medicamentos destinados sobre
todo al tratamiento de enfermedades sino también, a otras sustancias psicoactivas
(que alteran al SNC sistema nervioso central).

Una diferenciacion entre adiccion y drogadependencia.: una persona
drogadependiente puede ser alguien que necesite una inyeccion periddica de insulina,
y la diferencia radica en la compulsion de quien consume drogas y de quien la
necesita terapéuticamente. La compulsion es la necesidad incontrolable e irrefrenable
de consumir drogas con el fin de que ésta actie como un “amortiguador quimico”, un
“salvavidas quimico” a los problemas.

Los factores biopsicologicos en las adicciones son:

Tolerancia: estado de adaptacion caracterizado por la disminucién de la respuesta
organica a la misma cantidad de droga o, por la necesidad de una dosis mayor para
provocar el mismo efecto.
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Dependencia fisica: necesidad fisiologica de consumir una sustancia para evitar la
aparicion de intensos trastornos fisicos cuando se irrumpe la administraciéon de la
droga.

Dependencia psiquica: situacion en la que existe una necesidad de consumir con el
proposito de alcanzar y/o mantener un estado animico particular o un nivel de
funcionamiento especifico. Se caracteriza por un impulso psiquico que exige la
administracion regular o continua de droga para producir un efecto deseado. Este
estado mental es evidentemente el mas potente de todos los factores implicados en la
intoxicacion cronica con drogas y puede ser el inico factor en cierto tipo de drogas.
Sindrome de abstinencia: conjunto de signos y sintomas de caracter psiquico y fisicos
que aparecen al suprimir el consumo de una droga. Este sindrome es especifico segun
la droga de consumo.

Necesitamos recordar que:

e Es fundamental y necesario tener un buen conocimiento de los datos y de la
situacion real del consumo de drogas en nuestra comunidad, en nuestro pais para
poder disenar y planificar intervenciones que respondan a las necesidades concretas
de esa poblacion, y esto también va para el ambito laboral.

e No podemos ni debemos caer en reduccionismos al analizar el fenémeno de las
adicciones, ya que estan continuamente interactuando una serie de elementos y
situaciones que la hacen sumamente dinamica.

e Para intentar “captar” esta complejidad necesitamos hablar de modelo
multidimensional en adicciones y en lo laboral con Centros Preventivos Laborales que
articulen dicho modelo.

e En nuestro pais, aunque las drogas legales son las que mas se utilizan y las que
mayores problemas causan, son las ilegales las que se han constituido en el centro de
la preocupacion social.

ETAPAS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

“Hay problemas. Hay asaltos, hay corrupcioén, hay droga, y los jévenes se crian en este ambiente
enviciado, contaminado de hoy sin manana, y van a la deriva. — Lo que pasa es que hay crisis de valores —
responde la gente, y se va a dormir la siesta como si pronunciando el diagnéstico, mdgicamente, el
problema quedara resuelto” Jaime Barylko

Existen tres frases toxicas hacia la adiccion:

Uso: esta etapa se caracteriza por la utilizacion de una determinada droga en forma
esporadica y con un objetivo inico, como puede ser el provocar un cambio en el
estado animico.

Habitualmente se realiza los fines de semana con finalidades de recreaciéon, no
existiendo alteracion en la vida afectiva, escolar, laboral y en los vinculos familiares.
En el uso inicial, el consumidor no llega a la intoxicacién con todas las secuelas
fisicas, psiquicas y sociales que esto implica.

Las sustancias pueden ser compartidas en grupo. La iniciacién ritual de drogarse
puede ser a través de marihuana o de pastillas (medicamentos) mezclados con el
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alcohol. En el uso inicial, el consumidor no llega a la intoxicacién con todas las
secuelas fisicas, psiquicas y sociales que esto implica.

Logra asi el llamado “giro animico”, lo que significa el primer compromiso que lleva la
cronicidad del consumo de drogas. Se busca el cambio de animo, de las sensaciones y
percepciones.

Abuso: es la etapa cuando en razon de la tolerancia y habituacion la persona
comienza a verse obligado a aumentar la dosis usual y/o combinar una o mas
sustancias psicoactivas.

Realiza un uso regular durante la semana con episodios de intoxicacion. Se inicia el
deterioro de los vinculos afectivos, laborales y se produce el cambio de grupo de pares.
Desaparecen dinero y objetos de la oficina, fabrica o de la casa de amigos o familiares.
Asi como en el uso se siente el giro animico, en el abuso llega a darse la llamada vida
dual del futuro adicto. El abusador mantiene una doble vida: por un lado su mundo
adictivo y por otro lado, un compromiso forzoso con la sociedad por continuar su vida
cotidiana. Comienza un camino dificil....

En este momento adquiere mucha importancia la fuerza de la familia, del grupo de
pares, de los companeros de trabajo y los valores que éstos aporten.

Adiccion: es el fenémeno psiquico de la adaptacion y del condicionamiento mental a
los repetidos efectos de una sustancia determinada.

Es una dependencia emocional o psiquica. Existe una busqueda compulsiva de las
sustancias psicoactivas con una imposibilidad absoluta de abstinencia. En esta etapa
comienzan las complicaciones legales. Se pasa a una vida dependiente donde se
genera un cambio en los valores afectivos y espirituales. Aparece la llamada
personalidad téxica. Desde otro punto de vista, pero siguiendo el esquema evolutivo
hacia la adiccion, podemos describir cuatro etapas progresivas de la enfermedad:
ETAPA 1: aprendiendo sobre el cambio de estado de animo, los consumidores que se
inician descubren también, el cambio de emociones con el uso de las sustancias.

No se detectan cambios conductuales importantes, por ejemplo, el reposo es moderado
después de la ingesta.

ETAPA 2: en busca del cambio de estado de animo se comienza a buscar las
sustancias que permitan esto a través del uso planificado. Aumenta la tolerancia al
consumo. El consumo pasa a ser una necesidad.

ETAPA 3: La busqueda del giro animico se vuelve una obsesion y Glnica preocupacion.
La necesidad de consumir s vuelve compulsiva, no existiendo control en las ingestas.
Al aumentar la tolerancia es cada vez mas dificil lograr el cambio.

Durante esta etapa también aparece el dolor debido a la culpa y verglienza por las
cosas hechas bajo la influencia de las drogas. Se pierde la autoestima. Hay inicio de
ideas suicidas.

ETAPA 4: Consume para sentirse como normal. La concepciéon de la normalidad es
nada mas que incorporarse a una minima cotidianeidad. El consumo es constante y
sin control, el deterioro fisico y psiquico se dan al mismo tiempo. Se puede culminar
en acto suicida.

CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD:

“Las drogas destruyen vidas y comunidades” Asamblea General de las Naciones Unidas



Guia Preventiva sobre Alcohol y otras Drogas en el Ambito Laboral - Dr. Ernesto Eduardo Gonzalez
La adiccién puede ser reconocida como una enfermedad que tiene varias
caracteristicas, pero las tres mas importantes son:

* Cronica: porque no se cura, se rehabilita.

* Progresiva: tiene tres frases toéxicas, lo cual indica un mayor compromiso de quien
consume, con las drogas.

* Terminal: la epicrisis de esta enfermedad puede ser la sobredosis o el sida.

A menor edad se complica el pronéstico y la rehabilitaciéon. Las drogas en general
producen consecuencias identificables que interfieren en el desarrollo normal del
adolescente y de su familia.

En el siglo pasado Sigmund Freud escribié “El Malestar de la Cultura” y podemos hoy
leer este texto y entender cuando plantea que la aparicion de un conflicto que provoca
una crisis; si esta crisis no logra una salida o resolucion, entonces quedamos
atrapados en el malestar. Si este concepto lo trasladamos a nuestra cultura
globalizada, postmoderna, dineraria y de la incertidumbre en la que vivimos, podemos
entender que muchisimas personas en el mundo para intentar lograr un equilibrio, a
veces buscan las llamadas soluciones magicas del tipo Harry Potter; donde
equivocadamente las “varitas magicas” de las adicciones trastornan y conflictian atn
mas , destrozan sus vidas, enferman. Las adicciones, las drogas no son una salida,
son el comienzo de nuevos problemas, muy graves.

DETECCION PRECOZ EN EL AMBITO LABORAL:

“No pienso ya en la miseria, sino en la belleza que sobrevivird” Ana Frank - Diario

Para poder realizar deteccion precoz debemos comprometernos en una participacion
sostenida con informacién, formacién y un compromiso de acciéon entre los factores de
riesgo.

Debemos saber detectar las seniales que nos advierten sobre algo que esta ocurriendo.
Asi es como nuestros companeros de trabajo, nuestros familiares, nos dan indicios de
los que les ocurre. Para ello, en muchas oportunidades, debemos leer entre lineas para
descubrir que expresamente no nos pueden decir. Todos conocemos la dificultad de
“ver” cuando nos sentimos involucrados con aquello que tenemos que percibir.
Tenemos que estar atentos a las sefiales que nos iran dando y tratar de resolver la
situacion de la mejor manera posible.

Estas son algunas de las sefiales que nos indican la existencia de riesgos de consumo
de drogas y/o alcohol:

* exagerada violencia.

* dificultades en la comunicacion.

* falta de companerismo y colaboracion.

* ruptura en las relaciones laborales.

* respuestas intempestivas o inadecuadas.

* no respetar horarios.

* cambios en el estado de animo.

* retraimiento o incomunicacion,

* gusentismo reiterado.




Guia Preventiva sobre Alcohol y otras Drogas en el Ambito Laboral - Dr. Ernesto Eduardo Gonzilez

* exagerada inseguridad o autoexigencia.

* temores infundados, idea de muerte.

* actividades inadecuadas respecto a su rol laboral.

* desgano, abulia, apatia.

* ira y descontrol intenso.

* sintomas fisicos sin causa de enfermedad aparente.

* otros.

Recordemos que éstos indices deben ser evaluados por su intensidad y frecuencia,
debiéndose observar su evolucion a lo largo de un periodo de tiempo, mas el contexto
individual, laboral y familiar.

Debe tenerse en cuenta que éstas deben aparecer combinadas, ninguna de ellas sola
dara indicios de riego de enfermedad adictiva.

Debemos fomentar y promover:

* dialogo.

* muestra de sentimiento de pertenencia institucional.

* actividades de recreacion, como modelo de vida sana.

* buena relacion entre los pares y con los superiores.

* fomentar la solidaridad.

* compartir proyectos laborales.

* gestos de respeto y tolerancia.

* integracién social.

* otros.

LOS ASPECTOS MEDICOS
ALGUNAS PRECISIONES SOBRE DROGADEPENDENCIA:

“Si prevaleciese la desesperacién, todos nos dejariamos morir o nos matariamos” Ernesto Sdbato

El 26 de junio de 1945 los representantes de 51 naciones firmaron la Carta de las
Naciones Unidas, y mas tarde refrendaron la declaracion de los Derechos del Hombre,
por lo cual sabemos ya para siempre que “todo individuo tiene derecho a la vida y a la
libertad sin distincién de razas, credo, sexo, edad y condicién”. Un afio después, en
junio de 1946, se funda la Organizacion Mundial de la Salud, conocida con las siglas
OMS, que constituye el organismo especializado de las Naciones Unidas (UN) en el
esfuerzo que realiza la civilizacion para todas las cuestiones relativas a la salud. Y esa
misma carta magna definié como:

Salud: (OMS) “Es el completo estado de bienestar fisico, psiquico, social y espiritual y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Esta definicién, junto con la Carta Magna de la OMS, entr6 en vigencia el 7 de abril de
1948,- y se ha reconocido- desde ese momento, a esta fecha, como dia Mundial de la
Salud, puesto que ese dia se puso en marcha uno de los organismos internacionales
mas solidos de los que participan en el esfuerzo comun en pro de la salud y el
bienestar universal.
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De la definiciéon surge la necesidad de reconocer a un hombre sano en aquel que
puede mantener un estado de bienestar no s6lo en su autonomia y fisiologia sino
también en sus afectos, en su mente, en su vida de relacién con las personas y con la
trascendencia. Solamente con el logro de un completo estado de bienestar en todas las
esferas aparecera nitidamente la imagen de un hombre sano.

El drogadependiente, generalmente tiene afectadas las cuatro areas que integran la
definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, por esta razén su abordaje
terapéutico (tratamiento) debe ser interdisciplinario.

El tratamiento de la patologia adictiva ha recorrido en los tltimos 25 afios un
sinntimero de nuevos intentos y modificaciones al abordaje clasico de la enfermedad
con la finalidad de lograr resultados terapéuticos mas efectivos.

Desde nuestra vision, y de acuerdo a la experiencia personal, nos indican que se
puede afirmar que las garantias para lograr los pretendidos éxitos terapéuticos es
indispensable cumplir con las siguientes pautas generales:

1.- Abordaje interdisciplinario.

2.- Crear un clima de auto-ayuda basado en el amor, la solidaridad y la
responsabilidad.

3.- Tratamiento personalizado.

Droga: (OMS) “Es toda sustancia que introducida en el organismo es capaz de
producir modificaciones en alguna de sus funciones”.

Consideramos a las drogas con poder adictivo como aquellas sustancias que actuando
sobre el Sistema Nervioso Central (SNC), modifican algunas de sus funciones.

Estas drogas pueden estimular al SNC exacervando su actividad, pueden deprimirla
(depresores) o pueden alterarla (alucinaciones). Se comprenderan mejor sus efectos
cuando tratemos a cada droga en forma particular.

Medicamento: “Son drogas que se utilizan con fines médicos”.

Aceptando este concepto de medicamento se supone que los mismos deben ser
prescriptos solo por médicos. Esta prescripcion se realiza mediante una receta donde
consta el nombre del producto recetado (generalmente su nombre de fantasia)
indicaciones y posologia (dosis y frecuencia de administracion) y el tiempo que durara
la administracion.

El médico debera explicar las reacciones adversas (peligros) que puedan surgir
(alergias, alteraciones psiquicas, etc.) y de no ser asi sera el paciente el que exija tal
informacién.

Los medicamentos prescriptos para los pedecimientos psiquicos no deben repetirse sin
una nueva entrevista médica. La receta médica es el Ginico elemento que avala la
prescripcion y justifica su utilizacion.

Si nos referimos a medicamentos que actian sobre el SNC y que presentan poder
adictivo es mucho mayor la observacion de los recaudos.

“El consumo de medicamentos sin 6rden médica (auto medicacion) debe ser
desechado”. La transgrecion a éstas normas generales se denomina: Uso Indebido de
Drogas.

LAS INTERVENCIONES EN DROGADEPENDENCIA
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Es importante destacar que en nuestro pais se tienen todas las posibilidades de
atencion de esta enfermedad, desde Grupos de Autoayuda, Centros de Admision,
Centros de Dia, Comunidades Terapéuticas, Unidades de Desintoxicaciéon, Centros de
Doble Diagnéstico, Centros de Reinsercion Social, ademas de Servicios llamados
Fonodrogas que son Servicios Telefénicos de Orientacién Gratuitos. Sin entrar en las
diferentes estructuras funcionales, técnicas de cada posibilidad, ya sean publicas o
privadas, es oportuno entender que las intervenciones deben focalizarse como “la
participacion de una forma conciente y planificada, con objetivos determinados, en el
proceso de dependencia de una persona con respecto a una o mas drogas”.

Por eso, la intervencion se desarrolla por medio de diferentes redes, de dispositivos
especializados, o generales, de profesionales, concretos, que en cada momento del
proceso tendran distinta relevancia. Podemos ver que la motivacion para iniciar un
proceso que termine con la dependencia ya define un proceso gradual en donde la
persona entra en conflicto con su dependencia hasta el punto de asumir cierto cambio
en relacion con la droga. Y para ello los servicios tienen que estar atentos a facilitar la
intervencion adecuada desde el punto de vista profesional, ya que la recepcion de
estas demandas, el apoyo en la toma de decisiones y la oferta de recursos seran los
elementos que oportunamente manejados podran contribuir en la consolidacion de ese
cambio en su relacion con las drogas.

Una vez que el afectado ha decidido llevar adelante ese cambio, sera preciso planificar
la estrategia para abordar las diferentes necesidades que plantea cada caso concreto,
y sera necesario valorar individualmente las caracteristicas de cada situacion de
adicciones.

A nivel mundial se puede hablar de 2 grandes lineas.

A)Los programas libres de drogas, cuyo objetivo final es que la persona termine su
relacion adictiva y logre abandonar su consumo, y para esto podemos hablar de al
menos 3 elementos que se combinan en un proceso que tiene tiempos diferentes segun
cada caso.

La Desintoxicaciéon como primera fase de atencién para superar los efectos del
sindrome de abstinencia; y en los que se hace especial mirada en los aspectos fisicos y
psicosomaticos que derivan de la interrupcion del consumo. Puede durar entre 2 a 4
semanas.

La Deshabituacion, segunda fase centrada en la adquisiciéon por parte del afectado de
una serie de recursos y capacidades para enfrentar y superar su situaciéon de
dependencia; proceso que a veces puede tener recaidas en el consumo, hecho que en
lugar de ser considerado como fracaso, se integra como parte del proceso para seguir
avanzando. Este proceso puede durar entre 6 a 12 meses aproximadamente.

La Integracion Social; esta tercera fase debera estar planificada desde el momento
mismo del disefio del proceso de atencién, cuyo objetivo esta centrado en conseguir
que la persona tratada logre su funcionamiento personal y de relacion socialque le
permita su pleno funcionamiento en su propio medio en las condiciones similares al
resto de los demas ciudadanos.

B)Programas llamados de “objetivos intermedios”, que intentan desde hace unos afnos
y en determinados casos, desarrollar actuaciones de apoyo a personas afectadas que
estan en una situacion de consumo y de dificultad para abandonar totalmente su
dependencia; para lo cual el planteamiento basico que sirve de justificacion a este tipo
de programas es que: - La abstinencia como ideal no es realizable en ese momento,
pero se puede ayudar al afectado a controlar su consumo, estableciendo un contacto

12




Guia Preventiva sobre Alcohol y otras Drogas en el Ambito Laboral - Dr. Ernesto Eduardo Gonzalez
relativamente permanente con una red de atencion y con la posibilidad de plantearse
otros objetivos que progresivamente faciliten la salida de esta situacion de consumo;
inclusive en los casos que es evidente la posibilidad de abandonar su adiccion, se
deben articular medidas tendientes a mejorar la calidad de vida del afectado y a
reducir en lo maximo posible los problemas ocasionados por su mantenimiento del
consumo; lo he podido observar en Europa con los llamados programas de
mantenimiento con metadona; que centran en la administracion de metadona, un
opiaceo bajo regulacion farmacéutica, como sustituto del consumo de opiaceos; este
consumo es pautado y controlado. Esta ademas el llamado Programa de Reduccion del
Dano, que parten de constatar que hay afectados que no se plantean abandonar sus
consumos, y con cuyas practicas y patrones de uso estan contribuyendo a aumentar
los problemas relacionados con el mismo; se basan en conseguir, una mejora de las
condiciones higiénicas en las que se produce la administraciéon de la sustancia: kits
completos para administracion parenteral con jeringas, agujas, algodones y agua
destilada, ademas de especial atencion a los problemas de salud que puedan estar
ligados de una manera u otra al consumo, tales como hepatitis, HIV/SIDA y otros
tipos de enfermedades infecciosas.

Existen discusiones respecto a la llamada Reduccion del Daio, donde notables
cientificos y profesionales la cuestionan diciendo que la mejor reduccion de dafios la
da el tratamiento, ya que el tratamiento lo que se propone es reducir danos y la
adiccion es un proceso muy complejo en el que la facilitacién del consumo y la
facilitacion de jeringas va en contra de la llamada reduccion de la demanda, ya que si
se facilitan drogas, jeringas y medios de aplicacion, se va a aumentar la demanda y no
se la va a reducir. Entre los cuestionamientos también se dice que los programas de
reduccion del dafio hacen mas dafo a los usuarios que lo que reducen, ya que
retrasan la decision de comenzar un tratamiento en alrededor de 4 a 5 anos, ademas
no previene las muertes por causa del uso indebido de drogas.

Discusiones y cuestionamientos en el abordaje e intervenciones para la terapéuticas
en adicciones entre estos dos modelos, hace que como profesionales analicemos y
profundicemos en relacion, en funcion exclusiva de los afectados, de quienes sufren
esta problematica.

Traigo sobre este tema dos reflexiones.

Una reflexion de Jaime Barylko: “Eliges. Hay que sacrificar. Elegir es decirle no a las
otras voces, que suelen ser las voces de los otros, y cuyo mensaje es conquista, status
superior, ego entronizado”.

La segunda reflexion es de Antoine de Saint — Exupéry: “Adios — dijo el zorro -. He aqui
mi secreto. Es muy simple; no se ve bien sino con el corazon. Lo esencial es invisible
a los ojos.

- Lo esencial es invisible a los ojos — repiti6 el principito, afin de acordarse.”

Recordemos que:

e A las drogas debemos pensarlas no por sus propiedades quimicas sino porque son
capaces de generar dependencia, y en virtud de su influencia dadas las situaciones
individuales, el contexto social e incluso la valoraciéon que la sociedad hace de
determinadas conductas.

e No todos los tipos de drogas generan los mismos problemas. Cuando existen
riesgos evidentes lo llamamos abuso de drogas, que no tiene que ver necesariamente
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con la frecuencia o la cantidad consumida, sino con el potencial de riesgos que puede
provocarle al afectado y/o a su entorno.

e La atencion a afectados por adicciones es un proceso complejo y con variadas
posibilidades, por lo que es importante considerar que un adicto es un ciudadano con
todos sus derechos que, en determinado momento solicita una intervencion social y
que profesionalmente debe plantearsele cuales son las ofertas disponibles y las
limitaciones.

EN LO RELATIVO A TRATAMIENTO EN ADICCIONES, PENSEMOS QUE:

e Cada uno de los enfoques a los tratamientos para las adicciones esta disefiado
para tratar ciertos aspectos de la drogadiccion y sus consecuencias para la persona,
la familia y la sociedad.

e El tratamiento varia dependiendo del tipo de droga y de las caracteristicas del
paciente; los mejores programas proveen una combinaciéon de terapias y otros
servicios.

e El tratamiento para la drogadiccion puede incluir terapia de comportamiento,
medicamentos o una combinaciéon de ambos.

e FEluso de drogas a largo plazo produce cambios significativos en el funcionamiento
cerebral que persisten por mucho tiempo después que la persona haya dejado de usar
drogas.

e La obtencion de buenos resultados depende de un tiempo adecuado de
tratamiento.

e Las comunidades terapéuticas ponen énfasis en la resocializacion del paciente y
usan a la comunidad entera del programa como componente activo del tratamiento.

e La desintoxicaxion es un precursor del tratamiento.

e Teniendo en cuenta que la adicciéon tiene tantas dimensiones y trastorna tantos
aspectos de la vida de una persona, el tratamiento para esta enfermedad nunca es
sencillo.

o El tratamiento para las adicciones debe ayudar a la persona a dejar de usar
drogas, mientras que logra un funcionamiento productivo dentro de la familia, del
trabajo y de la sociedad.

e Los programas efectivos de tratamiento para el abuso y la adiccion a las drogas
incorporan muchos componentes, cada uno dirigido a un aspecto particular de la
enfermedad y sus consecuencias.

NO HAY UN SOLO TRATAMIENTO que sea apropiado para todas las personas

Existen “5 Etapas del Cambio”:

1 — Aceptaciéon del Estado Actual: A veces dificil, pero indispensable como toma de
conciencia y responsabilidad. Aceptaciéon de ser parte en haber producido el Estado
Actual Adictivo, reconocer el Problema; el Estado Actual indeseable.

2 — Introduccion del Agente de Cambio: El amigo, el terapeuta, el grupo, etc., donde la
presencia del agente de cambio moviliza y potencia el apoyo, la energia, la motivacion,
la colaboracion para confeccionar un “plan” para ir en busca del Estado Deseado.

3 — La Crisis o Caos Temporario: El tratamiento en adicciones interrumpe lo que son
los habitos y pautas de la persona y su familia, y que mantenian en el llamado Estado
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Actual Adictivo. Al introducirse programas de cambio, se pasa de lo conocido a lo
desconocido, transicion que produce ansiedad y requiere Proteccion y apoyo.

4 — Reordenamiento personal y social: La salida de la vida adictiva con nuevas
normas, vinculos y formas de comunicacion se ejercitan hasta que se vuelven
habituales.

S — Arribo a la Meta o Estado Deseado: Disminuye la ansiedad, y se nota la
transformaciéon de personas y familias libres de la problematica adictiva.

En estos llamados “Programas de Cambio” que son terapias especificas en adicciones,
cuando la empresa apoya, existen todas las posibilidades de lograr el llamado Estado
Deseado.

CLASIFICACION DE SUSTANCIAS CON PODER ADICTIVO:

“Adormideras! Feliz neblina

humo de opio que ama la China

El opio evoca suenios azules,

Lacas, tortugas, leves chiiles

Verdes venenos! Yerbas letales

de Paraisos Artificiales” Ramén Maria del Valle - Inclan

La clasificaciéon no sigue un criterio farmacolégico sino practico ya que en general
responde a las necesidades de una Guia de estas caracteristicas donde los aspectos
preventivos deben considerarse como prioritarios.
1.-Estimulantes del SNC:

Anfetaminas.

Cocaina.

Nicotina.

Cafeina.

2.-Depresores del SNC:

Barbituricos.

Alcaloides del opio.

2.2.1.Codeina

2.2.2.Morfina

2.2.3.Heroina.

Psicofarmacos

Alcohol.

Fenciclidina (polvo de angel).

3.-Alucinogenos:

Marihuana.

LSD (Dietilamida del Acido Lisérgico).

Peyote.

Hongos.

Las llamadas Drogas "Duras", son aquellas que provocan una dependencia fisica y
psicosocial, es decir, que alteran el comportamiento Psiquico y social del adicto, como
el opio y sus derivados, el alcohol, las anfetaminas y los barbituricos.

Las llamadas Drogas "Blandas", son las que crean unicamente una dependencia
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psicosocial, aqui se encuentran los derivados del canamo, como el hachis o la
marihuana, asi como también el tabaco. Esta division de duras y blandas, es
cuestionada, y se podria decir que las duras son malas y las blandas son menos
malas, pero administradas en mismas dosis pueden tener los mismos efectos nocivos
para las personas que las consumen.

La Dependencia es el estado del individuo mediante el cual crea y mantiene
constantemente un deseo de ingerir alguna substancia. Si este deseo se mantiene por
mecanismos metabdlicos y su falta crea un sindrome de abstinencia, se denomina
dependencia fisica. Si la dependencia se mantiene por mecanismos psicosociales,
suele definirse como dependencia psiquica o psicosocial.

Las drogas se dividen en narcéticos, como el opio y sus derivados la morfina, la
codeina y heroina; estimulantes, como el café, las anfetaminas, el crack y la cocaina, y
alucinégenos, como el LSD, la mezcalina, el peyote, los hongos y los derivados del
canamo, de la cannabis, como el hachis.

TIPOS DE DROGAS SEGUN SUS EFECTOS

"Las grandes preguntas movilizan al Hombre, arrancdndolo de la soledad de su problema privado e
insertandolo en la dimensién que todos compartimos por igual, la de querer saber para qué estamos y
adénde vamos” Jaime Barylko

Narcéticos
La palabra narcoético es un vocablo griego que significa "cosa capaz de adormecer y
sedar". Esta palabra se usa con frecuencia para referirse a todo tipo de drogas
psicoactivas, es decir, aquellas que actiian sobre la psiquis de la persona, se pueden
dividir en:
Opio, opiaceos y sucedaneos sintéticos.
Neurolépticos o tranquilizantes mayores.
Ansioliticos o tranquilizantes menores.
Somniferos o barbituricos.
Grandes narcoticos o anestésicos generales.
Son drogas con composiciones y origenes distintos, que tienen en comun su efecto en
el organismo, aunque este se manifieste en manera y de grado diferentes.
Neurolépticos o Tranquilizantes Mayores:
Se trata de sustancias utilizadas para tratar la depresion, las manias y las psicosis, y
algunas de ellas se venden sin prescripcion médica en las farmacias. Producen un
estado de indiferencia emocional, sin alterar la percepcion ni las funciones
intelectuales, son sumamente toxicos, algunas poseen efectos secundarios tales como
parkinsonismo, destruccion de células de la sangre, arritmia cardiaca, anemia,
vértigos, entre otros trastornos.
Ansioliticos o Tranquilizantes Menores:
Son usados para tratar las neurosis, estas drogas constituyen la mitad de todos los
psicofarmacos consumidos en el mundo, a pesar de que producen un sindrome de
abstinencia muy importante. En dosis mayores funcionan como hipnéticos o
inductores del suefio, y algunos se usan como relajantes musculares.
Producen letargo, estupor y a veces coma. Al abandonar su consumo pueden aparecer
episodios depresivos o insomnio.
Somniferos o Barbituricos:
Su uso puede provocar lesiones en el higado y/o en los riflones, pueden producir
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erupciones cutaneas, dolores articulares, neuralgias, hipotension, estrefiimiento y
colapso circulatorio.

La intoxicacion aguda puede llegar a provocar la muerte. La dependencia fisica se
genera entre las 4 o las 6 semanas.

Los Grandes Narcéticos

Existen varias sustancias usadas en anestesia general que merecen estar incluidas en
este grupo por su capacidad de producir sopor y estupefaccién. En dosis leves produce
una primara fase de excitacion cordial, como el alcohol y luego sedacién y sopor.
También generan tolerancia y, en consecuencia, adiccion, pudiendo ocasionar
intoxicaciones agudas, e incluso la muerte.

Opio y sus derivados:

Con el nombre popular de adormidera o amapola se conoce el fruto del cual se obtiene
el opio y sus derivados. El opio es el producto natural de un tipo de amapola
denominada Papaver Somniferum. Es un polvo de color tostado. Se extrae de los
granos que contiene el fruto y entre sus usos medicinales se encuentran la supresion
del dolor, el control de los espasmos y el uso como antitusigeno. Entre sus derivados
se encuentra la morfina, la heroina y la codeina, todos ellos pueden brindar
extraordinarios beneficios terapéuticos si son recetados y controlados por un médico.
Los opiaceos se presentan como polvo para fumar o solucién inyectable. Este narcotico
produce un estado de euforia y ensonacion; una sensacion de éxtasis que se acorta
rapidamente a causa de la tolerancia, cuyos efectos fisicos son:

Epidermis enrojecida

Pupilas contraidas

Nauseas

Decaimiento de la funcién respiratoria

Pérdida de reflejos

Falta de respuesta a los estimulos

Hipotension

Desaceleracion cardiaca

Convulsiones

Riesgo de muerte

Los efectos inmediatos para el consumidor es cierto grado de estimulaciéon con
aumento de la locuacidad y de la imaginacién; son sensaciones de corta duracion,
donde la respiracion se lentifica, se vuelven confusos los procesos del pensamiento y
de la imaginacion y el consumidor termina en un suefio profundo, y a largo plazo, el
consumo cronico produce en el consumidor un deterioro impresionante en todos los
niveles, aislamiento, disminucién de la presion sanguinea y del impulso sexual,
constante percepcion de frio, ausencia de hambre, etc.

Alucinogenas
Las drogas conocidas como alucinégenos son farmacos que provocan alteraciones

psiquicas que afectan a la percepcion. La denominacién "alucinégena" hace referencia
a una distorsion en la percepcion de visiones, audiciones y una generacion de
sensaciones irreales. La alucinaciéon es un sintoma grave de la psicosis y su aparicién
distorsiona el conocimiento y la voluntad.

Los alucinégenos se consideran productos psicodélicos que inhiben los mecanismos de
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defensa del yo, y facilitan la distribucién de la sensibilidad asi como la aparicién de
imagenes desconcertantes.

LSD (Acido Lisérgico)

E1 LSD es una sustancia semi-sintética, derivado del cornezuelo del centeno (Claviceps
Puarpura), usado en medicina al final de la edad media. También fue muy utilizado en
obstetricia para evitar hemorragias puerperales y promover la contracciéon del ttero.
En un principio fue utilizado con fines terapéuticos de alcohdlicos, cancerosos y otros
enfermos terminales para ayudarles a superar el trance. Posteriormente fue
abandonada la practica al comprobarse los resultados adversos, tales como suicidios a
causa de las engafnosas imagenes y terrorificas visualizaciones. También se comprobdo
que podia desencadenar esquizofrenia y deterioros mentales variados.

Descubierto en 1938 se considera el acido lisérgico como el alucinégeno mas
poderoso, se puede presentar en forma de tabletas, capsulas, los llamados “micro —
puntos”, también se distribuye en hojas de papel secante sobre las que se ha
impregnado esta droga, etc.

Las manifestaciones se presentan al cabo de media hora o cuarenta minutos y se
prolongan por ocho horas y luego comienza a desaparecer paulatinamente, con efectos
inmediatos de sensaciones de mayor agudeza sensorial, donde los colores parecen mas
brillantes, los sonidos que no parecen perceptibles se vuelven audibles y se comenta
que se “escuchan los colores”, ademas trae dificultad de concentracién y disminuye la
capacidad de recordar, se altera la nocién de tiempo y espacio, se reduce la percepcion
del dolor y hay fluctuaciones del humor, comienzan las presencias de alucinaciones
que pueden ir desde la percepcion de imagenes que no existen hasta llegar a entrar
completamente en un mundo totalmente irreal, cuando esta experiencia se transforma
en desagradable se experimenta la pérdida del control emocional, los estados de
panico, de persecuciéon y desorientaciéon; y donde en algunos casos se terminan con
comportamientos de riesgo mortal y donde los ejemplos clasicos son el precipitarse al
vacio, ademas de otros riesgos como el llamado “flash — back” o reiteracion y retorno
de la vivencia con esta droga, que puede ocurrir hasta varias semanas después de la
ingesta del LSD y sin mediar una nueva dosis, con lo cual podemos imaginar los
considerables riesgos para el consumidor.

Peyote
Es un cactus llamado “Lophophora williamsii” o “ Anhalonium williamsii”; cuya

sustancia activa es la mescalina que, con intoxicacion aguda trae nauseas, ansiedad,
vOomitos, cefaleas, trastornos en el ritmo respiratorio y con sobredosis la muerte; los
efectos a corto plazo son ilusiones y alucinaciones intensamente coloridas, pérdida del
sentido del tiempo, pero no de la conciencia. A largo plazo los efectos tienen que ver
con cambios del pensamiento, de la percepcion y del animo, ademas de trastornos
psicéticos.

Extasis o MDMA (Llamadas “drogas de sintesis”)

La metilendioximetanfetamina (MDMA), normalmente conocida como "éxtasis", es un
droga sintética psicoactiva con propiedades alucinégenas de gran potencial de emotivo
y perturbador psicolégico, con propiedades similares a las anfetaminas. Se asemeja a
la estructura de la metilendioxianfetamina (mda) y de la metanfetamina, otros tipos de
drogas sintéticas causante de danos cerebrales. Durante los anos 60 se utilizé con
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fines terapéuticos dado que segin determinados sectores de la psiquiatria ayudaban
en la comunicaciéon y al tratamiento de neurosis fobicas. El éxtasis produce efectos
psiquicos de gran potencial perturbador. Inicialmente el sujeto experimenta
sensaciones de confianza y excitacion, a las que siguen un estado de hiperactividad.
Los efectos del estimulante se diluyen provocando trastornos psicolégicos, como
confusion, problemas con el suefio, tales como pesadillas o insomnio, deseo
incontenible de consumir nuevamente esta droga, depresion, ansiedad grave y
paranoia. Estos efectos han sido reportados luego de varias semanas de consumo.
También se han informado casos graves de psicosis. Entre los sintomas fisicos pueden
citarse: anorexia, tension y trastornos musculares similares a los presentes en la
enfermedad de Parkinson, bruxismo, nauseas, vision borrosa, desmayo, escalofrio y
sudoracion excesiva.

Se consumen normalmente por via oral en forma de tabletas, polvos o capsulas, con
gran variedad de formas y colores; con efectos inmediatos tales como la taquicardia,
arritmias, aumento de la frecuencia cardiaca, hipertension, sequedad en la boca,
sudoracion, mandibula contraida, temblores, deshidratacion, gran estado de alerta e
insomnio; ademas psicologicamente destacamos ansiedad, sensacion de euforia,
locuacidad, desinhibicion e irritabilidad, con altas dosis se produce panico, confusion
y grandes alucinaciones auditivas y/o visuales, y cuando estas sensaciones decaen,
llega el gran agotamiento, fatiga y depresion que puede durar dias.

Metadona

Es un analogo monociclico, es una droga sintética usada en tratamiento de adictos
con “agonistas”, generalmente de uso oral en tabletas o liquida, que imita los efectos
de la heroina, y que ante su intoxicacion aguda produce temblor incontrolable, babeo,
torpeza y paralisis.

Metanfetamina

La persona que usa "Ice" o metanfetamina piensa que la droga le proporciona energia
instantanea. La realidad es que la droga acelera el sistema nervioso, haciendo que el
cuerpo utilice la energia acumulada.

Los efectos que causan al cuerpo varian de acuerdo a la cantidad de droga utilizada.
Entre los sintomas observados se encuentran los siguientes: lesion nasal cuando la
droga es inhalada; sequedad y picor en la piel; acné; irritacion o inflamacion;
aceleracion de la respiracion y la presion arterial; lesiones del higado, pulmones y
rinones; extenuacioén cuando se acaban los efectos de la droga es decir necesidad de
dormir por varios dias; movimientos bruscos e incontrolados de la cara, cuello, brazos
y manos pérdida del apetito; depresion aguda cuando desaparecen los efectos de esta
droga.

MDA:

La MDA, es una droga similar a la anfetamina que también ah sido objeto de abuso,

presentando efectos psicofisicos similares a los de la MDMA. Esta droga destruye las
neuronas productoras de serotonina, que regulan directamente la agresion, el estado
de animo, la actividad sexual, el sueno y la sensibilidad al dolor.

Cannabis sativa (hachis y marihuana):
El Cannabis Sativa es un arbusto silvestre que crece en zonas templadas y tropicales,
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con una altura de hasta seis metros, extrayéndose de su resina el hachis. Su
componente mas relevante es el delta-9-THC, conteniendo la planta mas de sesenta
componentes relacionados. Se consume preferentemente fumada, aunque pueden
realizarse infusiones con efectos distintos. Un cigarrillo de marihuana puede llegar a
contener 150 mg de THC, y llegar hasta el doble si contiene aceite de hachis, lo cual
puede llevar al sindrome de abstinencia si se consume de 10 a 20 dias. La
dependencia es considerada primordialmente psiquica. Los sintomas caracteristicos
de la intoxicacién son: ansiedad, irritabilidad, temblores, insomnios.

Puede presentarse en distintas modalidades de consumo, sea en hojas que se fuman
directamente, en resina del arbusto o en aceite desprendido de este ultimo. De la
modalidad en que se presente la droga dependera su denominacion: "marihuana" es el
nombre de las hojas del canamo desmenuzadas, que después de secarse y ser tratadas
pueden fumarse y su efecto es aproximadamente cinco veces menor que el del hachis.
El nombre hachis deriva de los asesinos arabes llamados hashiscins, que combatieran
en las cruzadas en los afios 1090 y 1256. El hachis se obtiene de la inflorescencia del
canamo hembra, sustancia resinosa que se presenta en forma de laminas compactas
con un caracteristico olor.

Durante los afios sesenta comienza el consumo casi masivo de la marihuana asi como
de otras alucinoégenas como el peyote, el LSD, etc.

A pesar de ser una sustancia ilegal, su consumo sigue en aumento.

La marihuana comun contiene un promedio de 3% de THC, pudiendo alcanzar el 5,5
%. La resina tiene desde 7,5 % llegando hasta 24%. El hachis o resina gomosa de las
flores de las plantas hembras tiene un promedio de 3.6%, pero puede a tener 28%. El
aceite de hachis, un liquido resinoso y espeso que se destila del hachis, tiene un
promedio de 16% de THC, pero puede llegar a tener 43%.

E1 THC afecta a las células del cerebro encargadas de la memoria. Eso hace que la
persona tenga dificultad en recordar eventos recientes como lo que sucedi6 hace
algunos minutos, y hace dificil que pueda aprender mientras se encuentra bajo la
influencia de la droga.

Se suele presentar en tres formas; la marihuana preparada a partir de las hojas y
flores secas; el hachis que se elabora prensando la resina de la planta hembra, y un
concentrado liquido llamado aceite de cannabis o de hachis obtenido con la mezcla de
la resina y disolventes..

Los efectos inmediatos llegan con euforia, aumento del apetito, locuacidad,
taquicardia, dificultades ante procesos mentales complejos, enrojecimiento de ojos,
alteraciones en la percepcion de tiempo y espacio, luego depresion y somnolencia, con
el largo plazo de ingesta llega la disminucién de concentraciéon y de memorizacion,
ademas de alteraciones en el sistema reproductor, también potencia cuadros de
psicosis y otros cuadros alucinatorios y delirantes.

Estimulantes

Tradicionalmente usados para combatir la fatiga, el hambre y el desanimo, los
estimulantes provocan una mayor resistencia fisica transitoria gracias a la activacion
directa del sistema nervioso central.

Estimulantes vegetales

El café, té, el mate y la coca son plantas que crecen en muchas partes del mundo, a
pesar que suelen consumirse repetidas veces en el dia, son sustancias toxicas que
poseen efectos secundarios.
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Aunque los estimulantes vegetales son considerados como inocuos, conviene moderar
su consumo ya que se trata de sustancias téxicas susceptibles de producir efectos
secundarios nocivos.

Coca

La coca, hoja del arbusto indigena americano, pertenece al grupo de los estimulantes.
Su consumo es ancestral en ciertas partes de Latinoamérica, donde es una practica
habitual el mascar las hojas. Su efecto sobre el sistema nervioso central es menor que
los de la cocaina. La coca es consumida mascandola con algtn polvo alcalino como
cenizas o cal. También es fumada tanto sola como mezclada con tabaco y marihuana.
Esta comprobado que tiene sintomas de abstinencia, depresion, fatiga, toxicidad y
alucinaciones.

La Cocaina

Es un poderoso estimulante de corta duracion que actiia sobre el sistema nervioso
central. La cocaina proviene del arbol o arbusto de la coca que crece en América del
Sur. La cocaina (clorhidrato de cocaina) es un polvo blanco y cristalino que se extrae
de las hojas de la coca. La cocaina que se compra en la calle es una mezcla de cocaina
pura y de otras sustancias que se le anaden para aumentar las existencias y las
ganancias del vendedor. Estas sustancias con las cuales se mezcla son: talco, harina,
laxantes, azlGcar, ademas de polvo de tubos fluorescentes.

La cocaina que se puede fumar es precisamente la que se obtiene en la calle, la que se
convierte en base pura al eliminar la sal de hidroclorido y otras sustancias que se la
haya anadido.

Sintomas del uso de la cocaina:

Tendencias suicidas

Cambios drasticos en el animo

Perdida de amigos y antiguos valores

Abortos/ malformaciones congénitas en los hijos de madres consumidoras

Perdida de peso, como resultado de perdida del apetito

Dolores de cabeza crénicos

Enfermedades respiratorias

Deficiencia de vitaminas

Adiccién

Crimenes

Muerte

Senales del uso de cocaina:

Pupilas dilatadas

Boca y nariz seca

Actividad excesiva, dificultad en quedarse quieto

Locuacidad pero la conversacion carece de continuidad

Nariz supurante, catarro o sinusitis cronica/problemas nasales

Disminucién repentina de calificaciones escolares y desempeno laboral

Facilidad para caer en problemas o susceptibilidad a accidentarse

Ausencia de fatiga, sueno y hambre

Exaltacion del estado de animo

Disminucioén de las inhibiciones

Aceleracion del ritmo cardiaco y aumento de la presion arterial
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Aumento de la temperatura corporal y de la sudoracién

Con dosis altas llegan el insomnio, la gran ansiedad y la agresividad, las alucinaciones
y los temblores y convulsiones, a largo plazo comienzan las complicaciones
psiquiatricas, en especial la denominada psicosis cocainica con brote de ideas
paranoides, estados de confusién, crisis de panico y cuadros alucinatorios, ademas de
apatia sexual e impotencia, alteraciones neurolégicas, cardiopatias, perforacion del
tabique nasal, disnea o dificultad para respirar, e importantes secuelas sobre el feto
durante el embarazo

La cocaina es una de las drogas mas adictivas que hay, ya que su efecto, aunque
fuerte es de corta duracién.

Otra Forma De Usar Cocaina:

Pasta Base

También denominado "crack, bazuco", forma mas peligrosa de cocaina que se puede
fumar es una pasta de cocaina hecha usando nafta o acido sulfiirico para extraer una
pasta fumable, la pasta se seca y se fuma en una pipa o se tritura para hacer un
cigarrillo.

La cocaina se puede usar con otras drogas para producir una variedad de efectos.

A una euforia de cocaina le sigue a menudo un desplome que dura de 30 a 60 minutos
o mas. Durante el desplome, el consumidor se siente cansado, ansioso e irritado. El
uso de la cocaina proporciona un alivio inmediato a estos sintomas y crea un ciclo de
uso para evitar los efectos resultantes no placenteros. Generalmente, mientras mayor
sea la euforia peor seran las consecuencias del desplome. El sindrome de retirada,
seguido del uso prolongado y extensivo de la droga, puede causar irritacion, nauseas,
agitacion, desordenes en el dormir, depresion aguda, dolores musculares y una
intensa ansia por la droga.

Anfetaminas

Fueron sintetizadas por primera vez entre la ultima década del siglo XIX y la primera
del siglo XX. Los primeros experimentos clinicos se iniciaron hacia 1930, y desde 1935
se comercializé con gran difusion en el Reino Unido, Francia y Alemania. Durante la
segunda guerra mundial fue utilizado indiscriminadamente por todos los bandos dado
el caracter euforizante que contiene la sustancia y la agresividad.

Las anfetaminas fueron utilizadas como estimulantes luego en forma de inhalaciones
para el tratamiento de catarros y congestiones nasales, mas tarde como pildoras
contra el mareo y para disminuir el apetito en el tratamiento de la obesidad y,
finalmente, como antidepresivo. Presentan una elevada tolerancia que produce
habituaciéon y necesidad de dosis progresivamente mas elevada.

El consumo de este excitante esta ampliamente extendido y distribuido por todas las
clases sociales. A diferencia de lo que sucede con la cocaina que la consumen
preferentemente los sectores medios y altos, las anfetaminas son consumidas tanto
por ejecutivos que pretenden sobreexcitacion como por amas de casa que buscan un
anoréxico para sus dietas o por estudiantes que preparan examenes. Causan
hipertension, taquicardia, hiperglucemia, midriasis, vasodilatacion, etc. El estado de
animo del adicto oscila entre la distrofia y la hipomania, asi como ansiedad, insomnio,
cefalea, temblores y vértigo. Pueden aparecer cuadros depresivos y sindrome
paranoides anfetaminicos. A dosis normales sus efectos varian de acuerdo al individuo
y las condiciones de ingesta. Pueden producir hiperactividad y sensacion desbordante
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de energia, pero también causan temblor, ansiedad, irritabilidad, ira sin motivos,
repentina y también trastornos amnésicos e incoherentes. En la Gltima fase se
describe depresion, cuadros paranoides y delirios paranoides, alucinaciones y
trastornos de conducta. Tales situaciones se producen cuando las dosis
suministradas, superan los dos gramos. Tomadas en dosis importantes son causantes
de confusioén, tension, ansiedad aguda y miedo. También aparece el cuadro llamado
psicosis toxica anfetaminica que se manifiesta con hiperexcitabilidad, temblores y
sintomas delirantes y alucinatorios que se puede confundir con la esquizofrenia.

El consumo de anfetamina produce en el cuerpo los siguientes sintomas:

Acelera el ritmo cardiaco y pulmonar

Dilata las pupilas

Reduce el apetito

Produce sequedad en la boca

Sudores

Dolores de cabeza

Pérdida de vision

Mareos

Insomnio

Ansiedad

A largo plazo y/o usadas en dosis elevadas ocasionan:

Temblores

Pérdida de coordinaciéon

Colapso fisico

Dafio a rifiones y tejido

Mal nutricion

Aumento repentino de presion sanguinea que puede producir la muerte por ataque,
fiebre muy alta o insuficiencia cardiaca.

ALCOHOLISMO EN ARGENTINA

“Si no me hubiese empinao como me suelo empinar la limeta, hasta acabar... ” Estanislao del Campo

Primero presentamos los datos que muestran la prevalencia del consumo de alcohol
en los jovenes escolarizados del pais, datos que corresponden a la primera Encuesta
Nacional a Estudiantes de Ensefianza Media, realizada por SEDRONAR, y que se
dirigi6 a jovenes escolarizados de 12 a 17 anos, sobre una muestra representativa a
nivel nacional y provincial correspondiente a 2.778.763 estudiantes., y que concluyé a
mediados de 2002.

Consumio Alcohol Consumi6 Alcohol

ultimos 12 meses ultimos 30 dias

Varones Mujeres Varones Mujeres
Capital Federal 73,2 70,7 60,1 52,9%
Buenos Aires 69,0 68,5 60,2 57,2%
Catamarca 49,7 37,3 37,4 25,0%
Chaco 49,1 51,9 44,5 45,0%
Chubut 70,0 65,3 59,9 47,0%
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Cordoba 74,7 71,6 68,0 61,9%
Corrientes 61,4 56,0 52,1 44,5%
Entre Rios 68,5 70,2 60,9 60,2%
Formosa 53,2 50,1 47,9 45,3%
Jujuy 46,5 43,6 39,5 31,4%
La Pampa 74,3 64,0 66,1 53,4%
La Rioja 58,6 43,3 50,0 36,5%
Misiones 62,4 47,7 56,3 40,5%
Neuquén 64,0 61,7 55,0 47,0%
Rio Negro 54,2 51,7 43,3 39,4%
Salta 57,8 40,6 42,9 27,7%
San Juan 56,2 46,3 44,5 33,9%
San Luis 66,2 58,3 57,3 46,9%
Santa Fe 70,7 70,3 59,7 54,6%
Santiago  del g, 42,4 47,9 36,4%
Estero

Tierra del 649 58,3 56,5 45,3%
Fuego

Tucuman 54,9 57,2 47,7 43,7%
Total 66,1% 63,5% 56,9% 51,6%

Y le doy importancia a estos numeros porque estamos refiriéndonos a los futuros
trabajadores del manana; a la nueva generacion de trabajadores.

UNA APROXIMACION AL ALCOHOLISMO EN ARGENTINA

"...Uniendo los brazos de todos los hombres, los brazos que construyeron la vida y van a
defenderla......"poeta Carlos Manuel Gonzdlez (Hacia un canto de paz)

En la Argentina es la droga de mayor costo social, y gran porcentaje de las muertes y
lesiones que ocurren en la via publica estan relacionadas a la ingestién del alcohol.
Ademas de estos accidentes, muchas otras consecuencias a los que lleva la
embriaguez continuada y repetida son la pérdida de empleo, pérdida de hogares o
familias. Esta verdadera epidemia social, grave tiene algunos datos que brindaban
instituciones publicas y privadas:

2,5 millones de personas en Argentina beben en exceso

La edad de iniciacién bajo a chicos entre 11 y 12 anos

El 12% de los mayores de 15 anos es bebedor patologico (es decir beben el 7% y
dependen del 5%)

El 7% de la poblacion argentina son alcohoélicos abusadores

El 7% son tomadores compulsivos

El 5% son dependientes

E1 83% de los bebedores son Hombres, el 15% Mujeres

En cuanto al consumo de drogas, el alcohol se encuentra en primer lugar con un 37%

El alcohol ingerido en forma abusiva constituye un factor denominador comun en
muchos de los graves problemas que enfrenta la sociedad Argentina.
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Nuestro pais tiene mas de 1.265.000 alcohédlicos mayores de 16 anos, pero lo
sintomatico del futuro nada promisorio es que tiene mas de 800.000 menores de entre
12 y 15 afios que ya consumen alcohol regularmente. Y estos datos ya son historia...
En la provincia de Buenos Aires la encuesta anual realizada por la Spadla arrojo que
el 75% de los bonaerenses comienza con las bebidas alcohélicas antes de los 18 afios.
Esta precocidad pone de manifiesto una situacién de aceleramiento en la reduccion de
la edad de inicio: el 35% comienza a beber entre los 16 y 18 afios; el 31% lo hace entre
los 13 y los 15; en tanto, hay un 9% que actualmente experimenta con el alcohol antes
de esa edad.

El abuso de alcohol en los menores se encuentra instalado y socialmente aceptado. Se
ha impulsado una fuerte ofensiva contra la venta de alcohol a menores en la provincia
de Buenos Aires.

La actitud permisiva logré graves consecuencias: la aficion por el alcohol se ha
convertido en un habito en las franjas mas jovenes de la sociedad.

Hoy podemos presenciar como jovenes y menores beben en la via publica

Las cifras del consumo juvenil son preocupantes.

Las estadisticas nos indican que drogas ilegales estan presentes en muchos ambitos,
sobre todo en los juveniles, donde el camino de introduccion es preparado por el
consumo desmedido del alcohol.

El alcohol representa una droga '"licita" con la cual se inician los jovenes en su uso
indebido, porque es barato, accesible y socialmente aceptado.

El Dr. Camilo Verruno, cuando era Director Nacional del Programa Control del Uso
Indebido del Alcohol (C.U.LD.A.), informdé que en la Argentina "el alcoholismo es la
tercera endemia luego del Chagas y la Desnutricion. El nimero de alcohdlicos -indico-
supera los 2,5 millones de personas. En el caso de los mayores de 15 afios, estamos
hablando de un 12%", y expreso su esperanza de que "la reglamentacion de leyes
vigentes pongan al alcance de todos los pacientes los nuevos medicamentos
disponibles".

Hoy se estima que el numero de enfermos alcohodlicos en el pais es de alrededor del 5
% de la poblacion total, es decir, alrededor de 4.000.000 de habitantes.

* El 30 % de las internaciones en las salas de hombres de los hospitales psiquiatricos
corresponde a los enfermos alcohdlicos.

*Se informa que, la mitad de los accidentes de transitos se relacionan al consumo de
alcohol.

* La Argentina tiene un consumo de vino aproximadamente de 80 1/hab./afo, por lo
ocupa el primer lugar en América y el cuarto en el resto del mundo (detras de Francia,
Italia y Espana).

* La ingestion habitual de pequenas cantidades de alcohol en nuestro medio es
frecuente sobre todo en familias de zonas rurales y entre los habitantes de viviendas y
barrios precarios, en los cuales el 50 % de los menores de 12 afios beben alcohol y
sufren sus consecuencias de alguna manera.

* El alcohol que ingiere la madre embarazada atraviesa con gran facilidad la
membrana placentaria y pasa al hijo en gestacion

Hoy en dia, en la Republica Argentina, el consumo de alcohol ha cruzado todas las
barreras criticas posibles, y es como droga (legal), desgraciadamente, la mas
disponible, muy econémica y la de mayor influencia sociocultural.
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Es importante conocer el Informe Preliminar del Segundo Estudio Nacional sobre
Consumo de Sustancias Psicoactivas, Poblacion de 12 a 65 anos de Argentina 2004
del Indec — Sedronar (ver www.sedronar.gov.ar)

En el alcohol, el etanol es el principal com ponente de las bebidas alcohélicas que se
obtienen por fermentacion o por destilacién, con diferente graduacién, tales como
vinos, cervezas que son elaboradas a partir de la fermentacion de frutas o granos, en
el caso de ginebras, whiskys, y otros se elaboran a partir de la destilacién, siendo el
alcohol un depresor del SNC, actiia bloqueando el funcionamiento del sistema cerebral
responsable de controlar las inhibiciones.

Los efectos inmediatos son de euforia, desinhibicion y con consumo excesivo llegan los
vOomitos, diarreas, sed, dolor de cabeza, falta de coordinacion, lentitud de reflejos,
vision doble y pérdida del equilibrio, cuando se llega a la intoxicacién etilica puede
producir la depresion respiratoria, el coma o coma etilico y en ocasiones la muerte.

A largo plazo y con consumo crénico llegan la encefalopatia o degeneracion y atrofia
cerebral, anemias, alteraciones cardiacas, hepatitis y cirrosis del higado, gastritis y
ulceras, inflamacién y degeneracion del pancreas, sindrome fetal alcohélico, ademas
de conflictos familiares con celos, peleas y malos tratos, conflictos laborales con
problemas de relaciéon, accidentes y ausentismo y conflictos sociales con alteraciones
del orden, conductas delictivas y manejo y conduccién peligrosa. Destaco el accionar
de Alcoholicos Anonimos, con su Programa de 12 Pasos, que funciona en Argentina en
alrededor de 800 grupos.

Dentro de las llamadas complicaciones fisiologicas del alcohol esta la Cirrosis
Hepatica.

Es la pérdida del tejido del higado, que es reemplazado por cicatrices fibrosas que lo
inutilizan para sus funciones habituales. Se manifiesta en dolor, ictericia, aumento del
volumen abdominal, hemorragias digestivas, enflaquecimiento y desnutricion. Y
dentro de las complicaciones psiquiatricas destaco el Delirium Tremens, que es un
episodio psicopatologico breve, producto de la suspensiéon brusca de alcohol en
personas que estan habituadas desde largo tiempo a ingerir grandes cantidades. Se
escucha, se ve y se sientes cosas inexistentes, también ocurre el percibir objetos reales
en formas distorsionadas. Desde estas alteraciones perceptuales, se desarrollan ideas
que manifiestan claramente la pérdida del juicio. Estas perturbaciones estan
acompanadas con fuertes temblores en los dedos, en las extremidades superiores,
lengua y globos oculares, ademas de una in quietud psicomotora general. Una vez
finalizado este cuadro, la persona no recuerda el episodio.

Los efectos que provoca el alcohol cuando las ingestiones son recurrentes y con
grandes cantidades y en frecuencias excesivas las podemos dividir en las siguientes
areas:

Alteraciones psiquicas v psicologicas:

e Insomnio

e Angustia

¢ Amnesia

e Delirium Tremens

e Alucinacion

e Depresion

e Intentos de suicidio
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e Disminucion de la Autoestima

e Sindrome de Abstinencia

¢ Demencia

Alteraciones sociales:

e Conflictos con la pareja

e Ausentismo laboral

e Divorcio

e Despido

e Deudas econémicas

¢ Cesantia

e Conlflictos legales

Alteraciones fisiologicas:

¢ Nauseas

e Vomitos

e Sudoracion excesiva

e Desnutricion

e Dilatacion de los capilares de la piel

e Gastritis

e Cirrosis hepatica

e Paralisis cardiacas
e Sindrome fetal alcohoélico

¢Ouién es una persona alcohol — dependiente?

Para ser considerado como este tipo de bebedor se pueden tomar en cuenta los
siguientes criterios diagnosticos, que estan contenidos en el DSMIV, que es un sistema
de clasificacion de Enfermedades Psiquiatricas, ampliamente conocido y utilizado por
los médicos de todo el mundo. La persona debe cumplir con uno o mas criterios
durante un periodo de 12 meses:

e Abuso recurrente del alcohol, al nivel de que la persona deja de cumplir con las
obligaciones del trabajo, la escuela o la casa

e Consumo recurrente del alcohol en situaciones en que hacerlo es peligroso como
por ejemplo conducir un automoévil.

e Reiteracion de problemas legales y juridicos relacionados con el alcohol, como
ejemplo estan los arrestos por comportamientos escandalosos debidos al alcohol.

e No deja de consumir alcohol, pese a presentar problemas sociales continuos y
recurrentes causados o potenciados por los efectos del alcohol.

e Aparicion de Tolerancia hacia el alcohol, por lo que necesita recurrir a mas
cantidades para lograr los mismos efectos, expresado de otra forma: cada vez que
toma la dosis le hace menos efecto.

e Apariciéon del Sindrome de Abstinencia, que es un cambio de comportamiento en
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que se altera la concentracion, la comprension y se generan alteraciones fisicas como
producto de la disminucion de alcohol en la sangre. Al tomar alcohol, los sintomas
desagradables desaparecen.

e Toma alcohol con frecuencia y en cantidades mayores.

e Tiene un constante deseo de dejar de tomar y/o realiza esfuerzos infructuosos por
interrumpir o controlar su consumo de alcohol.

e Emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencion del alcohol y/o
en la recuperacion de los efectos del alcohol.

e Deja de participar en actividades sociales o recreativas, por el alcohol.

Tabaco

Proviene de una planta (Nicotina Tabacum) y se consume fumando cigarrillos,
habanos, etc. fabricados de la planta seca y su combustion produce miles de
sustancias o gases, vapores y compuestos que son transportados por el humo a los
pulmones, actuando sobre el aparato respiratorio, algunas de ellas se absorben
pasando a la sangre desde donde actiian sobre otros 6rganos de nuestro cuerpo. Estas
sustancias son * La nicotina que es la responsable de la dependencia fisica, * Los
irritantes que son los responsables de la alteracion de algunos mecanismos de
defensa), * El monoéxido de carbono que es un gas de gran poder toxico,. Ademas de
alquitranes y otros agentes cancerigenos.

Los efectos al fumar el tabaco produce una elevacion del ritmo cardiaco, de la tension
arterial y de la frecuencia respiratoria; al consumo croénico llega la inflamacion de los
bronquios, la disminucion de la capacidad pulmonar, y diferentes tipos de cancer (de
pulmon, de es6fago, de pancreas y de vejiga .

El tabaco, que también afecta a las personas no fumadoras O llamadas “fumadoras
pasivas”, es un importante factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares y de
trastornos vasculares como trombosis o infarto de miocardio

Inhalantes

Son sustancias quimicas generalmente de aplicaciones industriales y domesticas;
encontrandose derivados del petroleo, pinturas, naftas, pegamentos y colas, etc.;
donde la via de administracion es por inhalaciéon; donde vemos que lo mas comun es
verter este producto en una bolsa plastica, ajustando el Gnico orificio a la bocay a la
nariz y aspirar los vapores que se desprenden de la sustancia. Los efectos son las
alucinaciones y trastornos de conducta, la depresion del SNC, la confusion y la
somnolencia, alcanzando intoxicaciones graves, que con la cronicidad produce fatiga
permanente, falta de concentracion y memoria, trastornos hepaticos, afecciones
renales, pulmonares, cardiacas, neuropatias, etc.

Barbituricos
Son sustancias depresoras que se producen en laboratorios farmacéuticos en
cantidades industriales, y se prescriben para tratar el insomnio nervioso severo,
ciertos cuadros convulsivos, determinados trastornos psicologicos, y algunas formas
de epilepsia, deprimen el SNC.
En altas dosis provocan lentitud respiratoria que puede llevar al coma y a la muerte.
Los efectos en el largo plazo traen depresion, incordinaciéon motora y dificultades de
expresarse.
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Benzodiacepinas

Son farmacos utilizados para tratar estados de ansiedad, con acciéon ansiolitica. En
dosis elevadas traen confusiéon y aturdimiento, dolores de cabeza, nauseas, temblores
y palpitaciones. Tienen la capacidad de desarrollar tolerancia y con su uso prolongado,
dependencia

QUE SIGNIFICA LA COMPULSION A LAS DROGAS?

“Sucede muchas veces que las tragedias reales de la vida ocurren de una manera poco artistica, entonces
nos hieren con su cruda violencia y su entera falta de estilo” Oscar Wilde

La drogadiccion, drogadependencia o también llamada dependencia a sustancias
psicoactivas es la IMPERIOSA NECESIDAD que una persona tiene por consumir
bebidas con contenido alcohélico u otra clase de drogas (marihuana, cocaina,
inhalantes, tranquilizantes, alucinégenos, etc.).

Esta necesidad no desaparece a pesar de que la persona consumidora o usuaria sufra
las consecuencias negativas producidas al momento de consumirlas o después de
dejar de usarlas.

En nuestro pais es un problema que va en aumento cada dia, involucrando a menores
de edad y a mas mujeres de las que nos imaginamos. Se dice que de 10 a 15 de cada
100 personas tiene problemas con su manera de beber o debido a su consumo de
drogas ilegales o de las de prescripcion médica obtenidas por algin método
inadecuado. También se dice que de esos 10 a 15 de cada 100 personas, al menos 4 6
S son mujeres. No estamos hablando de todas las personas en general sino solamente
de aquellos que estan comprendidos en el rango de los 14 a los 60 anos de edad, es
decir las edades mas productivas en la vida de cualquier persona.

La Compulsion es, como antes habiamos afirmado: Una enfermedad croénica,
progresiva y mortal.

LA COMPULSION AL ALCOHOL Y A OTRAS DROGAS

“Mefistéfeles: Entonces, ¢en qué reparas?. Decidete: acepta el pacto, y verds, al punto mismo, adonde llego
y alcanzo. Vas a gozar lo que nadie” Goethe

Decimos que es una enfermedad porque presenta sintomas claros y definidos, y cuatro
grandes fases del proceso de la enfermedad en donde esta serie de sintomas se van
presentando en cada una de las etapas y que pueden terminar con la muerte del
alcoholico o adicto si este no es atendido a tiempo. Algunos ejemplos de estos
sintomas son:

Presentar olvidos de lo que la persona hacia mientras estaba intoxicada llamadas
"lagunas mentales",

Mentir para poder seguir consumiendo,

Robar objetos o dinero de la casa o en el trabajo para conseguir alcohol o droga,
Justificar su manera de beber : "yo no amanezco tirado en las calles, me puedo
controlar”,

Defender el efecto "positivo" de usar drogas : "me sirven para estudiar o mejorar mis
calificaciones en la escuela",
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Usar excusas irracionales,

Sentimientos de culpa,

[lusién de grandeza,

Conducta hostil para intimidar y controlar a la familia,

Periodos de abstinencia para demostrar que si puede dejar el alcohol o las drogas: "yo
puedo dejar de usar cuando quiera",

Apatia progresiva hacia otras cosas que no sean el alcohol y/o las drogas de su
preferencia,

Multiples resentimientos y temores,

Hospitalizaciones para desintoxicacién o desintoxicaciones caseras,

Minimizar el efecto :"la marihuana no hace dano, es un producto natural”, "la cerveza
no contiene tanto alcohol", etc.

<Como comienzan las personas a tener este problema?

No es necesariamente porque tengan complicados problemas emocionales cronicos.
Aunque tenemos que reconocer que el hecho de que una persona tenga serias
dificultades afectivas o de adaptacion, esto mismo puede facilitar el inicio en el
consumo pero no necesariamente es la causa principal de la enfermedad.

Las razones por las que la mayoria se inicia en el consumo son mas sencillas de
entender. A continuacion podemos revisar algunas de ellas.

La Curiosidad: Quizas se trata de una de las razones mas frecuentes, la curiosidad,
esto es, querer saber qué es lo que se siente al consumirlas ya que hay tanta
informacién erréonea o distorsionada sobre el alcohol y sobre las drogas y también
existe mucha desinformaciéon que algunas personas, especialmente adolescentes
(hombres y mujeres) desean saber qué les puede pasar si las pruebas y aceptan
hacerlo desconociendo tanto los efectos inmediatos como las consecuencias a corto o
mediano plazos (las consecuencias a largo plazo son pocas y faciles de entender:
Danos irreversibles en la salud, locura y/o la muerte).

La Presion de los "Pares", conocidos o amigos del barrio. En ocasiones es muy
importante sentirse aceptado en un grupo de amigos de la escuela, del trabajo, o del
barrio y por desgracia en alguno de esos grupos, se ha puesto de moda el consumir
bebidas alcohoélicas sin control alguno o también el ingerir alguna droga ilegal o algin
medicamento de los que requieren receta médica especial pero que se consiguen de
otras maneras.

Para pertenecer a estos grupos o para permanecer en ellos hay que hacer lo que los
demas hacen y algunas personas tienen gran necesidad de pertenencia por lo que
aceptan lo que les pidan aun y cuando saben que se estan arriesgando a sufrir
algunas consecuencias negativas. A esta presion de los pares es dificil contrarrestarla
con "sermones" o sefalando las terribles consecuencias del consumo de drogas.
Existen otras maneras mas efectivas.

La Necesidad De Imitar A Otros Cuando una persona quiere conseguir su propio y
personal estilo de ser y de actuar, primero trata de imitar a sus semejantes que
admira o que le agrada cémo se comportan y después adquiere para si mismo algo de
esos estilos de ser, convirtiéndolos en parte de su personalidad. Muchas personas se
inician en el abuso del alcohol o de drogas por imitacién, porque han visto que otros lo
hacen y, aparentemente, no les ha pasado nada malo, al contrario, parece ser que son
exitosos y esto ultimo invita a seguir su ejemplo. Este fenéomeno, el de la necesidad de
imitar a alguien especial, es algo natural que se presenta en algunas etapas de la vida,
sobre todo durante la pubertad y la adolescencia. El problema reside en el hecho de
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querer imitar a alguien que consume alcohol o droga.

Hay que senalar que una considerable porcion de los adictos al alcohol o a otras
drogas se inici6 consumiendo bebidas con contenido alcohélico durante su pubertad o
adolescencia y bajo la "autorizacion" o invitacion de alguien de mayor edad (familiar o
amigo de la familia) al que le parecioé que ya era oportuno que la persona inexperta
aprendiera a sentir lo que sucede cuando se consume alcohol. A nuestras sociedades
altamente tecnificadas y "civilizadas" les parece normal el hecho de que un
adolescente demuestre que ya es hombre consumiendo fuertes cantidades de bebidas
alcohodlicas.

Alivio De Dolencias: Por el efecto obtenido (alivio o disminucion del dolor fisico o
emocional, evitar el cansancio, el hambre o las tensiones) prescrito por algin médico
durante un tiempo limitado y que la persona usuaria en cuestion decide continuar con
el uso bajo su propio riesgo. En muchas ocasiones estos medicamentos se obtienen en
el "mercado negro" o también utilizando falsos recetarios.

LAS ADICCIONES COMO ENFERMEDAD

“Cuando se prevén los peligros, y este es el privilegio de los prudentes, pronto de conjuran; pero si
desconociéndolos, se los deja crecer de modo que nadie los advierta, son irremediables” Nicolas Maquiavelo

La drogadiccion es considerada enfermedad, cuando el individuo, que consume las
drogas, a involucrado ya su organismo y deja de ser una situacion psiquica. Ademas
la drogadiccion es considerada enfermedad, porque se necesita un tratamiento para
salir de ella, y no puede ser controlada por la persona afectada. La enfermedad puede
ser con drogas licitas e ilicitas y con farmacos, que en un principio se utilizaron para
el tratamiento de otra enfermedad.

La adiccién a las drogas ilegales, al igual que la adiccion al alcohol, es una
enfermedad, ya que se encontré que los alcoholicos y los adictos a otras drogas tienen
muchas cosas en comun, entre otras la de perder el control sobre si mismos cuando
inician ingiriendo su "droga" favorita (alcohol, marihuana, tranquilizantes, inhalantes,
cocaina, etc.), ademas de que tanto los consumidores "fuertes" de bebidas alcohdlicas
como los de drogas ilegales o los de inhalantes pueden perder la razén y terminar sus
dias en un Centro Sanitario de Atencion, o también acabar con su vida por una
sobredosis. Los medios masivos de comunicacion nos informan sobre muertes por
ingestion de drogas licitas e ilicitas sobre todo en jovenes, como el ocurrido en enero
de 2005 en la costa atlantica argentina en un recital, donde un joven utilizé un
producto (algispray) que ademas un grupo musical le dedicé un tema.

¢Como comprender el concepto de enfermedad?

Para poder entender la razén por la cual la Adiccién al alcohol y/o las drogas es una
enfermedad, hay que definir con precision qué es una enfermedad. Asi se define como
un fenémeno que presenta, al menos, estas tres caracteristicas:

Primera: Existen sintomas, que son un conjunto de sefiales de alarma que el
organismo "emite" con la finalidad de indicar algiin “desperfecto” en su estructura o en
su funcionamiento;

Segunda: Existe una progresion en cualquier enfermedad, o sea que las cosas tienden
a empeorar si no se atiende adecuadamente el problema;

Tercera: Puede hacerse un prondstico de cuales son los resultados cuando la
enfermedad sigue su curso natural.
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Adicciones desde la mirada médica

Los médicos centran el analisis en la sustancia. La droga es el agente que “afecta” a
las personas.

Clasifican las drogas en inocuas y peligrosas.

Al considerar a la droga como activa en si misma, consideran a las drogas como
flagelo. El flagelo que azota la humanidad, como en épocas anteriores fueron las
plagas consideradas castigos divinos por los pecados de los hombres. La persona es el
huésped en donde se aloja la droga.

Para los médicos el medio es el entorno en donde se trata de detectar la poblacion
vulnerable ante este agente peligroso, sefialandose entonces los factores de riesgo.
Estos factores de riesgo son determinados grupos econoémicos, demograficos, sociales
etc.

Existe el peligro del contagio y se considera a la adiccion como una enfermedad (la
droga con su accion enferma a la persona).

Se toma el criterio de nocividad.

Danos médicos que causan las drogas:

Cerebro: es el centro de las funciones del cuerpo. El abuso severo de drogas dana los
nervios que controlan los movimientos motores, lo que resulta en pérdida de
coordinacion general. Los adictos cronicos experimentan temblores y agitacion
incontrolable.

Corazon: El uso de drogas puede producir "Sindrome de Muerte Stibita". Las dos
sustancias que mas frecuentemente han causado estas muertes son el tolueno y el gas
butano.

Nervios Craneales, Nervios Opticos y Acusticos: las drogas atrofian estos nervios,
causando problemas visuales y pobre coordinacion de los ojos. Ademas, destruye las
células que envian el sonido al cerebro. Ello deriva en graves posibilidades de cegueras
y sorderas.

Sangre: las drogas bloquean quimicamente la capacidad de transportar el oxigeno en
la sangre.

Sistema Respiratorio: se puede producir asfixia cuando no se desplaza totalmente el
oxigeno en los pulmones. Ademas se presentan graves irritaciones en las mucosas
nasales y tracto respiratorio.

¢Como Afectan Las Drogas Al Cerebro? Las drogas, introducidas en nuestro cuerpo
por diferentes vias, llegan alojadas en el torrente sanguineo hasta el cerebro
atravesando la barrera hematoencefalica. Una vez que han llegado al cerebro, lugar
donde reside el control de las funciones superiores del ser humano, alteran su normal
funcionamiento actuando sobre unas sustancias bioquimicas naturales llamadas
“Neurotransmisores”.

Las senales nerviosas viajan a través de las células nerviosas, denominadas neuronas,
que estan conectadas entre si por las sinapsis. En la sinapsis es donde se liberan los
Neurotransmisores, que actian sobre la siguiente neurona en unos puntos especificos
llamados receptores. La interaccion de los Neurotransmisores en los receptores
produce una serie de cambios que permiten que la informacién vaya de una neurona a
otra.

Las drogas alteran el funcionamiento cerebral modificando la produccion, la liberacion
o la degradacion de los Neurotransmisores cerebrales de tal forma que se produce una
modificacion del proceso natural de intercomunicacion neuronal y en la producciéon y
recaptacion de los Neurotransmisores.
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De esta forma es como las drogas logran alterar nuestra percepcion sensorial, la
sensacion de dolor o bienestar, los ritmos de suefio-vigilia, la activacion, etc. Estos
cambios bioquimicos que se producen en el seno del cerebro se tratan con medicacion
con el objeto de restablecer el equilibrio natural y permitir el normal funcionamiento
de nuestro sistema neurologico. Los Dres. Baistrocchi, Didia Attas, Kalina y Fernandez
Labriola lo han estudiado y profundizado brillantemente.

Por lo expuesto el modelo médico sanitario se sustenta en la idea de drogadicto como
victima de una enfermedad; destaca que es la droga el agente agresor; y persigue
curar al afectado

Adicciones desde lo Legal v lo Judicial.

Aqui el analisis se centra en la sustancia (droga). La droga es la protagonista.
Clasifica a las drogas en: a) legales, b) ilegales

Para lo judicial la droga es activa en si misma Ademas hablamos de delito. Es una
categoria moral y un delito. En cuanto al medio social, se expresa en la ley con un
criterio normativo. La norma sefiala la barrera que separa lo ilegal de lo legal, lo
prohibido de lo permitido, lo bueno de lo malo en términos absolutos.

Para la legislacion argentina, existen drogas legales e ilegales, las legales y aceptadas
son el tabaco y el alcohol, ademas de algunos farmacos. Las ilegales son aquellas que
universalmente son reconocidas como ilegales y penadas por la ley.

Es importante conocer la Ley 23.737, cuando la leemos vamos a hallar penas para los
delitos que comprenden prisiéon; por ejemplo entre 4 a 15 aflos para la persona que
siembre o cultive plantas o guarde semillas o materia prima; para quién produzca,
fabrique o prepare estupefacientes; para quién comercie, distribuya o almacene; para
quién transporte estupefacientes, o plantas o semillas. Es interesante analizar las
llamadas medidas de seguridad educativa y curativa.

El modelo ético juridico se sustenta en la consideracion de que el abuso de sustancias
ilegales es en si mismo una conducta delictiva, ante la que se debe adoptar medidas
punitivas y destaca a la sustancia como agente corruptor y persigue dificultar la
disponibilidad de la sustancia.

Adicciones desde lo psicologico

Aqui el problema traslada el protagonismo a la persona. No es tan importante el tipo
de droga que se consume.

Este modelo centra su atencion en el vinculo que tiene el individuo con la droga, para
determinar si ese vinculo es de dependencia.

La adiccién es comprendida como un sintoma individual. Considera también que el
adicto, la persona afectada, es un enfermo.

El modelo psicosocial se sustenta en que la adicciéon es una forma mas de
comportamiento humano que se debe analizar segin los principios que rigen toda
conducta. Destaca al ser humano con sus necesidades psicolégicas y sociales,
relegando a un segundo plano la sustancia, que en si misma no justificaria la génesis
del problema. Persigue el ofrecimiento de alternativas positivas al consumo de drogas
con el fin de reducir la demanda de éstas.

Hoy las diferentes miradas van confluyendo en la adecuada articulacion en funcién de
las necesidades de las personas afectadas.
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MOTIVOS DEL CONSUMO DE DROGAS

“- ¢Qué me ha sucedido?. No, no estaba sofiando.” Franz Kafka

Los conocimientos cientificos acerca de la etiologia de las farmaco-dependencias han
aumentado mucho en la ultima década desde multiples y diferentes puntos de vista.
Como todas las enfermedades cronicas, los desordenes por abuso de sustancias
adictivas, constituyen una entidad multideterminada, en la cual podemos distinguir
elementos biologicos o hereditarios, psicolégicos — conductuales, ambientales o
familiares y socioculturales.

Al analizar los factores individuales, son para destacar los factores neurofisiologicos de
las adicciones, en un modelo que se centra en la busqueda de un estado placentero y
en el hecho de que las drogas son un camino para inducir ese estado, pero que
después ese estado termina siendo un engano. Una fantasia que al despertar, el
encuentro es duro con la realidad.

Dentro de los factores psicodinamicos, el abuso es visto como una secuencia de
soluciones parciales y un trato consigo mismo que lleva al ciclo compulsivo. Cada
droga provoca tonos especificos y produce efectos con relacion a configuraciones
yoicas defectuosas que se ven consolidadas por el abuso. Entre las conductas de
mayor riesgo estan: conductas extrovertidas, inconformidad con los valores
establecidos, carencia de valores espirituales y percepcion negativa de la familia; falta
de relaciones afectuosas con los padres, falta de interés de estos en la vida de los
jovenes, inconsistencia en la disciplina, falta de establecimiento de limites y de tiempo
dedicado a la familia; mayor presencia de psicopatologias, presion de grupo y grado de
consumo; trastornos familiares y falta de apoyo de la familia, capacidad de tomar
decisiones de compartir el tiempo libre y expresar emociones, uso de drogas no
limitados a situaciones sociales; bajo rendimiento escolar, otras conductas desviadas,
busqueda de emociones, uso temprano de bebidas alcohdlicas, baja estima personal.
Los factores etiopatogénicos pueden clasificarse en:

Biologicos, Psicolégicos y Ambientales.

A su vez, estos pueden integrarse en una perspectiva ecosistémica:

a) Factores Biologicos: Entre estos pueden nombrarse la transmision hereditaria. Las
posibles explicaciones fisiopatologicas, para la expresion de este mayor riesgo
genético, estan los de que existen vias metabodlicas diferentes en los alcohoélicos: se ha
visto que el metabolismo del alcohol difiere entre poblaciones orientales y no
orientales. Otra explicacion se basa en a presencia de caracteristicas temperamentales
y de personalidad que llevan al consumo, se distinguen dos tipos de consumo: uno
determinado por el sexo y otro determinado por el medio. El primero, tiene alta
penetracion genética y menores componentes ambientales. Comienza generalmente
antes de los 25 anos, con un patron de consumo caracterizado por ingesta elevada,
persistente y con conductas agresivas, antisociales y delincuenciales. El otro tipo es
de comienzo mas tardio, tiene altos y bajos en la frecuencia de consumo y un patron
de perdida de control progresiva, con mayores sentimientos de culpa después de la
crisis de ingesta. Los diferentes modelos propuestos coinciden en que las personas
proclives a desarrollar adiccion tienen una mayor tendencia a presentar tolerancias o
dependencia fisica y una reacciéon alterada aguda al alcohol.

Un elemento neurobiolégico, en el que pudiera basarse el efecto de la mayoria de las
sustancias psicotrépicas, es su capacidad de liberar endorfinas. Esta capacidad es
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obvia para el caso de los opioides. En el hecho, las endorfinas fueron conceptualmente
derivadas de la busqueda de receptores para la morfina o sus congéneres. La
capacidad de inducir estados animicos placenteros o de inhibir el dolor, comun a la
mayoria de estas sustancias, pudiera entonces estar mediada por la liberacion de
endorfinas.

b) Factores Psicologicos: Desde un énfasis inicial en la presion del grupo de pares, el
uso de drogas como escape o como busqueda de euforia o su vertiente autodestructiva
se ha llegado a enfatizar mas el severo dolor psiquico que esta asociado al consumo de
drogas, y a la comorbilidad de este uso como psicopatologias muchas veces severas.
Asimismo, estan los diferentes tipos de droga utilizada, y que diferentes adictos,
seleccionan diferentes drogas dependiendo de su organizacion especifica de
personalidad. La droga ha sido vista asi como una proétesis "farmacolégica" de defectos
yoicos especificos. Los adictos a la heroina parecen buscar los efectos calmantes de
opiaceos mientras que los que usan anfetaminas buscan el efecto estimulante de
éstas, para provocar un aumento en su autoestima, muchas veces baja y también una
mayor capacidad de enfrentar su medioambiente. Se ha encontrado que los adictos a
los opiaceos buscan especificamente superar ciertas defensas en contra a efectos
intolerables tales como la rabia, verglienza y soledad. El efecto antiagresivo de los
opiaceos les permite a los adictos contrarrestar el efecto desorganizador de la rabia
sobre el "yo". Los adictos a opiaceos en particular, parecen tener especiales
dificultades en modular efectos agresivos o rabiosos, por lo cual hay autores que
postulan que estos sujetos se automedican para controlar estos efectos. La cocaina,
entre sus efectos estimulantes, parece producir un mayor grado de autoestima, mayor
asertividad, tolerancia a la frustracion y menores sentimientos de aburrimiento y
vacio. Esto lleva a que muchos sujetos busquen la cocaina para mantener un estilo de
vida hiperactivo e inquieto, asi como una exagerada necesidad por autosuficiencia. La
hipétesis de la automedicaciéon explica el rol de la droga en la soluciéon de problemas
cronicos en la persona en cuatro areas de su funcionamiento: vida afectiva,
autoestima, relaciones y auto cuidado. Los déficit en esta area llevan a explicar su
vulnerabilidad al efecto de drogas especificas. Las drogas ilegales o el alcohol ofrecen
un alivio farmacolégico rapido frente a emociones extremadamente intensas.

c) Factores ambientales: Entre los aspectos ambientales, la socializacion temprana
influye en la tendencia a utilizar sustancias quimicas. Existe también una correlacion
entre presencia de farmaco - dependencias y un ambiente familiar inestable en el
sentido amplio: familias multiproblematicas, los hijos de padres separados o de
hogares donde consumen sustancias quimicas con frecuencia y el desarrollo de
consumo mayor de sustancias quimicas en la adolescencia. No significa causa -
consecuencias, sino probabilidades. No es una consecuencia comun que los hijos de
padres separados van a ser posibles afectados, pero si ademas estan presentes otros
factores de riesgo personal, familiar y social serios, es probable que para enfrentar una
vida dificil la persona vaya al encuentro de un salvavidas quimico.

Entre los factores socioculturales, existen culturas en que el modo de consumo
promueve el alcoholismo, tipicamente entre aquellas en las que se consume de forma
episdédica y en grandes cantidades.

Existen también profesiones de alto riesgo; aquellas en que esta en mayor contacto
con sustancias quimicas, sea por razones de expendio, trafico o distribuciéon. Asi como
aquellas que tienen situaciones sociales en las que le ofrecen alcohol frecuentemente o
en aquellas en las que hay poca estructura en los horarios diarios, es decir, escritores,
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artistas o personas que recorren distancias o lugares con horarios mas o menos libres.
La red social inmediata influye poderosamente en el consumo de sustancias quimicas:
los amigos presionan a muchos jévenes que no hubieran consumido, siendo que esta
practica es comun dentro del grupo, a veces con connotaciones simbdlicas; de
iniciacién, de pertenencia etc.

Los controles legales, sea de accesibilidad de la edad de consumo o del trafico y
distribucion, estan claramente ligados, asi como las medidas impositivas y el costo de
las sustancias legales. Estas medidas parecen estar entre las mas efectivas para
enfrentar el problema a un nivel de politicas de salud o de gobierno, la inestabilidad
social y la falta de futuro visible, parecen tener una relacion clara con las tasas de
consumo de drogas.

Los medios de comunicacion de masas, tienen hoy dia un rol central en la promocién
de conductas dafninas o protectoras de la salud. Medios audiovisuales como la
television, pueden fomentar que el uso de sustancias quimicas sea en forma directa (a
través de avisos y publicidades promociénales o indirecta al mostrar a sus héroes,
cantantes, deportistas o actores famosos consumiendo alcohol o tabaco, o incluso
comentando sobre drogas ilegales y sugerir que son modelos dignos de ser imitados.
Es indudable, finalmente, que la familia tiene un rol central en la génesis de estos
problemas: la actitud permisiva de los padres, y el consumo de sustancias quimicas
de estos, son dos factores que los estudios muestran que estan correlacionados al
consumo de drogas de los adolescentes.

Perspectiva ecosistémica: desde esta perspectiva, que agrega el analisis de la
multicausalidad, el de las dinamicas de sistemas complejos e interdependientes,
resulta interesante examinar las funciones que adquiere la droga en distintos niveles
de organizacion. Estas funciones resultan de la confluencia del efecto de la droga con
las vulnerabilidades preexistentes en un determinado nivel sistémico. Es importante la
filosofia de la complejidad del Dr. Edgar Morin para analizar esta perspectiva.

SINTOMATOLOGIA

“El uso indiscriminado, creciente y cada vez mds difundido de compuestos quimicos conocidos generalmente
como drogas, presenta un reto sanitario” Agustin Valbuena Briones

Hay varios sintomas del abuso de drogas que pueden ser reconocidos como sefales de
peligro. Debemos aclarar, sin embargo, que la presencia de uno o dos de ellos
solamente no siempre indica problemas de las drogas, puede revelar otras causas ya
que no es facil a simple vista reconocer a una persona que esta bajo los efectos de una
droga porque se puede confundir con otros estados emocionales. Sin embargo, el
listado de las siguientes situaciones puede ayudar:

Cambios repentinos de la personalidad y excesos de mal humor sin explicacion de
causa aparente.

Notable caida en el rendimiento escolar o abandono de los estudios.

Alejamiento de la compania de otras personas.

Pérdida de interés en las actividades favoritas, tales como deportes y hobbies.
Aumentos de infracciones de transito.

Incorporacién a un nuevo grupo de companeros de la misma edad.

Recepcion de llamadas telefonicas de personas desconocidas.

Aumento de conflictos y peleas en el seno de la familia.
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Excesiva hostilidad para con los demas.

Ojos enrojecidos.

Presencia de instrumentos necesarios a los consumos de drogas, sospechosa aparicion
de comprimidos frascos de colirio, jarabes y envases de medicamentos.

Acentuadas alteraciones en el apetito.

Falta de motivacion, incapacidad para cumplir con las responsabilidades.
Distraccion, risas excesivas.

Actividades antisociales tales como mentir, robar, faltar al colegio, faltar al trabajo,
etc.

Cambios en los habitos de higiene y en la alteraciéon de la apariencia personal.
Actitudes furtivas o impulsivas, uso de anteojos obscuros aunque no haya exceso de
luz.

Uso de camisas de mangas largas incluso los dias calurosos.

Reaccion defensiva cuando se mencionan las drogas y el alcohol en la conversacion.
Aumento de la fatiga e irritabilidad, suefio interrumpido.

Desapariciéon de objetos de valor.

Falta de expresiéon en el rostro; monotonia en la voz.

Uso de los equipos de sonido a todo volumen y cambio del dia por la noche.
Afecciones bronquiales y otros problemas de salud.

Depresion emocional; frecuente mencion del tema del suicidio.

Aliento alcohélico.

Confusioén sobre el lugar, hora y dia.

Crisis de miedo o temor exagerado.

Insomnio.

Tos croénica.

Apariencia de borrachera.

Dificultad para coordinar movimiento.

Aspecto somnoliento o atontado.

Congestion en nariz y garganta.

Habla mucho sin parar.

Temblores.

Excesiva calma o lentitud.

Crisis de risas inmotivadas.

Nauseas.

Excesivo dolor de cabeza.

Lenguaje incoherente.

A veces oye, ve o siente cosas que no existen.

A continuacién algunas consecuencias

El consumo de drogas, legales e ilegales, constituye un problema de salud publica
muy importante. Los riesgos y danos asociados al consumo varian para cada
sustancia.

Ademas, es necesario tener en cuenta las variables personales como el grado de
conocimiento o experiencia del usuario, su motivacion, etc. y las propiedades
especificas de cada droga asi como la influencia de los elementos adulterantes.

Lo que hace que una adicciéon sea una compulsién nociva es que se vuelve en contra
de uno mismo y de los demas. Al principio se obtiene cierta gratificacion aparente,
igual que con un habito.
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Pero mas temprano que tarde su conducta empieza a tener consecuencias negativas
en su vida. Las conductas adictivas comienzan produciendo un efimero placer, alivio y
otras compensaciones a corto plazo, pero provocan dolor, desastre, desolacion y
multitud de problemas a mediano plazo.

Las consecuencias negativas asociadas a las adicciones afectan a muchos aspectos
diferentes de la vida de una persona. Estas consecuencias son muy diversas y pueden
agruparse en dos grandes grupos:

Segun El Tipo

Salud Fisica: el consumo de drogas origina o interviene en la aparicion de diversas
enfermedades, dafos, perjuicios y problemas organicos y psicolégicos. Por ejemplo:
Hepatitis, Cirrosis, Trastornos cardiovasculares, Depresion, Psicosis, Paranoia, etc.
Salud Psiquica: Los adictos suelen padecer una amplia gama de trastornos
psicolégicos, como estados de animo negativos e irritabilidad, actitudes defensivas,
pérdida de autoestima e intensos sentimientos de culpa.

Salud Fisica: La adicciéon puede lograr la aparicion de multitud de sintomas fisicos
incluyendo trastornos del apetito, tlcera, insomnio, fatiga, mas los trastornos fisicos y
enfermedades provocadas por cada sustancia en particular.

Social: Los adictos a drogas, con frecuencia se ven envueltos en agresiones, desorden
publico, conflictos, marginacion, etc.

Cuando se comienza a necesitar mas a las drogas que a las otras personas pueden
arruinarse o destruirse las relaciones intimas y perderse las amistades. Se puede dejar
de participar en el mundo, abandonar metas y planes, dejar de crecer como persona,
no intentar resolver constructivamente los problemas y recurrir a mas drogas como
"solucion".

El abuso de las drogas puede también perjudicar a otros, por ejemplo: el dinero con
que son pagadas las drogas puede privar a la familia de satisfacciones vitales como
comida o ropa. El discutir los problemas y situaciones de la adiccion puede generar
conflictos familiares. Las reacciones violentas por las drogas pueden llevar al usuario
a cometer asaltos e incluso asesinatos. Si una mujer embarazada toma drogas sin
control médico puede ocasionar malformaciones genéticas en el nuevo ser que esta en
gestion.

Legal: Ciertas drogas pueden desencadenar una violencia incontrolable y conducir al
usuario a crimenes que son severamente penados por la ley.

Economia: dado el enorme volumen de dinero que mueve el mercado de las drogas y el
narcotrafico, tanto los consumidores como las sociedades contraen y tienen
importantes deudas; se crean bandas organizadas; entre otros conflictos econémicos.
El uso continuo de drogas puede ser muy caro, ya que sus costos se elevan a cientos y
miles de délares por afio. Para sostener su habito muchos usuarios recurren al delito.
Al destinar la mayor parte del dinero a comprar las drogas, apenas queda dinero para
otras cosas. Los ahorros se agotan y suele aparecer el endeudamiento. A veces para
poder sufragar los gastos de la adiccion se ve obligado a recurrir a actividades ilegales.
Relaciones: La relacion con la familia, amigos o pareja se altera, aparecen discusiones
frecuentes, desinterés sexual, la comunicacion se interrumpe, hay pérdida de
confianza, alejamiento, etc.

Trabajo: Cuando una persona comienza una adiccion suele restarle tiempo a su
trabajo para buscar la sustancia o recuperarse de su uso, suele llegar tarde, hay
menor productividad, deterioro de la calidad del trabajo, accidentes o pérdida del
propio trabajo.
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Conducta: Como conseguir y usar la droga se ha vuelto casi mas importante que
ninguna otra cosa, los adictos se vuelven egoistas y egocéntricos: no les importa nadie
mas que ellos mismos.

Segun El Nivel

Individual: son los dafios experimentados por el propio consumidor de drogas.
Comunidad: el consumo de drogas genera multitud de consecuencias negativas para
la familia del afectado, sobre los amigos, los vecinos,...

Sociedad: en la sociedad produce efectos sobre la estructura y organizacion de la
misma (aumento de las demandas en los servicios de salud, incremento de la
inseguridad ciudadana por delitos contra la propiedad, presencia del crimen
organizado a través de las redes de narcotraficantes.

Efectos de la droga en la familia:

Con frecuencia los miembros de la familia cesan de actuar en forma funcional cuando
tratan de lidiar con los problemas producidos por las adicciones en un ser querido,
algunos niegan que exista algtin problema, bloqueando sus propios sentimientos (de
modo similar que el adicto a la droga). Otro de los miembros de la familia tratan de
encubrir los errores cometido por el afectado. El encubrimiento ocurre cuando un
miembro de la familia rescata al adicto o le ayuda en la obtencién de la droga. Uno de
los conyuges quizas trate de ocultar a los hijos la adiccion a la droga de su pareja.

La droga puede controlar la vida del adicto y la conducta de los miembros de la familia
y otros seres queridos. La negacioén, el encubrimiento y la codependencia agravan el
problema. Los miembros de la familia deben buscar tratamiento para su salud
emocional y otros factores que giran alrededor del problema de la droga.

Familias en riesgo de que sus miembros sean consumidores de drogas

Los miembros de la familia no expresan sus sentimientos.

Solo ciertos sentimientos son aceptados

Las cosas importan mas que las personas.

Existen muchos temas que no se discuten (son tabues)

Se fuerza a que todos sean y piensen igual.

Las personas carecen de autocontrol.

Viven en funcion "del que diran" los demas y le temen a la critica.

Roles ambiguos, inconscientes y rigidos.

Hay una atmoésfera de tension, malhumor, tristeza y miedo

Las personas no se sienten tan queridas

Las normas son implicitas

El crecimiento fisico y psicologicos se percibe como un problema.

El carifio no se expresa ni verbal ni fisicamente.

SEGUNDA PARTE

LA IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

“ A veces sentimos que lo que hacemos es tan sélo una gota en el mar, pero el mar seria menos si le faltara
una gota” Madre Teresa de Calcuta

La prevencion del consumo de drogas, es un proceso educativo integral dirigido a
enfrentar un problema que ha existido siempre y seguira existiendo como es el abuso
al alcohol y otras drogas. Ademas apoya el desarrollo personal y social, también busca
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modificar el ambiente social para enfrentar eficazmente el consumo de drogas.

El propoésito de toda la accion de prevencion es sensibilizar acerca de los riesgos del
consumo, enfrentar la presion social y acrecentar la responsabilidad respecto al
problema.

Al momento de hacer prevencion no sélo depende de los organismos de control
especificos, sino que es fundamental que se involucre el Estado, la Comunidad, el
Ambito Laboral, la escuela y especialmente la familia, ya que es un problema que
afecta a todos.

¢Qué importancia tiene la familia?, ;Como se previene el consumo en los hijos? ¢Que
tiene que ver la relacion padres - hijos en el consumo de drogas?...

Estas y otras preguntas son frecuentes en los padres y que son los responsables en su
formacion. La familia debe ser entendida no sélo en un sentido tradicional, es decir
padres casados y sus hijos, ya que nuestra sociedad adopta distintas formas, entre
otras, nucleos incompletos (uno de los padres y sus hijos), extendida (mas otros
familiares), los hijos también pueden estar a cargo de otras personas, incluso no
familiares. Lo importante es saber quienes cumplen ese rol.

Hay que tener en cuenta que la familia es la base de la sociedad y es la principal
fuente de influencia que tienen los hijos, ya que desde su nacimiento el nifio recibe en
ella, satisfaccion a sus necesidades primarias de alimentacion, seguridad, carino, etc.
Es la primera fuente de estimulo para su desarrollo como persona, como ser social. Es
a través de ella, que en el nifio toma contacto con la sociedad: Es por eso que la
familia debe permitir el desarrollo del nifio como persona, que se valora, que es capaz
de tomar decisiones, de aceptar o rechazar, las influencias de los demas, de
protegerse. Una buena calidad en las relaciones familiares, permite que la familia
tenga mayor importancia en la relacion a otras influencias, por ejemplo, las amigas, la
escuela y otras personas.

En las relaciones de padres e hijos, es importante que los padres impongan normas,
ya que los hijos no son simples copias de ellos (padres) o de quienes tomen como
modelos; Por esto los hijos necesitan que les impongan normas, definiendo que
conductas son adecuadas y cuales no los son, lo que es justo e injusto. Ademas es
importante que esas normas sean claras, es decir que pongan limites respecto a lo que
esta permitido y lo que no, por ejemplo, el respeto a ciertos horarios(fiestas, diversion,
estudios, etc.)Pero asi también es importante que los padres sefnialen las razones para
que los hijos entiendan el porqué de esas normas y la necesidad de respetarlas, asi
mismo los hijos deben entender que las normas familiares y su aplicaciéon son una
expresion de atencion y cuidado por ellos, en definitiva, son una expresion de afecto.
Las normas que establece la familia y su refuerzo expresado en premios y castigos, es
parte del control que los padres deben tener sobre la conducta de los hijos. Este
control debe ser entendido en relaciéon con una autoridad legitima de los padres es
decir, basado en la cercania una identificacion de padres con hijos. Hablamos de un
control efectivo basado en el respeto a los hijos y no en la fuerza, ni el miedo o el
castigo indiscriminado, esto no implica una restriccion innecesaria de la libertad de
los hijos; al contrario, la autoridad de los padres actiia principalmente a través del
estimulo y el reconocimiento a las conductas positivas, en una valoracion de su
persona y sus capacidades.

Las normas, las conductas que ellas establecen y los valores que representan, deben
ser reforzados por medio del estimulo o premios a conductas apropiadas y un castigo
a conductas inadecuadas (el rendimiento escolar, los habitos, las responsabilidades y
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deberes, etc.). De esta forma este sistema de disciplina basado en el respeto y
potenciar y reforzar todo lo positivo, llega a transformarse en pautas de
comportamiento que el nifio o joven "internaliza" como propias, se transforma en
habitos de conducta, con lo cual a lo largo, no es necesario la aplicacion de premios y
castigos, cuando los estimulos son a través de caricias y gestos de aprobacion, esto va
estimular el logro de metas e ideas y por ende esto disminuira el riesgo de consumo de
drogas.

Los premios a las conductas positivas y los castigos a las conductas negativas, deben
ser aplicadas en forma clara, regular y consistente, es decir, tratar de evitar las
contradicciones, no actuar de forma diferente en un momento y en otro no; cuando se
trata de una conducta inadecuada, ejemplo, de castigar en forma severa y luego ser
indiferente, asi también el refuerzo y castigo y refuerzo de las conductas no dependera
del estado de animo de los padres. Las conductas negativas deben ser reprobadas,
sobre todo si es consciente y voluntaria, reprobar una conducta no significa rechazar
al nifio o al joven, ridiculizarlo, descalificandolo. No siempre debe aplicarse el castigo
frente a una falta; especialmente si esta a sido involuntaria, mas bien se debe
mantener una conversacion en un ambiente acogedor y de confianza.

Es importante dirigir temas relacionados con las drogas y el alcohol y expresarlas en
forma clara a los hijos, expresandoles también la posicién que los padres tienen frente
al tema, los padres no deben asumir que los hijos saben cual es su posicion.

Ademas, en el caso que los padres escuchen algo que no les guste (quizas que un
amigo fuma marihuana que su hijo le confiesa que bebi6 cerveza en una fiesta, etc.),
es importante que no reaccionen de una manera que le impida la conversacion a
futuro y asi los padres deben predicar con su conducta, es decir, los padres con un
modelo de rol (de lo que quiera que sea su hijo), éste es el mensaje antidrogas mas
fuerte que puede haber.

Como conclusion, la familia es sin duda el modelo que los hijos tienen al momento de
decidir a usar o no las drogas. Es por eso tan importante, lo que ya habia mencionado
acerca del carino, la atencién, la comunicacion, la estimulacion, él involucrarse con
ellos, el demostrar afecto a los hijos; hara que ellos en el momento de decidir,
consideren lo que piensan sus padres('¢qué pensaran mis padres?").

Existen muchos paralelos entre Familia y Trabajo, tal cual hemos profundizado con la
Lic. Miriam Etcharren que posee conocimientos en la problematica familiar; estos
paralelos tienen que ver con los “climas” que se forman tanto en el Trabajo como en la
Familia, y la importancia que tiene sus normas y el “valor institucional” de ambas
para todo ser humano.

Estado

El rol preventivo, asistencial y de lucha contra el narcotrafico, que cumple el gobierno
nacional lo hace a través de la SEDRONAR que depende de la Presidencia de la
Nacion, y fue creado con el objetivo de coordinar las acciones para disminuir el
consumo de drogas y reducir la oferta en el pais.

Este objetivo se basa en la conviccion de que prevenir el consumo, rehabilitar a los
dependientes de las drogas y reducir el trafico, es posible. La tarea de SEDRONAR no
es facil, teniendo en cuenta la situacion social y econémica argentina de los ultimos 5
anos, y las partidas presupuestarias asignadas para una acciéon mas que necesaria. A
su vez los estados provinciales tienen un organismo especifico en el tema. Destacando
a la Provincia de Buenos Aires en su accion preventiva asistencial en adicciones.
Algunos Municipios también trabajan en este sentido.
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ROL DE LOS TRABAJADORES EN LA PREVENCION DE LA DROGADICCION

“La vida también debe tener un sentido, servir al desarrollo del Hombre” Erich Fromm

A riesgo de repetirnos en conceptos ya vertidos, necesitamos enfatizar que el trabajo
preventivo en adicciones, cuando se desarrolla en el medio laboral tiene a favor la
continuidad y un esfuerzo compartido siempre y cuando sea “aceptado”. Aceptado y
apoyado desde los centros de decision. La relacion que se establezca con el programa
preventivo especifico dependera de los lideres laborales que pongan su esfuerzo e
inteligencia en llevar adelante dicho programa.

El rol de los trabajadores, el rol de estos lideres laborales es fundamental para llevar
adelante un programa preventivo en adicciones para el ambito laboral.

Por otro lado, si bien es cierta la importancia que tiene el crear un clima especial
tolerante, para llevar a cabo este programa, se deben tener perfectamente
clarificados los limites de esta tolerancia. Los pasos a seguir estan dados por:

- Diagnostico,

- Planificacion,

- Ejecucion- tratamiento,
- Evaluacion.

Hay que destacar lo referido a Planificar:

Los pasos o items para obtener en cuenta en una planificacién son.

*Objetivos generales

* Objetivos especificos
* Técnicas

* Recursos financieros
* Recursos materiales
* Recursos Humanos

Al pensar en el rol de los recursos humanos laborales debemos tener en cuenta como
hemos visto, que existen condiciones potencialmente peligrosas o dificiles que
aumentan la probabilidad de consumo indebido de drogas, en este caso en nuestro
entorno laboral, pero no quiere decir necesariamente que puedan materializarse; son
condiciones que nos avisan de una situacion a la que debe prestar mucha atenciéon y
actuar entonces de forma tal que evitemos o reduzcamos tal probabilidad.

Asi visto, el escenario laboral es un espacio adecuado para intervenir preventivamente
en adicciones por las siguientes razones:

- Es una accién incluida dentro de la actividad preventiva del espacio laboral, que
ademas cuenta con continuidad

- Esta vinculada a la accion de los naturales mediadores del medio laboral, tal cual
son los miembros de salud ocupacional y seguridad e higiene del trabajo

- Optimizacion de la red laboral como espacio preventivo
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Por esto recalcamos la planificacion de la intervencion preventiva como garantia de
eficacia de la actuacion preventiva — laboral y no sélo acciones esporadicas y sin
continuidad en el tiempo.

Desde el CAPLA el proceso de planificacion en prevencion laboral de adicciones se
apoya en la participacion del medio laboral implicado, que debe mantener y seguir las
pautas que se articulan en fases, a saber:

- Evaluacién de necesidades (*Recoger informacion; *Analisis de esa informacion)

- Diagnéstico de la situaciéon (*Determinar causas; * Establecer prioridades)

- Programacion de la intervencion (*Formular el Programa; * Sefialar objetivos;
Establecer recursos, *Establecer estrategias, *Indicar actividades, *Fijar una
calendarizacion, *Descripcion de técnicas y métodos)

- Ejecucién del Programa (*Desarrollo de la actividad)

- Evaluacion del Programa (*De la implementacion, *De resultados, *Del impacto)

Nuestro Centro Argentino de Prevencion laboral en Adicciones destaca que cualquier
intervencion que se realice en un espacio laboral debe contar con una caracteristica
basica: Participacion de todos los miembros de ese medio laboral para asegurarnos la
implicaciéon concreta de ese ambito laboral.

La experiencia para la implicacién de los recursos humanos laborales, tiene varias
posibilidades en la intervencién que podamos planificar con las empresas y sindicatos,
a saber:

*Intervenciones Informativas y/o sensibilizadoras

*Intervenciones Formativas

*Intervenciones Educativas

*Intervenciones de Control de la Oferta

Hay, ademas que tener en cuenta posibles medidas relativas al medio laboral, al
trabajador y al medio social, que ponemos a consideraciéon a continuacién:

Relativo al Trabajo: - Reduccion de Estrés; - Programas de Promocion de la Salud; -
Establecimiento de pequeinias pausas, - Acciones frente a tareas monétonas (posturas
y ejercicios de descanso para grupos musculares afectados), - Acciones frente a turnos
rotativos y / o nocturnos, - Acciones frente a Jornadas Prolongadas de Trabajo, -
Acciones frente a tareas que impliquen desplazamientos, - Adecuar Cultura
Empresaria con estrategias de motivaciéon, fomento de la satisfaccion y con promocion
de valores positivos hacia la salud y la prevencion.

Relativas al Trabajador: - Programas de habilidades Asertivas, - Programas de
Prevencion laboral en Adicciones; - Entrenamiento en toma de decisiones; -
Actualizacion en métodos de resolucion de conflictos; - En Formaciéon en Habilidades
de Comunicacion
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Relativas a lo Social: - Campanas de Sensibilizaciéon; - Promocionar valores positivos
hacia la Salud, - Participaciéon en Programas Comunitarios

Con relacion a las Intervenciones Informativas y Sensibilizadoras; teniendo en cuenta
que esta estrategia es la primera en el Programa Preventivo Completo, y tiene como
principio basico facilitar una informacion clara, cuyos objetivos son:

e Movilizar y propiciar una actitud receptiva sobre este especial tema para la
facilitacion de estrategias a desarrollar posteriormente.

e Promover la actitud positiva ante el no consumo dentro de la jornada laboral

e Fomentar los habitos de salud alternativos a la cultura del consumo de drogas

e Informar sobre los diferentes recursos publicos y privados disponibles pata la
atencion de personas afectadas por las adicciones

o Facilitar a los recursos humanos laborales informacion basica sobre los efectos de
las diferentes drogas sobre su salud, en lo relativo a la seguridad individual y colectiva
y los costos econémicos que tiene como consecuencia.

Para esta Intervencion Informativa y Sensibilizadora se trabaja con los siguientes
Instrumentos y Técnicas:

e Conferencias y exposiciones preventivas

o Difusion de Pésters, Afiches, Folletos, Tripticos, etc.

e Distribuciéon de Boletines Empresarios del sistema Intranet o de web empresario

e Utilizacion de Videos; sistemas de Soporte de PC del tipo Power Point, etc.

La Poblaciéon destinataria es todo el conjunto de recursos humanos integrantes del
medio laboral.

Con relacion a las intervenciones formativas, éstas se dirigen a las personas que por
su rol laboral tiene personal a cargo, que contribuiran una vez formados a la
transmision de informacion y al desarrollo del Programa Preventivo, con los siguientes
objetivos:

e Garantizar el conocimiento basico como lideres laborales que puedan actuar como
mediadores y orientadores preventivos con incidencia entre la poblacion laboral,
articulados y coordinados al area de salud ocupacional y/o de seguridad e higiene, y
al area de recursos humanos

En esta intervenciéon se trabaja en Cursos y Seminarios

Respecto a las intervenciones educativas, dirigidas a toda la poblacién laboral, estan
basadas en influir en la formacion, comportamientos y actitudes de los recursos
humanos laborales, para fomentar estilos de vida saludables. Estas Intervenciones
tienen como sustento los postulados de la Educacion para la Salud y como objetivos:

e Fomentar corrientes de opinion favorables a la preservacion de la salud

e Promover cambios de actitudes hacia las drogas y su consumo

e Estimular actividades de ocio y tiempo libre alternativas a la cultura del consumo
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En esta intervencion se trabaja con jornadas de contenidos diversos tales como
educacion para la salud, entrenamiento en resolucion de problemas y conflictos, etc.

En lo relativo a las intervenciones de control de la oferta, entendiendo como un valioso
instrumento para reducir riesgos asociados al consumo indebido de drogas, y con las
adecuadas y claras negociaciones entre empresa y sindicatos, las restricciones a los
consumos de sustancias adictivas legales e ilegales, tienen como objetivos:

e Limitar la disponibilidad y oferta de drogas en los espacios laborales

e Reducir los factores de riesgos relacionados con el consumo indebido de alcohol y
otras drogas

e Proteger la salud de los trabajadores no consumidores de drogas

En esta intervencion se trabaja con la aplicacion de una normativa especifica
relacionada a la restriccion del consumo y distribucion de alcohol y otras drogas en
las instalaciones de ese ambito laboral; ademas de la prohibicion de venta de alcohol
en las instalaciones de la empresa, la colocacion de fuentes y maquinas expendedoras
de bebidas no alcohdlicas. Esta intervencion esta destinada a todo el conjunto del
personal de la empresa o medio laboral.

Reitero la importancia del rol de los trabajadores en esta “empresa preventiva en
adicciones”, recordando una frase de Jaime Barylko: “Lo humano llega a su propia
plenitud cuando se atreve a ser heroico, y lo heroico aqui ya no significa escalar
montanas, derribar ciudades, sino algo mucho mas exigente: atreverse a preguntar”.

¢QUE ES UN CENTRO PREVENTIVO LABORAL?

“Asi como supimos salir a la libertad debemos aprender a entrar en la libertad, es decir, en el compromiso
de un proyecto de vida y de sentido. De valores”. Jaime Barylko

“Es un organismo publico o privado que se dedica a la promocion de la salud y a la
prevencion del Uso Indebido de Alcohol y otras Drogas en los lugares de trabajo, para
los cuales se utilizan estrategias preventivas adaptadas a los medios laborales y a la
poblacion del trabajo”.

Objetivos Generales:

* Propiciar el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores y sus familias.

* Disminuir la prevalencia del consumo de alcohol y drogas entre los trabajadores y
sus familias.

* Promover la participacion de los trabajadores y sus familias.

* Conocer las necesidades de la poblacion laboral, diagnéstico y mirada
epidemiolégica.

* Promover la sensibilizacion y concientizacion respecto del uso indebido de drogas.

* Fomentar la creacién de una red de servicios laborales preventivos.

Actividades:
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* Realizar diagnésticos de situacion laborales

* Disefnar, planificar y desarrollar con la comunidad laboral actividades preventivas
laborales dirigidas a los distintos sectores que la conforman.

* Identificar factores de riesgo en el ambito laboral.

* Generar espacios de reflexion y profundizacion del conocimiento respecto de la
problematica del consumo de drogas

* Brindar informacion y orientacion a los trabajadores sobre los riesgos sanitarios y
ocupacionales asociados con el consumo de alcohol y otras drogas y sus
consecuencias.

* Informar acerca de la red asistencial local y cercana a su lugar de trabajo y realizar
la derivacion a los centros de asistencia, en los casos que asi se requiera, articulados
al centro médico laboral.

* Ser nexo de coordinacién con las entidades intermedias y ONG de su territorio.

* Propiciar, promover y facilitar informacién con otros sectores implicados en el tema a
efectos de generar una retroalimentacion confidencial positiva.

* Generar la participacion de todos los sectores y areas del trabajo

* Incentivar, propiciar y acompanar proyectos preventivos que surjan del sector.

* Ser agente de derivacion de las demandas del sector de trabajo hacia la red de
asistencia y prevencién de la localidad mas cercana.

Destinatarios:
El total de los trabajadores en cada ambito laboral y sus familias.

Lugares Posibles:

Son diversos.

Puede ser un ambito especifico, o encontrarse dentro del Servicio Médico de Planta,
dentro del area de Seguridad e Higiene de la Empresa, puede articularse dentro de la
delegacion gremial, o en alguna Secretaria Gremial (Accidon Social, Juventud, etc.) .

Posibles lineas de accion como base del programa de un Centro Preventivo Laboral en
Adicciones:

“La Red Solidaria que UPCN ha decidido tejer en el marco de su Politica Nacional de Juventud, que no se
desande el camino comenzado en 1996 cuando propusimos dirigirnos Hacia Una Cultura Preventiva de Las
Adicciones en el Ambito Laboral” Guillermo Batista

1) Si tal cual las estadisticas, el 70% de los consumidores de alcohol y drogas tienen
empleo (fuente: OIT) y con la demostracion que estos tienen respecto a la demas
poblacién, entre 3 y 4 veces mayor ausentismo, casi 4 veces mayor accidentologia,
alrededor de 15 veces mas llegadas tarde, 5 veces mas sanciones disciplinarias, 30%
menos en rendimiento laboral y 8 veces mayor erogacion en salud, se comprende
rapidamente su impacto en el ambito de trabajo.

2) Entonces los pasos claves del programa del Centro Preventivo Laboral en adicciones
podran ser:

a - una politica escrita acerca de la problematica adictiva.

b - un sistema de capacitacién para supervisores y delegados gremiales

c - un programa educativo para empleados y trabajadores
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d - un programa asistencial para empleados y trabajadores

e - programa de testeo y deteccion en adicciones.

3) Confirmacién de los valores positivos de un Centro Preventivo Laboral en
adicciones:

a - por la necesidad de lugares de trabajo libres de adicciones.

b - por la necesidad de seguridad (evitar accidentes, etc.)

c - por la calidad y productividad (evitar bajo rendimiento laboral)

4) Los propésitos del Centro Preventivo Laboral en adicciones:

a - politica efectiva de prevencion de adicciones en el trabajo.

b - asesoramiento y orientacion a la poblacion sana y a los que deben recuperar la
salud

C - apoyo, orientacién y asesoramiento adecuado a las familias

d - acciones de educaciéon primaria a todos los niveles de la institucion laboral

e - busqueda del nivel 6ptimo de salud para esa comunidad laboral.

Es decir que el objetivo central del Centro Preventivo Laboral es el logro de un lugar
laboral libre de adicciones, protegiendo y potenciando al empleado, a su familia y por
ende a la comunidad. Esta accién involucra:

1 - Directorio y areas gremiales.

2 - Servicios de medicina laboral.

3 - Area de personal y relaciones laborales.

4 - Area de higiene y seguridad laboral.

S - Supervisores y delegados gremiales.

6 - Gremio / s.

7 - Trabajadores.

8 - Centros especializados de la localidad o region.

Ademas, y siguiendo las recomendaciones de la OIT, se debera mantener el caracter
estrictamente confidencial y en forma permanente en:

1) registros médicos empresariales.

2) examenes psicofisicos.

3) registros de personal.

Es importante la planificacion de una metodologia en la intervencién de los Centros
Preventivos Laborales, por ejemplo en prevencion primaria en difusion y publicaciones
(folletos, cartas o publicaciones tipo dipticos o tripticos, videos, etc., con
videoconferencias, con cursos y conferencia a todos los niveles y si es posible
extendido a las familias, en prevencion secundaria es importante las entrevistas
individuales y de seguimiento, las entrevistas a los familiares, reuniones grupales,
reuniones con instituciones especificas y centros de la localidad y la region,
articulaciones con alcohdlicos anénimos, narcéticos anoénimos, Fonga (Federacion de
ONGS especializadas) , Alanon y Alateen, con la obra social, en la Provincia de Buenos
Aires con la ex Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones, hoy
denominada SADA, a nivel nacional con la Sedronar.
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Asimismo, es importante la aplicacién de testeo en ocasiéon del ingreso o
preocupacional con consentimiento del postulante informado de la politica laboral al
respecto, ademas y sin previo aviso al universo de la poblaciéon laboral una cantidad
de determinaciones por un sistema al azar o planificado.

Hay ademas acciones posibles de los Centros Preventivos Laborales en asesoramiento
al area de supervisores y delegados gremiales tales como prever deterioros en el
desempeno de los trabajadores y su visualizacion como ejemplo:

1 - ausencias o impuntualidades en aumento.

2 - incumplimiento frecuente del horario.

3 - tarea en exceso de defectos.

4 - ausencia del area de trabajo muy frecuentemente.

S - problemas en las tareas de rutina.

6 - conflictos y relaciones interpersonales dificultosas.

7 - no hay vistas de mejoras en su trabajo.

Asimismo ver algunas aptitudes y actitudes del trabajador:

a) dificultades al pronunciar

b) aliento a alcohol

c) mala a regular coordinacion

d) caminar inestable y falta de equilibrio

€) manos temblorosas

f) actitud de pelea, enojo y falta de colaboracién poco usuales

g) estar adormecido

h) ojos colorados o dilatacién de las pupilas, etc.

Es muy importante tener en claro una normativa respecto al uso, venta o posesion de
drogas o de alcohol en el lugar de trabajo y como confiscar material sospechoso, como
conectarse con seguridad y como elevar el informe correspondiente a personal, a
seguridad y a las gerencias adecuadas.

El costo que implica la implementacion de un Centro Preventivo Laboral en Adicciones
en la empresa es una inversion que a largo plazo tiene un beneficio enorme, dado que
se gana en calidad de vida laboral y en productividad. Solamente se debe pensar que
por cada délar que se gasta en un accidente se debera considerar mas de seis dolares
de perdidas en factores indirectos, tal cual nos explican las companias de seguros.
Entonces toda institucion laboral que implementa Centros Preventivos Laborales en
Adicciones, ademas de los propios beneficios econémicos, esta promocionando la
salud contra la epidemia adictiva no s6lo del trabajador sino que lo hace extensivo a
su familia y a la sociedad, siendo el objetivo central lugares libres de adicciones, con
una politica seria que ademas se extiende a la comunidad. En este sentido es
ejemplificadora la accion de UPCN el gremio Unioén del Personal Civil de la Naciéon del
nivel directivo nacional, a través de su Secretaria de la Juventud que ha
implementado el modelo de CPL en nuestro pais, un ejemplo a seguir.
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RASGOS Y CARACTERISTICAS DEL “ORIENTADOR” DEL CENTRO PREVENTIVO
LABORAL

“Un soldado de la Paz, a diferencia del de la espada, tiene que dedicar la totalidad de su tiempo libre a la
Promocién de la Paz, tanto en tiempos de Guerra como en tiempos de Paz” Mahatma Gandhi

Es de mucha importancia que, para garantizar una 6ptima relaciéon interpersonal y el
necesario éxito de gestion de accion y ayuda especifica, que el orientador del Centro
Preventivo Laboral pueda demostrar:

1) Capacidad de aceptacion de la persona del “otro”:

Quien se acerque a la consulta debe ser comprendido como alguien capaz de cambiar,
crecer y forjar su propio destino, lo cual supone carencia de dogmatismos y prejuicios,
tolerancia, flexibilidad ante quien consulte y a la frustraciéon que pueda provocar. Es
decir, debe estar disponible a comprender casos de personas con problemas de
alcoholismo, de adiccion a otras drogas, a personas que se vuelven violentas en su
problematica y pueden agredir a su familia, a companeros de trabajo, a otros, a
personas que han llegado a robar, a prostituirse para obtener su dosis, etc.

Para ello ese operador - orientador debe tratar con consideracion a éstas personas con
problemas con problemas y aunque debe actuar con firmeza, debe hacerlo ademas con
calidez.

2) Se debera demostrar aceptacion, comprension e interés propio:

Quien trabaje como operador - orientador del CPL debera tener capacidad de dirigir su
propia vida, es decir, ofrecer un modelo de conducta a quien deba orientar. El
impaciente, el susceptible, el facilmente susceptible, el facilmente vulnerable no es un
modelo de operador - orientador. El que no esta actualizado, el que no demuestra
interés por las novedades, por investigar, por nuevos proyectos, dificilmente puede
invitar a otros a hacerlo.

3) Debera ser honesto y auténtico:

“Todo lo que predique de palabra debera ejercerlo de hecho”; es decir, debera contar
con una edad adecuada, con la formacién necesaria y una disposicion de mostrarse
tal cual es.

4) Debera poseer recursos y técnicas de trabajo:
En esta tarea a “medida”, este perfil de operador - orientador debera tener informacion
y capacitacion para una accién y tarea positiva.

S) Su actitud habra de ser eminentemente de escucha:
Esta para escuchar (no para interpretar ni para justificar conductas) . Su escucha ha
de ser atenta, buscando entender lo que dice el consultante.

0) Debera poseer Empatia:

Es la habilidad para “sintonizar” los aspectos emocionales y cognitivos de quien
consulta, con los del mismo operador - orientador.

El padre del sociodrama, Jacob L. Moreno, decia: “Un encuentro de dos: ojo a ojo, cara
a cara... entonces te miraré con tus ojos y ti me miraras con los mios”. De dos que se
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hacen uno, siendo el operador - orientador quien posee el control racional, cuidando
sus propias emociones y manteniendo la distancia necesaria frente al orientado.

7) Debera poseer capacidad de autoevaluacion, control y crecimiento personal:

Sin la correcta imagen de si mismo y de la realidad, no es posible autocontrolarse, por
lo cual debera cuidar la relacién de contratransferencia sobre quien consulta. Debera
tener una supervision adecuada periodica para evitar errores y estar abierto al
crecimiento personal con relacion al hecho singular de estos “encuentros humanos”.

8) Estar articulado eficazmente con los lugares de derivaciéon y tratamiento:

A los efectos de un ejercicio eficaz de seguimiento y coordinacion responsable, ademas
de un registro reservado y un especial cuidado de los codigos de ética.

Ademas, el equipo humano de trabajo en el CPL, que denominaremos operadores-
orientadores deberan realizar un plan de trabajo que:

a) Definan los objetivos claves de su tarea.

b) Analicen la programacion de sus actividades.

c) Revisen la relaciéon entre los puntos anteriores.

d) Decidan como articularse y coordinarse con la politica de la empresa, con los lideres
gremiales, con el Centro Preventivo y/o Asistencial de la zona o la regién, con la
familia o referentes de la persona con la problematica adictiva, etc.

e) Analicen la posibilidad de una formacién / capacitaciéon continua.

f) Piensen en una evaluacion de las acciones a realizar y los necesarios registros.

Asimismo, deberan analizar algunos principios basicos:

a) Separar la problematica del area de trabajo especifico.

b) Resolver los conflictos segin sus méritos.

c) Mejorar las relaciones posiblemente afectadas.

d) detectar problemas subyacentes.

e) Satisfacer razonablemente diversas necesidades (del afectado, de la empresa, del
gremio, etc.)

f) Alcanzar acuerdos justos (con el afectado, con la empresa, con el sindicato, etc.)

Destaco aqui la importante tarea que realiza la Secretaria de la Juventud de UPCN
liderada por el Prof. Guillermo Batista, que nos recuerda una cita de Juan Domingo
Peron: “Mejor que decir es hacer, y mejor que prometer es realizar”.

LOS FACTORES DE RIESGO Y DE PROTECCION EN EL CONSUMO DE ALCOHOL Y
OTRAS DROGAS:

“ Estamos a la intemperie — dice Martin Buber. En principio es una sensacién de angustia perder el techo
que nos protegia. Pero ese techo, también, impedia ver las estrellas; limitaba. La intemperie puede ser
Libertad” Jaime Barylko

Marco Conceptual

Algunas de las caracteristicas de riesgos individuales

| * La amistad con companeros envueltos en problemas de comportamiento.
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* El aislamiento social

* La baja autoestima

* Los conflictos culturales

* La discriminacion racial y étnica.

Algunos factores de Proteccion

Desarrollo de Relaciones de Amistad

* El sentido de familia

* El sistema de relaciones entre las diversas generaciones

| * La fuerte influencia femenina

Convicciones Sanas y Normas Claras

* El espiritualismo

* El respeto (jerarquia basada en la edad)

* La responsabilidad

* La confianza

* La preocupacion por los mas jovenes

Caracteristicas Individuales

* La dignidad

* La personalidad

* La fuerte influencia femenina.

Algunos factores de riesgo en la comunidad

* La disponibilidad de alcohol, tabaco y otras drogas en las reuniones sociales

* La frecuencia de mudanzas de las familias/la migracion

* El deterioro de la comunidad y su elevado nivel de criminalidad

* Las barreras para encontrar empleo

* El desempleo/ el empleo parcial

* La inaccesibilidad a los ascensos

* Las viviendas inadecuadas.

Algunos factores de riesgo en la familia

* Las actitudes de los padres de familia respecto al consumo de drogas, al crimen y a
la violencia

* El fracaso de los padres de familia en el monitoreo de sus hijos

* El ausentismo paterno

* Las madres solteras sin apoyo

* La falta de rituales familiares

* La diferencia en los niveles de asimilacion a la nueva cultura.

Las cinco etapas para organizar una comunidad laboral en prevencion de adicciones
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ETAPA 1 Defina su comunidad laboral.

ETAPA 2 Realice trabajo de investigacion en su comunidad laboral

ETAPA 3 Establezca prioridades

ETAPA 4 Elabore una lista de interesados en el tema

ETAPA 5 Convoque a reunion a los interesados

Etapas para convertirse en parte de una solucion

* Informarse sobre las bases del problema

* Instruir a los miembros de la organizacion laboral

* Identificar a las organizaciones locales

* Darse a conocer al Centro Preventivo Laboral

* Determinar las necesidades de la comunidad laboral

* Ayudar a desarrollar un plan preventivo

* Considerar funciones alternativas

* Tener en claro lo que esta emprendiendo

* Monitorear y evaluar el progreso

Etapas para estructurar un programa de prevencion laboral en adicciones exitoso

ETAPA 1 Averiguar si la comunidad laboral se encuentra preparada para organizarla

ETAPA 2 Averiguar sobre el impacto que el problema produce en la comunidad laboral

ETAPA 3 Utilizar la informacion recopilada para establecer prioridades

ETAPA 4 Identificar los programas y servicios que existen en la comunidad local

ETAPA 5 Establecer los objetivos

ETAPA 6 Establecer una metodologia

ETAPA 7 Evaluar el progreso

LOS FACTORES DE RIESGO
LOS EFECTOS DE LOS CONSUMO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN EL MUNDO
LABORAL

“Solo la salud es una victoria” Thomas Carlyle

Los consumos de drogas y alcohol provocan alteraciones en la conducta del trabajador
que van a tener una repercusion directa en su rendimiento laboral:

El alcohol, incluso en dosis bajas, provoca alteraciones perceptivas, ralentizacion en el
procesamiento de la informacion y en la atencion (falta de concentracion), que
dificultan la evaluacion de riesgos y que afectan negativamente al rendimiento laboral.
Tiene también importantes repercusiones en la conduccion de vehiculos y el manejo
de la maquinaria.

Los consumos de derivados de la Marihuana provocan dificultades para la realizacion
de tareas complejas, reduccion de la atencion y alteraciones perceptivas y en la
capacidad de reaccion. La Marihuana afecta de forma notable en la conducciéon de
vehiculos y el manejo de maquinaria.
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Los estimulantes (anfetaminas, cocaina) se convierten en habituales provocan estados
de ansiedad y depresivos, irritabilidad y trastornos del suefo.

Los opiaceos, como la heroina, producen la ralentizacion de los procesos cognitivos,
que estan acompanados de somnolencia y reduccion de la actividad.

La combinacién de diferentes drogas, por ejemplo alcohol y tranquilizantes, produce
con frecuencia efectos no deseados y potencia los sintomas negativos de cada
sustancia.

Se perjudica el Trabajador si trabaja bajo los efectos de las Adicciones....

* Realiza mal su trabajo y se reduce su rendimiento.

* Llega tarde

* Necesita descansos mas prolongados.

* Presenta alteraciones fisicas y psicolégicas con mayor frecuencia.

* Se siente irritado y nervioso.

* A veces reacciona violentamente ante los demas.

* Tiene mayores riesgos de sufrir accidentes al reducirse sus reflejos.

...PERJUDICA TAMBIEN A SUS COMPANEROS

* Aumentan los conflictos personales.

* Puede provocar accidentes que pongan en peligro la vida de los demas.

* Provoca sobrecarga de trabajo a otras personas.

...PERJUDICA A LA EMPRESA

* Al disminuir el rendimiento y la productividad.

* Hace que se incrementen los costos de produccion.

* Puede provocar dafos en los equipos y materiales de la empresa.

* Provoca problemas disciplinarios y conflictos laborales

RECORDEMOS

Los consumos de alcohol y otras drogas pueden provocar:

* Problemas de salud

* Accidentes

* Bajas por enfermedad

* Mala calidad del trabajo

* Problemas con companeros

* Ausentismo y retrasos

* Reduccion del rendimiento

* Conflictos laborales

* Problemas disciplinarios

* Danos y mal uso del material

* Incremento de costos sanitarios
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Estudios realizados por la Organizaciéon Internacional del Trabajo indican que:

* Entre un 15 y un 30% de las victimas registradas por accidentes laborales se
relacionan con el uso indebido de alcohol y otras drogas.

* Entre el 20 y 30% de los accidentes de trabajo afectan a personas intoxicadas, que
se autolesionan o hieren a terceros.

* Los consumidores de alcohol y otras drogas registran entre el doble y el triple de
ausentismo laboral que el resto de los empleados.

* En algunas empresas, entre el 15 y el 40% de los expedientes disciplinarios guardan
relacion con el consumo de drogas.

Factores de Riesgo relacionados con el consumo de Alcohol y otras

¢Por qué consumen drogas los trabajadores?

Las adicciones no pueden ser explicadas por la influencia que ejerce un determinado

factor, sino que son el resultado de la interacciéon de tres elementos: el sujeto que

consume, las drogas o sustancias consumidas y el contexto social en que se consume.

Es importante conocer que los factores de riesgo:

* Son el conjunto de caracteristicas individuales, sociales o culturales que

incrementen el riesgo de que una persona consuma alcohol y otras drogas (la hacen

mas vulnerable o proclive al consumo).

e Los trabajadores estan sometidos a la influencia de multiples factores de riesgo en
relacion con los consumos de alcohol y otras drogas, unos comunes al conjunto de
los ciudadanos y otros especificos, que estan presentes en el medio laboral. Esta
acumulacion de factores de riesgo que afectan a los trabajadores explica en gran
medida la mayor incidencia en su sector especifico.

Factores de Riesgo relacionados con el Trabajo:

Los trabajadores, al igual que el resto de los ciudadanos, estan sometidos a la
influencia de determinados factores de riesgo que pueden estimular el consumo de
alcohol y otras drogas a saber:

Factores relacionados con las sustancias. La accesibilidad de las drogas (a mayor
accesibilidad o facilidad para conseguirlas mayor riesgo de consumo), la aceptacion
social de algunas drogas (alcohol, tabaco, etc.), la falta de informacién sobre los
efectos de algunas sustancias.

Factores de caracter personal. La edad del consumidor (en la adolescencia o juventud
aumentan los riesgos de consumo), el sexo (los varones pueden consumir alcohol y
otras drogas en mayor proporcion que las mujeres), problemas de personalidad o en
las relaciones sociales (falta de autonomia, dificultad para resolver conflictos, baja
resistencia a la frustracion), problemas en la ocupacion del tiempo libre, crisis
personales (depresion, pérdida de trabajo, etc.)

Factores del entorno social. Pérdida de seres queridos, ruptura familiar, falta de
comunicacién y cohesion en la familia, consumo de alcohol y otras drogas por
miembros de la familia, presion del grupo de amigos o compareros hacia el consumo.
Factores de caracter social. Actitudes sociales que potencian el vivir el presente o la no
valoracion del esfuerzo para conseguir lo deseado, influencia de la publicidad,

54



Guia Preventiva sobre Alcohol y otras Drogas en el Ambito Laboral - Dr. Ernesto Eduardo Gonzalez
situaciones de privacion o marginacién social, crisis econémica, problemas para
obtener empleo.

RECORDEMOS

Sean cuales sean, en cada caso, las motivaciones para el consumo de drogas, lo cierto
es que supone un grave riesgo para la salud y seguridad de los propios trabajadores y
de las personas que utilizan los servicios de la empresa.

Factores de riesgo con el medio laboral

Los factores de riesgo especificos pueden ser:

Factores relacionados con la organizacion de la produccion. Los ritmos de trabajo
demasiado intensos (estrés laboral), jornadas de trabajo demasiado prolongadas,
rotacion horaria, etc.

Factores relacionados con el puesto de trabajo y/o la tarea. Trabajos repetitivos,
condiciones climatolégicas adversas (demasiado frio o calor), trabajos aislados sin
contacto con otros companeros o superiores, puestos de trabajo asociados a una
mayor disponibilidad de sustancias (visitadores médicos), caracteristicas del puesto
y/o profesion (puestos donde el consumo de alcohol y otras drogas forma parte del
trabajo, como relaciones publicas).

Factores de riesgo relacionados con el ambiente laboral. Conflictividad laboral,
inestabilidad laboral, ambiente de gran competitividad, presencia de consumidores de
drogas en el centro de trabajo, autorizacion para consumir alcohol y otras drogas en el
centro de trabajo, etc.

;Coémo prevenir los consumos de alcohol v otras drogas?

Prevenir es anticiparse a los hechos. Cuando ya se producen consumos de alcohol y
otras drogas, los programas de prevencion intentan evitar que dichos consumos se
incrementen y asi reducir su frecuencia, o al menos a evitar determinados efectos o
problemas derivados del consumo, como por ejemplo: el prevenir accidentes de trafico
provocados por la conduccioén bajo los efectos del alcohol.

La elevada incidencia de los consumos de alcohol y otras drogas entre los
trabajadores, la gravedad de los efectos asociados al abuso de drogas, asi como las
dificultades que entranan, los procesos de deshabituacion de los drogadependientes,
justifican que la prevencion sea la principal prioridad de las politicas para hacer frente
a éste problema en instituciones laborales. Conviene no olvidar que el alcohol y otras
drogas en la empresa son un problema de todos. La experiencia demuestra que no es
facil superar los problemas cuando se producen situaciones de dependencia a las
drogas, por ello sin ninguna duda es mas ttil prevenir.

Para prevenir los consumos de drogas se utilizan dos tipos de estrategias:

1) Reduccidén de la oferta. Se pretende dificultar el acceso o contacto de los potenciales
consumidores con las drogas, pues cuanto mayor es la oferta de una sustancia y mas
facil conseguirla, mayor es la probabilidad que se produzcan de los consumos. En éste
apartado se incluyen las medidas policiales y judiciales y otras que tratan de limitar la
venta y/o el consumo de drogas legales (por ejemplo, prohibiciéon de la venta de
bebidas alcohoélicas en las instalaciones laborales).
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2) Reduccioén de la demanda. Son las actuaciones dirigidas a disminuir los factores de
riesgo ya citados, tanto personales como generales, asi como los relacionados con el
medio laboral.

<0Oué puede hacer el Trabajador mismo para prevenir el consumo de alcohol v otras
drogas?

Estar muy bien informado: es necesario conocer como acttian las drogas y qué
problemas producen. Sélo estando bien informados se puede actuar adecuadamente:

* Con un buen conocimiento de los procesos de adiccion, como puede pasarse de un
consumo experimental a la dependencia.

* Los efectos que el alcohol y las drogas tienen sobre la salud, las relaciones familiares
y sociales.

* Las consecuencias que pueden derivarse del uso y abuso de alcohol y otras drogas
en el rendimiento y la actividad laboral, en la seguridad y en los resultados
economicos de la empresa.

* Teniendo una idea clara de como actuar cuando uno mismo o algiin companero
presente problemas relacionados con el abuso de drogas (qué indicaciones seguir,
doénde acudir para solicitar ayuda).

Las habilidades para relacionarnos con los demas: mucho de los consumos se deben a
las dificultades que tienen las personas para relacionarse con los demas. Pero existen
otros medios para superar estas dificultades sin necesidad de consumir alcohol y
otras drogas.

* Defender nuestras ideas y reivindicaciones

* Expresar nuestras opiniones

* Tratar de iniciar y mantener conversaciones

* No dejarse llevar por la inseguridad o el miedo que puedan provocarnos
determinadas situaciones.

Como rechazar la presiéon de companeros o amigos para consumir alcohol y otras
drogas: con frecuencia la influencia que ejercen otras personas es lo que lleva a
consumir alcohol y otras drogas. Es perfectamente posible resistirse a éstas presiones.

* Ser mas libres a la hora de decidir.

* Saber esgrimir razones para no consumir si no se desea.

* Defender nuestros derechos.

Como resistir la presion del entorno social: el clima social ejerce una amplia influencia
en las personas, condicionando muchos de sus comportamientos. Son muchas las
formas en que se incita a consumir drogas, en ocasiones de forma directa (publicidad
del alcohol y el tabaco) y en otras indirectamente (imagenes de peliculas donde se
vincula el éxito o la diversiéon al consumo de drogas). Es posible contrarrestar esta
influencia:

* Identificar la presion que la publicidad y otras formas de comunicacion ejercen de
forma directa o indirecta para el consumo de alcohol y otras drogas.

* Analizar los contenidos de los mensajes que nos transmiten,

* Mostrar una actitud critica ante las incitaciones al consumo de alcohol y otras
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|drogas. |

Como desarrollar adecuadamente los recursos personales: Es posible determinar
rasgos de la personalidad que puedan facilitar el consumo de alcohol y otras drogas.
Por ello:

* Mejorar nuestra autoestima (la imagen que tenemos de nosotros mismos) y
autonomia.

* Aprender a resolver correctamente los conflictos y problemas.

* Aprender a controlarse, a dominar ciertas respuestas emocionales y tolerar fracasos
y frustraciones.

* Tomar iniciativas

Como nos explica Jaime Barylko: “La sabiduria no es acumular informacion sino
saber vivir. Por ello y para ello hay que estudiar, pensar, meditar, dialogar. Pero en
ultima instancia no es el conocimiento un fin, sino un medio para saber vivir”.

RECORDEMOS

En la prevencion de los problemas con el alcohol y otras drogas los trabajadores
tienen mucho que decir y hacer, cada uno desde su papel en la institucion laboral y en
la vida cotidiana (con su familia, amigos, etc.)

COMO UTILIZAR ADECUADAMENTE EL TIEMPO LIBRE: el consumir alcohol y otras
drogas se realiza a veces como una forma combatir el aburrimiento. Son muchas las
alternativas saludables al consumo de drogas.

* Aprendiendo a programar nuestro tiempo libre.

* Desarrollando hobbies.

* Siendo creativos.

Como hacer frente de manera correcta a las situaciones de crisis hay hechos
importantes que ocurren a lo largo de nuestra vida, tanto positivos (nacimiento de
hijos, ascensos) como negativos (muerte de familiares, separaciones, despidos),
pueden dar lugar a situaciones de tension, ansiedad o depresion. Si recurrimos al
consumo de alcohol y otras drogas pueden producir un alivio momentaneamente, pero
no servira para mejorar la situacion, la empeorara

COMO PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE LA INSTITUCION LABORAL PARA
PROMOVER LA SALUD:

El esfuerzo individual para mantener una vida sana, sin alcohol y otras drogas,
resulta mas eficaz si se ven respaldados con acciones colectivas. Todos podemos
contribuir a hacer la Institucién Laboral un espacio saludable y seguro.

* Participando en los Centros Preventivos Laborales u otras estructuras similares.
* Apoyando el desarrollo de programas de prevencion en el lugar de trabajo.

* Favoreciendo con nuestra actitud y aportes la existencia de un clima seguro y
saludable en nuestro lugar de trabajo
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COMO SABEMOS SI SE TIENE PROBLEMAS CON EL ALCOHOL U OTRAS DROGAS:
Existen diversas manifestaciones o sintomas que pueden indicar que existe un
problema provocado por el uso indebido de alcohol u otras drogas.

Podemos estar teniendo problemas:

* Si se abusa del alcohol u otras drogas sabiendo que se debe trabajar.

* Si se desea concluir el trabajo para poder consumir.

* Si se comparte el tiempo libre con personas que abusan de las drogas.

* Si se dedica a consumir alcohol u otras drogas en cantidades importantes de dinero,
desatendiendo el mantenimiento del hogar u otras necesidades personales.

* Si se reacciona con violencia a las visitas de su familia.

* Si se consume alcohol u otras drogas en el lugar de trabajo o en circunstancias que
sabemos que puede resultar peligroso (teniendo que conducir o realizar tareas que
exigen gran control).

* Si el consumo de alcohol y otras drogas ha causado problemas en el trabajo o en la
vida familiar.

Si presentan algunos de éstos sintomas o simplemente, si tememos tener problemas
con el alcohol u otras drogas, es casi seguro que estamos en posibles dificultades.

¢COMO SABEMOS SI UN COMPANERO DE TRABAJO TIENE PROBLEMAS CON EL
ALCOHOL U OTRAS DROGAS?

* Si presenta problemas de ausentismo no justificados.

* Si su rendimiento bajo.

* Si se muestra aislado o poco participativo.

* Si sus relaciones con los jefes y compaieros son conflictivas.

* Si muestra cambios bruscos, con su estado animico que van de la euforia a la
depresion sin motivos aparentes.

* Si comete errores frecuentes en su trabajo.

* Si tiene dificultades para concentrarse en su trabajo y tiene accidentes no
justificables.

* Si de sus manifestaciones se desprende que esta consumiendo de forma abusiva
alcohol u otras drogas.

Es frecuente observar la coincidencia de varios de estos sintomas cuando se registran
problemas de uso indebido de drogas.

¢COMO DEBEMOS ACTUAR CUANDO TENEMOS LA CERTEZA DE QUE ALGUN
COMPANERO DE TRABAJO ABUSA DEL ALCOHOL U OTRAS DROGAS?: sugerimos:
A. - Buscar una relaciéon de confianza con el trabajador.

B. - Ayudarlo a que reconozca y acepte que tiene un problema.

C. - No descubrirlo ni asumir por él las responsabilidades que le correspondan.

D. - No posibilitarle econémicamente el consumo.

E. - Animarlo a que acuda al servicio médico de la empresa, al Centro Preventivo
Laboral, al dirigente gremial, o algun profesional externo que lo ayude (ejemplo: red
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asistencial de la Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del Gobierno
de la Provincia de Buenos Aires).

F. - Animarlo que entre en contacto con los representantes sindicales de la empresa, si
cree que por reconocer el problema puede sufrir conflictos.

G. - Facilitarle toda informacion sobre los recursos existentes laborales para superar
los problemas de abuso o dependencia a las drogas.

H. - Animarlo a intentar superar su problema cuando vemos que éste todavia no es
demasiado grave y recordarle que abandonar las drogas es posible, aunque no sea
sencillo.

RECORDEMOS:

Si tenemos problemas relacionados con el consumo de alcohol y otras drogas
podremos encontrar asesoramiento y ayuda confidencial en:

- Los servicios médicos o de prevencion de los riesgos laborales de su empresa con
Centros Preventivos Laborales, o Servicios de Salud Ocupacional.

- Los centros especializados de las comunidades publicos o privados

- CAPLA Centro Argentino de Prevencion Laboral en Adicciones.

LA IMPORTANTE TAREA DE LOS SERVICIOS MEDICOS LABORALES Y DE LOS
SERVICIOS DE HIGIENE Y PREVENCION DE RIESGOS LABORALES:

“Los hombres no pueden vivir si carecen de formas de mutua cooperacion. En cualquier tipo posible de
cultura, el hombre necesita de la cooperacion de los demds si quiere sobrevivir” Erich Fromm

Los diferentes profesionales que integran los servicios de prevencion de riesgos
laborales y los centros médicos laborales tenemos el protagonismo en la busqueda de
soluciones a los problemas que tanto para los trabajadores como para la Institucion
Laboral plantean los consumos de alcohol y otras drogas, pudiendo desarrollar
acciones de tipo individual y colectivo.

Estos profesionales, formados adecuadamente, que entre otras funciones tienen
encomendada la evaluaciéon periodica de la salud de los trabajadores, pueden
identificar de manera precoz la existencia de problemas relacionados con el consumo
de alcohol y otras drogas, prestando a los trabajadores el asesoramiento y la atencion
médica, psicolégica y social que precisan. Asimismo se encargaran de derivar a los
trabajadores afectados a centros especializados en el tratamiento de las Adicciones (un
ejemplo es el Servicio Médico de Siderca en Campana en articulacion con el Centro
Preventivo Asistencial de la ex Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones)
en la sociedad. La legislacion generalmente establece que todos los datos relativos a la
salud de los trabajadores tendran caracter personal, estando limitado su acceso
exclusivamente al personal médico y a las autoridades sanitarias, sennalando asimismo
que los mismos no podran ser utilizados con fines discriminatorios ni en perjuicio del
trabajador (ver recomendaciones OIT).

Los servicios de prevencion de riesgos laborales y los servicios médicos del trabajo
deben ademas de llevar a cabo tareas de asesoramiento y atencion individuales,
promover el desarrollo de programas de prevencion y asistencia de las Adicciones
destinados al conjunto de los trabajadores de la empresa. De éste modo se limitara el
importante impacto que los consumos de drogas tienen en el ambito de la salud,
higiene y seguridad laboral en el trabajo.

59



Guia Preventiva sobre Alcohol y otras Drogas en el Ambito Laboral - Dr. Ernesto Eduardo Gonzalez
Cuando no existen éstos servicios en el lugar de trabajo o cuando el acceso a los
mismos no resulta muy social es posible obtener ayuda de forma gratuita en los
centros especializados de atencion a las Adicciones con que cuentan como ejemplo la
ex Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del Gobierno de la Provincia
de Buenos Aires.

Es importante que el ambito de salud ocupacional pueda respetar algunos de los
derechos del paciente afectado por las adicciones, derechos tales como:

Derecho de ser tratado con la dignidad y el respeto debidos.

Derecho a no ser diagnosticado ni tratado como “un vicioso”, o enfermo mental (por
razones politicas, sociales, raciales o religiosas), ni por otro motivo ajeno a su
enfermedad adictiva.

Derecho a recibir la mejor atencion y el tratamiento apropiados segin las mas
elevadas normas técnicas y éticas, especificas en materia de adicciones.

Derecho a ser informado de su diagnéstico y el tratamiento mas adecuado y menos
peligroso y de prestar o negar su consentimiento para ejecutarlo.

Derecho a no ser objeto de pruebas clinicas ni de tratamientos experimentales sin su
consentimiento informado.

Derecho a que sus antecedentes personales, fichas e historias clinicas se mantengan
en reserva y a tener acceso a esa informacion.

Derecho a recibir o rechazar auxilio espiritual o religioso.

Derecho a no ser discriminado en el goce y ejercicio de sus derechos en atenciéon a su
estado de salud mental en la tematica adictiva.

Reiteramos la importancia de la tarea preventiva y de la “cultura preventiva” y la
epidemia adictiva en el medio laboral, recordando a Eva Perén cuando decia: “Donde
hay una necesidad, hay un derecho”

ADICCIONES EN EL AMBITO LABORAL
Hay empleados que desempenan funciones claves en una empresa.

- Manejan grandes sumas de dinero.

- Técnicos que manejan equipos indispensables.

- Vendedores que representan a la empresa.

Hay empleados que consumen alcohol y drogas en lugares dificiles de detectar.

- Los que trabajan en sus casa.

- Vendedores que viajan constantemente.

- Los que cumplen funciones fuera de la empresa.

Hay empleados en puestos que requieren mucha atencion.

- Conduciendo vehiculos.

- Operando maquinas.

- En atencién al publico.

Hay empleados en funciones de mucha responsabilidad.
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- Responsables de inventarios o stocks.

- Responsables de productos, planes y material con férmulas secretas.

- Responsables de contabilidad o dinero efectivo.

- Responsables de documentos confidenciales.

- Responsables de toma de decisiones.

Para la empresa: ¢Se puede afrontar la pérdida de un empleado valioso que tiene
problemas?

- pérdida del empleado de especialidad y experiencia que afecta la produccion.
¢Cuanto le cuesta contratar uno nuevo y entrenarlo?

UN ACCIDENTE, UN PROBLEMA FINANCIERO MAYOR, UNA PERDIDA DE
CONFIANZA, PUEDEN PONER TODA UNA OPERACION EN PELIGRO.

EL FENOMENO DROGA:
UNA MIRADA EN RESUMEN

CRIMEN ORGANIZADO:
Laboratorios clandestinos
Produccion ilegal

Mafias

PRODUCCION:

Cultivo

Trafico

Mercados

Jurisprudencia
Industrias quimicas (precursores)
Industrias farmacéuticas
ECONOMIA:

Control de precursores
Represion del blanqueo
Ingresos alternativos
JUSTICIA:
Jurisprudencia

Control de precursores
Represion del trafico
Leyes

Legisladores
Sobreconsumo de medicamentos
Represion
DELINCUENCIA:

Jueces

Policia

Prisiones

CONSUMO:

Cuidados sanitarios
Rehabilitacion
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Acceso a tratamiento

Tratamiento psicosocial

Productos en el mercado vendedores
Compra / pago

Usos

Abusos dependencias

Sobredosis

Politica nacional sobre drogas
Politicas provinciales sobre drogas
Municipios

Municipios

Autoridades locales

Escuelas

Familias Accesos a servicios sociales
Sociedad

Prevencion

SOCIEDAD:

Alcohol

Epidemiologia

Politicas de salud

Politicas educativas

Politicas locales

Politicas para el empleo

Recursos para policia - justicia
ESTADO:

Gobiernos

Coordinacion policial y de seguridad
Aplicacion de leyes.

EMPRESA Y TRABAJADORES

FUNCIONES

Manejos Claves Exigencias de atencion Responsabilidad consumo no
Indispensable evidente

* Tesoreria * Vehiculo * Produccion, organizacion, * Trabajo domiciliario

* Tecnologia * Maquinas material con formulas secretas.

* Comercializacion * Publicos * Contabilidad o dinero * Viajes de ventas efectivo.
* Documentos confidenciales. * Funciones fuera de

* Toma de decisiones. La Empresa.

PROBLEMAS DE ADICCIONES DE TRABAJADORES
Por especializacion y experiencia perdida.
REEMPLAZO DE

PERSONAL. PRODUCCION AFECTADA

Contratacion y entrenamiento de nuevo personal.
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UN ACCIDENTE, UN PROBLEMA FINANCIERO MAYOR, UNA PERDIDA DE
CONFIANZA PUEDE PONER TODA UNA OPERACION EN PELIGRO

COSTOS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y DROGAS EN EL AMBITO LABORAL POR
ADICCIONES
AUSENTISMO:

- Sueldos pagados por dias de ausencia y llegadas tardes.

- Sueldos pagados a personal temporario para suplantarlos.

ACCIDENTES Y DANOS:

- Sueldos pagados por horas improductivas durante el tiempo de recuperacion.

- Sueldos pagados a personal temporario

- Mayores gastos por honorarios profesionales a médicos, abogados, etc.

- Costos del reemplazo de equipos danados

- Aumentos de los gastos de seguro.

CUIDADO DE LA SALUD:

- Aumento de los costos médicos y de hospitalizacion.

- Costos administrativos.

- Aumento de los gastos de seguro.

ROBOS Y FRAUDES:

- Costos por reemplazo de elementos robados.

- Costos por contratar personal de seguridad y servicios de asesoramiento.

- Honorarios legales.

- Aumentos de los gastos del seguro.

LOS INDICADORES DE RIESGO FRENTE A LAS ADICCIONES: VULNERABILIDAD

Desde una vision globalizadora como venimos haciendo, serian indicadores de mayor
vulnerabilidad frente al consumo de drogas:

* Disponibilidad de drogas: sobreoferta.

* Confusiéon debida al bombardeo publicitario que induce al consumo de productos
“magicos”.

* Promocion de la droga desde sectores intelectuales, dirigentes y de modelos sociales.

* Descreimiento en el futuro y falta de oportunidades.

* Anomia institucional y comunitaria (barrios criticos, patotas).

* Dificultades en la comunicacion entre padres e hijos.

* Autodescalificacion de los padres para guiar a los hijos, proveniente de la crisis de
valores, anomalia familiar.

* Aislamiento familiar: contacto reducido o inexistente de la familia con la familia
extensa, amigos, comunidad o instituciones que impliquen participacion.
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* Alcoholismo y/o drogadiccién familiar.

* Ausencia de estimulos y reconocimientos para las conductas que deben elogiarse en
los hijos.

* Proyectos rigidos para con los hijos, alejados de sus intereses o posibilidades.

* Marginacion del hijo rotulado como problema.

* Modalidad de violencia sin autoridad real en la relacion padres - hijos.

Al analizar éstos indicadores de vulnerabilidad debemos tener en cuenta el primer
lugar que la lectura debe ser circular, es decir, mirada en la interaccion de los
miembros del sistema familiar - comunitario - social y en segundo lugar que no se
trata de causas sino de grietas, fisuras por donde penetra la droga, y que se considera
de riesgo una familia en la que aparece la mitad mas uno de los indicadores
mencionados.

Es importante para entender la conceptualizacion de las nuevas generaciones de
trabajadores, entender la familia como lugar de origen

La compulsion al trabajo

Estamos hablando ademas de una adiccién; de una pérdida de la identidad y a su vez
de una busqueda desesperada de identidad, sintoma de perturbaciéon y para lo cual ha
encontrado sustituto en el trabajo; ya que no es nada ni nadie sin su trabajo, y es ese
el angustioso vacio que se puede leer en el rostro de muchos “laboradictos” que han
perdido sabor a su vida de relacion, a todo lo que fuera de su trabajo, se sienten
desheredados, y no sorprende que busquen su refugio en el trabajo y es una actitud
casi de autismo obstinado.

Este “laboradicto” se va transformando en un "robot’, para asi expresar su identidad, y
con ella su “libertad”.

Cuantos existen en Argentina? No conozco datos; pero en este camino de investigacion
esta CAPLA para el 2005, unido a aquellos que ademas consumen sustancias
psicoactivas, que terminan danandolos biolégicamente y psicolégicamente, desde ya es
autodestructivo de manera similar a otras adicciones, y ademas no puede ser
controlada o manejada voluntariamente por aquellos que la sufren, y que aunque
parezca increible reciben premios y son destacados por su “amor a su trabajo o su
amor a la compania’. Trabajar excesivamente 14 o 16 hs. Diarias, vivir con el celular
permanentemente “pegado” a su oido, estar “conectado las 24 hs. a Internet’, estar
“atento” constantemente, el “vivir corriendo atrds de su tarea” no solo estresa y
produce el llamado burn out o quemarse en el trabajo, sino que altera y perturba la
vida de demasiadas personas que entienden como normal este tipo de actividad que
termina haciéndolos vulnerables y propensos a distintas fases de esta adiccion del
nuevo Siglo Globalizado y donde en algiin momento el cuerpo y la psiquis nos dice
basta.

Pensemos en 2 autores; Emile Durkeim con su “Anomia “ Y Gilles Lipovetsky con “La
Era del Vacio” que nos haran entender atin mas esta tematica, para aproximarnos al
hoy llamado Hombre organizacion; Subordinacion a la empresa, a veces asfixiante

Nos damos cuenta de la presencia de un laboradicto porque:

- Dedica un tiempo excesivo e innecesario a su trabajo (y no parece necesitar mas
dinero)
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- Es la persona que esta trabajando a todas horas y sin descanso (no se
“desengancha’)

- La llamamos “dedicaciéon exclusiva y absoluta” (va mas alla de la familia, amigos,
relaciones sociales)

Luego de un tiempo, comienzan a aparecer sintomas; comienza a tener insomnio; se

vuelve irritable; tiene fatiga y niega que pueda padecer algtin trastorno.

Los sintomas van desde trastornos digestivos, “tlceras, enfermedades

cardiovasculares, psicosomaticas y mentales

Hay algunas profesiones donde aparecen con mas frecuencia este trastorno, esta

compulsién; y es el caso de jovenes dirigentes empresarios, abogados, en el

periodismo, en la politica

Hay veces que va asociado a algin salvavidas quimico, a las adicciones. Esto es

motivo de consultas en nuestra institucion, el CAPLA, lamentablemente,

frecuentemente.

TERCERA PARTE

PREVENCION DE LAS ADICCIONES EN EL TRABAJO

“En el auténtico sentido de la palabra, la Civilizacién no consiste en multiplicar las necesidades, sino en
limitarlas voluntariamente. Ese es el tinico medio para conocer la Felicidad Verdadera y volvernos
disponibles para los demds” Mahatma Gandhi

<Qué entendemos por Prevencion de Adicciones en el Ambito Laboral?
Es en el ambito laboral el llegar antes, evitar o retrasar el abuso de alcohol y drogas.
Sus objetivos mas importantes son:

v EDUCAR a los trabajadores para que sean capaces de relacionarse con el alcohol y
las drogas.

v" RETRASAR el inicio de los consumos.

v" MODIFICAR aquellas condiciones del entorno socio- cultural- laboral que favorecen
el aprendizaje del consumo y el uso indebido de drogas.

v/ INTERVENIR en el ambito laboral para evitar las causas del consumo indebido de
alcohol y drogas, modificando aquello que lo produce, o bien ayudando al
trabajador y/o a su familia a superarlo.

Tal cual las conclusiones del Simposio sobre Politicas relacionadas con las Adicciones
en el ambito laboral que se realiz6é con el auspicio de la Universidad Nacional del
Comahue, la ICAA (Internacional Council on Alcohol and Addictions) y la UATA (Unién
Antitabaquica Argentina en el auditorio de la citada casa de altos estudios de la
provincia de Neuquén, en mayo de 1996, la prevencion de las adicciones en el ambito
laboral es indispensable.

La tematica que se abordé6 fue: Tabaquismo: costo laboral y de salud, dificultades en el
sistema familiar para reconocer el abuso de sustancias, Drogas de abuso: aspectos
toxicologicos, estadisticas y epidemiologia, adicciones en el ambito laboral,
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identificacion de la problematica de la problematica, costos y consecuencias,
Prevencion desde la extension universitaria y respuestas de los efectores de la salud.
Durante el Simposio surgieron las siguientes conclusiones: - Diferentes
investigaciones demostraron que el consumo de alcohol y drogas afectan en distinto
grado al 30% de los trabajadores, incluyendo a todos los niveles y categorias
jerarquicas. El1 70% de los afectados por la problematica adictiva tiene empleo
permanente.

Los consumidores de alcohol y drogas tienen con respecto a la poblaciéon normal:

4 veces mas accidentes, 4 veces mas ausentismo, 16 veces mas llegadas tardes, 30%
menos de rendimiento laboral. En la Argentina atin no se ha expresado la magnitud de
este problema que afecta a la poblaciéon laboral.

Pero dia a dia los diferentes escenarios laborales comienzan a prestar atencion a este
fenémeno; tal cual el ejemplo del mismo director del Teatro General San Martin de
Buenos Aires Sr. Kive Staif y del Complejo Teatral de Buenos Aires que se preocupan
por sus recursos humanos y donde hemos podido brindar talleres para el personal
jerarquico de esta instituciéon sobre prevencion de adicciones en el ambito laboral en
noviembre de 2004; o como hemos realizado junto con el Programa Andrés de Rosario
liderado por el Lic. Rubén De Lisa en Septiembre de 2004 en la Ciudad de Rosario una
Jornada especifica en esta tematica.

Para llevar a cabo con éxito cualquier programa de prevencién conviene tener en
cuenta, entre otras, las siguientes consideraciones:

* El consumo de drogas varia entre individuos, generaciones, subculturas y
sociedades. Existen diferencias en las propias sustancias, en las formas de consumo,
en las motivaciones y expectativas, etc.

* No se da una relaciéon simple causa- efecto, ésta viene determinada por el propio
individuo (su esquema de valores, creencias, grado de madurez), su familia, grupo de
iguales, escuela, cultura, religion, medios de comunicacion, etc.

* Todo comportamiento se produce en un contexto socio- cultural concreto dentro del
cual cobra sentido. Asi el significado que una determinada sociedad otorga a la
utilizacion de drogas sera mas importante a la hora de valorar el problema que el
propio consumo de las mismas.
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ANTICIPACION AL PROBLEMA DE LAS ADICCIONES EN EL AMBITO LABORAL:

“Conozco mi Camino. Es recto y estrecho como el filo de una espada. Me da gusto recorrer este Camino”
Mahatma Gandhi

La problematica desarrollada con el alcohol y otras drogas que afectan a los
trabajadores tiene graves consecuencias, no solo para estos, sino también para sus
familias, companeros de trabajo, empleadores y para toda la sociedad. Sobre esto
profundizamos en las 8vas. Jornadas de Salud Ocupacional de la Sociedad de
Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires del 14 al 16.10.04 junto a las
Licenciadas Silvia Torres y Alejandra Sassone de UPCN, y con el Dr. Javier Blois de
Kimberly Clark Argentina; y también en el VI Congreso Internacional de Medicina del
Trabajo, Higiene y Seguridad, de la Sociedad Argentina de Medicina del Trabajo, de la
Asociacion Médica Argentina del 28 al 30.10.04 junto al Dr. Héctor Davi, al Dr. Camilo
Verruno y al Dr. Roberto Pinto.

Existen razones de ser Programas de Prevencion de Adicciones en los lugares de
trabajo, razones de ser reconocida y apoyadas por las adicciones, por los gremios y los
mismos trabajadores que atienden a estos programas como instrumentos
convenientes y Utiles para la proteccion del rendimiento en la empresa y el bienestar
de los trabajadores, y que proporcionan un medio favorable para una cooperacion
bipartita o tripartita.

Estas son algunas razones:

* La mayoria de quienes tienen problemas por el consumo de alcohol y otras drogas
forman parte de la fuerza laboral,

* Las disminuciones del rendimiento en el trabajo se descubren facilmente, los
problemas derivados del alcohol y drogas son dificiles de ocultar,

* La posibilidad de pérdida de trabajo es una fuerte motivaciéon de cambio para los
trabajadores con problemas de adicciones,

* El costo de un Programa de Prevencion de Adicciones es mas rentable que el de
enfrentar un rendimiento continuamente deteriorado, con accidentes, ausentismo, etc.

* El establecimiento laboral es un valioso lugar para la educaciéon sanitaria y la
prevencion.

Es importante entender que:

* El uso indebido de alcohol y otras drogas crean problemas de salud y problemas
psicosociales.

* Los lugares de trabajo pueden utilizarse para la deteccion e identificaciéon precoz de
empleados y trabajadores con problemas de adicciones.

* Las politicas de empresa preventivas en adicciones son la base fundamental para la
actuacion de ayuda y tratamiento.

* La comision consultiva y de colaboracion entre la Empresa y el Gremio es esencial
para el éxito de los programas de prevencion.

* Es importante la clasificacion estrictamente confidencial relativa a la problematica
adictiva de un trabajador.

* Las acciones de informacion, formacion y capacitacion en prevencion de adicciones
son instrumentos esenciales para combatir esta problematica.
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LAS DISMINUCIONES QUE OCASIONAN LAS ADICCIONES EN EL TRABAJO:

“No quiero pronunciar juicios sobre el mundo y sus fechorias. Puesto que yo soy imperfecto y necesito la
tolerancia y la bondad de los demds, también he de tolerar los defectos del mundo, hasta que pueda
encontrar el secreto que me permita ponerles remedio” Mahatma Gandhi

Adicciones y trabajo:

Los trabajadores con problemas de alcohol y otras drogas producen en el ambito
laboral una serie de alteraciones en las que se pueden ver involucrados sus propios
companeros, equipos, instalaciones, etc.

Esta problematica puede afectar al trabajo a través de 3 vias:

1) Disminucién del Rendimiento.

El rendimiento de quienes estan afectados por el consumo indebido de alcohol y
drogas es inferior al del trabajador sin esta problematica. Esto se debe al llamado
“trabajo espasmoédico” del alcohélico o drogadicto, es un trabajo “a golpes”, que
depende de su coyuntura alcohélica o adictiva de cada momento.

Estas alternativas del ritmo de trabajo, junto a las frecuentes ausencias, lleva a la
desprofesionalizacién continua y progresiva que va a influir en forma negativa en su
propio trabajo y en el de su equipo, es decir que los trabajos con patologia adictiva
trabajan poco y ademas mal.

La calidad del trabajo se resiente por la torpeza e inhabilidad que el alcohol y demas
drogas producen, lo que origina errores abundantes y frecuentes que produciran una
pérdida final de la calidad del producto o servicio.

A esto se debe sumar el deterioro y desperfectos en el material de trabajo como costo
anadido a la disminucién del rendimiento.

2) Disminucion de la Disponibilidad o Ausentismo:

Una de las caracteristicas del trabajador alcoholico a adicto a otras drogas es el
manifiesto aumento de las ausencias de trabajo, que pueden llegar a quintuplicar las
habituales del personal en una Empresa.

Son generalmente ausencias frecuentes, de corta duracion.

Son clasicas las ausencias de los dias lunes y tras dias festivos, atribuibles a las
llamadas “resacas” de los descansos laborales. Existe ademas un ausentismo no
constatado que es el producido por las frecuentes salidas del trabajo para beber o
consumir alcohol y otras drogas.

Lo realmente importante es que el consumidor de drogas y alcohol tiene mayor
tendencia a enfermar, su salud esta resentida por las frecuentes intoxicaciones de su
organismo.

Los indices de frecuencia y gravedad estan elevados y el indice de incapacidad, que se
mide de forma indirecta al estado de salud individual o colectiva, es 3 o 4 veces mayor
que el nivel general.

Confirmacién de este aumento de la morbilidad es el ensombrecimiento del pronéstico
de las enfermedades, como pulmonias, fracturas, etc., cuando se presentan en
consumidores de alcohol y otras drogas, en estos fallan las defensas del organismo y
son frecuentes las complicaciones e incluso la muerte.
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3) Disminucion de la Seguridad (Accidentes)
Debemos indicar el riesgo que corren quienes tienen problematica de adicciones en lo
relativo a Seguridad, por lo que el aforismo:

TRABAJO + |ADICCIONES| = ACCIDENTE

No es sino la realidad de un hecho analizado y comprobado en el mundo entero. Las
cifras hablan:

* Las adicciones son responsables del 35% de accidentes “in Itinere”,

* El alcohol y las drogas son responsables del 15- 20% de accidentes de trabajo,

* El indice de frecuencia es 3,5 veces superior,

* El indice de gravedad es 2 veces superior, es por lo tanto indudable que el alcohol y
las drogas influyen en forma evidente y decisiva en la produccion de accidentes, a
través de olvidos o descuidos de las normas de seguridad establecidas en el ambito
laboral.

Es asi que quienes tienen problematicas por consumo de alcohol y drogas sufren mas
accidentes laborales que el resto de los trabajadores.

Ademas el riesgo de accidente no solo afecta a quien tiene problematica adictiva, sino
que afecta también a companeros que trabajan junto o en equipo con él.

El consumidor de drogas y alcohol es, entonces claramente un riesgo para si mismo y
para sus companeros.

La evolucién de quienes estan afectados por la patologia adictiva, es por todos
conocida, habra una fase inicial de proteccionismo por los propios companeros, que
intentaran ayudarlo y “ocultarlo”. La reincidencia y progresivo deterioro creara
posteriormente un rechazo por parte de los companeros que lo iran marginando hasta
separarlo totalmente de su nucleo social y laboral. Cambios sucesivos de puestos de
trabajo con progresivo deterioro, alcanzan un final ingrato en el que la Empresa
“soporta” al trabajador afectado por problematica adictiva como una carga social, o
procede a su despido por “irrehabilitable”. Por eso es que ante la pregunta squé
hacer?, la respuesta es: AYUDARLO, con las adecuadas etapas de tratamiento,
rehabilitacion y reinsercion social

PRIMERAS CONCLUSIONES

“Romeo: - ;Se burla de la cicatriz el que nunca recibié una herida!” William Shakespeare

Aun cuando las drogas han existido siempre y seguiran existiendo, el consumo
problematico se ha manifestado con fuerza en las ultimas décadas transformandose
en un problema social que va en aumento ya que cada vez hay mas personas que
consumen algin tipo de droga, en mayores cantidades y a edades mas tempranas.
Hay una mayor variedad y hay mayores facilidades para acceder a ellas.

El consumo abusivo de alcohol y otras drogas afectan a las personas, a las familias, a
la sociedad, es un problema que nos afecta a todos y que requiere ser enfrentado por
los diferentes sistemas o grupos de nuestra sociedad (Estado, Familia, Escuela,
Iglesia, Empresa, Municipio, Universidad, entre otros)

La experiencia ha demostrado que la solucién no esta s6lo en manos de los
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organismos de control, ni en la de los expertos, es fundamental que se involucre la
Comunidad, la Escuela y especialmente la Familia.

Las Adicciones en realidad son un fenémeno muy antiguo que en nuestros dias se ha
manifestado intensa y masivamente. Se observa en todas las edades y en todos los
grupos socioecondémicos; pero, segun hemos visto el abuso de los farmacos perjudica
enormemente la economia y la salud de los adictos, llevandolos muchas veces a
delinquir.

Ademas reiteramos que un adicto seguira siendo adicto mientras viva, es decir, que
esa persona afectada se rehabilita para poder vivir sin consumir la droga y, de alli en
adelante, sera un adicto en remision, no esta usando la droga, pero para mantenerse
en ese estado de abstinencia o remisiéon no podra bajar la guardia.

En los escenarios laborales, el costo que implica la implementacion de programas
preventivos laborales en adicciones o un Centro Preventivo Laboral en la Empresa, es
una inversion: por cada doélar en estos programas preventivos se ahorran mas de 10
dolares en diferentes problemas, tal cual nos explican las companias de seguros y
las llamadas ART, aseguradoras de riesgos del trabajo, ademas de las experiencias
internacionales..

Las instituciones laborales que implementen Programas Preventivos en Adicciones,
y/o Centro Preventivos Laborales en Adicciones, ademas de los propios beneficios
economicos que comentamos, logran la promocion de la salud ante la epidemia
adictiva, no so6lo del trabajador, sino extensiva a su familia y a la sociedad.

Ademas, los lugares de trabajo, por la importancia y el tiempo que ocupa en la vida de
las personas, es el espacio ideal para realizar abordajes preventivos ante los consumos
de sustancias psicoactivas, y decimos ideal por sus caracteristicas:

e Posee la llamada “poblacion cautiva”

e Tiene la gran influencia que la empresa puede potenciar sobre sus recursos
humanos

e Las personas en general pasan gran numero de horas en su trabajo

e La vinculacion o nexo emocional de las personas con lo que les da el sustento para
vivir
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y HIV/SIDA” UPCN 2004 Bs. As.

Manual de Psicologia aplicada a la Empresa. Volumen [ y II. Esteve Carbo. Granica.
Manual para Educadores Sindicales. José Luis Alvarez y Achim Wachendorfer.
Fundacion Friedrich Ebert.
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Manual sobre Prevencion de Adicciones para el Ambito Laboral- Ernesto Eduardo
Gonzalez CAPLA&UPCN 2003 Bs. As.

Medios contra el consumo de drogas y alcohol en el trabajo. Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). Ginebra.

Métodos para la rehabilitacién de Personas Alcohélicas y Drogadictas- OIT Behrouz
Shahandeh.

OIT - Addiction rehabilitation. Editorial ILO.

OIT - Fundel - Seminario Internacional sobre Alcoholismo y Drogadiccion en el
Trabajo - Rosario, Argentina, noviembre de 1989.

Politica de Uso Indebido de Alcohol y Drogas. Roberto Cianis. ESSO- SAPA.
Prevencion de las Adicciones en el Ambito Laboral IPAP/SPAA. Editorial
Subsecretaria de la Funcion Publica de la provincia de Buenos Aires.

Prevencion de las Adicciones en el Ambito Laboral. Secretaria de Prevenciéon y
Asistencia de las Adicciones y Universidad del Salvador. Editorial Diebo

Primer Congreso Internacional Sobre Ciudades Preventivas en el Mercosur.
Secretaria de Prevencion y Asistencia de las Adicciones del Gobierno de la
Provincia de Buenos Aires, Universidad del Salvador y la Unién Europea,
septiembre de 1999.

Problemas de Alcohol en el Ambito Laboral. Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccion. Editorial FAD.

Proyecto de Ley S284/03 “Ley de Prevencion, Asistencia y Rehabilitacion de las
Personas Afectadas por la Problematica Adictiva en el Ambito Laboral”, Senado de
la Nacion Argentina

Psicoanalisis y Empresa. Jean Pierre Bruneau. Granica.

Repertorio de medidas practicas para la atencién de los consumidores de alcohol y
drogas en el trabajo, OIT, Ginebra, 1995

Responding to alcohol and other drugs - related harm in the work place. Steve
Ollsop & Mike Phillips. Alcohol and Other Drugs Council of Australia, 1997
Reunion Tripartita de Expertos sobre el Tratamiento en Lugares de Trabajo de los
Problemas que plantea el Consumo de Drogas y Alcohol. OIT, 23 al 31 de enero de
1995, Ginebra, Suiza.

Sabiduria de la Vida. Jaime Barylko. Edit. Emecé.

Segundo Encuentro Nacional sobre Prevencion de las Adicciones en el Ambito
Laboral; UPCN, Buenos Aires, 15 de Octubre de 2003

Segundo Seminario Internacional de Eradicciones, 6 y 7 de Junio de 2002,
Santiago, Chile.

Seminario “Prevencion de las Adicciones en el Ambito Laboral” 25.11.2004 Rosario,
Provincia. de Santa Fe. Programa Andrés Rosario &CAPLA

Substance Abuse in the Workplace: Rights and Responsibilities. Earl Phillips. The
Wimming Solution, E. Division Workshop, 1998.

Sugerencias en coordinacién Interinstitucional - Una Experiencia de Gerencia
Social en Adicciones. Ernesto Eduardo Gonzalez. Editorial Lumen.

The negative social consequences of alcohol use. Olaf Gjerlow Aasland. Norwegian
Ministry of Health and Social Affairs, 1991.

Trabajo sin Drogas. Ernesto Eduardo Gonzalez Edit. Gabas 2003 Bs. As.

Trabajo sin Drogas. Jornadas CAPLA&SEDRONAR 4 y 5 de Septiembre 2003 en
Buenos Aires
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Trabajo y Salud en el Mercosur 10mo. Congreso Argentino de Medicina del Trabajo,
agosto de 1998, Resistencia-Chaco. Federacion Argentina de Medicina del Trabajo.
Un Mundo Feliz. Aldous Huxley. Plaza y Janés (Madrid).

Una Bomba de Tiempo: Droga en la Empresa - Negocios, julio 1991 nro. 2
Argentina.

VI Congreso Internacional de Medicina del Trabajo, Higiene y Seguridad de la
Sociedad Argentina de Medicina del Trabajo, Asociacién Médica Argentina, Buenos
Aires , 28 al 30 de Octubre de 2004

VIII Jornadas de Salud Ocupacional de la Sociedad de Medicina del Trabajo de la
Provincia de Buenos Aires, Buenos Aires 14 al 16 de Octubre de 2004.

Working Partners: Substance Abuse in the Workplace .Departamento de Trabajo de
los Estados Unidos de Ameérica.

SITIOS DE INTERES PARA CONSULTAR Y RECURRIR

3

%

CAPLA www.trabajosindrogas.com.ar capla.trabajosindrogas@gmail.com Tel. 155690-1411

e

S

OIT www.ilo.org

e

%

ONU Naciones Unidas — Oficina contra la Droga y el Delito www.unodc.org

X3

<

CICAD — OEA www.cicad.oas.org

e

S

ONUSIDA www.unaids.org

3

%

NIDA www.drugabuse.gov www.nida.nih.gov

X3

<

SAMHSA Administracion de Abuso de Sustancias y Salud Mental www.samhsa.gov

e

S

EMCDDA Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxicomanias www.emcdda.eu.int

e

%

SEDRONAR www.sedronar.gov.ar Tel. 0800-222-1133

X3

<

UPCN www.upcndigital.org upcnjuventud@infovia.com.ar Tel. 4322-1815/1241 int. 212

e

S

FAD www.fad.es

3

%

RIPRED www.ripred.org

e

S

IEA www.ieanet.com

e

%

ERAdicciones www.eradicciones.org

3

%

WEFTC Federacion Mundial de Comunidades Terapéuticas www.wftc.org

X3

¢

SADA www.sada.gba.gov.ar Tel. 0800 — 222 - 5462

e

%

FONGA www.fonga.org Tel. 4815 - 6191

3

A5

SMTBA Sociedad de Medicina del Trabajo de la Provincia de Buenos Aires
www.smtba.com.ar smtba@speedy.com.ar Tel. 4331 — 0061

Alcohélicos Anénimos Tel 4855-1813

BREVE GLOSARIO

ABUSQO: Es el uso regular de drogas o farmacos, sin prescripcion medica Podemos
reconocer que muchas personas hacen abuso de drogas sin siquiera saberlo, atn peor
sin haber tomado conscientemente la decisiéon de hacer abuso de drogas.
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ADICCION: Intoxicaciéon croénica originada por el uso prolongado de una droga. Su
supresion provoca desfavorables signos y sintomas, acompanados por un deseo
irresistible de utilizarla.

ACCIDENTES DEL TRABAJO: Lesiones corporales que suele suponer un hecho
puntual traumatico en el medio laboral.

AGONISTA: Farmacos que simulan la acciéon de otras en el cerebro

ALCALOIDE: Sustancia psicotrépica natural de potente accion.

ANABOLICOS: Estimulantes utilizados para apresurar el desarrollo y el rendimiento
de alguna parte especial de la masa muscular.

ANOREXIGENOS: También llamadas pildoras para adelgazar o supresoras del
hambre, semejantes a las anfetaminas de cuya estructura derivan.

ANTAGONISTA: Interaccién de un farmaco con otro que disminuye alguna de sus
acciones.

CENTRO PREVENTIVO LABORAL: Organismo publico o privado que se dedica a la
Promocion de la Salud y a la Prevencion del uso indebido de alcohol y otras drogas en
los lugares de trabajo.

CENTROS DE DIA: Son Servicios destinados a la asistencia y rehabilitacion de
personas afectadas por las drogas, en régimen intermedio donde la persona duerme en
su casa, y pasa su dia en el Centro pretendiendo proporcionar una actuaciéon
terapéutica intensiva sin las llamadas desventajas de la internacion.

COMUNIDADES TERAPEUTICAS: Son Centros Residenciales en los que se trabaja la
rehabilitacion en régimen de Internacion

CONSECUENCIAS: Las afecciones que se producen a lo largo del tiempo y con la
permanencia del consumo se denominan consecuencias producidas por la sustancia
DEPENDENCIA A DROGAS: es un estado que surge de la administracion repetida de
una droga en forma periodica o continua, llegando al consumo irrefrenable y
compulsivo.

DEPENDENCIA: Cuando alguien siente o cree que no puede vivir sin una sustancia, y
la utiliza en forma permanente y de manera compulsiva.

Es el estado de subordinacion compulsiva, ocasionado por su uso cronico, periédico o
continuo.

DOPING: Es la utilizaciéon en el entrenamiento, antes, durante o después de una
competencia deportiva de sustancias y/o medios prohibidos.

DOSIS: La cantidad de droga que debe administrarse a un ser vivo para producir un
efecto determinado.

DROGA: Toda sustancia que introducida en el organismo es capa de producir
modificaciones en alguna de sus funciones-

DROGAS DE SINTESIS: Las Naciones Unidas denomina de esta manera a las drogas
ilegales surgidas de la modificacion quimica de las sustancias matrices, estas tltimas
a veces corresponden a compuestos farmacologicos.

EFECTOS: La alteracion que produce la sustancia en el momento de ser introducida al
organismo, y en el momento posterior es lo que se denomina efecto producido por la
sustancia.

ENFERMEDADES RELACIONADAS CON EL TRABAJO: Se trata de un proceso que se
produce directa o indirectamente por el trabajo y puede deberse a la acumulacion de
distintas causas

ESTUPEFACIENTE: Este término es utilizado por la Convencion de las Naciones
Unidas para nombrar a 116 sustancias sometidas a fiscalizacién. Entre las que
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figuran el Opio y sus derivados, la Morfina, la Codeina, la Heroina, la Cannabis, la
Cocaina. Estupefacientes sintéticos: metadona, etc.

FLASH BACK: Rebote o fenémeno de rebote. Reexperimentaciéon de la sintomatologia
de la drogadependencia; sensacion y estado similar provocada por el “viaje” del tipo
LSD o mescalina que se repite en el tiempo sin motivo aparente, y sin nueva ingesta.
INTOXICACION: Es el estado en el que se encuentra el organismo como consecuencia
de haberle incorporado veneno. Mientras que veneno es cualquier sustancia capaz de
ocasionar la muerte o graves trastornos.

LEY 24.557: Ley de Riesgos del Trabajo

LEY 27.737: Ley Nacional sobre Estupefacientes de la Republica Argentina
PROYECTO DE LEY S284/03: Presentada en el Senado de la Nacion, especifica para el
Ambito Laboral (sin tratamiento)

PSICOTROPICOS: Son 105 sustancias, la mayor parte de ellas estan contenidas en
productos farmacéuticos que actiian sobre el sistema nervioso central, sometidas a
fiscalizacién. Abarca alucinogenos, estimulantes, hipnéticos, sedantes,
tranquilizantes, antiepilépticos y analgésicos.

ROL: Papel que una persona desempena dentro de un grupo.

SINDROME DE ABSTINENCIA: Cuando una persona ha llegado a ser dependiente de
una sustancia, tiene una relacién con la misma. El consumo es continuo y las dosis,
segun los casos, son administradas en periodos de tiempos mas o menos cortos.
Cuando por alguna razén la administracién de dicha sustancia es suspendida,
durante determinado tiempo, se produce un cuadro psicofisico denominado "sindrome
de abstinencia". Los signos y sintomas que el sindrome representa pueden ser muy
variados y puede derivarse hasta en un cuadro clinico de gravedad.

SINTOMA: Cualquier manifestacion de enfermedad.

TRABAJO: “Fragua ética de la Humanidad” (Hegel)

TOLERANCIA: Es un estado de adaptacion al consumo de una sustancia con cierta
dosis, la cual tiende a ser aumentada paulatinamente para obtenerse los efectos que
producia en un comienzo del consumo. Es el acostumbramiento del organismo a una
cierta toxicidad.

TOXICOMANIA: es un estado de intoxicacion crénico o periédico producido por el
consumo repetido de una droga natural o sintética

USO: Es el uso cotidiano de algiin medicamento droga licita o ilicita, o farmaco o
cuando estamos enfermos y necesitamos medicamentos, algunos son fumadores y
otros toman alcohol durante las comidas, etc.

USO INDEBIDO: Algunos autores utilizan el término "uso indebido" con el mismo
concepto de "abuso”, otros en cambio lo hacen para enfatizar a través de ello la
existencia de un "uso debido" o "uso correcto de las drogas", desde una 6ptica
farmacolégica, esto ultimo corresponde a la utilizacion de ciertas sustancias bajo
control de un profesional calificado.

PREGUNTAS PARA PADRES TRABAJADORES RESPECTO DE SUS HIJOS
ADOLESCENTES CUANDO SE TIENEN FUNDADAS SOSPECHAS QUE HACEN USO
INDEBIDO DE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS.

“Quizd no del todo ajenos al desempleo y sus consecuencias, la violencia juvenil, el desarraigo y el recurso
a las drogas en los jovenes, son también motivos de especial preocupacion. Deberiamos preguntarnos si los
valores que estamos inculcando a nuestros jovenes son los mds adecuados para su desarrollo personal, y si

76



Guia Preventiva sobre Alcohol y otras Drogas en el Ambito Laboral - Dr. Ernesto Eduardo Gonzalez
no podemos hacer mds para que nuestros hijos no estén sometidos con frecuencia a mensajes moralmente
empobrecedores, cuyos efectos son socialmente negativos.
Educar para la libertad y la responsabilidad no es tarea fdcil sino nos afanamos todos en desmontar esa
presion social a la que la juventud es especialmente sensible, y que entre todos hemos creado y aceptado.
No obstante, sabemos que nuestra juventud es capaz de grandes cosas: una juventud que trabaja y se
esfuerza, es altruista y solidaria, que entrega su tiempo y sus recursos a las causas de la cooperacion....”
Mensaje de Navidad de S.M. el Rey Don Juan Carlos I, 1995

* ¢Pasa su hijo mucho tiempo encerrado en su pieza sin hacer aparentemente nada?
* ¢Tiende ultimamente su hijo a aislarse del resto de la familia?

* ¢Han cambiado los intereses de su hijo en forma brusca, por ejemplo en materia
musical?

* ¢Ha cambiado el interés o dedicaciéon de su hijo en forma brusca con relaciéon al
colegio? ¢a los amigos? ¢En la casa?

* ¢Ha notado en su hijo cambios bruscos de estado de animos, en el sentido de
irritabilidad o de descontrol de impulsos?

* ¢Tiende su hijo ha aparecer todo el tiempo descontento o poco feliz en comparacion
como era antes?

* ¢Ve a su hijo cada vez mas egoista, menos preocupados de los demas y mas “hincha”
con sus hermanos?

* ¢Le parece a veces que su hijo esta “confundido” ?

* ¢Esta su hijo descuidando sus responsabilidades en la casa o no haciendo sus
tareas?

* ¢Ha desaparecido algin objeto valioso o dinero de la casa ultimamente?

* ¢Ha cambiado repentinamente su hijo de amistades, desde los amigos antiguos a
otros mayores o que no acuden a la casa?

* ¢Ha cambiado la presentacion fisica de su hijo en términos de descuido, o falta de
higiene personal?

* ¢Siente que esta todo el tiempo inventando coartadas, o excusas por no estar dénde
debiera haber estado?

* ¢Siente que ha perdido comunicaciéon o control de su hijo?

<Ha mentido su hijo para encubrir pérdidas de dinero o de posesiones materiales?

SI ESTA SEGURO DE CAMBIOS DE ESTE TIPO CONSULTE A ESPECIALISTAS,
BUSQUE AYUDA!

Los padres debemos buscar ayuda para nuestros hijos y estar atentos a ellos siempre,
siempre nos pueden necesitar y podemos pensar en esta reflexion de un “pequeno”
gigante al que admiro:

Ayuadame...
Ayudame a ser como soy.
Ayudame a decir la verdad delante de los fuertes
y a no decir mentiras para ganarme el aplauso de los débiles.
Si me das fortuna, no me quites la razén.
Si me das éxito, no me quites la humildad.
Si me das humildad, no me quites la dignidad.
Ayudame siempre a ver la otra cara de la medalla,
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no me dejes inculpar de traicién a los demds
por no pensar igual que yo.
Ensériame a querer a la gente como a mi mismo
Yy a no juzgarme como a los demds.
No me dejes caer en el orgullo si triunfo,
ni en la desesperacién si fracaso.
Mas bien recuérdame que el fracaso es
la experiencia que precede al triunfo.
Ensériame que perdonar es un signo de grandeza
y que la venganza es una senial de bajeza.
Si me quitas el éxito,
déjame fuerzas para aprender del fracaso.
Si yo ofendiera a la gente,
dame valor para disculparme y
si la gente me ofende,
dame valor para perdonar.
jSeror...si yo me olvido de ti,
nunca te olvides de mi.
Mahatma Gandhi.

LA PROBLEMATICA ADICTIVA EN EL AMBITO LABORAL
BREVES REFLEXIONES FINALES

“Un pequerio cuerpo de espiritus decididos y animados por una fe inextinguible en
su misién, puede alterar el curso de la Historia” Mahatma Gandhi

Quiero, antes que nada, y para finalizar esta breve Guia, agradecer
a los lectores por haber compartido estas breves reflexiones, sobre
un serio problema social, econoémico, familiar, y personal, que
influye en la competitividad y excelencia de las empresas
nacionales e internacionales, como es el de las adicciones en el
ambito laboral.

Debemos pensar que para analizar este tema tenemos que
comenzar desde un principio basico que hoy ya es asumido por
todos los conocedores y estudiosos de la materia: las adicciones,
entendiéndolas como una enfermedad de muy serias
consecuencias y riesgos.

A partir de este concepto, vamos a tener en cuenta que las
adicciones constituyen un grave problema social, no s6lo laboral,
aunque si repercute en este contexto.

Por lo tanto, exige ser pensado de manera global, en un doble
sentido: en primer lugar, entendiendo como "consumo de drogas"
(legales e ilegales), no so6lo el de las sustancias conocidas como
tales (marihuana, cocaina, heroina, éxtasis, etc.), sino también al
alcohol y al tabaco; y, en segundo lugar, abordando el problema
desde todos los posibles ambitos: médico sanitario, social, laboral,
educativo, entre otros.

Como todo problema social, viene a exigir una intensa colaboracion
y articulacion entre todas las diferentes Administraciones Publicas,
Nacionales, Provinciales y Municipales, asi como entre éstas y la
sociedad civil y Organizaciones No Gubernamentales.
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Debemos ser conscientes de que para enfrentar las adicciones es
preciso poner en marcha politicas tanto de prevencién como de
rehabilitacion e insercion social y laboral de las personas
afectadas.

En este sentido, el Gobierno esta llamado a articular una serie de
acciones y medidas que inciden en las politicas de intervencion,
atencion y apoyo a las personas afectadas. Dichas acciones se
enmarcaran dentro de la necesaria estrategia nacional sobre
drogas para el proximo lustro.

Ahora bien, lo que justifica el enfoque de nuestro Centro Argentino
de Prevenciéon Laboral en Adicciones CAPLA, es la incidencia de
este problema social en el ambito laboral, desde dos puntos de
vista: la constatacion de su existencia en el medio laboral y sus
efectos en el entorno de trabajo y al mismo tiempo, la realidad de
que el medio laboral, puede constituir el marco ideal para prevenir
y reinsertar a personas afectadas por esta seria problematica. En
tal sentido CAPLA realizo6 el 4 y 5 de Septiembre de 2003 unas
Jornadas con el 6rgano rector nacional en materia de politica de
drogas, SEDRONAR sobre Adicciones en los lugares de trabajo con
el titulo “Trabajo sin Drogas” y de donde surgieron importantes
propuestas a desarrollar, que necesitan ponerse en marcha.

Es mas que evidente que la problematica adictiva tiene una
incidencia altamente negativa sobre el mundo de trabajo, sobre la
productividad, sobre el propio trabajador como sus compaineros y
el conjunto de la empresa, y sobre todo sobre la siniestralidad y
accidentologia, de ahi que deba ser objeto de una especial
atencion.

Partiendo de estas dos premisas basicas: enfermedad y ambiente
laboral, me voy a referir a los siguiente aspectos:

1.- En primer lugar, al CONTEXTO LEGAL en el que nos movemos:
éste deberia poseer el principio de igualdad de trato, derecho a la
privacidad, derechos y deberes laborales, etc., etc. ; pero la
realidad nos clarifica: estamos ante un VACIO LEGAL. 2.- Analisis
de la SITUACION ACTUAL, partiendo de los diferentes estudios
realizados a nivel nacional e internacional y las recomendaciones
de los principales organismos internacionales dado que la
problematica afecta, en mayor o menor medida y con distintos
matices y peculiaridades, a todos los paises del mundo. 3.- En
tercer lugar me referiré a las actividades y planes dirigidos a la
PREVENCION que se necesitan desarrollar desde los 6rganos
rectores publicos con competencias sobre la materia, tales como
Sedronar (y su Comision Federal de Drogas), asi como desde el
Ministerio de Trabajo de la Nacién, y las entidades de la sociedad
civil como CAPLA.

1.- E1 MARCO LEGAL que se necesita en nuestro pais para el
tratamiento de las adicciones en el ambito laboral debera tratar de
garantizar, por una parte, los derechos de los trabajadores y de las
personas afectadas por esta especial enfermedad y por otra parte,
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la eficiencia en la deteccion y tratamiento que permitan adoptar
acciones preventivas.

Es importante conocer la Ley de Riesgos del Trabajo y la propuesta
que presento el CAPLA, que se transformoé en Proyecto de ley en el
Senado de la Nacion (S284/03) aun sin tratamiento. Es necesario
proteger la confidencialidad de los datos médicos y por lo tanto, la
relativa a las adicciones, consideradas como enfermedad, para
evitar problemas de discriminacion entre otros.

Reconociendo entonces, el derecho a la intimidad, y dignidad de la
persona, y el derecho a la confidencialidad en relacion con la
vigilancia de la salud, la futura normativa especifica debera cuidar
el uso de esta informacién sanitaria "con fines discriminatorios o
en perjuicio del trabajador".

En sintesis, de la normativa futura y necesaria, podemos destacar
tres puntos esenciales:

Prevencion y Atencion especifica de adicciones en el mundo
laboral argentino.

La confidencialidad de la informacion médica en el ambito de
trabajo, restringiendo el acceso sélo a personal sanitario vinculado
por el secreto profesional, tal cual lo expresa la OIT.

Que los datos sobre la salud "no pueden ser usados con fines
discriminatorios ni en perjuicio del trabajador".

2.- Sobre el ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL de las
adicciones en el ambito laboral en Argentina y en el mundo,
partimos de los estudios realizados por la Organizacion
Internacional del Trabajo, donde se pone de manifiesto que en los
ultimos aflos ha habido una creciente atencion hacia el abuso del
alcohol y otras drogas en el escenario laboral.

Este abuso no sélo afecta al normal desenvolvimiento del trabajo
en general, sino que también provoca indices mas altos de
ausentismo, accidentes, enfermedades y mortalidad, con los costos
humanos y econémicos que llevan asociados. Por lo tanto una
cuestion importantisima de salud y de seguridad.

Para los trabajadores, el abuso de estas sustancias puede dar
lugar al deterioro de la salud, accidentes, sanciones, problemas de
familia, pérdida del trabajo, y llegar asi a la exclusion social. Para
los empresarios y dirigentes, tare aparejados problemas de
seguridad que afectan a la empresa, a la mano de obra y da lugar a
mayores costos, a menor productividad y a pérdida creciente de
competitividad. Ha sido tapa del importante diario Clarin el estudio
de la Asociacion Médica Argentina del 2003 un estudio sobre 5.000
trabajadores, con un indice de 14% de abuso de sustancias
prohibidas; ademas del estudio 2003 del CAPLA sobre la misma
problematica (ver www.trabajosindrogas.com.ar), ademas del
estudio del Dr. Giovanni Quaglia representante de la ONU en la
materia para el Cono Sur, donde explicaba en Rafaela, Provincia de
Santa Fe, que la problematica adictiva afecta al 10% de los
trabajadores, y que se incrementaba con el uso indebido de
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alcohol....
Estas cifras ya nos orientan sobre el punto focal del problema.
AUSENTISMO Y ACCIDENTOLOGIA EN EL TRABAJO:
Diversos estudios han puesto de relieve por ejemplo, que el
ausentismo es de dos a tres veces mayor en los consumidores de
drogas ilegales y de alcohol que en otros trabajadores; y que en el
20% 6 25% de los accidentes de trabajo resultan implicados
trabajadores que son consumidores de drogas, produciéndose
también dafios a terceros.
Dado que el abuso del alcohol y de otras drogas es hoy un
problema presente en la poblacion en general, es altamente
probable que en la poblacion trabajadora presente, un nivel similar
de abuso. Decimos que es altamente probable ya que se necesitan
estudios sistematizados y continuos. El lugar de trabajo puede y
debe ser un canal significativo para la accion preventiva y de
rehabilitacion.
Los resultados de los estudios citados apoyan los programas mas
orientados a la prevencion.
AREAS:
Los estudios de investigacion también han ayudado a identificar
las areas en los que los trabajadores publicos y privados poseen
mayor riesgo de abuso en el consumo de alcohol y otras drogas, y
las razones de por qué estos universos son mas vulnerables.
Las areas identificadas como de mayor riesgo son los de la
alimentacién, el transporte, el energético, el maritimo, la
construccion, areas de servicios y personal sanitario.
ALGUNAS CARACTERISTICAS LABORALES QUE PUEDEN
POTENCIAR EL CONSUMO:
Hay caracteristicas del trabajo que han sido identificadas como
factores asociados a la posibilidad de consumo; tienen que ver con
las presiones, la disponibilidad de drogas y el alcohol en el lugar de
trabajo y los periodos largos fuera del ambiente de la familia.
Destacamos que, al igual que en el consumo abusivo de alcohol y
en los psicofarmacos, se observa, en general, un mayor consumo
de drogas ilegales entre la nueva generaciéon de trabajadores que
poco a poco va ingresando en los escenarios laborales argentinos.
En cuanto a los usos, vemos un aumento en el consumo de tabaco
y de alcohol, y. entre las drogas ilegales, cabe destacar el consumo
de la marihuana (cannabis), de la cocaina y otros estimulantes
como el consumo de las llamadas drogas de disefio (éxtasis).
Evidentemente, las causas son diversas; desde las situaciones
personales y familiares hasta las culturales. Ante esta realidad, los
propios trabajadores proponen mayoritariamente la realizacién de
actuaciones en las empresas en una decidida lucha ante el uso
abusivo del alcohol y otras drogas.
3.-PREVENCION:
Como he puesto de manifiesto con anterioridad, el mejor ambito de
intervencion ante la problematica de las adicciones, ya sea en el
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ambito laboral como en general, es el de la prevencion.
CAPLA, nuestro Centro Argentino de Prevencion Laboral en
Adicciones promueve y destaca la necesidad que las
administraciones publicas con el apoyo de las organizaciones
especializadas, se apruebe una estrategia sobre adicciones para el
periodo 2005-2010, identificando al ambito laboral como uno de
los ambitos prioritarios de actuacién preventiva.
Entre los objetivos generales de esta estrategia que CAPLA
propone, esta el de estimular e implementar estrategias
preventivas que incluyan actuaciones informativas, formativas y de
modificacion de actitudes, comportamientos y factores de riesgo en
la poblacién laboral.
Teniendo en cuenta que los diversos estudios sitian el nivel de
consumo de alcohol, tabaco y psicofarmacos de preocupacion entre
los trabajadores, recomendamos que las intervenciones se
estructuren en el medio laboral, con atencion prioritaria a estas
sustancias, aunque sin olvidar el resto.
Las actividades de prevencion deberan, ademas priorizar sectores
de producciéon y universo de trabajadores en situacion de alto
riesgo y también a aquéllos cuyo desempeno laboral pueda
suponer un riesgo para terceros, como por ejemplo conductores de
vehiculos de servicios publicos, sanitarios, profesionales de la
seguridad, entre otros.
Como toda actuacion en el medio laboral, resulta necesario contar
con la implicacion y participacion de los empresarios, de los
representantes sindicales, de los sectores de medicina ocupacional
y de higiene y seguridad y de los servicios especializados de
prevencion en la materia. A los empresarios y sindicatos les
corresponde promover y desarrollar intervenciones especificamente
disenadas para reducir las consecuencias del uso de drogas por los
trabajadores, en los lugares de trabajo. Entre las actividades a
desarrollar se encuentran las de informacioén, sensibilizacion y
orientacion, asi como facilitar el tratamiento a los trabajadores con
problemas derivados del consumo de drogas, trabajando desde un
contexto de prevencion de riesgos laborales y no solamente desde
una perspectiva sancionadora. Asimismo CAPLA destaca las
acciones de formacioén y capacitaciéon de mandos y cuadros con el
necesario asesoramiento especializado.
De conformidad con esta estrategia ya aprobada, correspondera a
los 6rganos de gobierno y legislativos de nuestro pais, la
responsabilidad, de establecer acuerdos de colaboracion con las
organizaciones sindicales y empresariales a fin de promover la
prevencion de las adicciones en el ambito laboral. Como plazo se
podria establecer el ano 2007. Las propuestas mas comunes para
una necesaria normativa ante el vacio legal actual son las
siguientes:
- El programa debe ser especifico para cada empresa.
— Debe ser consensuado por empresarios, trabajadores y sus
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representantes.
— El programa debe ser Integral e Integrado: considerando todos los
tipos de dependencias y ser aplicable al conjunto de los recursos
humanos.
—Debe ser Confidencial.
- Los costos no deberian repercutir en el trabajador.
Los objetivos generales de estos programas deberian ser la
promocion integral de la salud del trabajador, mejorar las
condiciones de trabajo, consiguiendo un buen clima laboral, con el
fin de modificar los factores de riesgo.
Como objetivos especificos se pueden mencionar:
- Sensibilizar e informar a los trabajadores sobre las consecuencias
del consumo de drogas y alcohol con el fin de prevenir el consumo.
- Proporcionar informacion, asesoramiento y en su caso
tratamiento, a los trabajadores con problemas de consumo.
- Apoyar estrategias de insercion/reinsercion en el puesto de
trabajo.
- Prevencion y reduccion de la siniestralidad (accidentes).
- Reduccion de determinadas situaciones de ausentismos.
Estas lineas de actuacion son completamente coincidentes con el
repertorio practico sobre el consumo indebido del alcohol y drogas
en el lugar de trabajo de la O.1.T., adoptado en 1995, que
proporciona un marco y guia autorizada para la accion preventiva,
tanto en el ambito nacional como de la empresa.
Este Repertorio:
1.- Define los problemas del alcohol y adicciones como problemas
de salud y establece la necesidad de ocuparse de ellos, sin ninguna
discriminacién, como cualquier otro problema de salud en el
trabajo;
2.- Propone una evaluaciéon comun a realizar por empresarios,
trabajadores y sus representantes, de los efectos del uso del
alcohol y otras drogas en el lugar de trabajo y de su cooperacion en
el desarrollo de una politica escrita para la empresa.
3.- Recomienda que las politicas sobre el alcohol y otras drogas en
el lugar de trabajo cubran todos los aspectos de la prevencion,
integrandose cuando sea posible, en un programa mas amplio de
gestion de los recursos humanos, de mejora de las condiciones de
trabajo o seguridad y en los programas ocupacionales de la salud;
4.- Brinda principios éticos que considera vitales para desarrollar
una accion coordinada y eficaz, entre las que se encuentran el
secreto de la informacion personal y la autoridad del empresario
para sancionar a trabajadores por conducta inadecuada, incluso
cuando se asocie al uso del alcohol y otras drogas.
Desde el punto de vista de la prevencion, el MINISTERIO DE
TRABAJO, EMPLEO Y SEGURIDAD SOCIAL, podria dirigir sus
acciones fundamentalmente hacia el universo de las nuevas
generaciones de trabajadores, el de los jovenes, conjuntamente con
la SEDRONAR y entidades de la sociedad civil especializadas
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como el CAPLA.
Asi, un posible Plan de Acciéon Global 2005-2010, de los actores
antes mencionados debidamente aprobado, prestaria una especial
e importante atencion al consumo de alcohol, y otras drogas entre
los joévenes trabajadores, asociado en la mayoria de los casos con el
tiempo libre y muy especialmente durante los fines de semana, con
las siguientes posibilidades:
Formacion de mediadores laborales juveniles para la prevencion de
las adicciones, a través de la realizacion de cursos de capacitacion
y a través de la preparacion de materiales de apoyo muy
especificos
Promocion de actividades culturales y deportivas, asi como de
apoyo a jovenes trabajadores, con el fin de ofrecer alternativas
atractivas.

En conclusion, consideramos que la naturaleza multicausal de la
problematica adictiva y su complejidad social, requieren de un
importante esfuerzo coordinado, con el objeto de optimizar los
recursos que, desde las distintas instituciones, se invierten en
enfrentar a las adicciones.

En este esfuerzo debe participar activamente la empresa, los
propios trabajadores y sus representantes, y desde luego el Estado
y las entidades no gubernamentales especializadas., pero en el
entendimiento de que se trata de un fenémeno que no tiene su
origen en el ambito laboral, aunque sus consecuencias resultan
importantes en dicho ambito.

En este contexto las intervenciones en materia de prevencion de
las adicciones, en el ambito laboral, requeriria minimizar toda
influencia de las condiciones de trabajo (organizacion del trabajo,
ritmos elevados, horarios, aislamiento, otros) y la adopcion de
habitos para prevenir y evitar los consumos de drogas. Es
importante conocer la Ley Argentina de Riesgos del Trabajo que
establece estrategias y recursos para la prevencion que tienen
como prioridad la eliminaciéon del riesgo laboral, para adoptar y
sumar condiciones para la prevencion de adicciones en los
escenarios laborales. Con el objeto de disminuir la prevalencia del
consumo indebido de drogas, es necesario articular acciones y
programas consensuados dentro del marco de las relaciones
laborales y negociaciones colectivas en vigencia para que
favorezcan la atencién integral del trabajador afectado, siempre
respetando sus derechos a la intimidad, dignidad y no-
discriminacién, dentro de un marco de garantias de Seguridad y
Salud para todos los trabajadores.

La Empresa, publica o privada, como instituciéon de la sociedad,
tiene un enorme potencial para reforzar los procesos de
prevencion, tratamiento y reinsercion social y laboral. Es el papel
que entendemos que se debe reforzar, para lo que se requiere la
colaboracion e implicacion de todos los agentes involucrados
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publicos y privados, ante un problema de tamana envergadura
social.-
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