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Introduccioén:

Con frecuencia vemos, en todo tipo de medios informativos, que el consumo de sustancias
(insuficientemente llamadas drogas) crece en forma sostenida a nivel mundial, nacional e inclusive
regional. Surge de la abundante bibliografia leida, inclusive estudios cientificos muy actuales, que
la matriz conceptual varia notoriamente segun la posicidon que se adopte, asi en un extremo estan
los que propugnan una guerra dura y sin cuartel, y en el otro los que se inclinan hacia una
permisividad total con un marcado desinterés, la misma sociedad también desarrolla un
movimiento pendular entre lo estigmatizante y la banalizacién del tema. Desde el punto de vista de
las acciones, medidas e instrumentos a utilizar también hay una notoria variedad, segin nos
atengamos a la psiquiatria, la psicologia dindmica, neurologia y aun la clinica. Este trastorno ha sido
definido hasta desde el punto de vista de la sociologia y aun desde la economia, cuando sostiene
por ejemplo, que en el tipo de sociedad capitalista y consumista en el cual nos encontramos, las
sustancias son una mercancia mas, sujeta a oferta y demanda. Consideramos también, que es
necesario tener en cuenta aspectos que muchas veces se pasan por alto, uno de ellos es la
tecnologia cuya velocidad de evolucion relativiza, hasta la insignificancia, cualquier paradigma y nos
sumerge en el cambio constante para adaptarnos cientificamente, y a través de esto, efectuar una
sincronizacion con la realidad que nos circunda. Otro aspecto es, que estos trastornos adquieren
relevancia cuando la enfermedad esta declarada, es decir, cuando pasa a considerarse adiccion, la
qgue por simple légica tuvo una serie de antecedentes y hechos anteriores en la cual se gestd, en
otros términos, para llegar a la adiccion hay un trecho que recorrer, que va desde la primera
ingesta, luego una sucesion de hechos en el mediano y largo plazo para finalizar necesariamente en
la imposibilidad del sujeto de prescindir, por razones psicoldgicas o fisicas de las sustancias; y es
donde nos preguntamos ¢Qué pasd con la prevencién? y ¢Con las determinantes y los riesgos que
deben confluir para que esta enfermedad se declare? ¢ Qué se hizo o que debe hacerse al respecto?
El Ultimo elemento a tener en cuenta es que en nuestra sociedad (Argentina), es un dato extraido
de la realidad, tenemos un sistema donde entre la persona y las sustancias esta el sistema legal,
cuando los principios de Alma Ata, la conferencia de Ottawa, y la salud como derecho humano,
determinan que entre esos dos extremos lo que deberia estar es la medicina o el sistema de salud,
esto independientemente de las consecuencias legales que pueda tener.
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Ante este panorama es que decidimos, desde un punto de vista estrictamente racional y légico
tratar, en la medida de lo posible, de establecer un cuadro de situacién de los integrantes de la
Facultad de Medicina de la UNNE, interactuando con sustancias psicotropicas y/o adictivas, a
efectos de fijar un punto de partida.

Objetivo general:
Conocer la situaciéon actual del consumo problematico de sustancias en la Facultad de Medicina de
la UNNE.

Objetivos particulares:

a-) Establecer sus causas; b-) Conocer la incidencia por género; c-) Establecer la situacién vy
tendencia; d-) Conocer la percepcién que tienen los individuos; e-) visualizar el papel del alcohol
como coadyuvante necesario; f-) Intentar establecer a que edad se accede al consumo; g-)
Visualizar si existen trastornos adictivos a farmacos prescriptos.

Materiales y métodos:

Se ha realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal en el cual la poblacién objetivo
fueron alumnos y docentes de Facultad de Medicina de la UNNE, en sus tres expresiones medicina,
kinesiologia y enfermeria.

Se hizo previamente una divisidn equitativa del grupo de alumnos participantes en seis subgrupos
con un responsable cada uno, a efectos de coordinar la participacién y el aporte en forma
proporcional y establecer, de esa manera, una mejor coordinacién operativa. Sobre esa base se
elabord una encuesta de 13 preguntas cortas, escindidas en cinco bloques, el primero de ellos fue
establecer el corte por sexo (Pregunta 1); segundo blogue explorar el consumo y la frecuencia
(preguntas 2,3 y 4); blogue tres, establecer la edad de la ingesta primigenia (preguntas 5 y 6);
blogue 4, recabar informacion sobre la percepcion de los encuestados respecto a las causas del
consumo, sus efectos sobre la salud y su opinidn respecto a la legalizacién o no del consumo de
algunas sustancias, al tiempo que se establece la actividad que desarrollan dentro del universo
sefialado (preguntas 7,8,9,12 y 13); en el ultimo blogue se tomaron las sustancias de prescripcién
desde el lado opuesto a la automedicacidon, tratando de establecer los comportamientos y las
consecuencias desde el punto de vista del efectuado con control profesional (preguntas 10y 11).
Elaborado este punto se procedid a efectuar un sondeo (verbal y rdpido) tanto en el campus Sgto.
Cabral como en la sede central de la Facultad de Medicina, respecto a si accederian a contestar la
encuesta sobre este tema, esto se hizo exclusivamente al azar y la gran mayoria respondid
afirmativamente pero solamente en el caso que se garantizara el anonimato. Se actudé en
consecuencia, se puso el cuestionario en una direccion web y se proveyd el hipervinculo a un total
de 200 personas, en forma exclusivamente aleatoria, con el Unico requisito de integrar el universo
estudiado, durante 7 dias que fue el tiempo establecido por la catedra. Finalizado el plazo se
relevaron 142 encuestas
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Observaciones: Se tuvo en cuenta la siguiente formula para establecer el tamafio de la muestra:

Zz*p*q x N

n:eZ(N—1)+z7~*p*q

Lo que dio como resultado que la misma debia tener un total minimo de 129 encuestados, con un
indice de confiabilidad del 75% y con un margen de error del 5% lo que ubica la relevancia
estadistica entre un 70-80% (+/- 75%)

Resultados y graficos:

1- Sexo:

Sobre un total de 142 encuestados, 39 son masculinos y 103 femeninos, representando
respectivamente un 27% y un 73% de la muestra Como se ve, las mujeres constituyen
practicamente dos veces y media la cantidad de hombres, lo que es una caracteristica de nuestra
Facultad que registra un total de 1549 estudiantes varones contra 3435 mujeres, en cambio entre
los docentes existen 351 hombres y 350 mujeres, segun datos estadisticos afio 2016 (Fuente:
Rectorado de la UNNE).

1-SEXO

Masculino
27%
39 pers.

Femenino
73%
103 pers.
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2- ¢Se ha sentido atraido a probar alguna vez drogas o alcohol?:

Sobre la misma cantidad de encuestados, 83 personas que equivalen al 59% se volcaron hacia el
alcohol, mientras que 43 personas manifestaron su atracciéon por el alcohol/drogas que equivalen al
30% de la muestra; drogas solamente O personas 0% y quienes nunca se sintieron atraidos son 16
personas equivalente a un 11%.

2- ;Se ha sentido atraido a probar alguna vez
droga o alcohol?

Nunca
11%-16 pers.

Alcohol/Drogas
30% - 43 pers.

Alcohol
58%-83 pers.

0%

3- ¢Ha tomado alcohol o se ha drogado alguna vez?:

Del total de 142 personas 98, que representan 69% de la muestra, admiten haber tomado alcohol y
37 personas, el 26%, refieren haber tomado alcohol y drogas; drogas solamente 1 en cantidad y
porcentaje, mientras que 6 personas (4%) respondieron que nunca habian ingerido ninguna de las
dos sustancias.

3-¢Ha Tomado alcohol o se ha drogado

alguna vez ?

ALCOHOL/DROGAS
26%

d

ALCOHOL
69%

DROGAS
1%
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4- En caso de responder si a la anterior pregunta ¢ Con qué frecuencia lo hace?:

De todos los que respondieron afirmativamente a la pregunta anterior, 24, que es el 18%,
respondieron que no reincidieron; sin embargo 44, que es el 33% manifestaron que reincidian
raramente; 40, que es el 30%, lo hacian ocasionalmente; 20, que es el 15%, lo hacian
frecuentemente y 7, que es el 5%, lo hacian muy frecuentemente. Seis personas, que son las que en
el cuadro anterior sostuvieron que nunca consumieron, no respondieron; no obstante el calculo de
nuestra muestra nos pone a salvo del sesgo del parametro “sin respuesta”.

4-EN CASO DE RESPONDER SlI A LA
ANTERIOR PREGUNTA ;:CON QUE
FRECUENCIA LO HACE?
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FRECUENCIA DEL CONSUMO

5- ¢A qué edad tomé alcohol por primera vez?:

En este interrogante tratamos de establecer la edad en que se produjo la primera ingesta de
alcohol y los datos que surgen de la muestra son, nunca 1 persona (1%), 12 a 15 afios 67 personas
(47%), 15 a 17 afios 54 personas (38%), 17 a 19 afios, 18 personas (13%), 19 a 21 afios 1 persona
(1%), después de los 21 anos 1 (1%).

5-;A QUE EDAD TOMO ALCOHOL POR
PRIMERA VEZ?
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6- ¢A qué edad probé drogas por primera vez?:

Aqui 100 personas (70 %) respondieron que nunca ingirieron drogas, entre 12-15 afios, 1 persona
(1%); 15-17 afios, 13 personas (9%); 17-19 afios 13 personas (9%); 19-21 afios 8 personas (6%) y
mas de 21 afos 7 personas (5%).

6-cA QUE EDAD PROBO
DROGAS POR PRIMERA VEZ?
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7- éCuales piensa que son las razones que llevan al consumo de drogas y/o alcohol?:

El relevamiento respecto a las causas que motivan el consumo de drogas y alcohol nos arrojé los
siguientes resultados, sobre un total de 142 personas la primera causa es la curiosidad con un total
de 60 personas constituyendo el 42% de la muestra, en segundo lugar los amigos con 36 personas
(25%) en tercer lugar la busqueda de placer 24 personas (17%), en cuarto lugar los problemas 15
personas (11%) y queda en ultimo lugar la depresidn, 7 personas (5%).

7-¢Cuales piensa que son las razones que
llevan al consumo de drogas y/o alcohol?

Busqueda de
placer
17%

Curiosidad Problemas
42% 11%

Amigos
25%

Depresion
5%
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8- ¢Qué actividad desarrolla dentro de la Facultad de Medicina?:

Los resultados muestran que respondieron la encuesta 78 estudiantes de medicina (55%), 37
estudiantes de kinesiologia (26%), 13 estudiantes de enfermeria (9%) y 14 docentes que
constituyen (10%) sobre un total de 142 encuestados.

8-:Que actividad desarrolla dentrc

de la facultad de medicina?
eFa

o B
= 148
26% 18 -\
L] 9% 10%

Estudiant | Estudiant | Estudiant Docente
e de e de e de
medicina kinesiolo | enfermeri
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H Cantidad

Po;centaje [ 55%

9- ¢En su opinidn, el consumo de drogas y alcohol tiene efectos negativos para la salud?:
Sondeada la percepcidn de los encuestados en cuanto a los daifos que puedan ocasionar en la
salud las distintas sustancias, dio como resultado que 136 personas (96%) manifestaron que si tiene
efectos dafiinos y solamente 6 personas (4%) opinaron que no tiene efectos nocivos.

9- .En su opinion el consumo de
drogas y alcohol tiene efectos
negativos para la salud?

Si tiene
96%
136

No tiene
4%
6
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10- ¢Consume o consumio por prescripcidon sedantes, ansioliticos o antidepresivos?

Surge del relevamiento que solamente 24 encuestados sobre un total de 142, lo que representa el
17% admite haber consumido psicotrdpicos por indicacidon profesional, los siguientes items no y
nunca, pueden aglutinarse en un total de 118 personas, equivalente a un 83% de la muestra.

10-, CONSUME O CONSUMIO POR PRESCRIPCION
SEDANTES, ANSIOLITICOS O ANTIDEPRESIVOS ?

11- Si la respuesta anterior es si, éCOmo dejo de usarlos?:

Sobre un total de 142 personas respondieron 131, de las cuales abandonaron sin ningun problema
18 (14%), solamente 4 (3%) les llevd algun tiempo mas, no tuvieron problemas para dejarlas 109
personas (83%).

11-Si le respuesta anterior es si,
cComo dejo de usarlos?

Sin ninguan problema
14%

Nunca las tomeé
83%
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12- ¢{Esta a favor o en contra de la legalizacion de drogas naturales?:

Sobre un total de 142 personas respondieron 141, a favor estuvieron 79 lo que constituye el 56%,
en contra 33 personas el 23%, y no sabe o no contesta 29 encuestados lo que equivale al 21%.

12-¢ESTA A FAVOR O EN CONTRA DE LA LEGALIZACION DE
DROGAS NATURALES?

cantidad y porcentaje

Porcentaj Cantidad
e
m A favor 56% 79

m En contra 23% 33

No sabe o no

21% 29
contesta

13- ¢ Aceptaria droga sélo para pertenecer a un grupo social?:
Sobre un total de 142 personas respondieron 140, contestando no 134 (96%), no sabe o no
contesta 4 (3%) y si 2 personas (1%).

13-Aceptaria droga solo para
pertenecer a un grupo social?

No
96% 134

No sabe o no
contesta
3%

4
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Discusion:

Al abordar este trabajo ubicamos a la cabeza de la lista el corte por género. ¢Es igual la adiccién en
hombres y en mujeres? Desde hace 30 afios aproximadamente se viene discutiendo sobre el tema.
Gignac (1999) y Rekalde y Vilches (2003) sostienen que existe un androcentrismo en los estudios
sobre adicciones que lo Unico que hacen es trasladar los resultados obtenidos con hombres a las
mujeres sin que esto tenga rigor cientifico. Perry (1979), Zimmer-Hofler y Dobler-Mikola (1992) y
Power (1995), a su vez sostienen que no hay grandes diferencias entre los géneros.

Las mujeres presentan dos particularidades que las hacen especiales, primero el sexo con sus
diferencias bioldgicas (hormonas, ciclo menstrual, fertilidad, embarazo, lactancia, menopausia), y
segundo el género, es decir, las diferencias basadas en la definicién cultural del papel del hombre y
la mujer en la sociedad.

La OMS en su informe del 2016 sostiene que el consumo de sustancias afecta gravemente la
igualdad de géneros y el empoderamiento de las mujeres y las nifias, ya que hay marcadas
diferencias entre los consumidores de uno y otro sexo, y es grave tanto desde su perspectiva y
valoracion como desde que los servicios de atencién de salud no se ajusten a las necesidades
diferentes requeridas por éstas.

Nosotros no podiamos soslayar este aspecto, en rigor de verdad, creemos que los consumos
problemadticos no tienen el lugar que su importancia requiere en nuestro sistema sanitario, a pesar
de que la ley 26.934 lo incluye dentro del plan médico obligatorio (PMO) y cuanto mas si esto es
para los hombres cuanto peor es para las mujeres. Es por eso que desde el inicio pusimos énfasis
en darle visibilidad a la situacion.

Analizando el segundo bloque, pudo observarse que el alcohol es la sustancia licita, psicotropica y
adictiva mas consumida, también vemos que si proyectamos juntos el 30% que se siente atraido al
alcohol/drogas tenemos que un 89% de los encuestados podria sentirse atraido hacia el alcohol
individualmente o como policonsumo (consumo consuetudinario de mds de una sustancia ya sea de
manera simultdnea o alternada).

Esto reafirma lo sostenido sobre la importancia que adquiere el alcohol en el policonsumo, es el
gue generalmente rompe los limites inhibitorios, otorga los permisos para la ingesta de otro tipo de
sustancias y, cuando la tolerancia cumple su rol, nuevamente surge el alcohol para potenciar los
efectos; finalmente, en la abstinencia, para acortar los periodos de tiempo.

Lo impactante de esta cifra es que practicamente el 83% del total de la muestra, le dio una
continuidad a la ingesta, aun cuando sea con distintas frecuencias, ya sea simple (alcohol) o
policonsumo (alcohol + drogas), lo que potencialmente constituye un riesgo efectivo.

Utilizamos en este bloque la palabra droga en su acepcidén vulgar como sustancia psicoactiva y
simplemente nos remitimos a las cifras para caracterizar la gravedad del problema y que a la vez
pareciera que ocurre una negacidn de esta realidad, Argentina esta 3° en el Continente Americano,
después de Canadd y EEUU, en el consumo per capita de alcohol (9,3 I) (OMS 2016), sin embargo el
alcohol no tiene los limites como el cigarrillo, por ejemplo, de llevar en su etiqueta los riesgos que
conlleva su ingesta o una gran carga impositiva para desalentar su consumo; al contrario somos
bombardeados por el marketing para consumir mas. Es una politica realmente contradictoria.
Incursionando ya en el tercer bloque respecto a la ingesta primigenia, se produce en el grupo
etario entre 12 y 19 afios, practicamente el 97% de la muestra con un pico en el caso del alcohol
entre los 12-15 afios y en el caso de sustancias se mantiene constante entre los 15 y 21 aiios. A este
respecto no se encuentran sensibles diferencias con las medias nacionales
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En la adolescencia y la juventud estd, en el sentido practico y evolutivo, el recambio generacional
de la especie, las nuevas ideas, el progreso, la resolucién o construccidon de paradigmas; el futuro
mismo. No obstante han sido estigmatizados por muchas décadas. “El consumo de sustancias por
los jévenes, individual y colectivamente, es de oposicion a la sociedad como signo de rebeldia,
rechazo, irracionalidad” “Tratan de destruir el Statu quo”; es el modismo que sintetiza el estigma.
No vamos a negar la vinculacién de los jovenes en el tema sustancias, pero preguntamos que es la
adolescencia y juventud, sino un febril y vertiginoso proceso bio-psico-social de busqueda de la
propia identidad personal, y que la musica, el vestuario y todos los simbolos que los distinguen, las
relaciones, los gestos, los lenguajes, las culturas de referencias y aun la experimentacién con
sustancias, son unos potentes generadores de identidad grupal (Catalan Rivas 2002) ¢Los adultos o
mayores de hoy (que fueron los adolescentes de ayer) no fueron asi?

La Juventud no crea el consumo problematico de sustancias, porque este “problema” tiene toda
una estructura de tipo econdmico politico y social que es necesaria para extraer y proveer, dichas
sustancias y la gran mayoria de los autores e investigadores evitan profundizar en este punto
porque tendrian que poner en tela de juicio todo el entramado social. ¢ Quién las provee?, donde se
consiguen, quienes protegen, quienes ganan (Jduregui 2007), Asi, aun cuando no se los considere
culpables, por lo menos se los trata de sospechosos y si son “buenos y obedientes”, aun hay que
controlarlos milimétricamente. Seria un gesto de madurez cientifica, intelectual poder visualizarlos
como las victimas y no como los victimarios.

Se niega asi la responsabilidad de los adultos en la construccion del mundo que se les ofrece a los
jovenes, gran parte de los cuales pueden no encontrar cabida en él y, asimismo, se ocultan los
consumos de drogas que llevan a cabo los mayores.

A esta altura de nuestro estudio, ya en el interrogante N° 7, queremos dejar en claro que lo que
buscamos evidenciar es la percepcién de los encuestados, mas allda de los cuerpos tedricos que
desarrollan sus causas. Observamos que la primera causa es la curiosidad, la segunda la presién de
los amigos y la tercera la busqueda de placer, esto corrobora lo que sostuvimos en el punto
anterior respecto a que la adolescencia y la juventud constituyen una busqueda, ¢Quién podria
sentir curiosidad si no fija su atencion en algo? Y también es aplicable la presion de los amigos y la
busqueda de placer en el sentido de identificacidn colectiva o grupal. También podemos exponer,
desde un punto de vista racional, que ninguna de las causas mencionadas concurre absolutamente
como Unica, sino que tiene uno o mas componentes que lo potencian, por ejemplo, la presién de
los amigos puede ser potenciada por la propia curiosidad o la busqueda de placer condicionada por
la posibilidad de escapar de problemas, etc.

Sobresalientes fueron los resultados respecto a la incidencia sobre la salud, la inmensa mayoria
(96%) refiere la vision de que el consumo es igual a efecto negativo sobre la salud, no obstante en
la pregunta 3 el 95% refirié haber tomado alcohol o drogas y alcohol y de ese total el 83% admitio,
en diversas frecuencias, continuar con el consumo. Es impactante ver como fracasaron todos los
margenes de contencidn social (si es que los hay) y aun la guia y consideracion de los adultos.

Ese viaje desde la familia o la nifiez a la autoidentidad para poder asumir su singularidad dentro del
cuerpo social no esta exento de riesgos, sino todo lo contrario, generalmente significa pequefios
avances y grandes retrocesos; es por eso que a pesar de saber, en su gran mayoria, que las
sustancias causan dafio no vacilan en interactuar con ellas, y creemos aun, que los adultos de la
muestra también recorrieron el mismo camino.
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Cuando solicitamos la opinidn respecto a la legalizacion o no del consumo, resultd que el 56% tiene
una posicion definida a favor de la legalizacién. Destacamos que en el caso particular de la
marihuana son 15 paises y 9 estados norteamericanos los que legalizaron su consumo para uso
recreativo o medicinal. Nosotros a este respecto no adherimos a ninguna de las posiciones, pero lo
gue si sostenemos es la necesidad del debate; lo dijimos a lo largo de todo el estudio, el tema que
nos ocupa es vertiginoso y mientras sigamos atrapados en situaciones pretéritas nunca podremos
seguir el ritmo, por ejemplo aun no debatimos sobre si alguna sustancia podria ser permitida
cuando ya pasaron varias generaciones de estas y hoy el gran peligro lo constituyen las drogas de
disefio que no necesitan superficies cultivables ni gran cantidad de personal, pueden ser elaboradas
hasta en una pequefia habitacion. Hubo un alerta sobre estas nuevas sustancias psicoactivas (NSP)
gue han sido conocidas en el mercado como “drogas de disefio”; la investigacion de UNODC
encontrd 251 sustancias, que corresponden a estas categorias. (Informe UNODC 2017).
Observacién: Como ultima noticia podemos agregar que una ley autorizé al Consejo Nacional de
Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y al Instituto Nacional de Tecnologia Agropecuaria
(INTA) el cultivo de cannabis "con fines de investigacion médica o cientifica para la elaboracién de
la sustancia como medicamento”

Respecto al nivel social la UNODC informa que “Los grupos de mayor nivel socioecondmico son mds
propensos a iniciarse en el consumo de drogas que los de menor nivel socioecondmico, pero estos
ultimos son los que pagan un precio mds alto y tienen mds probabilidades de caer en la
drogodependencia”. (Informe UNODC 2017). Aqui quisimos rescatar el pensamiento de los
encuestados respecto a esa situacion que en definitiva lo que realmente expresan ambos, es que el
poder adquisitivo es una de las variables menos importante respecto al uso de sustancias, ellas
vienen a un costo accesible para todos los presupuestos.

Finalmente, analizando el ultimo bloque, lo quisimos encarar desde una perspectiva original, son
muchos los estudios y estadisticas que toman a los farmacos de prescripcién desde el punto de
vista del desorden de la automedicacion y de la medicalizacidn, nosotros quisimos ver, para poder
mostrar como serian esos aspectos fiscalizados prudente y razonablemente en forma profesional y
creemos que los resultados estan a la vista: el proceso es ordenado vy, si bien un 3% del total tardo
un poco mas en abandonarlos, tal vez podria ser por el hecho de que el profesional determiné que
la haga de forma paulatina como es de rigor para el uso de ansioliticos, o bien porque el cuadro
requirid mas tiempo; y aun admitimos la posibilidad que hubiera un consumo problematico, pero
evidentemente nada que no pudiera resolverse.

Conclusiones:

A efectos de extraer ya los frutos del estudio que realizamos, es que colocamos las siguientes
notas:

e Existen dos paradigmas que separan a los autores, uno el del llamado “guerra contra las
drogas”, cuya estrategia es prohibicionista y abstencionista. Es el que lleva adelante Ia
estigmatizacién y reprime penalmente al que interactuia con sustancias.

e El otro paradigma es el llamado “de la reduccidon de dafos”, acepta las sustancias como un
hecho con el cual hay que convivir y que la posibilidad realista es disminuir sus efectos
dafiinos, por eso recibe ese nombre.

En nuestro pais conviven ambos, uno el de la guerra a través de la ley penal de estupefacientes N°
23737, y el de reduccidon en la ley Nacional de salud mental N°26657, lo que no sdlo es una
contradiccion sino que crea tal confusién donde es imposible saber a qué atenerse.

En nuestra opinidén, dada la confusién, ambos resultan inoperantes, el uno porque en vez de curar
reprime, el otro porque aceptar que el tema de consumos problematicos sea sacado del area del
Ministerio de Salud Publica y dirigido por una Secretaria, en realidad esta cumpliendo el mayor
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deseo del neoliberalismo que es liberar al Estado de gastos, que los economistas llaman no
esenciales.

Segln la teoria de que se parte en la sociedad occidental, es importante resaltar que los jovenes
han sido socializados en el consumo como modo de satisfacciéon de sus deseos y necesidades. El
“yo” es cambiado por el “lo que poseo y a través de eso soy”

En términos del pensador polaco Zygmunt Bauman (2007), nos encontramos en el final de un
proceso que produjo el pasaje de una sociedad de productores a una de consumidores; este
cambio significé multiples y profundas transformaciones. Una de ellas es educar a los consumidores
para que estén dispuestos a ser seducidos constantemente por las ofertas del mercado.

A este respecto, nosotros pensamos a-) que la variable de mercado décil (educado) cambia
notablemente segln el régimen politico, el pais, la religidn, la cultura, la ubicacién geografica, etc.,
b-) el problema no es nuevo, viene desde el principio de la humanidad y no es la primera vez que
enfrentamos abruptamente la transculturacion, ya lo hicimos en la Revolucién Industrial donde
pasamos de una poblacidon agricola y rural a una urbana e industrial, que signific6 una gran
mortalidad por el hacinamiento, las infecciones, las condiciones de salubridad; c-) lo que hay que
decir es que la globalizacién tuvo sus costos y los pagd la gran mayoria, el problema no es el
consumo, sino la distribucidn de la riqueza, porque pareciera que toda la teoria apunta a seguir por
el mismo camino y alli la pregunta que surge es ¢ qué hacemos con los que fueron expulsados del
sistema?. En el detalle estd la significacion y el informe de UNICEF del 2017 es contundente hay 5,6
millones (47,7%) de chicos pobres en Argentina, a este fendmeno se lo llama “infantilizacién de la
pobreza”.

Y para finalizar nos hemos propuesto en este trabajo, aun estructurandonos con todas las consignas
y parametros cientificos, llevar este problema a la categoria vivencial; en todo lo que hemos leido
hasta el momento pareciera que nada nos toca o nos llega pero la realidad circundante nos estd
sobrepujando, por eso no profundizamos el estudio respecto a los tipos de sustancias, los
problemas adictivos, etc.; hemos pretendido establecer el aqui, ahora, en este lugar; por cierto nos
declaramos culpables de ser jovenes, de estar en una carrera cientifica y profesional de las ciencias
médicas, de creer que es posible la prevencidn, la posibilidad de establecer una amortiguacién
social razonable para aplacar y en algun futuro extirpar la marginacién. Es posible el compromiso
académico, profesional, politico, social, comunitario para insistir sobre la educacion, las charlas, los
debates, todo es bueno y util menos la indiferencia.

“La observacion cientifica no es simplemente la descripcién de hechos separados. Su meta principal
es ver un acontecimiento desde tantas perspectivas como sea posible. Su objeto es ver y
comprender la manera en que una cosa o acontecimiento se relaciona con otras cosas o
acontecimientos (Alexander Luria)
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