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Fundamentacion

Durante todo el periodo de crecimiento y desarrollo de nifios, nifias y adolescentes, las y los adultos referentes
de crianza son los principales agentes protectores, encargados de velar por su bienestar bio-psicosocial y segu-
ridad, creando un espacio protegido que les permita descubrir y potenciar sus capacidades.

El rol preventivo por parte de los y las referentes adquiere gran importancia debido a que son fundamental-
mente quienes acompanan en el desarrollo de las actitudes, creencias, valores, estilos de vida y comportamien-
tos que determinaran el modo en que los nifios, nifias y adolescentes se desenvolveran en la vida. La relacién
que se establece con las y los referentes de crianza, es un vinculo intensamente significativo y protector frente a
futuras situaciones complejas, propias del desarrollo de los nifios, nifias y adolescentes (CONACE, 2003). Es por
esto que el didlogo intergeneracional puede resultar beneficioso en relacién al consumo de sustancias, no sélo
en la generacién de herramientas que contribuyan a prevenir el consumo sino también a generar intervencio-
nes apropiadas en los casos de consumo de sustancias en nifios, nifas y adolescentes.

La finalidad del manual es acompanar a las y los referentes en el desarrollo de una crianza orientadora y pro-
motora de habitos saludables y fomentar asi, la adquisiciéon de conocimientos concretos en relacidn al impacto
que produce el consumo de sustancias socialmente, asi como también hacerse participes en la prevencién del
consumo en ninas, nifos y adolescentes.

éQué son las drogas?

Sabemos que el consumo de sustancias psicoactivas es un problema para la salud pudblica y por este motivo
todos y todas tenemos la posibilidad de colaborar en la bisqueda de alternativas y soluciones en nuestras
comunidades. Para eso es importante que tengamos alguna informacién general con respecto a qué son las
drogas y cdmo podemos clasificarlas.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) podemos decir que las drogas o sustancias psicoactivas
son «todas aquellas sustancias, quimicas o naturales, que, introducidas en un organismo vivo, producen modifi-
caciones en el sistema nervioso central». Dicho de otro modo, cuando hablamos de sustancias psicoactivas, nos
estamos refiriendo a aquellos compuestos quimicos capaces de cambiar el modo en que funciona la mente a
partir de la interaccién de éstas (la sustancia) con el sistema nervioso central (por ejemplo, alterando las sensa-
ciones de dolory placer, el estado de animo, la conciencia, la capacidad de pensar, entre otras).

Es importante sefialar que el término sustancias psicoactivas incluye tanto a las drogas licitas, es decir, legal-
mente disponibles (como el alcohol, el tabaco, psicofarmacos, etc) como a las ilicitas, aquellas prohibidas para
su produccién, venta y consumo (LSD, éxtasis, cocaina).

sComo se clasifican?

Podriamos subdividirlas a modo explicativo, como plantea la Organizacién Mundial de la Salud, en subcatego-
rias seglin sus efectos, es decir, seglin lo que genera en los consumidores. Asi encontramos tres grupos:

© Depresoras: disminuyen o retardan el funcionamiento del sistema nervioso central. Producen alteracién
de la concentracién y en ocasiones del juicio; disminuyen la apreciacién de los estimulos externos y
provocan relajacién, sensacién de bienestar, sedacién, apatiay disminucién de la tensién. Entran en este
grupo el alcohol, heroina, Benzos y Disolventes.

o Estimulantes: aceleran la actividad del sistema nervioso central provocando euforia, desinhibicién, me-
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nor control emocional, irritabilidad, agresividad, menor fatiga, disminucién del suefio, excitacién motora,
inquietud. Forman parte de este grupo la cocaina, anfetaminas, De disefio y tabaco.

o Alucinégenos/psicodélicos: producen distorsiones en las sensaciones y alteran marcadamente el es-
tado de animo y los procesos de pensamiento. Son parte de este grupo la marihuana, De disefio, LSD.

Es importante que tengamos en cuenta que el uso de drogas y las complicaciones posteriores que ese consu-
mo pudiera desencadenar, son prevenibles. Sabemos que cuando las familias, las escuelas, las comunidades
se involucran en estrategias preventivas y de promocién de la salud, se previene y se reduce eficazmente el
consumo de sustancias. (NIDA, 2019).

Cuadro 1. Efectos conductuales agudos, caracteristicas de la abstinencia y efectos del uso prolongado de algunas sustancias

psicoactivas.

CARACTERISTICAS EFECTOS CONDUCTULES CARACTERISTICAS DE LA
DROGA GENERALES AGUDOS ABSTINENCIA
El alcohol es un derivado del Olor a alcohol en el aliento, Temblores, espasmos, nduseas
carbono vegetal que, al entrar | dificultad para articular las pa- y vémitos, aumento de la fre-
en contacto con el organismo | labras, comportamiento desin- cuencia cardiaca y la presién
ALCOHOL| humano es téxico. El alcohol | hibido, agitacién, vémitos, paso | arterial, crisis convulsivas, agi-
es un derivado del carbono ve- inseguro. tacion, confusién, alucinacio-
getal que, al entrar en contacto nes. Potencialmente mortales.
con el organismo humano es
toéxico.
Las benzodiazepinas se ca- Dificultad para articular las pa- Ansiedad, insomnio, temblores,
racterizan por ejercer un cua- | labras, comportamiento desin- espasmos, nauseas y vomitos,
druple efecto farmacolégico: | hibido, paso inseguro. aumento de la frecuencia car-
BENZO- ansioliticos, sedantes o hipné- diacay la presidn arterial, crisis
DIAZE- ticos, anticonvulsivos y mio- convulsivas, agitaciéon, confu-
PINAS rrelajantes. Estos cuatro com- sién, alucinaciones. Potencial-
ponentes del efecto aparecen mente mortales.
en cada BDZ en una proporcién
distinta, lo que determina su
perfil de accién.
El tabaco es una planta, sus ho- Excitacién, aumento de la aten- Irritabilidad, hostilidad, ansie-
jas se cultivan, secan y fermen- | cidn,la concentraciény memo- dad, disforia, estado de &nimo
tan, para luego ser utilizada | ria, disminucién de la ansiedad deprimido, frecuencia cardiaca
en varios productos. Contiene | y el apetito, efectos similares a elevada, aumento del apetito.
nicotina, un ingrediente que | los de los estimulantes.
TABACO | puede conducir a la adiccién.
En el humo de tabaco hay mas
de 4000 productos quimicos
conocidos, de los cuales se
sabe que, como minimo, 250
son nocivos, y mas de 50 can-
cerigenos para el ser humano.

CONTINUA EN PAGINA SIGUIENTE }
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COCAINA

CARACTERISTICAS
GENERALES

Esta droga provoca gran de-
manda por urgencias en cen-
tros asistenciales de Argentina,
luego del alcohol y los medica-
mentos. Las principales vias de
administracién son oral, nasal
y pulmonar. Inhalar la sustan-
cia produce un efecto mas ra-
pido y fugaz, por lo tanto, las
personas consumen mucha
cantidad en poco tiempo, lo
que le genera dafos cada vez
mas graves. Dos sustancias que
se obtienen de la mezcla de co-
caina y otras sustancias, y que
se fuman son el crack y el paco.

EFECTOS CONDUCTULES
AGUDOS

Pupilas dilatadas, aumento de
la presién arterial y la frecuen-
cia cardiaca, excitacidn, euforia,
hiperactividad, habla rapida,
pensamientos desenfrenados,
pensamiento  desordenado,
paranoia, se muestra agresivo,
erratico, violento.

CARACTERISTICAS DE LA
ABSTINENCIA

Fatiga, aumento del apetito,
estado de animo deprimido,
Irritabilidad. Estado de vigila
la presencia de pensamientos
suicidas.

ANFE-
TAMI-
NAS

Provocan que la comunicacién
entre el cerebro y el cuerpo se
acelere. Pueden ingerirse via
oral, esnifarse o inyectarse. Su
consumo habitual se produce
en forma de pastillas o com-
primidos, y a menudo son una
de las sustancias con las que se
cortan (mezclan) las drogas de
sintesis.

Agitacién, Euforia, Sensacién
de autoestima aumentada,
Verborragia, Alerta y vigilancia
constantes, Agresividad. A nivel
fisiolégico: Falta de apetito, Ta-
quicardia, Insomnio, Sequedad
de boca, Sudoracién, Incre-
mento de la tensién arterial,
Contraccién de la mandibula.

Estado de animo disférico y
cambios fisioldgicos, que apa-
recen horas o dias después
del abandono de la sustancia
como fatiga, suefios vividos,
desagradables, insomnio o hi-
persomnia, aumento del ape-
tito, retraso o agitacion psico-
motores.

CANNABIS

Es una droga de uso extendido
con edad de inicio aproxima-
do a los catorce anos. Existe
la falsa creencia sobre su falta
de generacién de adiccién, las
propiedades medicinales que
se le otorga (no solo a los prin-
cipios activos sino también a la
incorporacién de estos a través
del fumado), los cultivos urba-
nos, su facil acceso, han hecho
que esta droga cobre una no-
toriedad y asimilacién social
ponderable.

Pupilas normales, conjuntiva
roja, retraso en la capacidad de
respuesta, euforia, relajacion.

Estado de animo deprimido
o labil, ansiedad, irritabilidad,
perturbacién del suefio (puede
no haber ninguna caracteristi-
ca claramente observable).

MDMA
“EXTASIS”

Es una droga sintética que se
hizo popular inicialmente en
las discotecas y en las fiestas
de toda la noche, pero la dro-
ga ahora afecta a una mayor
variedad de personas. General-
mente la ingieren en capsulas
o0 en tabletas, si bien hay quie-
nes la beben en formaliquida o
aspiran el polvo.

Aumento de la confianza en si
mismo, empatia, comprension,
sensacién de intimidad, co-
municacién, euforia, energia.
Distorsiona la percepcién sen-
sorial y temporal.

Nauseas, rigidez ~muscular,
cefalea, pérdida del apetito,
visiéon borrosa, sensacién de
sequedad en la boca, insom-
nio, depresién, ansiedad, fatiga,
dificultad para concentrarse.
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Estadisticas acerca del consumo de alcohol en adolescentes

Con respecto al uso del alcohol, podemos aportar algunos datos que les permita a las y los referentes tener in-
formacion precisa acerca de cémo se presenta la modalidad de consumo de alcohol en jévenes y adolescentes
escolarizados. Conocer cudles son las estadisticas acerca de las formas de consumir y cudles son algunos de los
efectos que se pueden producir a nivel fisiolégico, cerebral, nos va a posibilitar poder sostener conversaciones
honestas y con argumentos acerca de qué es lo mejor para la salud integral de nifios, nifias y adolescentes
(SEDRONAR,2017)

e El alcohol es la sustancia mas consumida entre los jévenes escolarizados. Asi el 77% de los adolescentes
entre 12y 17 afios de la provincia de Cérdoba ha probado alguna vez en su vida, el 67% consumié durante
el Ultimo afo y el 44% lo hizo durante el Gltimo mes.

® Tanto varones como mujeres manifestaron consumir en proporciones similares.
e La mitad de los estudiantes de 14 afios y menos ha probado alcohol alguna vez en su vida.

e La mitad de los estudiantes que consumieron alcohol el Gltimo afo lo han hecho en forma riesgosa (su
consumo les ha traido problemas consigo mismos o con el entorno).

© Sélo el 10% considera riesgoso el consumo episédico de alcohol. Se observa entonces una naturalizacién
del consumo entre los estudiantes que viene siendo registrada en otros estudios.

e Los adolescentes asocian el riesgo en el consumo de alcohol cuando éste se presenta de un modo abu-
sivo. Pese a esto, la mitad de los consumidores anuales de alcohol lo hicieron de forma abusiva, lo cual
indicaria que esta percepcidn no estaria funcionando como barrera al mismo.

® En el caso del alcohol existe mas consenso respecto a su uso como entretenimiento, lo cual refuerza la
naturalizacién del consumo de esta sustancia en los jévenes.

® Aquellos estudiantes que consumen alcohol tienen un entorno cercano que también consume esas
sustancias.

® Argentina es el 2° pais que mas alcohol consume per capita de Latinoamérica.

e Argentina es uno de los paises del mundo que mas consume durante los fines de semana. El 65% de los
jévenes que tomaron alcohol en el Gltimo mes declaran haber tomado 5 o mas medidas de alcohol en
una salida. Un consumo muy grave y peligroso.

Un trago o unidad de al- 1vaso de gin, vodka, ron o
cohol contiene aprox. 14 llatade 1 copa de vino 1vaso de fernet de whisky de 50 ml (pré ara-

grde alcohol y es la canti- cern‘ﬁf; (3'230 de 150 ml es czosno7?lm(f]aipfaeﬁ1de‘%) dos en una medida tipica
dad que podemos encon- e EGaR una unidad de es aprox. dos de gin § tonic, vodka con
quep alcohol prox. jugo, ron o whisky) es una

alcohol

trar en las preparaciones unidades de alcohol

que se muestran en el si-
guiente grafico (Pautassi
y Bonino, 2020):

unidad de alcohol.

Contenido Contenido Contenido Contenido
de alcohol: 5% | de alcohol: 13% de alcohol: 40% de alcohol: 40%

*El porcentaje de contenido de alcohol puede variar en funcién de la marca y método de elaboracion.
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Sabemos que es recomendable retrasar lo mas que se pueda la ingesta de alcohol porque el cerebro contintia
desarrollandose hasta la edad adulta aproximadamente a los 21afos, ademas sufre cambios draméticos duran-
te la adolescencia.

Una de las areas del cerebro que contintia madurando durante toda la adolescencia es la corteza prefrontal; la
parte del cerebro que nos permite evaluar las situaciones, tomar decisiones juiciosas y mantener nuestras emo-
ciones y deseos bajo control. El hecho de que esta parte critica del cerebro adolescente atin no ha madurado,
aumenta el riesgo de tomar decisiones riesgosas (como probar drogas o continuar abusando de ellas). Es por
eso que si se introducen drogas al cerebro cuando éste atn esta desarrollandose, puede haber consecuencias
profundas y de larga duracién. El consumo de alcohol antes de los 15 afios genera 400% mas probabilidades
de desarrollar problemas con drogas que si lo hacen a partir de los 20. Sin embargo, cada afo que se retrasa
el inicio del consumo, se reduce en un 5% el riesgo de desarrollar una adiccién. Es decir, si prueban sustancias
a los 13 afos, tienen un 5% mas probabilidades de desarrollar una adiccién que si lo hacen a los 14 afos y asi
sucesivamente.

El consumo de alcohol es una practica usual en la poblacién adolescente. Hay una asociacién entre el alcohol,
el fin de semanay el consumo episddico excesivo, lo cual implica un consumo de riesgo. Justamente la percep-
cién de que eso es riesgoso para la salud y que podemos afectar a otras personas, es donde las y los referentes
pueden intervenir. El entorno adulto que acompafa y sostiene a cada nifio, ninay adolescente se vuelve clave a
la hora de modificar y prevenir patrones de consumo (NIDA, 2019).

éPara qué consumen sustancias los y las adolescentes?

Para comenzar, seria importante aproximarnos al concepto de las emociones para comprender desde dénde
nos posicionamos a la hora de tomar decisiones, ya que las emociones motivan el comportamiento. Segtin Chd-
liz (2005), las emociones son experiencias subjetivas, que podemos valorar como agradables o desagradables,y
que compromete tres sistemas de respuesta: cognitivo-subjetivo (lo que se piensay siente), conductual-expre-
sivo (lo que se hace y dice) y fisiolégico-adaptativo (la reaccién biolégica). Podria decirse que las emociones nos
preparan para la accién, ya que el impulso a la accién esta conectado siempre de forma biolégica (el “cableado”
de las neuronas) con emociones especificas.

Independientemente de lo agradable o no agradable que sea la experiencia emocional para un individuo, se
puede afirmar que todas las emociones tienen alguna funcién, valor o utilidad que impacta en las reacciones
conductuales (Reeve, 1994; Chéliz, 2005).

Entendiendo el concepto de emociones, algunas funciones que puede tener el consumo de sustancias son las
siguientes:

e Busqueda de placer, de euforia, de tranquilidad: La utilizacién de ciertas drogas provoca sensaciones de
placer a nivel cerebral. Las drogas son a menudo fuente de excitacién y de energia y, en otros casos, por
ejemplo los tranquilizantes y el alcohol, generan una sensacién de tranquilidad y bienestar.

e Curiosidad: Ain cuando se da en toda la poblacién, esta motivacion se presenta mas frecuentemente en
nifos, nifias y adolescentes ya que esta necesidad de experimentar, explorar y descubrir es inherente a
esta edad.

e Superar o aliviar estados de tension: El consumo de drogas es, en ocasiones, una respuesta a los senti-
mientos de tensién, aburrimiento, depresién, agobio y ansiedad, propios de la vida actual. Por otro lado,
la timidez y la falta de confianza en si mismo lleva a ciertas personas a recurrir a las drogas como una
aparente respuesta a sus dificultades.
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* Presiones sociales: Permanentemente nos relacionamos con diferentes personasy grupos sociales con-
siderados de importancia para cada uno/a (familia, grupo de pares, pareja, compaferos de trabajo). Lo
que dicen y piensan estos grupos sobre uno/a puede incidir y afectar nuestra conducta, y por ello puede
ser dificultoso resistirse a sus presiones e influencias. En nuestro pafs por ejemplo, se da una fuerte pre-
sién por consumir alcohol en eventos sociales.

e Alivio del dolor: A nivel social puede darse la costumbre de recurrir facilmente a medicamentos para
aliviar el malestar, superar las molestias fisicas y/o psicolégicas. Ese tipo de respuesta comienza a ser
parte de algunas dinamicas de solucién disfuncionales en la vida de algunas personas.

Es importante tener en cuenta los factores mencionados y entenderlos como determinantes de la conducta
de consumo, ya que con frecuencia constituyen en nifas, nifos y adolescentes soluciones a corto plazo que
explican el inicio y el mantenimiento de esta conducta. Es asi como ante un estado emocional experimentado
como aversivo (como la tristeza o el enojo), una persona puede recurrir a una sustancia a los fines de atenuar
esta sensacién. Podemos entender que el consumo de sustancias con frecuencia constituye una “solucién”
a corto plazo (ya que la emocién experimentada como aversiva se atenda, aunque es probable que vuelva a
ocurrir) y no una solucién a largo plazo que se sostenga en el tiempo y tenga efectos practicos en la realidad. El
rol de los referentes afectivos también implica poder entender por qué estas soluciones resultan efectivas en
el corto plazo, y a la vez tomar medidas para favorecer y facilitar soluciones y estrategias que sean efectivas a
largo plazo.

Recomendaciones para la prevencion del consumo de sustancias en niinas,
nifos y adolescentes

1- Charlas breves en vez de una “charla larga”

Sentarse para tener una “charla larga” sobre el consumo de sustancias podria intimidar o hacerle sentir que le
van a dar una “leccién”. Se pueden aprovechar las oportunidades de la vida diaria para hablar: en el auto, du-
rante la cena o mientras realizan cualquier actividad de la vida cotidiana.

Las charlas breves no sélo incrementan las probabilidades de ser escuchados, sino que les dan a los nifios,
nifas y adolescentes informacién sobre lo que los adultos referentes piensan al respecto. Podemos usar como
disparadores alguna noticia o informacién sobre situaciones de conocidos o compaferos donde haya estado
involucrado el consumo de drogas (accidentes, problemas de salud, dificultades familiares, noticias de famosos
con problemas de adicciones).

Es importante que mantengamos estas conversaciones con las nifas, nifios y adolescentes desde temprana
edad porque sabemos que la presién de probar por ejemplo bebidas alcohélicas aumenta cuando comienza la
escuela secundaria.

2- Deje en claro su opinién y sus reglas, cuando hable sobre el consumo de sustancias

Témese el tiempo para hablar con los nifios, las nifias y adolescentes sobre sus opiniones y creencias acerca del
consumo de sustancias. Sea sincero/ay comunique un mensaje claro y coherente para que se entienda que el
consumo entre menores no es aceptado y que conlleva grandes riesgos. Establezca sus reglas con anterioridad.

3 - Recuerde que la conversacion es un proceso en el que ambos participan

Aunque es esencial que los nifios, las nifias y adolescentes sepan lo que usted piensa sobre el consumo de
sustancias, también es importante que escuchemos su punto de vista.
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Conceda la oportunidad de hacer preguntas y escuche lo que tengan para decir, intentando no juzgar. Cuando
los adultos los escuchan para saber cdmo se sienten y qué les preocupa promoviendo la comunicacién, esto
puede ser un factor protector para prevenir el consumo de sustancias.

4 - Lo que el adulto/a referente hace es tan importante como lo que dice

Ademas de promover la comunicacién con los nifios, nifias y adolescentes sobre el consumo de sustancias, es
importante que esos didlogos estén acompafados de las conductas de uno/a. Por ejemplo, no beber durante
esta etapa del desarrollo de ellos/as.

5 - Adecuar el tipo de conversacion segtin la etapa evolutiva de los niiios, nifias y adolescentes

Considerar que las conversaciones que se sostienen con los nifos, las nifas y adolescentes sean acordes a la
edad que tienen. Hay que asegurarse de que la informacién que se brinda sea adecuada para la edad, propor-
cionando informacién y explicitando pautas y reglas de acuerdo a la edad y el contexto de cada uno/a.

6 - Anticipar qué conductas son aceptables y qué consecuencias tendra por no cumplirlas

Habitualmente solemos enfocarnos en lo que los nifios, nifias y adolescentes no hacen como esperamos, con
respuestas de castigo, en lugar de favorecer y reforzar lo que si hacen.

Es importante premiar con atencién las conductas efectivas y habilidosas. De esta forma, nos enfocamos en
las fortalezas y proporcionamos una gufa sobre cémo actuar. Una conversacién honesta, un acercamiento o
una pregunta por parte de los nifios, nifias y adolescentes puede ser una oportunidad para comunicar, directa
o indirectamente que esta es la conducta deseada. Si respondemos de forma oportuna y contingente a estas
situaciones, serd mas probable que los nifios, nifias y adolescentes repitan esta forma de actuar y se apoyen en
la familia como referentes a la hora de tomar decisiones. En este sentido, es importante pensar de antemano
cémo van a recompensar los logros.

Por otro lado, si se rompe alguna regla, es importante explicar la norma quebrantada, aplicando la consecuencia
que considere conveniente, sin entrar en discusiones, ni dejando lugar al cuestionamiento de pautas y normas
preestablecidas que han sido explicitadas con anterioridad.

Empiece aplicando pautas y normas menos estrictas y desde alli vaya aumentando la exigencia hasta estable-
cer los limites adecuados para la edad y caracteristicas del nifio, nifia y adolescente.

7 - Establezca normas y limites de forma efectiva, entendiendo su funcién

Brindar un mensaje claro, explicitar algunas reglas y conversar abiertamente sobre las consecuencias que pue-
de traer no cumplir con los limites pautados. El objetivo no es intimidar sino brindar informacién sobre las
reglas y las consecuencias de su incumplimiento.

Para los nifios, las nifas y los adolescentes, las normas no son un punto de referencia claro e invariable con
el cual juzgar su propia conducta, orientandola y modelandola. Las normas y limites organizan la convivencia
familiar, clarificando los deberes y derechos de cada uno de sus miembros y distinguen lo aceptable de lo in-
adecuado, lo justo de lo injusto. En lo afectivo, poner limites ayuda a los nifios, niflas y adolescentes a controlar
aquellos aspectos de su conducta que no pueden dominar por si mismos. Es decir que los limites se ensefian y
son los adultos/as referentes los responsables de que se incorpore la posibilidad de que existe un “no”.

La puesta de limites y de reglas en relacién al consumo de sustancias es un acto de amor y de cuidado. Es fun-
damental que los nifios, nifias y adolescentes puedan contar con limites claros desde etapas tempranas y con
ejemplos sélidos que les permitan mas adelante imponer sus propios limites a la hora de tomar decisiones.
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8 - Considere cdmo va a acompaiar a los nifos, las niiias y los adolescentes en su proceso hacia el
logro de autonomia e independencia

El crecimiento de las nifias, los nifios y los adolescentes es un proceso paulatino que involucra cambios fisicos
pero también psicolégicos. El desarrollo de la autonomia debe comenzar gradualmente y se va incrementando
a medida que los y las adolescentes van creciendo. Es importante que los acompanemos mientras aprenden a
gestionar y a administrar esa autonomia.

Es un error bastante frecuente adoptar estilos parentales muy polarizados, es decir, 0 muy autoritarios/sobre-
protectores o bien demasiado permisivos.

Los nifos, nifas y adolescentes que crecen con referentes demasiado autoritarios o sobreprotectores pueden
no saber cdmo manejar su libertad cuando crezcan, pudiendo asumir grandes riesgos o siendo demasiado re-
traidos e inhibidos.

Aquellos que crecen con referentes demasiado permisivos pueden tener dificultades para respetar reglas y
normas debido a que no han desarrollado los limites.

Las normas vy los limites deben ir flexibilizindose a medida que el nifio, la nifiay el adolescente se independizan,
favoreciendo cada vez més su autonomia.

9 - Practique la comunicacién efectiva

Las habilidades interpersonales le permiten a una persona terminar con aquellas relaciones que son destruc-
tivas, y encontrar y construir relaciones nuevas o fortalecer las que ya formamos (Gagliesi y Boggiano, 2018).
En relacién a esto, la asertividad es una habilidad que le permite a una persona expresar oposicion, realizar
pedidos, hacer criticas, defender derechos y al mismo tiempo expresar afecto, dar y recibir elogios, y expresar
sentimientos agradables en general. Ambos, oposicidn y afecto, expresandolos de acuerdo con sus intereses y
objetivos, respetando el derecho de los otros e intentando alcanzar la meta propuesta (Riso, 1988).

Con respecto al consumo de sustancias es importante que hable en primera persona. Ejemplo: “Cuando consu-
mis alcohol con tus amigos y me lo ocultas, yo me siento triste, te pido que seas sincero conmigo, asi podremos
tener una mejor comunicacién basada en la confianza”.

Haga preguntas abiertas para favorecer la comunicacién. Por ejemplo, en vez de decirle “;La pasaste bien
ayer?”, cuya respuesta es Sl o NO, preguntarle “Contame sobre la fiesta de ayer” cuya respuesta es mas ampliay
habilita a que se pueda sostener una conversacion.

10 - Recabar informacién relevante sobre la actividad que realizara el nifio, nifia y adolescente

Cuando los nifios, las nifas y los adolescentes saldran a realizar una actividad, tomarse un momento para hacer
preguntas como a dénde va y con quién, sin realizar intensamente una detras de la otra. El objetivo es trans-
mitirles que realmente nos importa y queremos saber cémo va a estar; no que sienta que estamos cumpliendo
una rutina, o sélo queremos controlarlo o molestarlo.

11 - No habilitar el consumo de alcohol ni de otras sustancias en su casa

Un mito muy difundido socialmente con respecto al consumo de alcohol es aquel que dice que: “Si les permito
tomar alcohol en mi casa al menos estaran controlados y no manejaran bajo los efectos de las drogas”.

En realidad es todo lo contrario, ya que si perciben que el consumo de alcohol esta “permitido en casa” toma-
ran mas seguido y en otros lugares, multiplicAindose los riesgos de tener problemas por ese consumo. Recuer-
de que el alcohol modifica el sistema de razonamiento y los acuerdos previos no son cumplidos cuando el o la
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adolescente esta bajo los efectos del alcohol.

Recomendaciones y pautas para abordar situaciones especificas de con-
sumo en nifos, niitas y adolescentes:

* Sillega en un estado de consumo es importante que le preguntemos cémo se encuentra y, si es necesa-
rio, que pidamos ayuda médica.

® Respirar profundamente y postergar la conversacién para el dia siguiente, cuando esté en condiciones
de mantener un didlogo con toda su atencién, y una vez que veamos que ya no nos invade la reaccién
emocional del primer momento.

e Intentar conocer la situacién real del problema, valorando su importancia y detectando cudl puede ser
la funcién que cumple el alcohol en él o ella (mejorar autoestima, facilitar las relaciones, evadirse de un
problema...). Analizar las circunstancias que le llevaron a consumir. Guardar la calma y evitar dramatizar
durante la conversacién; por otro lado mostrar seriedad, que entienda que es un tema que nos preocupa.

® Acabar la conversacién con un compromiso de responsabilidad por parte del nifio, nifa o adolescente
respecto al consumo para futuras salidas.

e Plantear en familia qué factores de protecciéon podemos trabajar para evitar que este comportamiento
se convierta en un habito: ofrecerle otras alternativas de ocio saludable (con amistades y con la familia),
negociar horarios y otras normas con consecuencias asociadas a su incumplimiento (fijadas de ante-
mano), aumentar la comunicacién acerca de los aspectos que le preocupan en su dia a dia para poderle
apoyar si lo necesita, etc.

e Estar presentes en lavida del nifio, nifa o adolescente, saber sobre los &mbitos donde asiste e interactia
genera la apertura para la orientacién y contencidn en los casos que sea necesario.

® Buscar el momento adecuado para hablar: no interrogar, mencionar los propios sentimientos, iniciar el
didlogo respetando lo que ellos quieran contar, escucharles. Se trata de transmitir una actitud compren-
siva de ayuda, que sientan apoyo, no rechazo ni juicio.

® Buscar soluciones conjuntamente, alcanzando acuerdos que dificulten el mantenimiento del consumo.
El objetivo no solo es evitar el consumo, sino también fomentar la toma de decisiones saludables para
si mismo/a.

e Pedir consejo o ayuda a personas préximas que aporten objetividad. Si nos sentimos desbordados con-
sultar a un especialista.

® Mostrar afecto incondicional, independientemente de lo que haga.

e Dedicarle mas tiempo y prestarle mas atencién, no solo cuando consuma o se produzca algiin problema.
Programar alguna actividad conjunta que fomente el sentimiento de pertenencia a la familia.
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Considerar evitar estas respuestas:

e Hablar cuando el adolescente esta bajo los efectos del consumo de sustancias, genera confrontacién y
decisiones equivocadas.

e Descalificaciones y criticas constantes de su conducta («vas a terminar mal», «sos un desastre»...)
* Actitudes de persecucién (policial o agobiante)
¢ El castigo como Unico recurso.

®El rol como adultos referentes es principalmente de guia orientadora, ante ello estas recomendaciones
mas algunas pautas serviran para contemplar algunas sugerencias en situaciones de consumo especifi-
cas y asi revisar maneras de dialogar, prevenir y abordarlas con los nifios/as, adolescentes a cargo y dar
una respuesta saludable que acomparie sus procesos y otorgue herramientas para afrontar determina-
das situaciones.

Red Asistencial de las Adicciones de Cérdoba

A continuacién presentamos informacién relevante para tratamiento por casos de consumo y contactos y as-
pectos claves a tener en cuenta.

La Red Asistencial de las Adicciones de Cérdoba (RAAC) es un sistema de atencién nico, integral, preventivo/
asistencial y publico para el abordaje de las adicciones, que ha puesto en marcha el Gobierno de la Provincia
de Cérdoba, bajo la drbita del Plan Provincial de Prevencién y Asistencia de las Adicciones, que se encuentra a
cargo de la Secretaria de Prevencién y Asistencia de las Adicciones del Ministerio de Salud.

El objetivo de la RAAC es establecer una asistencia racional y ordenada con los recursos que se disponen, consi-
derando también aquellos con los que alin no se cuenta, en gestién conjunta con los gobiernos locales y otras
organizaciones de la comunidad, en base al Plan Provincial de Prevencién y Asistencia de las Adicciones, para
dar respuestas integrales a esta problematica.

Actualmente, la RAAC cuenta con mas de 100 centros preventivos y asistenciales distribuidos en los distintos
departamentos del territorio provincial. De esta forma se garantiza disponibilidad geografica y accesibilidad,
para que los usuarios que demanden servicios, puedan obtener una respuesta rapida.

Niveles de complejidad de la RAAC

El abordaje de las adicciones se presenta como un continuum que involucra a la prevencién de la salud en
general, la prevencién primaria y secundaria, la deteccién precoz, las intervenciones de minima complejidad;
llegando aintervenciones de alta complejidad como la atencién de los consumidores y dependientes de drogas.

Cuando hablamos de un continuum nos referimos a todas las fases del trastorno adictivo y, también, a |a posi-
bilidad de contar con una amplia gama de opciones de abordajes disponibles, para adaptarse lo mejor posible
a las necesidades de cada persona, y lograr asi resultados dptimos de atencién.

En este sentido, la RAAC ha sido dividida e identificada con niimeros, de acuerdo al nivel de complejidad que
aborda; siendo la RAAC1 la de baja complejidad, hasta la RAAC 4 la maxima complejidad.
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o Nivel 1de la RAAC: En este nivel se lleva a cabo la consulta externa a cargo de un profesional de la salud,
asesoramiento familiar, dispositivos preventivos/asistenciales territoriales para la poblacién vulnerable.
En este punto se desarrollan talleres de fortalecimiento emocional y familiar para toda la poblacién en
general; y espacios de primera escucha para aquellas personas que tienen problemas con las sustancias.

* Nivel 2 de la RAAC: Ademas de los puntos anteriores, este nivel cuenta con centros de dia y/o centros
asistenciales (CAs) donde asisten las personas en tratamiento, reuniones grupales (una o dos veces por
semana), monitoreo de drogas en orina. En este nivel intervienen profesionales de la salud y operadores
terapéuticos.

* Nivel 3 de la RAAC: A los puntos anteriores se le suma la internacién breve, aquellas personas que ne-
cesitan estabilizacién ya sea por su estado psiquico/emocional o por el grado de intoxicacién con la
sustancia con el que se encuentren. Este tipo de tratamiento se lleva a cabo en hospitales para desin-
toxicacién en caso de urgencias.

° Nivel 4 de la RAAC: Este nivel, es el mas complejo, no sélo porque en él se desarrollan todas las activida-
des mencionadas en los puntos anteriores sino porque cuenta con Comunidades Terapéuticas o Centros
de Rehabilitacién Residencial para la atencién de las adicciones con internacién entre 1y 3 meses seglin
el caso. Este tipo de tratamiento posee una evaluacién sobre criterios especificos que deben ser realiza-
dos por personal de salud especializado para dicha evaluacién.

PREVENCION AMBIENTAL

Cuadro 2. Contactos RAAC Y CAs Cérdoba

CENTROS RAAC CAs CORDOBA

Tratamiento: Es ambulatorio - Los grupos son muy

CONOCE LOS CENTROS RAAC MAS CERCANOS importantes - Incluye a la familia - Es voluntario y gratuito

ATU LOCALIDAD
Turnos para comenzar tratamiento presencial o virtual: Whats.: 3513810583

Ubicacion: Hospital San Roque Viejo, Rosario de Sta. Fe 374

Horario de Atencién: 8 a 17 hs.

Call Center: 0800 5554141 Opcién 3

o hacé click aca

o hacé click aca
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