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ENFERMEDAD: Trastornos adictivos
(OMS 1957)
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INFORME MUNDIAL SOBRE DROGAS (UNODC) 2016

® 1 de cada 20 adultos: 250 millones de
personas de entre 15y 64 anos,
consumieron por lo menos una droga en
2014 ( equivale aproximadamente a la
suma de la poblacion de Alemania,
Franciq, ltalia y el Reino Unido), no parece
haber aumentado en los Ultimos cuatro
anos de manera proporcional a la
poblacion mundial.



29 millones de personas que consumen
drogas presentan trastornos
relacionados con ellas.

43,5 muertes por millon

de personas de entre 15y 64 anos, ha
permanecido estable en todo el
mundo, aungue sigue siendo
Inaceptable y evitable.



INDICADOR DE MORTALIDAD RELACIONADA AL CONSUMO
DE DROGAS (IMRCD)

19.1% de las muertes totales en poblacion de 15-64
anos(/74% varones) se relaciona con consumo

*MUERTES DIRECTAS :

“sobredosis”: Argentina: 0,07 cada 100.000 hab.
Europa Occidental: 0.32 .
Estados Unidos: 5,4

En nuestro pais la prevalencia de drogas de alta letalidad es
menor o existe un subregistro?

*MUERTES INDIRECTAS: 94% de las defunciones corresponde a
causas indirectas, sobresaliendo los canceres (en su mayoria
atribuibles al tabaco) y enfermedades cardiovasculares. El
consumo de alcohol se relaciona con el 94% de las muertes por
accidentes de transporte

Sedronar 2013




Mortalidad por SUICIDIO por cada 100.000
habitantes en América (OMS)

a

@ Waorld Health Crganization 2017 | Source : Global Health Observatory (hitp:/fwww who intigho)

De los 56 millones de muertes
estimadas en 2015, 27 millones fueron
reqgistradas con una causa de
fallecimiento.



SUSTANCIAS Y SU CONTRIBUCION AL
SUICIDIO

CORTO PLAZO LARGO PLAZO
Desinhibicion Injuria cerebral (I6bulo frontal)
Agitacion Enfermedades clinicas
Psicosis Estresores sociales: conductas

ilegales, juego, fraude, legal,

Impulsividad

R ocupacional, accidentes, arrestos
Irritabilidad

g Soporte social pobre/distanciado
Depresion : .
Violencia Tendencia a la busqueda de
. emoCIONes

Sobredosis Exposicion pasada a traumas o
Abstinencia situaciones violentas
Desesperanza

Mack et al 2010



INFLUENCIAS AMBIENTALES I INFLUENCIAS SOCIALES

Factores que influyen
en el consumo

-Personalidad




Concepto de riesgo.

La probabilidad de experimentar consecuencias adversas
debido al consumo de drogas

Practica de consumo
de drogas

Factores de riesgo
personales

Factores de riesgo
ambiental

Conductas concurrentes



Los cuatro signhos capitales de las adicciones

Obsesion |

control A T\

-relaciones.
-trabajo.
-Economia
-Salud psiquica
/ -Salud fisica

-Conducta




COMPORTAMIENTO DE LAS CAPACIDADES A
TRAVES DE LA HISTORIA VITAL

Fuente: Foro Americano de las Adicciones (2002)
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LLas sustancias mas comunes segun la edad

Porcentaje de personas gue consumid al menos una vez en su vida
Poblacion de 12 a 65 anos
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En los inferesantes debates que se ven en los
medios casi nadie habla de los gravisimos danos
gue produce el consumo cronico de sustancias
psicoactivas (alcohol, marihuana, cocaina,y
ofras). Siendo ya una epidemia social,( casi 6
millones de consumidores, ) el abordaje médico
psicologico debe ser sostenido mas alld de toda
discusion juridica\



NO estamos hablando del problema
de una plantita, estamos pensando en
el futuro de millones de jovenes

argentinos.



Mito: el tabaco y el alcohol hacen mas
dano que fumar marihvana:

Realidad: los danos se refieren a consumo
cronico.

No se puede comparar quien hace mas
dano si no se establece los tiempos de
consumo. El consumo cronico de marihuana
produce mas dano pulmonar que €l
tabaco, (43% mas de cancer) ademads de
sus efectos negativos (disminucion de la
memoria, de la atencidn, etc.);



pero, particularmente en jovenes,
disminucidon de espermatogénesis en
varones y alteraciones del ciclo
menstrual en las chicas.(...)

y lo mas grave: produce el sindrome
amotivacional.



Frente al consumo prolongado y cronico
aparece el llamado "sindrome amotivacional’,
mostrandose los jovenes, apdticos, lentos,
desinteresados en el frabgjo, el estudio, incluso
en definiciones vitales; y sensacion depresiva
MAas O Menos constante.

Consulta de mamas mas frecuente: mi hijo es
buen chico, inteligente, pero no tiene ganas de
hacer nada... pregunta siguiente: sconsume<¢
(ho siempre, pero alerta...).



En la primera hora después de fumar
marihuana, el riesgo de sufrir un
atague al corazon se quintuplica,
Centro Médico Beth Israel Deaconess.



http://a0sporros.galeon.com/
http://a0sporros.galeon.com/

Segun los autores del frabagjo, es la primera vez
gue se asocia el consumo de [a marihuana con
los ataques al corazdn. Los investigadores
analizaron a 3.882 pacientes que sobrevivieron
a un ataque al corazon.

De éstos, 124 comentaron haber consumido
marihuana de forma regular, mientras 37 la
fumaron en las 24 horas anteriores al atague al
corazon. -



http://usuarios.lycos.es/adoblecero
http://usuarios.lycos.es/adoblecero

Fumar Marihuana incrementa la frecuencia
cardiaca en 40 latidos por minuto, lo que
precipita el atague al corazon. "lo
marihuana que existe hoy en dia no fiene
ninguna comparacion a la que existia hace
25 ANos.

La concentracion de THC es mucho, mucho
mas alta. Por ende, esa droga es mucho
mas fuerte ~


http://usuarios.lycos.es/adoblecero

Fumar un cigarrillo

". de marihuana hoy es como fumar cinco o
seis al mismo tiempo en la década del 70 o
o [1:{0]

"Con la tecnologia se crean plantas con
mucha mas concentracion de THC".

Tal como senala Volkow et al (2014, el
contenido de THC, o la potencia de la
marihuana, como se detecté en muestras
confiscadas, ha sido cada vez mayor, desde
aproximadamente 3% en la década de 1980
al 12% en 2012 (ElSohly, 2014). ....


http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU
http://america.infobae.com/notas/46836-Preocupacion-por-la-marihuana-sintetica-en-EEUU

En el contexto social y politico intervienen no solo
los fenOmenos estructurales de pobreza o riqueza
criticas sino los elementos de

de consumo asi como las
politicas preventivas existentes o inexistentes.
Sobre esto Nahas (autor) dice que la trivializacion
de cannabis en Jamaica llevo a que el 50% de la
poblacion mayor de 15 anos lo consuma, con un
7% de la poblacion total haciéndolo en grados altos
de adiccion.

olerancia socia

Mientras tanto, paises en similares condiciones
sociales y economicas pero que no han trivializado
el uso de cannabis poseen un consumo global
(prevalencia de vida) que no supera el 18% en la
poblacion mayor de 15 anos; y los grados de
dependencia son bajos.



La de drogas fomenta la
tolerancia y la aceptacion social del consumo, Vv
esta aceptacion social (negacion de los danos y
banalizacion _de los riesqos) abre nuevos
mercados vy desarrolla una mayor oferta.

La posibilidad de pasar de la recreacion al uso
toxico ha sido estudiada en las diferentes drogas:
en la marihuana es del 20 al 50%, y en la heroina y
la cocaina es del 90%.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona una
lista de factores que facilitan el uso de drogas,
ademas de sus propiedades farmacoldgicas:

~ La disponibilidad.

~ La aceptacion social.

~ El proselitismo de grupo.

~ La familia destruida.




1 ACEPTACION SOCIAL DE LAS DROGAS
2 CONTAGIO RAPIDO
3 PRESION JOVEN A JOVEN

4 FACTORES DE ANOMIA INSTITUCIONAL

5 PROMOCION PERMANENTE DE LA
LIBERACION DEL CONSUMO UNIDO A LA
MINIMIZACION DE LOS DANOS

6 SILENCIO ANTE LOS EFECTOS DANINOS Y
LOS DANOS SOCIALES

7 VENTA TIPO TAPPER POR BARRIOS

8 ESCASA O NULA RESPUESTA COMUNITARIA
Prof. Yaria...



Cannabils sintetico

Cientificos revelan por qué la marihuana
sintética es mas toxica que la

convencional
Publicado: 4 sep 2014 11:25 GMT

El qU|m|co que diseno la marihuana
sintética con fines cientificos dijo que no
imaginaba que serla consumida como
forma de recreacion. Opina que, por su
mortal toxicidad, tomarla es como jugar a
la ruleta rusa, y tild6 de idiotas a los
consumidores



Marihuana de laboratorio: el
nuevo peligro entre los jovenes










“Un trago de alcohol sale completamente
del cuerpo del consumidor, mientras que
(...) laos moléculas de THC se mezclan con la
grasa, por lo que demoran hasta 30 dias en

salir.

El 9% de los consumidores de marihuana
desarrolla adiccion a la misma (Dra. Nora
Volkow, presentacion en reciente congreso
Mundial de Psiquiatria , sept.2014 en
Madrid).Recientes datos del pais habla de
18% (Sedronar)



La cocaina prolonga las acciones de la
dopamina en el cerebro blogueando la
recaptacion de la dopamina.

Diversos farmacos, las DROGAS DE ABUSO vy
las enfermedades mentales modifican el
funcionamiento de Ilas sinapsis, porgque
Interfieren en los neurotransmisores en la:
sintesis, acumulacion, liberacion, |nh|b|<:|on

,depuracion.



Su peligro esta en que las drogas
son similares a estructuras del
sistema nervioso central. Las
drogas van al centro del sistemao
Nervioso

Las propias sustancias naturales
fienen analogia con las drogas:
nuestra dopamina cerebral con
la-cocaina-o las anfetaminas. -



lgualmente nuestras endorfinas
cerebrales con la morfina—heroina.
(efecto engano....pero squién
engana a quiéneee)



La informacion
epidemiologico

y neurobiologica sugiere

que el abuso del cannabis es un factor
de riesgo para

aquellas personas genéticamente
predispuestas a la psicosis



En efecto, el consumo de marihuana y
el nexo causal con psicosis O
esquizofrenia, fue abordado en lo
contribucion multidisciplinaria de
especialistas de

la Universidad de Cambridge, UK y las
Universidades de Toronto —

(Shapiro & Buckley Hunter, 2010).



Arsenault et al. 2002, presentaron sus
conclusiones (basandose en un estudio
longitudinal realizado en Nuevao
/elanda) estableciendo que |os
consumidores de Canngbis menores de
15 anos eran cuatro veces mas
propensos a desarrollar esquizofrenia @
la edad de 26 anos.




Los estudios longitudinales realizados en
cinco paises (Greciq, Israel, los Paises
Bajos, Nueva Zelanda y Suecia), han
proporcionado fuerte evidencia de una
relacion de causalidad entre el
consumo de cannabis y la esquizofrenia.



En ese sentido, el estudio de Welser et al.
2002 que incluyo a 270 mil adolescentes
de sexo masculino, de los cuales 50.413
fueron interrogados especificamente
despuées del inicio del consumo de
drogas




Los resultados indicaron que el

UsSO Indebido de esta ¢

roga en la

adolescencia elevo a mas del

doble la tasa de hospit

pOor esquizofrenia.

alizaciones
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Mito: la marihuana no es puerta de
entrada a ofras drogas

Realidad: El estudio del SEDRONAR (en Pcia.
de Buenos Aires) con 16.000 pacientes en
2013 arrojo que el 43% de los que se
atendieron en los centros de atencion de
adicciones de la Provincia en el primer
semesire de ese ano nombra a la
marihuana como sustancia de inicio a la
adiccion, advirtiendo, ademads, que esto
droga lleva al consumo de oftras..



Es asi que el 30% de los pacientes afirma
que fue la cocaina la droga que los llevd o
realizar el fratamiento para salir de las
adicciones. pero se iniciaron con
marihuana.

La marihuana podria eventualmente usarse
con fin medicinal para aliviar dolor extremo
en pacientes terminales donde la adiccion
no interesa. Pero la marihuana no s un
medicamento



Uso medicinal:
experiencia....

Existen ciertos reparos u objeciones de los
Investigadores del cannabis para uso
medicinal. Enfre los diversos inconvenientes
se mencionan: ( Dr Luis Ferrari, UNLP))

La dificultad de lograr cannabinoides puros
y el altisimo costo que demanda obtenerlos
en ese estado; requerimiento indispensable
para ser aplicado como farmaco
(AES,2016)



Muy pocos estudios representativos, con
resultados dispares en cuanto a la
eficacia y la comprobacion médica
mediante indicadores fehacientes y
consensuados, como €l
electroencefalograma (EEG) en
epilepsias refractarias, que es el
indicador por excelencia (Press et dl,
20195).



Desconocimiento de efectos secundarios que no
garantizarian el éxito total en el tratamiento de ciertas
dolencias, como la epilepsia refractaria, con posible
aparicion de cuadros mas graves que los de partida,
previo a su administracion (Devinsky et al 201)5).

O bien en los casos de HIV avanzados, el deterioro
cognitivo agravado que han observado algunos
investigadores (Volkow et al, 2014).

Cae la expectativa de vida al nacer

En la actualidad, en Estados Unidos, senald Volkow, existe
una caida en la expectativa de vida de sus habitantes
hacia el 2040. Las principales causas de muerte son las
llamadas "enfermedades de la desesperacion™: consumo
de opidceos y sobredosis, cirrosis,obesidad y suvicidios.
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El alcohol y las drogas aparecen
en el 30% de los accidentes
laborales

M Entre el 15 y el 30% de las victimas de los
accidentes laborales estan relacionadas
directamente con el consumo de alcohol y
otras drogas, segin ha informado este
miércoles la organizacion Proyecto
Hombre, que ha lanzado una campana para
ayudar a las empresas a prevenir estos
consumos.
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Escasos estudios o suficientemente
representativos, con uso de controles y
evaluacion del efecto placebo
(Devinsky et al, 2015; AES, 2016).

Desconocimiento de las consecuencias
de su consumo a largo plazo, en los
pacientes fratfados (Estudios Croénicos),
especialmente en ninos y adolescentes
(Crean et al, 2011).



la American Epilepsy Society se ho
opuesto a la expansion del uso de |o
marihnuana medicinal y su derivado, el
cannabidiol o CBD, en el fratamiento de
los NINOS con epilepsia severa.

En este momento no hay pruebas de
ensayos controlados que apoyen
firmemente el uso de la marihuana para
el fratamiento de |lo epﬂepsm Puede
disminuir las convulsiones..



Opinion del médico tomdo
como el referente del uso
medicinal......

Sobre su eficacia en la aplicacion
medicinal, indico el Dr.Marcelo Morante
(UNLP) "No es una planta milagrosa ni se
pretende que reemplace a los
medicamentos.

Yo no soy apologista de la drogga, no
promuevo el uso recreativo del cannabis,

sino su estudio en el dmbito médico para
mejorar |a calidad de vida de miles de

pacientes como ...... :




Mito: la represion al consumo de sustancias
psicoactivas desde hace 40 anos (se dice
periodo Bush) en EE. UU. no dio resultado.

> Realidad: Los norteamericanos no
consumen mas cocaina porque los reprimen
(efectivamente ineficaz para bajar el
consumo) sino porgue fienen una poblacidn
altisima de adictos que buscan caminos
diversos para conseguir esas sustancias.



Sumado al altisimo consumo de 105
veteranos de |las diversas guerras en gque
estan desde hace decenas de anos. |
Policonsumo).....

TEPT en Veteranos de USA: tasa de
orevalencia 25%. VGM 15% aprox.



No criminalizar a los jovenes que consumen!!l!

PERO NO LOS VAMOS APLAUDIR POR CONSUMIR
SUSTANCIAS QUE LES DANAN LA CAPACIDAD DE
PENSAR, SENTIR Y ACTUAR;;



Mito: la ley seca fracaso en EE. UU.
porque produjo centenares de muertos y
graves problemas en la poblacion

> Readlidad: la ley seca (prohibicion de
produccion y venta) operd entre 1919 al
1935. Al abolirla el consumo de etanol por
habitante de EE. UU. Crecio
exponencialmente hasta la fecha.....



pero, scudntos muertos por accidentes
de transito y otrose, + marihuana
(Colorado,EEUU)

scudntos millones de horas de trabajo se
perdierone,

scudantas familias destruidas por el
aumento del consumo de alcohole



No se frata solo de prohibir pero liberaron el consumo
y qué pasoe .

El consumo inapropiado de los psicofarmacos que
tedricamente se venden controlados bajo receta,
5ajo en estos anose.

Lo gue ha fracasado son los parches a la situacion,
como esa politica de disminucion de danos
(repartir jeringas para que no se infecten.....).



Mito: los paises de Europa han dado una
respuesta positiva al problema con la
legalizacion del consumo

@® .

> Redlidad: Holanda, Suecia y Dinamarca han
confesado publicamente que han fracasado en su
politica de drogas, con aumento del consumo de las
Mas pesadas, y no hicieron mella al narcotrafico.

> En Declaraciones que el Ministro de Salud de

Holanda hizo al Congreso Infernacional de
Adicciones de México.-dejo en claro que: la
despenalizacion de la marihuana en ese pais no ha
resulfado en un descenso del consumo, sino al
contrario, lo que refrenda la regla infalible en esta
materia: @ mayor disponibilidad, mayor consumo
(subrayado ES).




Tampoco ha evifado que el consumidor de
esta droga migre al abuso de la cocaina o
la heroina. A pesar de lo que se creiq, el
narcotrafico no ha desaparecido, puesto
que alrededor de los coffee shops se
venden drogas llegales. Estos expendios
regulados por el gobierno han servido
como puntos de atraccion para el
“narcoturismo” con fodos sus problemas de
salud y seguridad. |



Esta en revision porgue la propia policia
nolandesa habla de su pais como
NARCOESTADO!!I

La Asociacion de la Policia envio al
Parlamento un controvertido informe en el
que asegura que las autoridades son
mcapcces de combatir el surg|m|en’ro de
una "economia criminal paralela” y hechos
asociados a orgomzamones delictivas.

Holanda, en opinion de la NPB, "cumple
muchas caracteristicas de un
narcoestado’.




La expectativa de vida en los Estados Unidos cayo, por
segunda vez consecutiva, a 78,6 anos en promedio, al punto
que es "la mds baja entre los paises desarrollados de altos
ingresos”, segun un estudio que analizd las cifras oficiales del
Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC). El descenso devuelve al pais a los niveles que

tenia en la Segunda Guerra Mundial, es decir cuatro meses
menos.

"Los estadounidenses evolucionan mal en.un amplio
espectro de edades, problemas de salud y causas de
muerte en comparacion”, agrego el trabajo publicado en
BMJ, que compard la vida en 18 naciones ricas. Las causas
principales son dos: la crisis de los opioides y el svicidio. Y
ambas estan interrelacionadas.



https://www.infobae.com/tag/expectativa-de-vida/
https://www.infobae.com/tag/estados-unidos/
https://www.bmj.com/content/362/bmj.k2562
https://www.infobae.com/tag/cdc/
https://www.infobae.com/tag/opioides/

'Las sobredosis de drogas han mosirado un
aumento exponencial desde finales de la
década de 1970y comienzos de la de

1980", analizé para The Harvard Gazette R.
Kathryn McHugh, psicdloga del

Hospital MclLean y profesora de la Escuela de
Medicina de Harvard. "Con un aumento
tremendo alrededor de 2013". Es el momento
en que la crisis de salud publica gue comenzo
con medicamentos conira el dolor como
oxicodona o hidrocodona se reveld fuera de
control. |



https://www.infobae.com/tag/sobredosis/
https://news.harvard.edu/gazette/story/2018/12/harvard-psychologist-discusses-decline-in-u-s-life-expectancy/
https://news.harvard.edu/gazette/story/2018/12/harvard-psychologist-discusses-decline-in-u-s-life-expectancy/
https://news.harvard.edu/gazette/story/2018/12/harvard-psychologist-discusses-decline-in-u-s-life-expectancy/
https://news.harvard.edu/gazette/story/2018/12/harvard-psychologist-discusses-decline-in-u-s-life-expectancy/

Desde 1993 no habia tendencia a la baja en la expectativa de vida,
que en 2014 (cifras de 2015) era de 78,9 anos y en 2015 (cifras de
2016) de 78,7. En comparacion, los promedios son de de 84,1 anos
en Japon y 83,7 en Suiza, segun la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE), que ubica a los
Estados Unidos, a pesar de ser lamayor potencia mundial, en el
puesto 29.

"Es realmente la primera vez que vemos este descenso
consecutivo”, dijo HealthDay News Renée Gindl, fitular de la Rama
de Estudios Analiticos del Centro Nacional de Estadisticas de Salud
(NCHS), parte del CDC. Aungue la enfermedad hepdtica, la gripe,
la neumonia y la diabetes también influyen, la crisis de los opiaceos
es el factor fundamental.



https://www.webmd.com/mental-health/addiction/news/20180920/opioids-driving-us-life-expectancy-decline-cdc
https://www.webmd.com/mental-health/addiction/news/20180920/opioids-driving-us-life-expectancy-decline-cdc
https://www.webmd.com/mental-health/addiction/news/20180920/opioids-driving-us-life-expectancy-decline-cdc

La tasa de muerte por sobredosis en los
Estados Unidos aumento un 72% entre 2006 y
2016, cuando se ubico en cinco veces mas
qgue el porcentaje de 1999. Enfre 2015y 2017
el grupo mads afectado por el aumento de
sobredosis fue el de los adultos de entre 25 y
54 anos, al punto que para los los menores
de 55 la causa principal de muerte, antes
qgue la enfermedad cardiaca, es la
sobredosis. Actualmente es 19,8 personas de
cada 100.000 mueren por esa causa.



El CDC también documento que

el aumento del 3,7% en la tasa de
svicidiosimpactd en la caida de o
expectativa de vida. Pero McHugh
explicd a The Harvard Gazette que "se
ha creado una falsa dicotomia entre la
sobredosis accidental y el suicidio’,
dado el modo en que los opidceos
funcionan en el cerebro humano.



Un informe de 2016 de la Europoal, la
policia de la Unidon Europeaq, y del
Observatorio Europeo de las Drogas vy las
Toxicomanias considerd gue Holanda
era el principal nicleo del trafico de
estupefacientes en ese continente.



La experiencia de los uruguayos segun |a
Sociedad de Psiquiatria:

Aumento el consumo entre |os jovenes un
5%.

Los jovenes se pasan del tabaco a la
marihuana. (bajisima percepcion de
rnesgo)...

Si se compra en farmacia lo permitido (40
gars.x mes) alcanza para estar intoxicado
fodo ese mes. |



El uso del consumo con fines de
dominacion politica y culturadl

La infroduccion del opio en China y la
India por los Ingleses en finales del siglo
19.

La Conquista del “Desierto™ por el
Ejercito del Gral Roca (Remington+
alcohal..

La pueblada de Cutral Co Plaza Huincul
en junio de 1996....



sestamos persuadidos que este problema
tiene que ser debatido con bases
cientificase No hablo de corporaciones
anquilosadas...

Pregunto: 5Creemos que es posible
hacerloe o 5nos seguiremos guiando por
palabras como...” a mi me parece
que’....” Me dijeron que”....."me lo dijo el
vecino que fiene un medico amigo™...."no
creo que sea asi'e .



La exitosa solucién islandesa
Jovenes de entre 14 v 16 afios

O,

Consumo de aloohol m-ﬂltaham
en el ditimo mes

>% . 3%

1. ' T@m

Retrasar la edad Pasar al menos
de inicio de consumo tmahnr:ﬂilﬁa

“~tdealmenre hasta

los 18 afos

Fuente: Sedronar v 1"::utJ:1. Planet
e T R e _F.-'”" !H‘




Como resolver el enigma de
aquellos gue viviendo en
medios insanos, pueden tener
o lograr una vida sana




Resllienclo

resiliencia, que se entiende como "la
capacidad de sobreponerse a la
adversidad de forma creativaq,
transformando el suceso negativo, y
potencialmente danino, en un
aprendizaje enriguecedor”




\Un tutor de resiliencia

es aﬁu/en una persona,
uhnugar, un

aconteCIm/é?to una obra
de arte que Dﬁvoca un
renacer del desarrollo

psicologico tras el travuma
o0 el sufrimiento” Prof.

Yaria
Las 3 C del Padre Pepe...




.El consumo masivo en

crecimiento es un sinf

grave gue requiere C

ue

jovenes tengan trabajo,
educacion y salud paro
jovenes generaciones.... Lo que
requiere cambios sociales

orofundos....

‘oma social

oS
recliban

as



Un sistema de salud que pueda dar
tratamiento adecuado a los que
requieran asistencia médica y
psicologica.

los jovenes en proyectos positivos de
vida y solidarios... y luchar en serio
contra el narcoftrdfico.....



Hoy, los expertos ya ni siquiera hablan
de drogas, sino de consumo de
sustancias psicoactivas que incluyen
también las sustancias legales como el
alcohol, el tabaco y los medicamentos.
Y al grupo de sustancias ilegales se
suman la marihuana, la cocaina, el LSD,
crack, paco y las mas modernas
lamadas sintéticas —-muchas derivadas
de la efedrina— hechas en el laboratorio.



Entre quienes estudian los efectos de
estas ultimas y trabajan con adictos hay
consenso acerca de que el camino no
es la despenalizacion del consumo y la
legalizacion de algunas sustancias,
como la marihuana. Lo gue complico
aun mas la claridad del debate es que
creen gque es irreversible en la
Argentina, acelerado por el "efecto
Uruguay".






