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INTRODUCCION

El hombre desde tiempos inmemorables, a buscado formas de encontrar estados * de
placer” o de disminuir el sufrimiento ocasionado por diferentes causas. De esta manera

busco en el alcohol un refugio, muchas veces sin darse cuenta.

El transcurso del tiempo mostré que la sociedad “aceptaba™ el uso de bebidas alcoholicas
de manera variable segin la regidn, la época, las creencias religiosas, misticas y las
circunstancias. Estos factores aun persisten, y es por esto que analizando la historia,
encontramos que cada €poca, cada nivel social y cada cultura tuvo su propia “moda” de
consumo de bebidas alcohdlicas; en lo que ademas influia la regidbn o creencias

dominantes.

El consumo de bebidas alcoholicas esta presente en nuestra sociedad. Si bien es cierto que
el alcohol es destinado en primera instancia en fines medicinales, religiosos e
investigativos, al presente se ha convertido en una bebida que ha penetrado con gran
aceptacion en el mundo, fenomeno que amenaza a la sociedad en su conjunto; siendo
peligroso en el comportamiento humano, dafiino al organismo y de no prevenirse a tiempo,

es mortal.

El alcohol es la droga mas consumida en Bolivia, es una sustancia que se utiliza desde fa
€poca en que existia una organizacion agricola rudimentaria, se realizaban cosechas y se
empezaban a guardar y almacenar los alimentos. Este hecho puede situarse en los
periodos mesolitico y neolitico donde aparecieron bebidas como el vino y la cerveza. Por
consiguiente casi todas las civilizaciones han considerado las bebidas alcoholicas en sus

origenes como un producto de los Dioses, de la magia o de lo sobrenatural.



El creciente consumo de alcohol en el pais ha adquirido caracteristicas epidémicas desde
la década de los afios setenta. Diferentes fendmenos sociales, economicos y culturales,
determina que el consumo se magnifique difundiéndose a los diferentes estratos de la

poblacién sin discriminacion alguna.

En la ciudad de La Paz, en la actualidad, se agudiza el abuso del consumo de bebidas
alcoholicas, involucrandose de manera importante en los adolescentes. Es de conocimiento
general que investigaciones epidemioldgicas revelan que este problema se localiza
especialmente en este grupo, y es indispensable utilizar estudios mas profundos sobre la
magnitud y dinamica del problema, es evidente de los diversos grupos sociales de la
poblacion, los adolescentes se encuentran en mayor riego de iniciarse en el consumo del

alcohol y pasar de este a otras drogas.

La necesidad cotidiana de trabajo a aumentado la presion a que estdn sometidas las
personas, repercutiendo en la funcionalidad y estabilidad familiar. La cantidad y calidad de
tiempo que los padres y madres de familia otorgan a sus hijos es cada vez menor, haciendo
que estos ante diferentes circunstancias, internas y externas se encuentran en situaciones de
riesgo. Ante esta realidad, es evidente que se requiere reflexionar con profundidad sobre
el origen de la problematica del incremento del consumo de alcohol en los adolescentes,
identificando las causas para actuar de manera organizada, proponiendo politicas y
estrategias de acciones integrales y eficaces que estan relacionadas con el fortalecimiento
de estilos de vida saludables, espacios libres de alcohol, alternativas de uso productivo de
tiempo libre y otros que no solo se limiten acciones de control, tratamiento de los sintomas
y de las consecuencias del consumo, para ampliar a programas sistematicos sostenibles de

prevencion.

Hay variedad de alcoholes, en este estudio nos ocuparemos solamente del alcohol etilico

Jlamado también etanol.




CAPITULO 1

MARCO HISTORICO-TECNICO-CONCEPTUAL.
SOBRE EL ALCOHOL ALCOHOLISMO Y ADOLESCENCIA

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS DEL ALCOHOL.

Por lo menos desde hace quince mil afos, desde el periodo neolitico en un acto
quiza causal, el hombre primitivo, fruto de alglin fermento; llamese uva, platanos
silvestres u otra fruta, a lo actual “cayo” levadura al jugo y obro sobre el azucar
natural para producir el alcohol inequivocadamente esa bebida produjo en el

humano un cambio de conducta.

Cuatro mil afios a. d. j. c. Se cita la cerveza en u texto egipcio, se tomaba con caiia

ya que no se filtraba contenia granos de la fermentacion flotando en su superficie.

En la Biblia las menciones sobre el alcohol son abundantes. Tres mil afios a. de J.C.
primero los griegos y después los Romanos ya conocian el cultivo y recoleccion de la

vid.

En el cddigo Hamurabi, se habla de las bebidas embriagantes, de las tabernas y de lo

que ocurre en tu interior. Los propietarios y vendedores eran mujeres.

Los Arabes en el afio ochocientos de J.C. descubren la destilacion de vino y obtienen
bebidas de mas alto contenido en alcohol. Recordamos que las palabras alambique y
alcohol, son de origen arabe.

En Espafia es Ramén Lluli (1233-1315) el primero que describe el proceso de la
destilacion del alcohol. No hay que olvidar que en el siglo VIl Mahoma prohibi6 a

sus discipulos el consumo de vino.




En la edad media el vino esta en poder de Ia iglesia y los obispos y los monasterios son

los que controlan el vino.

En el siglo XIV el alcohol es una sustancia importante, se usa como disolvente en la
preparacion de perfumes, también es un antiséptico de uso en todos los centros de
salud, también de uso peligroso. Desde el momento en que se descubren los destilados

y en capacidad de ser trasladados de un lugar a otro, a diferentes temperaturas.

El alcohol se encuentra en cualquier sitio y es accesible a toda la sociedad ya que su

comercializacion es libre.

Cuando Colon llega a América en su tercer viaje en el afio 1498 le fue ofrecido para
beber chicha que es una cerveza de maiz. En el siglo XVII comienza Ia

comercializacion de vino.

Hasta el afio 1857 no se descubre la fermentacion, fue Pasteur quien descubrio los

mICro organismos.

En 1918 se prohibe en EE.UU. el consumo y venta de alcohol con mas de un 05% de

alcohol. Esta ley fue denegada en 1933.

En el siglo XIX se produce un incremento notable en el consumo de alcohol debido
fundamentalmente a la mejor comercializacion del alcohol y la revolucion

industrial.

1.1.1. ORIGEN DEL ALCOHOL.
La destilacion del alcohol era relativamente poca conocida hasta fines del siglo
XVI. Tanto los Griegos como los Romanos solo conocian la elaboracion de vino,

entre los cuales habian algunos que perfumaban con yerbas aromaticas.



Posiblemente entre ellos, esta el precursor de lo que hoy conocemos con el

nombre de Vermouth, cuya demanda en todo el mundo es sorprendente.

También elaboraban cierta clase de bebidas con alta concentracion de aziicar y

zumo de frutas similares a [as que hoy conocemos con el nombre de jarabe.

Es probable que hayan sido los alquimistas arabes, en el siglo X los verdaderos
descubridores de los secretos de la destilacion de alcohol, el término * alambic-

alambique” es el compuesto de dos vocablos arabes.

Fue Arnaldo Villanova, profesor de la Universidad de Montpellier quien
profundizo en su estudio y realizo varias experiencias practicas que lo indujeron a
la obtencidn de destilados alcohdlicos, aplicados primitivamente en la medicina y
mas tarde en la preparacion de cierto licor al cual se le atribuian propiedades y

virtudes que lo convertian en panacea de todos los males.

Si bien se confirmaron estas virtudes atribuidas originariamente a tal preparado,
que no pasaba de ser alcohol azucarado al que se lo perfumaba con la esencia de
alguna planta aromatica, lo cierto es que constituyo el punto de partida de los mas

variados licores y bebidas creadas para satisfacer el exigente paladar humano.

Los primeros destilados se conocieron con el nombre de “Agua Vite”6sea agua
ardiente. Hasta hace aproximadamente un siglo, se lo extraia el alcohol del vino o
del orujo. Solo en el Reino Unido se extraia de la cebada. La creciente demanda
y la diversidad de usos, obligo a buscar esta sustancia en los mas variados
productos vegetales y hoy ocupa primerisimo lugar el alcohol de cereales y de

cafla o malaza de azucar.

Las bebidas elaboradas con alcoholes podemos dividirlas en tres grupos

principales:



- AGUARDIENTES; las que se obtienen por la destilacion del vino (del orujo) de
los cereales de la cafia u otras sustancias similares. Se destacan entre ellas el

Whisky, Cofiac, Gin, Ginebra, Ron, canas y anisados

- LICORES: Estas bebidas son generalmente azucaradas a la cual se agregan
diversos principios aromaticos que son destilados en el alambique. Muchos de
ellos son fabricados desde ase tiempo y su procedimiento de elaboracion es
celosamente guardado. Se distingue el Chartreuse, la benedictina. EI Gran

Manier, Curacao, Cacao, Rumel, etc.

- APERITIVOS: Se obtiene indistintamente por destilacion o adicionamiento de
alcohol a mezclas diversas sustancias aromatizas hiervas amargas. Esta bebida se
toma generalmente como estimulante del apetito, entre ellas el Vermounth, Los

Quinados, Biters, Amaraos.

1.2 DEFINICION DEL ALCOHOL

"La palabra alcohol deriva de la palabra alkheal, que significa lo mas depurado, la
palabra alcohol proviene del arabe que significa “esencia”. Entre los aiios 800 y 900
de J.C., en Arabia se descubrio el secreto de la destilacion, unos 600 aiios después

aparece el alcohol en ¢l contexto de las culturas del continente Americano”. (1)

Desde el punto de vista de la medicina, el alcohol se lo define como una droga
tranquilizante (sedante o depresor), que retarda la actividad del cerebro y de la medula

espinal.

Para la quimica el alcohol es una sustancia liquida incolora de sabor picante y ardiente.

Su composicion quimica es: C2 Hs OH.

(1) HARRISON, Luis: Medicina Interna, México DF 1977 - Pag 23



“EI alcohol es una preparacion que contiene entre un 92.3 y 93.8% en peso de alcohol
etilico y que se usa en la medicina como antiséptico y disolvente. Es un liquido

incoloro y volatil

miscible en agua, cloroformo y éter obteniéndose a partir de la fermentacion de
carbohidratos en presencia de levadura”. (2)

El alcohol es el componente fundamental de las bebidas alcohodlicas. Es el ingrediente
toxico que se encuentra en las bebidas como la cerveza, vino, wisky y otras bebidas

destiladas.

"Los alcoholes se clasifican en monoalcoholes, dalcoholes, malcoholes, etc. Segin el
numero de radicales hidroxilo que contengan, asi tenemos: alcohol alcanforado,
alcohol de azicar, alcohol de madera, alcohol deshidratado, alcohol tenitilico, alcohol

insaturado, alcohol N-propilico y alcohol tricidrico”. (3)

1.3 ALCOHOLISMO-CONCEPTO

El término alcoholismo ha sido creado por el médico sueco Mynus Huss en 1849.
Desde que esta enfermedad alerto al mundo como un problema social se le destinaron
multiples términos, fue vista como hechizo, vicio flojera, herencia, flaqueza del
caracter.

El alcoholismo es la intoxicacion que se produce en el organismo por la ingestion de
alcohol y que acarrea un conjunto de perturbaciones de orden fisico y psiquico
(alcohotismo Prof. Gery Willwans 1976).

"El alcoholismo se considera una enfermedad porque el conjunto de fenomenos

derivados de la pérdida de control llena todos los requisitos que la medicina exige para

(2) DICCIONARIO DE MEDICINA. OCEANO. Mosby Barcclona Espaiia Pag. 37.
(3) Ibiden Pag.38



considerar como enfermedad a determinado conjunto de signos y sintomas”: (4)

a) Tiene una historia natural.

b) Hay un cuadro clinico perfectamente identificado y similar para todos los
individuos que lo padecen.

¢) Hay una etiologia.

d) Una fisiopatogenia-desarrollo de los factores fisiologicos y patoldgicos
subyacentes a la enfermedad.

¢) Un pronostico.

f) Un esquema terapéutico integral.

g) Una serie de estrategias para su prevencion.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud-OMS-El alcoholismo es una
enfermedad cronica de desarrollo insidioso y evolucion progresiva, que se caracteriza
por la incapacidad de la persona para controlar su manera de beber o que da lugar a que
la mayor parte de las ocasiones el afectado lo haga en manera excesiva y desarrolle
problemas en la salud, su familia, su trabajo y en su relacion con la sociedad. Esta
perdida de control es consecuencia de una dependencia fisica y psiquica al alcohol que
el individuo a desarrollado por consumirlo en forma frecuente y excesiva durante
cierto tiempo y por una predisposicion genéticamente determinada para la adiccion a

sustancias.

El alcoholismo antes que nada es una enfermedad: EI comité de expertos de la
Organizacion Mundial de la Salud OMS en el afio 1953 le dio esta categoria, pues
reune los requisitos de un padecimiento que puede ser identificado, diferenciado de
otros, diagnosticado, pronosticado, tratado, rehabilitado y prevenido dentro de los

principios fundamentales del modelo medico.

(4) PEREZ-PABON-CARITAS-"La enfermedad del Alcoholismo" LP 1997 Pag 13




La Organizacion Mundial de la Salud OMS reemplazo la categoria de alcoholismo por

sindrome de dependencia al alcohol y define el concepto de la siguiente manera:

Un estado psiquico y generalmente también resultante de la ingestion de alcohol,

caracterizado por respuestas de comportamiento y otras, que siempre incluyen la

compulsién de beber alcohol de manera continua o periddica para experimentar sus

efectos.

1.3.1. FASES DEL ALCOHOLISMO:

Entre las fases del alcoholismo a saber podemos sefialar que de acuerdo a
nuestros estudios, existen tres etapas manifestados en Secretaria Nacional de Salud
( boletin No. 24 1995 ):

Primera etapa.- En cantidades menores, provoca excitabilidad de tipo psiquico y
nervioso, lo que produce alergia, torpeza, reflejos lentos en sus
acciones.

Segunda etapa.- En esta etapa el alcohol provoca alteraciones vomitivas y visuales:
se ve doble, hay desdoblamiento en imagenes, visiones luminosas
destellos, etc. Asimismo a nivel auditivo se pueden dar
audiciones doble o subjetivas.

Tercera etapa.- Esta etapa se caracteriza por un estudio de somnolencia y estupor,
precoma, intoxicacion, etc. Una vez que el individuo bebe en
grandes proporciones, se produce en embotamiento por el cual se
pierde la lucidez, como también se nota un estado de depresiéon y a
veces se llega a perder completamente los reflejos, lo que se puede
ver por ejemplo en la conduccion de vehiculos, en actos

inmorales, etc.



1.4.

En relacion a las reacciones y consecuencias que se producen en el individuo
cuando ingiere bebidas alcohdlicas, se puede seiialar también que los tratadistas en
psiquiatria colocan generalmente al alcoholismo entre las anomalias de origen
toxico, el mismo criterio es seguido también por tratadistas en criminologia. Ante
esto es preciso notar que el alcohol provoca efectos distintos en cada sujeto,
dependera del grado de estimulo, y el estado psiquico y social que atraviesa en un

determinado momento.

MITOS Y CREENCIAS QUE INDUCEN A LA INGESTION DE BEBIDA
ALCOHOLICAS.

TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS ES DIGNO DE HOMBRIA.

Es frecuente el espectaculo de algin grupo de adolescentes en torno a una mesa
atestada de botellas de cerveza, que cuidan de no indisponerse para evitar el epiteto
de “poco hombre” Facil es mostrar cuan inconsciente es tal creencia. Es el
individuo ““ poco hombre, débil entermo, temeroso, cobarde, frustrado que en
verdad necesita tomar bebidas alcoholicas para estimular sus energias y sentirse

fuerte.

EL ALCOHOL AUMENTA LA CAPACIDAD DEL TRABAJO FISICO

Prefucio difundié entre los obreros.

EL ALCOHOL COMBATE EL FRIO! Es una ilusion pensar de esa manera. El

cuerpo entra en hipotermia, se enfria.
EL ALCOHOL ES ALIMENTO. Ningin médico o nutricionista considera esta

sustancia como un alimento dados sus efectos toxicos y la carencia de elementos

esenciales para formar nuevas células.

10




LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS ESTIMULAN LA SECRECION DE LAS
GLANDULAS MAMARIAS. Sabemos que el liquido para aumentar la

produccion lactea robustecer a la madre es precisamente la leche.

EL ALCOHOL FAVORECE LA DIGESTION. Ultimamente la ciencia a
comprobado que cualquier dosis de alcohol excita la excrecion gastrica, pero al
mismo tiempo quema las encimas digestivas, produce irritacion de la mucosa y la
perdida de flora intestinal; Es decir que los llamados aperitivos no son tan
benefictosos como se cree. Los alimentos son los mejores estimulantes de la

digestion.

EL ALCOHOL AUMENTA LA CANTIDAD Y LA ACALIDAD DEL
TRABAJO INTELECTUAL. La verdad es que el alcohol entorpece las funciones
cognoscitivas superiores, consecuencia grave del juicio, razonamiento y la
inteligencia. Debilita la atencion, aumentando los errores perceptivos y alargando
los tiempos de reaccion. Por ultimo, en la memoria, disminuye la capacidad de

fijar y evocar los recuerdos.

LA INGESTION DE ALCOHOL FORTALECE LA VOLUNTAD. Estructura
compleja de alta jerarquia, la voluntad actia siempre el individuo perplejo ante dos
o mas deseos, se decide por el de mayor importancia social. No ocurre asi en el

alcoholismo, incapacitando. El alcohol doblega su voluntad.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central el sujeto que bebe primero

experimenta una euforia y después se deprime.

1.5. CONCEPTO DE ADOLESCENTE.
El concepto de adolescencia, asi como su dimension temporal, dificiles de definir. En
general la adolescencia constituye el problema de la vida en el cual el nifio deviene a

un adulto (adoleceré: crecer a la aduitez).
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Para algunos, el comienzo de la adolescencia es biolégico( Producido por cambios
endocrinos y sus consecuencias somaticas) y su fin es psicosocial (cuando estabiliza
sus identidades sociales), abriendo espacios a una amplia gama de variaciones

individuales.

Para otros, lo social y lo biologico se entre cruzan tanto que no es posible separarlos.

Para un tercer grupo lo social es mas importante que lo biologico.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) utiliza criterios cuantitativos para definir

el termino adolescencia, de acuerdo a grupos de edades.

"La adolescencia es la etapa que transcurre entre los 10 y 20 afios de edad: comienza
con los cambios puberales (10 a 15) y finaliza al cumplirse gran parte del

crecimiento y desarrollo morfologico”.(5)

"Para otros psicélogos es la etapa comprendida aproximadamente entre los 12 a 14
afos y los 18 ¢ 20 anos. En esta edad el individuo deja de ser un nifio, pero todavia
no ha alcanzado la madurez y el equilibrio propio del adulto. Sin embargo es dificil
precisar con exactitud cuando termina, dependiente esto de muchos factores sociales y

culturales”. (6)

1.6. DESARROLLO NORMAL DEL ADOLESCENTE.

Segun los psicologos Perotto y Baldiviezo, el organismo del adolescente experimenta
importantes modificaciones fisicas y psiquicas, necesarias para liegar a ser adulto. Se

registra un acelerado crecimiento en talla y peso, cambia la voz.

(5) BALDIVEZO-PEROTO "Manual de prevencion contra las drogas” La Paz 1993 Pag .27
(6) SALINAS GARCIA, Telmo "Nociones de Psicologia" Pag. 73




Las glandulas sexuales empiezan a madurar, apareciendo los caracteres secundarios de
los sexos y registrandose una pronunciada diferenciacion en las formas corporales del
hombre y la mujer. Estadisticamente se ha demostrado que las mujeres maduran mas

pronto que los hombres.

Se denomina pubertad a los primeros aiios de esta etapa en que comienzan a madurar
las glandulas sexuales, originando las notables transformaciones corporales a que
hemos hecho referencia. En las mujeres aparece el bello pubico, desarrollo de los

senos y caderas y se inicia la menstruacion (menarquia)

En los varones se registra un aumento del ancho de los hombros, comienza a cambiar
su voz a medida que se dilata la laringe, se produce la primera eyaculacién. Creciente
aumento de la vellosidad y la pilosidad en el rostro. La imagen del individuo cambia

notablemente con respecto al nifio que era.

1.6.1. DESARROLLO DEL YO Y DE LA AUTOESTIMA
“Los bruscos cambios organicos, a su vez determinan profundas modificaciones
psicologicas y asi tenemos el descubrimiento del mundo del yo. El adolescente
dirige su mirada hacia su propio mundo interior que descubre como una realidad

aparte, distinta y aislada de todo lo demas, sean personas o cosas". (7)
Esto no significa que recién en este momento de la vida aparezca la vivencia del
yo. También el nifio la vive pero de un momento diferente, pues el se encuentra

proyectando hacia el mundo exterior.

La vivencia del yo libre, consiente y responsable de su destino recién comienza a

(7) SALINAS GARCIA, Telmo "Nociones de Psicologia” Pag.74
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1.6.2.

ser vivida por el adolescente como es natural, el propio yo aun no se le presenta

como algo firme, seguro y definitivo. De ahi su anhelo de conocerse y

comprenderse.

DESARROLLO SOCIO AFECTIVO.

El modelo de Erickson, sintetiza todos sus estudios en un conflicto fundamental

para el adolescente: Identidad vs. confusion.

El adolescente entra en una fase de confusion, que implica la perdida y la

reconstruccion de la identidad personal para superar la fase de la confusion.

Identidad significa saber quien soy, como me defino, como quiero ser en el

futuro.

Consiste en algo dado (edad, apellido, familia, sexo, etc) que no pueda ser
modificado, sino Gnicamente asumido o rechazado, y en algo construido por la

persona misma.

Implica la identidad étnica (soy Boliviano), la identidad sexual (soy hombre, soy
mujer); la identidad con la realidad del yo mas profundo (soy inteligente, soy uno

que vale, soy linda, etc) La identidad como el estudio o el trabajo.

También implica que esta identidad tiene continuidad en el tiempo (yo soy
siempre yo y no otro) la identidad es una realidad bipolar: el sujeto se reconoce
a si mismo en la medida en que los demas lo reconocen, y al mismo tiempo es

reconocido en la medida en la que €l reconoce a los demas.
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1.6.3. DESARROLLO DE LA INTELIGENCIA

Jean Piaget, después de realizar muchos estudios sobre el desarrollo de la
inteligencia, establece que aproximadamente a los 12-13 afios el ser humano
cambia de inteligencia, lo que no significa que se vuelva mas o menos inteligente
que antes, sino que logre realizar nuevos procesos de pensamientos que antes no

podia realizar.

Los nuevos procesos, de un a manera general, se pueden definir como abstractos

en oposicion a los anteriores que eran concretos.

1.6.4. DESARROLLO DE LA MORAL

Segin Kohlberg, este autor indica que la moralidad del preadolescente y del

adolescente, implica asumir la perspectiva de los intereses del grupo.

La relacion con los demés implica conocimiento mutuo que lleva a la
confianza y la fidelidad. La ruptura de estos compromisos se constdera como

mala.

Se forjan ideales de buena conducta que son estandarizados en un cierto grupo:

La buena chica, el buen padre de familia, el buen estudiante. ..

Lo convencional es hacer lo que la mayor parte de las personas hacen: Esta es la

norma moral.

1.6.5. DESARROLLO DE LO RELIGIOSO

J. Fowler, ha propuesto el afio 1981 un modelo de desarrollo religioso que ha

[lamado la atencion de los estudiosos de estos problemas por su validez y



pertinencia.

Fe sincrética y convencional corresponde a la adolescencia. Se trata de una frase

de conformismo religioso: La fe depende de las expectativas de los demas, del

grupo de cuetanos, de los padres de los sacerdotes. Los contenidos de la fe son

captados de los demas de los libros, llegando asi a un cierto sincretismo subjetivo,

sin ser integrados en una totalidad personal.

1.6.6.

1.6.7.

DESARROLLO AUXOLOGICO

Se analizan las etapas del conocimiento de los diferentes aparatos del organismo,
los factores biolégicos que condicionan este crecimiento, enfermedades cronicas

y agudas nutricional, salud, etc.

Un acontecimiento muy importante de la adolescencia es la pubertad, que es el

periodo en el cual ocurren los cambios biologicos.

DESARROLLO PSICOMOTORICO

Segiin los psicélogos Perotto y Baldiviezo (cese), en el adolescente la relacion
mente-cuerpo varia. En esta edad se percibe que esta relacion se vuelve

ambigua.

Los adolescentes que consumen alcohol manifiestan a menudo un gran

descuido (higiene, limpieza, orden, estilo) del cuerpo y hasta desprecio.
Muchachos timidos, reservados o ansiosos malogran en primera instancia su

relacion con el cuerpo. No saben donde poner sus manos ni brazos, no caminan

bien, su cuerpo de vuelve desarmonico.
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Hay en los adolescentes bastante manifiesto de tratar mal al cuerpo, bebiendo
alcohol que lo intoxica dejando de comer o de dormir o haciéndolo de una forma
muy desordenada. Es la manifestacion de la incapacidad de reconstruir la

relacion con el cuerpo en forma adecuada.

También las otras funciones, es decir, cuerpo como fuente de energia y de
empuje para afrontar la vida, cuerpo como origen de las representaciones
mentales del espacio, cuerpo como fuente de valores, cuerpo como lenguaje para
relacionarse con los demas y con uno mismo, puedan quedar afectadas en la

ruptura mente-cuerpo.

DESARROLLO PSICOMOTORICO Sentido del cuerpo Nifio: cuerpo- que

-soy  Adolescente: cuerpo - que - tengo

1.7. EL ADOLESCENTE. CHOQUES CON LA REALIDAD

El afan de que se reconozca y comprenda su naciente personalidad, lo impulsa a
reclamar un nuevo trato de los padres y demds adultos. El adolescente no quiere que
lo sigan tratando como un nifio y anhelan que les den oportunidad de pensar por si

mismo, en realidad muchas cosas (vivir libremente su vida)

A menudo sucede que sus padres y adultos no les dan esa oportunidad y esto irrita y
hasta reciente al adolescente. Algunos muy impulsivos, se lanzan a la abierta rebelién
y entran en conflicto con sus padres, maestros y adultos en general. Otros en cambio se
desalientan y se encierran en su mundo interior donde su exaltada fantasia les permite
realizar ficticiamente lo que la realidad les niega. Si la resistencia del miedo es muy
fuerte se pueden generar en el adolescente tipos de conducta de diversos grados de

anormalidad.



En otros casos el adolescente llega a la hacino, pero como todavia carece de la
serenidad y de la capacidad que son caracteristicas de Ia edad aduita, experimenta un
sentimiento de inseguridad ante la accion. Esto lo angustia y desalienta haciendo
volver a menudo a buscar la ayuda de sus padres en la solucion de los problemas que

afronta.

Es muy natural que en esta etapa de la vida, él yo sienta el anhelo de liberacion y
busque reafirmarse para llegar a una solida personalidad. Son naturales, pero es aun
prematura la aspiracion de lograr el maximo de oportunidades y la mas completa

libertad.

El alma necesita aun madurar, vigorizar sus fuerzas.” No por mucho madrugar se
amanece mas temprano” dice el refran, y a pocas cosas como esta puede explicarse
mejor. Es necesario ir desarrollando paulatinamente sus propias ideas y fuerzas y
entrar poco a poco en el campo de la accion y en la solucion de duros problemas de la

vida.

La libertad, la autonomia seguirian conquistando asi en forma progresiva, primero en
lo profundo del alma. No es libre quien hace lo que le da la gana sino quien es capaz

de gobernarse asi mismo y de actuar por elevados ideales.

El consejo, la orientacién y la comprension de los padres, maestros y adultos son
imprescindibles para la buena evolucion del espiritu adolescente. Por eso, la
obediencia de ningiin modo significa disminucion de la personalidad, sino mas bien es
algo decisivo para su adecuada formacion.

Por su parte, los maestros y los adultos, tienen el deber de comprender al adolescente
y de brindarle el amor y las oportunidades que este necesita para su adecuada

formacion.
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CAPITULO 1T

EL ALCOHOL COMO DROGA
ANALISIS DE LA PROBLEMATICA DEL CONSUMO EN LOS ADOLESCENTES
DE LA CIUDAD DE LA PAZ.

2.1.QUE SON LAS DROGAS?

DEFINICION. Para la Organizacion Mundial de la Salud, « las drogas son todas las
sustancias de origen natural o sintético que al ser consumidas alteraran la fisiologia del

organismo y el comportamiento de quien se las administre.

CLASIFICACION. Existen diferentes clasificaciones de drogas, una de las mas

utilizadas es la que se hace en funcion a la situacidon de legalidad o ilegalidad de las

sustancias.
r Las drogas legales, son aquellas de fabricacion, distribucion y expendio
permitido por ley como el alcohol, tabaco, café y medicamentos.
¥ Las drogas ilegales, son aquellas cuya extraccion, fabricacion y venta estan

expresamente prohibidas como la cocaina y la marihuana. Existe la
salvedad que ciertas sustancias, siendo legales pueden convertirse en
ilegales como por ejemplo sucede con los inhalables cuya venta para los
propositos para los que fueron ideados es legal pero no cuando son
expedidos para consumo. De igual manera son ilegales el alcohol o el
tabaco, cuando son vendidos a personas que no tienen la edad legal para

consumirios, o cuando los medicamentos para tratamiento de trastornos



mentales son comercializados indiscriminadamente sin  prescripcion

médica.

Todas las clasificaciones tienen utilidad para los campos especificos para las que
fueron creadas. La clasificacion de la O.M.S. ( Organizacion Mundial de la Salud)
enfoca las drogas desde el punto de vista de los efectos que tienen sobre el Sistema
Nervioso Central ( S.N.C. ) que ha nuestro entender, tiene una utilidad mas adecuada
para enfocar una politica o trabajo de prevencion.

A partir de esta clasificacion las drogas pueden ser: estimulantes, depresoras y

alucindgenas:

e Estimulantes: Cuando aumentan el funcionamiento del cerebro y el resto del
organismo, dependiendo de los diferentes factores pueden poner en riesgo la

vida del consumidor.

e Depresoras: Cuando disminuyen la actividad neurologica. Este freno es
progresivo y con relacion a la cantidad consumida y la tolerancia individual
a la sustancia, pueden llegar a producir sedicién, somnolencia, estupor,

coma y finalmente la muerte.
» Alucinégenos: Cuando producen alteracion en la percepcion de la realidad,
mas propiamente, la percepcion de una imagen, sonido, sensacion tactil, etc.

Sin que exista €l estimulo u objeto que lo provoque.

El alcohol se encuentra entre las depresoras que reducen el funcionamiento del

sistema nervioso.

El alcohol es el componente fundamental de las bebidas alcohodlicas, estas pueden

ser de dos tipos:
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> Bebidas fermentadas: La fermentacion es un proceso natural mediante el
cual los hidratos de carbono ( azucares, almidon ) contenidos en los
vegetales se transforma en alcohol. Este proceso requiere determinadas
condiciones fisico-quimicas y la presencia de levaduras ( hongos ) que
transforman el azicar de granos, frutas y otros vegetales en una serie de
sustancias, entre ellas esta el alcohol etilico o etanol. Dentro de este grupo

podemos mencionar a la chicha, el vino, la champaiia, la cerveza y la sidra.

v

Bebidas destiladas: Se obtienen mediante un proceso artificial a partir de
una bebida fermentada. Este procedimiento consiste en separar por medio
del calor una sustancia volatil ( alcohol ) de otras mas fijas, enfriando luego
su vapor para producir su condensacioén y reducirla nuevamente al liquido.
De esta manera se aumenta la concentracion de alcohol. Dentro de este tipo

de bebidas estan el singani, whisky, ron, vodka, etc.

2.2. EL ALCOHOL COMO DROGA.

De acuerdo a muchos investigadores, asi como la O.M.S. ( Organizacion Mundial de la
Salud ), el alcohol ha sido catalogado como una droga con potencialidad para conducir
a las personas al abuso de las mismas, debido basicamente a su facil adquisicion y bajo
costo, es consumido por millones de bebedores dependientes en el mundo entero. En
esto intervienen muchos factores, sin embargo, es primordial el valor psicoldgico que
el bebedor concede al alcohol de lo contrario no se explicaria que algunos individuos
sanos fisiologicamente muestren, con solo la ingestion de 020 mililitros de cerveza, un
estado de agitacién y convulsién similar al exhibido por un sujeto en estado de

verdadera embriaguez.

2.3. FASES DE CONSUMO.

Con el objetivo de comprender las diversas formas de relacion que los consumidores
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establecen con el alcohol, a continuacion desarrollamos la siguiente clasificacion
concebida a partir de las caracteristicas que definen las fases del consumo, las
motivaciones mas frecuentes y algunos indicadores de evaluacidén. Dr. Harrison.

Medicina Interna (Vol.2)

2.3.1. CONSUMO EXPERIMENTAL.

Se refiere a situaciones de contacto inicial con las bebidas alcoholicas, de las cuales

puede pasarse a un abandono de las mismas o continuacion del consumo.
En las diferentes realidades culturales, la etapa de la adolescencia es la que con
mayor frecuencia se da ese tipo de consumo. Esto no implica que en un alto

porcentaje continué el mismo.

Las motivaciones por las cuales los usuarios experimentales realizan este consumo

se pueden resumir en las siguientes:

» Presion del grupo de pares o iguales

» Atraccion por lo prohibido
¥ Atraccidn por el riesgo

» Busqueda del placer

» Busqueda de lo desconocido

> Curiosidad
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Indicadores de evaluacion:

> El sujeto desconoce los efectos reales de la sustancia ( alcohol )
> El consumo se realiza generalmente en grupo, que presiona o invita a
probarla.

2.3.2. CONSUMO OCASIONAL.

Es el uso intermitente de las bebidas alcoholicas que no tiene periodicidad fija y

puede producirse con largos intervalos de no consumo.

Estos consumidores manifiestan que sus motivaciones principales son:

> Facilitar la comunicacion

A\

Buscar placer

» Pasarla bien
> Relajarse
> Transgredir normas

Indicadores de evaluacion:

» El sujeto continua ingiriendo bebidas alcohélicas en grupo.
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Ya conoce la accion de las bebidas alcohdlicas en su organismo y la

A\d

consume por esta razon.

g Este sujeto es capaz todavia de realizar actividades laborales y sociales

sin la necesidad de la medicion de la droga.
2.3.3. CONSUMO HABITUAL.
Corresponde a la utilizacion frecuente del alcohol y puede conducir al sujeto al
consumo de otras drogas, dependiendo de la frecuencia con la que ingiere las

bebidas alcohodlicas, las caracteristicas de la persona y el entorno que la rodea.

Las motivaciones que estas personas expresan para mantenerse en esta fase del

consumo del alcohol son:

» Necesidad de reconocimiento y pertenencia al grupo.

» Escapar de la sociedad.

e Enfrentar el aburrimiento.

» Escapar de la ansiedad y el miedo.

g Afirmar su independencia o rechazo a la sociedad.

» Intensificar las sensaciones de placer.

> Reducir el hambre, €l {110, la debilidad o el cansancio.
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Indicadores de evaluacion:

Y

V/

El sujeto busca ampliar las situaciones en las que recurre al alcohol.

La usa tanto en grupo como individualmente.

Sus efectos son perfectamente conocidos y buscados por el usuario.

No ha perdido todavia el control sobre su conducta y, por consiguiente,

esta seguro de que no es un problema en su vida y que puede dejar las

bebidas alcohdlicas cuando €l quiera.

2.3.4. CONSUMOS COMPULSIVOS O DEPENDENCIA.

El sujeto ahora depende del alcohol y la necesita. Su vida gira en torno al alcohol a

pesar de las grandes complicaciones que las pueda ocasionar conseguir.

Indicadores de evaluacion:

\4

Utiliza casi todo su tiempo en actividades relacionadas con la obtencion

del alcohol y su consumo.

Tiene conciencia de la dificultad para controlar el consumo del alcohol.

Intoxicacion frecuente y aparicion de sintomas de abstinencia.

Reduccion considerable y casi abandono de actividades laborales y

sociales.

Consumo continuado del alcohol a pesar de sufrir los problemas que le
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esta causando.

> Fuerte tolerancia al alcohol.

> Gran asiduidad de recurrir al alcohol para aliviar el malestar provocado
por su falta.

» Utilizacion del alcohol en mayor cantidad y por términos mas largos.

2.4.CAUSAS DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS ADOLESCENTES DE LA
CIUDAD DE LA PAZ.

Los motivos por los cuales las personas consumen bebidas alcoholicas son miltiples y
varian con la edad y las circunstancias, se puede iniciar el consumo: por curiosidad, por
pertenecer a un cierto grupo, por asistir a cierto tipo de reuniones, para tolerar o evadir
situaciones conflictivas, para sentir placer, etc. Asi mismo, el consumo de bebidas
alcoholicas esta relacionado con aspectos personales y del entomo ( condiciones de
vida, alternativas de trabajo y superacion, uso del tiempo libre ). Sin embargo, existen
condiciones que han sido ampliamente reconocidas como aquellas que favorecen al

consumo de alcohol.

2.4.1. CAUSAS SOCIOCULTURALES Y EDUCATIVAS.

En los dltimos afios diferentes instituciones se han preocupado de la investigacion
de los motivos que llevan a nifios, nifias y adolescentes al consumo de alcohol,
fundada en la insatisfaccion de necesidades basicas que son determinantes para su
estabilidad emocional y que definen en ultima nstancia la calidad de su desarrollo.

Las necesidades mas apremiantes entre los estudiantes dependientes de las areas de
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educacion urbano y rural son: subsistencia, afecto, entendimiento, proteccion,

identidad y recreacion.

Los satisfactactores identificados fueron:

Educacion Formal Educacion Alternativa

Primaria Secundaria

Seguridad ocupacional. Amor y carifio Estudios y profesionalizacion. Amor familiar
Seguridad econdmica. Practica de valores: Responsabilidad, disciplina, equidad,
veracidad Culminacién de estudios. Profesionalizacion Amor y afecto Cuidado y
seguridad. Comprension y unidad familiar. Disponibilidad famihiar de dinero.
Participacion en actividades escolares. Respeto a sus ideas. Mejora de infraestructura.
Equidad y respeto de valores. Afecto y carifio. Disponibilidad de bienes materiales.
Culminacién de estudios. Comprension de parte de los padres. Seguridad ocupacional

de la familia. Seguridad psicoafectiva como base a la seguridad material

La insatisfaccion a las necesidades y satisfactores enunciados tienden a ser el

motivo de desencadenante del consumo de bebidas alcohdlicas.

Existen también datos de educacién alternativa donde el indice de analfabetismo
alcanza mas del 70% en el area rural y el 40% en el area urbana. Estos indices de
analfabetismo no disminuyeron en los ulttmos aiios pese a la aplicacion de la

reforma educativa.

Este problema acusiante de nuestra sociedad como es el analfabetismo y la falta de
acceso de un elevado porcentaje de adolescentes a la educacion formal ( Secundaria
), o alternativa, da lugar al mayor consumo de alcohol en esta edad. A esto se suma

la no inclusion en los contenidos programaticos educativos sobre el tema del
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2.4.2.

alcoholismo para orientar, concienciar y de alguna manera prevenir a los

adolescentes sobre la problematica del alcohol.

Tampoco se tiene la orientacion en el seno de la familia y los esfuerzos que hacen
algunas instituciones: Viceministerio de Prevencién y Rehabilitacion, CESE,
SEAMOS, CELIN, CARITAS, etc. No son suficiente para poder cubrir y llegar a
mayor parte de la adolescencia con politicas de educacion y orientacion para poder

paliar y atrontar este delicado tema.

La crisis de valores por la que esta atravesando la adolescencia es otro de los

factores predominantes.

CAUSAS ECONOMICAS.

Las causas econdmicas que atraviesan las familias pobres a consecuencia de la
desocupacion de miles de trabajadores, que se da desde la aplicacion del Decreto
Supremo No. 21060 provocado por la relocalizacion de trabajadores; ha esto se
agrega la Politica Neoliberal que aplica el gobierno actual con el proposito
justamente de combatir la inflacién y la crisis econéomica. Con esta politica
Neoliberal, las familias pertenecientes a los sectores populares, son los que soportan
el mayor peso de la crisis y este hecho condiciona a los adolescentes a temprana
edad a trabajar para ayudar a llevar el sustento diario a sus hogares. Es en esta
condicién que salen a las calles a trabajar como voceadores, dulceros, vendedores
ambulantes o a cantar para ganarse unos cuantos bolivianos, teniéndose que
quedarse en las calles hasta altas horas de la noche; asociandose de esta manera con
adolescentes vagabundos o pandillas callejeras que lo insertan al grupo y son
presionados por el medio, quienes los conducen a las bebidas alcoholicas y como
consecuencia llegando a la delincuencia juvenil, provocada por la inconciencia que

nos lleva la ingesta de alcohol.
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2.4.3.

2.4.4.

CAUSAS SOCIALES.

El alcohol ocupa el primer lugar en la ciudad de La Paz que causa problemas
sociales de gravedad en los adolescentes, desde suicidios pasionales por el estado de
ebriedad e inconciencia a que llegan, hasta violaciones. Siendo el alcohol una droga

lisita se la puede conseguir en cualquier tienda del barrio, bar o restuarant.

Podemos considerar algunos aspectos particulares de los adolescentes como la
inseguridad, la inmadurez, la timidez, la baja tolerancia a la frustracion, factores
estos que pueden inducir con mayor facilidad al consumo de bebidas alcohdlicas. La
inmadurez que tiene intima relacion con la inseguridad y al mismo tiempo este
comportamiento ocasionara una introversion traducida en una timidez excesiva y
donde la comunicacion se le hace dificultosa. Todo esto desembocara en una baja
tolerancia a la frustracion, ocasionado estados de depresion fuerte en el adolescente
y buscara algo en que refugiarse para salir de este estado y ese algo viene a ser

alcohol que es la droga mas facil de adquirir.

GRUPOS SOCIALES DE ACUERDO A SU NIVEL ECONOMICO Y
CULTURAL, LUGARES DONDE FRECUENTAN.

En la ciudad de La Paz, después de realizar un estudio sociologico podemos
clasificar a los adolescentes de acuerdo a su nivel econoémico y cultural: asi tenemos
en la clase baja a los adolescentes vagabundos, aquellos que ambulan las calles
como mendigos o delincuentes, sin motivacion alguna viviendo solo para comer y
embriagarse. Luego tenemos los adolescentes que tienen que trabajar por diferentes
circunstancias familiares como ser huérfanos, hijos de alcohélicos, de hogares
destruidos ( divorciados ), de padres indigentes, etc. o de familias muy pobres que

tienen que trabajar para ayudar en el sustento diario.

Luego tenemos los adolescentes de clase media, aquellos que si bien tienen una

familia formada; los padres estan mas dedicados a su trabajo con poco tiempo de
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dedicacion a sus hijos, y estos por la poca vigilancia de su hogar, salen de los
colegios y se quedan a beber en plazas y calles, tanto varones como mujeres, segun
Jas ultimas estadisticas de CELIN, en la actualidad él genero femenino esta
incursionado cada vez mas al alcoholismo.

Luego tenemos a los adolescentes de clase alta, muchos de los cuales viven en
barrios mas acomodados como los de Sopocachi, Zona Sur, etc.; estos son los
llamados hijitos de papa quienes abusan del uso del alcohol utilizando lujosas
movilidades e incluso llevando bebidas alcohdlicas a los colegios. Estos
adolescentes mal entretenidos, también forman pandillas no para robar, si no para
divertirse de diferentes formas al calor de las bebidas alcoholicas, realizan
violaciones o accidentes de transitos por conducir ebrios.

Las discotecas mas conocidas en esta ciudad se encuentran a diario llenos de
adolescentes, sin que nadie cumpla los reglamentos establecidos que indican la
prohibicion de bebidas alcohdlicas a menores de edad. Podemos enumerar los
siguientes: Fantasy I en la Plaza Eguino, Fantasy Il ubicado en la Plaza Villarroel,
Estatus en la Zona Villa Victoria, El Salonzazo en Villa Victoria, Los Balcones en
la Calle Murillo, Paladium en la Plaza Villarroel, el Caballito en la Plaza Villarroel,
Picassio en la Plaza del Estudiante, Estilo en la Plaza del Estudiante, Chelsy en la
Plaza del Obelisco, La Excelencia en la Calle Camacho, Calua en Villa Fatima,
Waykis en la Plaza Uyuni, Jancanu en la Calle México, Macros en la Av. 16 de
Julio, Galaxi en la Calle Camacho, Cafierias en la Plaza Abaroa, La Cueva,
Millenium, Panamericana, Red Camel, Fantasy, Expres, Camelot en la Zona del

Cementerio.
2.5. FACTORES DE RIESGO.
Se han agrupado diferentes condiciones especificas denominadas factores de riesgo

que favorecen el inicio y perpetracion del consumo. Los factores de riesgo tienen

accion sinérgica pero su presencia en una persona no determina que consuma,
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incrementan la probabilidad, por lo que ha mayor cantidad de factores de riesgo mayor

probabilidad de consumo de droga.

"Definicién: Son aquellas situaciones internas y /o externas, individuales y / o de
contexto que facilitan o incrementan las probabilidades del uso y/o abuso de alcohol,
la sumatoria o presencia de estos puede tener resultados sinérgicos”. (&}

A continuacion se mencionan los Factores de Riesgo mas frecuentes en la
adolescencia, de acuerdo al Manual de Educacion Preventiva de las Escuelas, del

Viceministerio de Prevencion y Rehabilitacion Social (afio 2000).

> Curiosidad: Esta caracteristica humana logra el desarrollo de la
inteligencia y habilidades y la construccién de conocimientos, por lo tanto
es un rasgo deseable en las personas. En la adolescencia, cuando un
mundo de experiencias se abre, las bebidas alcoholicas pueden aparecer
como algo muy atractivo y glamoroso por la imagen que brinda la
sociedad y los medios masivos de comunicacion, si las personas no se han
formado de manera integral y con un sentido critico, la curiosidad puede
canalizarse hacia situaciones de riesgo, como el consumo de alcohol,

practicas sexuales desprotegidas y otras. (Factor de Riesgo Individual).

r Busqueda de placer: Desde el nacimiento buscamos satisfacer
necesidades que en la medida que crecemos, se hacen cada vez mas
complejas. Toda forma de satisfaccion de estas necesidades, sean estos
materiales o espirituales provocan placer, sensacion que viene de la
estimulacion neuroquimica del hipotdlamo. En la adolescencia la
bisqueda del placer puede tender al hedonismo buscando satisfacciones
rapidas e inmediatas, sin mucho esfuerzo, aspectos que pueden dar las

bebidas alcoholicas. Este tipo de conducta se aprende tanto del ambiente

(8) VICEMINISTERIO DE PREVENCION Y REHABILITACION SOCIAL: Proyecto de Educacion Preventiva v
Promocion de la Salud en las Escuelas La Paz 2000 Pag. 46
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inmediato, la familia, como de la sociedad en su conjunto (por ejemplo, la
inevitable presencia del alcohol en cualquier celebracion). (Factor de

Riesgo Individual)

Normas familiares inconsistentes: Con frecuencia se puede observar
padres / madres que confunden la autoridad y el autoritarismo dando un
mensaje de doble interpretacion por lo que las normas establecidas no son
claras y carentes de consistencia que confunden a los nifios / as y
adolescentes. Por el contrario la lasitud en la autoridad conducira a una
ausencia de normas que puedan servir de ejemplo directriz para Ia vida de
las personas criadas en este sistema y no tendran pautas claras de

comportamiento. (Factor de Riesgo Microsocial)

Presion del grupo: El ser humano, como ser social, tiene la necesidad de
pertenecer a un grupo. La busqueda de un grupo de iguales se inicia en el
periodo de independencia de /a adolescencia, la persona necesita ser
aceptada y este proceso puede facilitar la adopcion de determinadas sefias
de identidad. Que dependiendo del grupo, puede determinar ciertas
conductas. Entre ellas, el consumo de alcohol. (Factor de Riesgo
Microsocial) Estudios en nuestro medio muestran a los amigos como los

primeros inductores para el consumo de alcohol (CELIN 2000).

Disponibilidad de drogas: Las drogas, especialmente las legales, estan
ampliamente disponibles. Ya se ha descrito que a pesar de las
prohibiciones de venta de inhalantes, alcohol y tabaco a menores de edad
y venta de medicamentos sin prescripcion médica es comun. Los lugares
de expendio y farmacias continuan transgrediendo las leyes y normas
municipales. Las drogas ilegales son también son facilmente accesibles,
como lo afirman las investigaciones del CELIN. Este factor, en accion

sinérgica con otros, incrementan la probabilidad del consumo. (Factor de
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Riesgo Macrosocial) Como se aprecia en los ejemplos los Factores de
Riesgo pueden ser individuales, micro sociales y macro sociales Ninguno

de ellos puede ser concebido de manera aislada sino @n relacion reciproca.

2.5.1. FACTORES DE RIESGO INDIVIDUAL.

Se refieren a los diferentes aspectos de la vida de las personas y que pueden hacer

su aparicidon desde el periodo de gestacion y durante todas las etapas del desarrollo.

El Dr. Espaiiol Martos Rodriguez los clasifica de la siguiente manera:

v

Aspectos genéticos: con relacion a una predisposicion familiar para la
tolerancia al alcohol y por lo tanto al consumo o a la ausencia de ciertos
neurotransmisores esenciales. La presencia de este factor de riesgo no es
un elemento determinante para el consumo, es decir, no existe la
seguridad que la persona llegard a consumir, so6lo incrementa la

posibilidad, en conjuncion con otros / actores.

Edad de inicio en el consumo: (al margen del tipo de droga) si es muy
precoz, existe una mayor probabilidad de que el consumo se perpetie,

pudiendo llegar a la dependencia.

Género del consumidor: Los varones tienen mayor predisposicién al

consumo por las caracteristicas culturales del medio.
Actitud favorable al consumo de alcohol: El desarrollo de
percepciones positivas de las bebidas alcoholicas incrementan la

posibilidad de consumir.

Rebeldia, inconformidad: estos rasgos han hecho que la humanidad hay

a crecido y conseguido reivindicaciones justas para la sociedad pero
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cuando no existen satistactores pueden tener una relacién con el

consumo

” Baja tolerancia a las frustraciones: cuando la persona no puede
sobrellevar situactones adversas u obstaculos en sus propositos y
actividades puede, como forma de evasion, consumir bebidas

alcohdlicas.

\4

Fracaso o abandono escolar: relacionado con el anterior factor y el
desempefio escolar, ya sea por dificultades en el aprendizaje u otras

causas, impacta en la autoestima.

A%

Ausencia de un Proyecto de Vida: la falta de una planificacion para el
futuro y estrategias para llegar a la meta trazada puede llevar a la

persona a un devenir erratico en su vida con el riesgo de consumo.

» Baja autoestima: Desvalorizacion personal, auto concepto bajo y la

consiguiente no auto aceptacion conducen a comportamientos de riesgo

autodestructivos.

2.5.2. FACTORES DE RIESGO MICROSOCIAL.

Son aquellos que se encuentran y configuran el contexto inmediato: familia,

escuela, compaifieros, etc., entre otros se pueden mencionar:
> Problemas en las relaciones familiares: Las malas relaciones

interpersonales principalmente en la familia crean gran insatisfaccion,

frustracion y estado de estrés muy importantes, este tipo de problemas,
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generalmente surgen por falta de una comunicacion adecuada dentro de

la familia.

» Consumo de alcohol o trastorno mental del padre o la madre: por una
parte el consumo de alcohol por los padres sirve de modelo para los
hijos / as que tenderan a hacer lo mismo, por otra parte el trastorno

mental puede generar tensiones o accesibilidad a bebidas alcoholicas.

> Actitudes favorables al consumo de bebidas alcoholicas por parte de
los amigos: si el grupo de pares defiende y promueve el consumo, la
persona tenderda a hacerlo mas aun si el grupo ejerce presion para

consumir.

» Ambiente y estilos educativos: un ambiente escolar desagradable,
donde se permita el consumo de drogas legales, con un estilo educativo
autoritario y vertical puede llegar a favorecer el consumo de drogas tanto

legales como ilegales.

» Traslados frecuentes: si la familia no tiene una estabilidad en el lugar
de vivienda, hace que los/as nifios/ as y adolescentes deban estar en
constante adaptacion a pares, vecinos y escuela situacion que de por si
trac mucha ansiedad y estrés, los obliga a someterse a los grupos en

busca de aceptacion, identidad y construir un sentido de pertenencia.
2.5.3. FACTORES DE RIESGO MACROSOCIAL.
Tienen caracter socio-estructural, son factores sobre los cuales no pueden influir las
personas como individuos requieren intervenciones de movilizacion social, politica

y, como sucede en la actualidad, nacional, estos segun los estudios realizados por el

Viceministerio de Prevencion y Rehabilitacion Social.
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A7

A2

De privacion econdémica: Las condiciones generales de pobreza y
ausencia de oportunidades para cubrirlas expectativas de progreso

pueden influir en Ia aparicion del consumo.

Ausencia de normas o cumplimiento de normas sobre la produccion,
y comercializacion de sustancias legales: la inequidad en el
tratamiento de casos en éstas areas da una imagen de permisividad

umplicita a la poblacion.

Carencia de una adecuada vinculacion social: la ausencia de
relaciones entre la persona con los grupos sociales que la rodean hacen
que ésta sea vulnerable y los mecanismos de control sean inexistentes

para ella por lo que el consumo de bebidas alcoholicas puede instalarse.

Discriminacion y/o marginalidad: ya sea, social, economica, cultural,
de género, de credo etc. pueden ser determinantes para que una persona

ingrese al consumo.

Permisividad social: por ejemplo, una sociedad como Ia nuestra que
inicia a los jovenes en el consumo de alcohol a manera de una iniciacidn
a la vida adulta, da una imagen de aceptacion al consumo de esta

sustancia e implicitamente puede permitir el consumo de otras.

Ausencia de oportunidades laborales, educativas y de esparcimiento:

la inseguridad de cumplir con necesidades y expectativas futuras.
Disponibilidad de bebidas alcohdlicas: [a posibilidad abierta de

adquirir bebidas alcoholicas  en cualquier parte, establecen la

oportunidad para su consumo.
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En las intervenciones de prevencion es importante que se analicen todos aquellos
tactores presentes para trabajar de manera integral, en lo posible, sobre todos y cada

uno de ellos.

2.6. SINTOMAS ( SINDROMES) QUE SE PRESENTAN EN EL CONSUMO DE

2.6.2.

2.6.3.

BEBIDAS ALCOHOLICAS.
2.6.1.

DEPENDENCIA PSICOLOGICA.

"Condicion psicologica con marcada necesidad de consumir alcohol, que 1a persona
no puede controlar, busca bebida para alcanzar el estado animico placentero. Si no
bebe el sujeto no puede apartar de su mente el deseo, y experimenta reacciones de

malestar y de insatisfaccion”.(9)

DEPENDENCIA FISICA.

"Es la condicion fisiologica de adaptacion del organismo al deseo continuo de
beber. Necesidad fisica de consumir bebidas, que la persona no puede controlar, el

cuerpo se defiende para evitar el sindrome de abstinencia”. (10)

ABSTINENCIA.

"El sindrome de abstinencia es una crisis de dolor fisico y/o psicol6gico, cuando se
suspende la administracion regular del alcohol, cuando se presentan estos sintomas
el cuerpo experimenta temblores y malestar general. (En la jerga de los bebedores

nacionales lo llaman “thistap1™)". (11)

2.6.4 TOLERANCIA.

Cuando el cuerpo experimenta el aicohol, el cuerpo se adapta y al adecuarse la

(9) PEREZ-PABON-CARITAS "La Enfermedad det Alcoholismo La Paz 1997 Péag.28
(10) Ibiden Pag. 28
(11) Ibiden Pag. 29
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sustancia al organismo ésta disminuye su efecto, para aumentar cada vez mas las

dosis, para lograr los mismos efectos.

2.6.5 INTOLERANCIA.

El alcohédlico en la ultima etapa de su enfermedad, ingiere con pausas, minimas
dosis de alcohol, para conseguir el efecto deseado, esto porque su estado fisico y
psicologico esta deteriorado. Con un poco de trago su cuerpo se "normaliza”. Es
comin ver en las calles de nuestras ciudades a los mal llamamos "artilleros”
(alcoholicos) tomar con pausas separadas pequeiios sorbos de alcohol aguado, ast
pueden estar dias, meses o afios. Estos con un poco de alcohol se embriagan, la
causa es que no tienen enzimas que metabolizen al alcohol de su organismo

causandoles finalmente la muerte.

2.7. TIPOS DE BEBEDORES

Es dificil definir una clasificacion de este problema empero, diversos autores
encuentran distinciones en los tipos, fases o etapas del alcoholismo, se considera
tomar en cuenta algunos de estos criterios, al mismo tiempo se aporta algunas

subdivisiones clinicas, para poder ir conceptual izando este fenomeno.
2.7.1. El ABSTEMIO.
Es aquella persona que no bebe o que muy ocasionalmente lo hace en cantidad

moderada, sin llegar a la embriaguez. No es dependiente. De acuerdo a un estudio

realizado por el gobierno boliviano a los habitos relacionados al consumo de
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2.7.2.

2.7.3.

2.7.4.

alcohol en “olivia el 11 % es abstemio. (Fuente Periodico: "La Razén", 7 d:: enero

de 1996)

El BEBEDOR SOCIAL.

"Consume bebidas regular o irregularmente, nunca o excepcionalmente llega a la
embriaguez, o a perder la conciencia, no presenta los sintomas de dependencia
psicologica o fisica al alcohol”.

Bebe por motivos sociales. En su consumo experimenta cierto “alivio” que atribuye
a fenomenos circunstanciales.

No busca beber compulsivamente, bebe en circunstancias netamente sociales, en
muchos casos rechaza la bebida, no le importa consumir bebidas alcoholicas. Toma
en cuenta la tolerancia del grupo social por el habito de beber de nuestra cultura.

No tiene dependencia al alcohol.

BEBEDORES DE “REGULARIDAD NORMAL”.

"Son aquellos que beben regularmente por el deseo agradable de hacerlo, por
disfrutar el sabor del alcohol o en la situacion ambiental o de ambos. El beber
provoca una sensacion de agrado y de relajamiento”.

En este modo de beber, el individuo lo hace por lo general en cantidades
moderadas, en sorbos lentos, eligiendo y gustando la situacion en general. El sujeto
se embriaga ocasionalmente. El alcohol no es necesario para que la persona se
sienta contenta o tranquila; la bebida solo es un complemento mas. Debemos
recordar que muchos enfermos de alcoholismo empiezan como "bebedores de

regularidad normal”.

BEBEDOR EXCESIVO ( EL ALCOHOLICO EN POTENCIA ).

Consume frecuentemente bebidas alcoholicas en cantidades exageradas,
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"excesivamente”, hasta quedar embriagado. Puede presentar pérdida de control en
su comportamiento y paulatinamente también puede presentar signos de

dependencia psicologica al alcohol.

Bebe mas de lo aceptado por el grupo cultural al que pertenece.
Ya puede presentar algunos problemas econdmicos, familiares, laborales, de salud

y policiales (por rifias y peleas o algunas pillerias).

Cualquier pretexto es valido para beber, la primera copa se puede convertir en

muchas; bebe en exceso, es decir todo 1o que tolera su cuerpo.

Hace alarde del "alcohol que puede consumir”. En los modismos nacionales se les
dice "taco". Presume de la cantidad de bebida que puede "aguantar". Se siente

inmune al alcoholismo. Niega todos los extremos.

Busca los momentos o circunstancias. Todos los acontecimientos son buenos

pretextos para beber. Aumenta la tolerancia.

Se encarna del "viernes de soltero”. No falla un viernes para consumir bebidas
alcoholicas, para esto motiva a otras personas a que lo acompaiien a beber, es el que
realiza toda una ceremonia de convocatoria ya sean sus amigos o no. Con el tiempo

tiende a tener ya un grupo de "farra”.

Siempre cura el "chaqui”, bebe al dia siguiente, con el pretexto de que eso lo pondra

bien, en la mayoria de los casos acaba embriagado.

Busca otro tipo de acontecimientos donde haya bebida, crea una actitud positiva del

consno.

En esta etapa niega con firmeza su problema, tiende a realizar correlaciones sin
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2.7.5.

sentido, justifica su conducta. El rol de la familia en este caso es importante, en
algunos casos los familiares ocultan y tienden a volverse codependientes de este

sujeto que esta en la fase pre-alcoholica.

Presenta sentido de culpabilidad después de sus jaranas y tiende a prometer que “no

bebera nunca mas".

Puede sufrir accidentes, tiende a tener contactos con personas extrafias, puede
contraer algunas enfermedades, como el SIDA, venéreas y otras.

En muchos casos este consumo exagerado hace que por motivos circunstanciales
tome contacto con otras drogas, €l alcohol es la puerta de entrada al consumo de

drogas psicoactivas ilegales.

De acuerdo a un estudio realizado por la Subsecretaria de Prevencion y

Rehabilitacion Social, "el 62 % de l1a poblacion bebe hasta emborracharse™.

BEBEDOR EXCESIVO “PROBLEMA”

La quimica del alcohol afecta de diferentes formas a la quimica fisiologica del
sistema nervioso central, es decir que los efectos del alcohol varian de persona a
persona, razon por la cual las reacciones de la personalidad de los bebedores son
distintas, los hay desde aquellos sujetos (pasivos) que despu€s de un momento de

euforia se deprimen, hasta el "bebedor problema”.

A este Gltimo se lo puede identificar por la cumpulsividad de su consumo, las
primeras copas ocasionan otras. En ese proceso el sujeto cambia su personalidad y
tiende a mostrar conductas contrarias a su estado de sobriedad, habla
incoherencias, infla su ego, aparecen sentimientos de poder o de seguridad de Ia
cual carecen, "es sabio”, agresivo, al mismo tiempo se lamenta y trata de

racionalizar sus problemas de la vida cotidiana.
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2.8.

2.8.1.

De diez borracheras, ocho le traen problemas familiares, policiales (accidentes,

rifas y peleas), laborales, etc. En muchos casos llega a la separacion o divorcio,

pierde el trabajo, etc., etc.

Después, es tan fuerte su remordimiento que tiende (generalmente sin éxito) a
dejar de beber por periodos de tiempo. En este lapso tiende a justificar su
consumo, como una especie de racionalizacion que lo haga sentir bien, se
desintoxica, vuelve a sus actividades, econdmicamente arregia sus deudas,

soluciona sus otros problemas principalmente con la familia.

La abstinencia total para el bebedor excesivo es, a nuestro criterio, la unica

solucidn para su problema.
EFECTOS Y CONSECUENCIAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL.

Los efectos del alcohol se clasifican en Individuales (biologicos y psicologicos) y

Sociales; segtin el Dr. Luis Harrison (México-DF-1977):

Individuales.
Bioldgicos
Al poco tiempo de beber alcohol, éste pasa a la sangre, desde alli ejerce su accion

sobre los distintos organos del cuerpo. Sus efectos inmediatos sobre el cerebro,

entre otras alteraciones puede causar:

’ Retraso en los reflejos

e Descoordinacién psicomotora

e Alteraciones sensoriales

e Somnolencia, cansancio y fatiga muscular
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El consumo excesivo produce acidez, vomitos, diarrea, sed, dolor de cabeza y
deshidratacion. El consumo cronico y en grandes cantidades produce alteraciones

en distintas partes del organismo:

’ Sistema Nervioso

Central = Cerebro: alteraciones de la conciencia, de la conducta

v

degeneracion.
Periférico: neuritis, alteracion sensitiva y de los retlejos.
Sangre: anemia, disminucién del namero de glébulos rojos y blancos,
menor resistencia a las infecciones.
7 Corazon y vasos: hipertension arterial, cardiomegalia, insuficiencia
cardiaca y otros problemas.
e Higado: hepatitis alcoholica y cirrosis hepatica alterando el

metabolismo de nutrientes y toxinas.

» Inflamacion del pancreas y las paredes internas del estomago.
e Intestino: trastornos en la absorcion de vitaminas y otros nutrientes.
5

La dependencia fisica del alcohol provoca el sindrome de abstinencia que se
manifiesta con temblores, convulsiones, fiebre, taquicardia e irritabilidad donde la

vida de [a persona puede estar en riesgo.

Psicologicos

El alcohol afecta a una serie de mecanismos de funcionamiento del area afectiva,
cognoscitiva y conductual como son los sentimientos, la reflexion, la memoria, la
atencion y el comportamiento social. El alcohol actua bloqueando el centro

responsable del control de las inhibiciones. Al disminuir el control de estas
inhibiciones el sujeto se siente euférico, alegre, con una falsa seguridad en si

mismo que pueden llevarle a la adopcidn de comportamientos de riesgo.
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2.8.2.

2.8.3.

2.8.3.1.

EFECTOS SOCIALES.

En el nucleo familiar, el alcoholismo, conduce a la pérdida de responsabilidad, que
suele guiar a la disfuncion familiar y a la aparicion de: crisis, malos tratos, peleas,
etc. que llevaran a la desestructuracion de la familia. En el terreno laboral, el
alcoholismo produce ausentismo, inestabilidad laboral y aumento del riesgo de
accidentes. En el plano social se asocia con: alteraciones del orden publico,
conductas delictivas, accidentes de transito e incremento en él numero de suicidios

y homicidios.

ENFERMEDADES DEL ALCOHOLISMO. FASE CRUCIAL.

Huascar Cajias K., en su libro "El alcoholismo ante Ias ciencias penales” (1953),

cita a estas enfermedades como propias del alcoholismo cronico.

DELIRIUM TREMENS.

Consiste en un ataque muy agudo, una especie de locura donde el paciente ve
imagenes espantosas y alucinantes, es un estado de delirio de un sindrome
cerebral organico agudo, que pude estar asociado a la abstinencia. Pueden

producirse pesadillas, alucinaciones.

El delirium tremens (sindrome de abstinencia gravej se inicia con
episodios de ansiedad, confusion creciente, sueno escaso

acompaiiado de pesadillas), sudacion profusa y depresion profunda.
Las alteraciones pueden hacerle creer que el suelo se mueve, que

las paredes se caen o que la habitacion gira; el delinum tremens

puede ocasionar [a muerte.
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El delirium tremens debe comenzar a desaparecer a los 12-24 h..
Caso contrario debe ser atendido por un medico especialista (

psiquiatra ).

Los pacientes con cirrosis y coma hepatico, estin ausentes a la
aprension, el panico y la inquietud del delirum tremens. Estos
pacientes estan gravemente enfermos y requieren intervencion médica

inmediata.

2.8.3.2 PSICOSIS
SINDROME DE Korsakoff

Se caracteriza por una grave alteracion de la memoria reciente, a menudo
compensada por la confabulacién. El sindrome esta generalmente asociado
a la ingesta excesiva de alcohol, o mal nutricidn cronica o déficit dietéticos
del grupo vitaminico B, pero pude producirse con otras enfermedades
cerebrales organicas. El sindrome de Korsakoff puede realizarse de forma

insidiosa o subita, siguiendo un episodio de delirium tremens.

Encefalopatia de Wemicke

El prondstico es peor si también se desarrolla la enfermedad o la
encefalopatia de wemicke generalmente muestra la triada sintomatica de
paralisis ocular, alteracion del pensamiento, entre otras. Estos pacientes
deben recibir grandes dosis de vitaminas del complejo B por via oral, y

tiamina por via parenteral.

ENCEFALOPATIA

La intoxicacion patoldgica es un sindrome poco frecuente caracterizado por

movimientos repetitivos y automaticos y por la aparicion de excitacion extrema
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con comportamiento irracional no controlado tras ingerir una cantidad

relativamente pequefia de alcohol.
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CAPITULO I

LEGISLACION BOLIVIANA

Hacemos un estudio cronologico de los documentos de caracter legal que se han logrado

par frenar y controlar el consumo de bebidas alcohdlicas.

EN EL INCARIO. Segun José Antonio Arce, en el INCARIQ, la chicha que era una bebida
producto de la fermentacion del maiz y que tiene bajo contenido alcohdlico estaba
destinado a los subditos. En tanto que la chicha elaborada con maiz de mejor calidad y de
menor contenido alcohdlico estaba destinado para el consumo del Monarca (INCA), y su
entorno. Si los subditos eran sorprendidos bebiendo esta bebida exclusiva, eran sometidos
a un aserie de castigos. Entre los aztecas cuando un adolescente se emborrachaba debia

pagar su error con la muerte.

3.1. "ASAMBLEA CONSTITUYENTE DE 1826" (12)

Desde la fundacion de la republica, se mostrdé mucha preocupacion y atencion de
gobernantes y legisladores sobre el consumo de alcohol y sus efectos en la sociedad
boliviana, y es asi que el Mariscal Antonio José de Sucre y la Asamblea constituyente
de 1826 aprueban el proyecto de constitucion para la republica de Bolivar; proyecto

del libertador Simon Bolivar.

(12) PROYECTO DE CONSTITUCION PARA LA REPUBLICA BOLIVIANA. Venczuela-Caracas 1978 Pag. 113.
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3.2.

3.3.

ART. t7

El ejercicio de la ciudadania se suspende:

1) Por demencia.

2) Por la tacha de deudor fraudulento

3) Por hallarse procesado criminalmente.

4) Por ser notoriamente ebrio, jugador o mendigo.

S) Por comprar o vender sufragios en las elecciones, o turbar el orden de ellas.

CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO-1995.
REGIMEN SOCIAL

ART. 158

El estado tiene la obligacion de defender el capital humano protegiendo la salud de la
poblacion, asegurar la continuidad de sus medios des subsistencia y rehabilitacion  de
las personas inutilizadas, podra asi mismo el mejoramiento de las condiciones de vida

del grupo familiar.

CODIGO PENAL

ART. 216
(Delitos contra la salud publica), Incurrira en privacion de libertad de uno a diez afios,

el que:
a) Propagare enfermedades graves o contagiosas u ocasionare epidemias.

b) Envenenare, contaminare o adulterare aguas destinadas al consumo publico o al uso

industrial agropecuario y piscicola.
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3.4.

¢) Envenenare, contaminare o adulterare sustancias medicinales y productos
alimenticios.

d) Comerciare con sustancias nocivas para la salud o con bebidas y alimentos
mandados inutilizar.

¢) Cometiere actos contrarios a disposiciones sobre higiene y sanidad o alterare
prescripciones medicas.

f) Provocare escasez o encarecimiento de articulos alimenticios y medicinales, en
perjuicio de la salud publica.

g) Quebrantare medidas de sanidad pecuaria o propagare epizootias y plagas vegetales.

h) Expendiere o suministrare drogas o sustancias medicinales, en especie, calidad o
cantidad no correspondientes a Ia receta medica.

1) Realizare cualquier otro acto que de una u otra manera afecte la salud de la

poblacion.

CODIGO NINO, NINA Y ADOLECENTE

ART. 134 (inc. k)

(TRABAJOS PELIGROSOS E INSALUBRES)

k) Los realizados en locales de destilacion de destilacion de alcoholes, fermentacidn de

productos para la elaboracion de bebidas alcohdlicas o mezcla de licores.

ART. 159

(OBLIGACION DE COMUNICAR) Toda persona en general, y los directores y
maestros de establecimientos educativos en especial, que detecte cualquier sefial o

indicio de maltrato, violencia, explotacion, abuso, tenencia o consumo de bebidas

alcohdlicas o drogas prohibidas, esta obligada a comunicar inmediatamente estas
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situaciones a los padres o responsables y a la defensoria de Ia nifiez y adolescencia de

su jurisdiceion.,

ART.160

(DIVERSIONES, MEDIOS DE COMUNICACION Y ESPECTACULOS
PUBLICOS) Los gobiernos municipales reglamentaran las diversiones espectaculos
publicos y programacion de medios de comunicacion analizando he informando sobre
su naturaleza; grupos etiareos a los que van dirigidos y los horarios en que su

presentacion sea adecuada para nifios, nifias o adolescentes.

ART. 161

(PROHIBICION DE VENTA) Esta prohibida la venta a nifios, nifias y adolescentes
de:

a) Armas, municiones y explosivos.

b) Bebidas alcohdlicas;

c¢) Farmacos y otros productos cuyos componentes constituyan un peligro o puedan
causar dependencia fisica o psiquica.

d) Juegos artificiales y otros similares, excepto aquellos que por su reducido potencial,
no provoquen daiio fisico;

¢) Revistas, publicaciones y videos a que se refiere este codigo.

ART. 162

(OBLIGACION DELOS MEDIOS DE COMUNICACION) Los medios de
comunicacidn oral, escrito y television estan obligados a emitir y publicar programas y
secctones culturales, artisticos, informativos y educativos dirigidos a 1a nifiez y a la

adolescencia, de acuerdo a reglamentacion.




3.5.

3.6.

Toda emision de programas que atente contra la formacion y salud mental del nifio,
nifia o adolescente, asi fuera publicidad de tabaco o bebidas alcoholicas solo podra ser
emitida en horarios destinados a adultos. Ninguna persona, empresa u organizacion
podra utilizar imagenes de niflos, nifias ni adolescentes en la publicidad de esos
productos u otros similares, bajo sanciones contenidas en este codigo y demas

disposiciones vigentes.

CODIGO DE FAMILIA

ART. 296 (inc. f)

(INCAPACIDAD PARA LA TUTELA)

f) Los que observan mala conducta o padecen de enfermedad o vicio que ponga en

peligro la salud, 1a seguridad o moralidad del menor.

CODIGO DE SALUD
DISPOSIOCIONES REGLAMENTARIAS

CAP. VL. De los alimentos y bebidas.

ART. 53

La autoridad salud elaborara, fiscalizara, y controlara la aplicacion del Reglamento
Alimentario Nacional, el que determinara todo lo concerniente a las condiciones que
deben cumplir los alimentos y bebidas destinadas al consumo humano y las

correspondientes a los locales o industrias que fabriquen, fraccionen, depositen,

distnbuyan y expendan dicho producto.
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ART. 54

La autoridad de salud autorizara ia importacion, fabricacion, distribucion y ventas de
todos los productos alimenticios y bebidas alcoholicas y no alcoholicas asi como el de
las materias primas correspondientes. En ningun caso permitira la importacion de

productos cuyo consumo este prohibido en el pais de origen por razones sanitarias.

ART. 55
La instalacion y funcionamiento de locales o industrias que elaboren, distribuyan

alimentos y bebidas aicoholizas, requeriran autorizacion de la autoridad de salud.

ART. 56

La autoridad de salud controlara la propaganda comercial de los productos
alimenticios y bebidas destinadas al consumo humano para evitar fraudes o peligros

para la salud.

REGLAMENTO DE PREVENCION DE INVALIDEZ REHABILITACION DE
INCAPACITADOS

Art. 9

Para los efectos de este reglamento se entiende por invalidez la limitaciéon en la
capacidad del individuo para desempeiiar alguna actividad necesaria para su desarrollo
como consecuencia de una insuficiencia somdtica, psicoldgica o social y comprende:
1) Invalidez somatica.

2) Invalidez psicoldgica

3) Invalidez social

4) Alcoholicos
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REGLAMENTO DE SALUD MENTAL

De los establecimientos de salud mental.

ART. 7

Comprenden servicios de:

a) prevencidn primaria

b) Prevencion secundaria

¢) Prevencion terciaria

ART. 8

A objeto de lograr é1 optimo desarrollo de los programas de salud mental a la

colectividad y la mejor asistencia al enfermo mental es indispensable la coordinacion

de acciones de los diferentes servicios o instituciones de asistencia y tratamiento:

e) Servicios especiales para alcohdlicos

ART. 28

La asistencia de enfermos alcoholismo s y farmaco dependientes se efectuard en

servicios o estabiecimientos especializados para tal fin.

3.7. CODIGO NACIONAL DE TRANSITO

Titulo VI

De las faltas y sanciones.



ART. 140

De Primer Grado.

Son infracciones de primer grado:
a) Fuga y falta de asistencia a la victima en casos de accidentes asi como la agresion o
faltamiento a la autoridad de transito por parte de los conductores, usuarios o
peatones.

b) Conducir vehiculos en esto de embriaguez.

ART. 254

Prohibiciones.
Esta prohibido a los conductores de ovnibuses de transporte urbano de pasajeros:
admitir en el vehiculo individuos en manifiesto esto de ebriedad, enfermos infecto

contagiosos, personas que ejerzan la mendicidad o cualquier clase de comercio.

ART. 380

Infracciones de Primer Grado.

Las siguientes infracciones son de primer grado y seran sancionadas con:

» Por conducir vehiculo en estado de embriaguez ocasionada por haber
ingerido bebidas alcohdlicas o bajo el efecto de drogas, narcoticos u
otros alucinantes: Por la primera vez con CUATROCIENTOS PESOS
BOLIVIANOS de multa; por la segunda vez con suspension definitiva.

» Si por conducir en estado de embriaguez se ocasionara accidentes a
cuyas consecuencias resultaran personas muertas o gravemente

lesionadas 1a sancion sera de suspension definitiva del conductor.



3.8.

3.9.

# Por instigar o permitir los pasajeros o expendedores de bebidas a que los
choferes que deben conducir sus vehiculos ingieran bebidas alcohdlicas,

con cinco dias de arresto.

REGLAMENTO DE SANCIONES DE LA POLICIA NACIONAL
TITULO1
De las Faltas

Cap.I Generalidades

Art.1.” Se considera falta disciplinanas todas las acciones u omisiones prevista y
sancionadas en el reglamento y que no constituyen delitos.
Hacerse presente en recintos policiales en estado etilico inconveniente.

Cap. III Faltas Graves

1. Presentarse al servicio en estado de ebriedad.

2. Concurrir a cantinas, bares, restaurantes y otros establecimientos de ventas de
bebidas alcohodlicas, asi como a prostibulos, casas de juegos y otros, haciendo publica
ostentacién de su funcion policial o grado.

3. Permitir que se introduzca bebidas alcohdlicas a los recintos de detencion o

penitenciarios.

DISPOSICIONES LEGALES DE MIGRACION

Obligaciones de los extranjeros en Bolivia

Cap. V.-
DE LAS PROHIBICIONES DEL INGRESOQO.-
Art. 12- No pueden ingresar en el territorio de la Republica:
a) Las personas afectadas de enfermedades infectocontagiosas, los idiotas

dementes, enajenados mentales, que carezcan de bienes suficientes para
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mantenerse, los epilépticos, ALCOHOLICOS CRONICOS, toxicomanos o que se

dediquen al comercio de drogas enervantes, etc.................

3.10. LEY DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA
Decreto Ley No. 11049
Cip. 4. Régimen disciplinario
Art.26
inc, g).- Embriaguez ocasional en horas de trabajo.
Art.28
Inc. gy~ Conducta publica escandaiosa, embriaguez consuetudinaria, o ser

probadamente drogadicto.
Reglamento General del Trabajo

ART.68.-Se prohibe la introduccion, venta y consumo de bebidas alcoholicas en

locales de trabajo, asi como su e¢laboracién en industrias que no tengan ese objetivo

EXPreso.

3.11. LEY GENERAL DE TELECOMUNICACIONES
Reglamento y Ley
Cip.4.-Radiodifusion.
Art.130.-

Inc. j).- No se transmitiran narraciones o escenificaciones dé autos delictivos, o que
contribuyan a difundir vicios que expresen perversion o sentimientos subalternos que

representen escenas de truculencia exagerada.

3.12. LEY DEL MEDIO AMBIENTE.
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3.13.

Ley No. 1333. de 27 de Abril de 1992
Titulo I11
De los Aspectos Ambientales

Cap. 1.-De la Calidad Ambiental

Art.19.-

3. Prevenir, controlar, restringir y evitar las actitudes que conlleven efectos nocivos
o peligrosos para la salud y / o deterioren el medio ambiente y [os recursos naturales.

RESOLUCION MUNICIPAL No.210/93

Honorable Consejo

Municipal

La Paz, 31 de

Diciembre de 1993

VISTO Y CONSIDERANDO:

Que, la ordenanza municipal No. 14/86 de 26/2/86 ha normado y regulado la

instalacion de locales piablicos en los que se expende bebidas alcoholicas.

Que, no obstante la precipitada Ordenanza existen establecimientos de expendio de
bebidas alcohdlicas tuncionando en forma indisciplinada y en franco desacato a

disposiciones legales.

Que, la proliferacion de locales de expendio de bebidas alcohdlicas sin el adecuado
control por parte del Municipio ocasiona muitiples criticas y reclamos de la

ciudadania en general y de los vecindarios afectados en particular.
Que, especialmente los establecimientos clandestinos son los que mayor dafio

ocasionan a nuestra juventud y nifiez, situacion agravada por el rapido desarrollo de

algunas zonas en la periferia de la ciudad.
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Que, es facultad atributiva y responsabilidad de la Honorable Alcaldia Municipal el
cuidado de las buenas costumbres y de la moral piiblica, Art. 9, inciso 9,13,15 de la
Ley Organica de Municipalidades

Por Tanto:

(En uso exclusivo de sus atribuciones, Art. 1 ,inc.3)

de la Ley Organica de Municipalidades, el H. Concejo Municipal

RESUELVE:

Art. Primero.- Hasta que sea aprobada la Reglamentacion a la Ordenanza
Municipal NO. 14/86 sobre locales de expendio de bebidas alcohoiicas, solo podran
funcionar aquellos locales y establecimientos publicos que llenen todos los
requisitos para su funcionamiento, previa autorizacién emanada de la autoridad

municipal competente.

Art. Segundo.- Los locales y establecimientos de expendios de bebidas alcohdlicas
que se las encuentre funcionando clandestinamente seran clausurados ipso-facto y
definitivamente, y sus propietarios debidamente registrados para la no otorgacion
posterior, bajo ningin concepto, de permiso o autorizacion de funcionamiento de

este tipo de locales.

Art. Tercero.- Los locales autorizados para los expendios de bebidas alcoholicas
tendran como responsable directo de actos y hechos que dafien la buena costumbres
y la moral publica, a su propietario. Registrase, comuniquese, remitase copias al

Ejecutivo Municipal y archivese.

Ordenanza Municipal

No. 22/95

H. CONCEJO MUNICIPAL DE LA PAZ
Lic. Daniel Quevedo V.

Presidente del H.C.M.
CONSIDERANDO:




Que, el elevado consumo de bebidas alcohdlicas por menores de edad y la falta de
medidas de control, han provocado una situacion de alarma. caracterizados por el

elevado indice de alcoholismo y delincuencia juvenil.

Que, estudios realizados en la ciudad de La Paz han demostrado problemas de
ausentismo escolar y ruptura de la unidad y estabilidad familiar a causa del alto

consumo de alcohol y embriaguez en estudiantes jovenes.

Que, al presente menores de edad son involucrados en la venta y comercializacion de
bebidas alcohodlicas asi como en la propaganda realizadas por los medios de

comunicacion masiva.

Que, un alto porcentaje de drogadiccion de jovenes se presenta consecutivamente al

consumo de bebidas alcoholicas.

Que, los gastos tamiliares en bebidas alcohdlicas y problemas derivados como: Las
desavenencias familiares y laborales y los dafios irreversible contra la salud,

constituyen un factor agravante de la ya penosa situacion social del pais.

Que, los dafos social y el costo de su control mucho mas importantes que los
supuestos beneficios econdomicos que percibe el Estado por los impuestos de

comercializacidon de bebidas alcoholicas.

Que, varios Gobiernos Municipales del pais ya han promulgado medidas para
controlar esta situacion y es necesario realizar acciones conjuntas que regularicen el

control en la comercializacion y la propaganda de bebidas alcohdlicas.
POR TANTO:

En el uso de las atribuciones que le confiere la Ley Organica de Municipalidades.

RESUELVE:
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Art. Primero.- Prohibir la participacion directa o indirecta de menores de dieciocho
anos de edad en la venta de bebidas alcohdlicas en general, en cualquier
establecimiento, local puesto de venta, entre los que se incluye: tiendas de barrio,
licorerias, mercados, supermercados, kioscos, restaurantes, bares, cantinas,

chicherias, quermeses, discotecas y cualquier otro establecimiento.

Art. Segundo.- Prohibir la venta de bebidas alcoholicas a menores de dieciocho afios
de edad en todos los establecimientos y puestos de venta citados en el Articulo

Primero.

Arte tercero.- Prohibir la venta y consumo de bebidas alcoholicas en todo
establecimiento educativo, universidades y campos deportivos, incluyendo ferias,

quermeses y festivales de cualquier tipo.

Art. Cuarto.- Prohibir la venta y consumo de bebidas alcohoélicas en la via publica,

incluyendo festividades religiosas, entradas folkloricas, fiestas de fantasia y otras.

Art. Quinto.- Excepcionalmente y en ocasiones muy especiales, el Gobierno
Municipal autorizara la venta y consumo muy restringido de bebidas alcoholicas en
la via publica, debiendo en este caso cada expendedor recabar una autorizacidn
especial, con {a asignacion de un numero de patente para el control, firmando
previamente un compromiso que incluya la obligacion de cumplir reglas que no

vulneren la esencia de la presente Ordenanza.
Art. Sexto.- Prohibir la difusion de propaganda visual y televisiva que promueva el

consumo de bebidas alcohdlicas con participacion de gente con apariencia muy joven

y menores de 21 anos; asi mismo, prohibir la difusion de escenas que inciten a beber.
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Art. Séptimo.- Incluir obligatoriamente al final de cualquier propaganda visual o
difundidas por radio y television la leyenda "BEBER EN EXCESO DANA LA
SALUD"”Y " SI CONDUCE NO BEBA™.

Art. Octavo.- La sancidén para la venta callejera de bebidas alcoholicas sera el
decomiso de los productos expuestos a Ia venta sin lugar a derecho de reclamo
alguno. Es agravante la venta por y / a menores de edad, lo cual serd objeto de

detencion preventiva policial para ser remitidos a la autoridad competente.

Art. Noveno.- A partir de los 60 dias de la promulgacion de la presente Ordenanza,
los establecimientos y puestos de venta que infrinjan los articulos primero al cuarto,
seran multados la pnimera vez con el pago de una multa de 50 a 500 Bolivianos, de
acuerdo a su categoria. La segunda vez con la clausura de una semana y la tercera

vez con la clausura definitiva y la anulacion de la autorizacion de funcionamiento.

Art. Décimo.- Los medios de difusion que no cumplan con los articulos sexto y
séptimo, seran sancionados la primera vez con una multa de 500.- a 5.000 -
Bolivianos, la segunda vez 10.000.- a 20.000.- Bolivianos, sin perjuicio que el
Gobierno Municipal tramite ante las autoridades pertinentes el retiro de la licencia

de funcionamiento.

Art. Décimo Primero.- Todos los dias la Intendencia Municipal I[nspeccionara
dichos locales, quedando autorizada a decomisar en el acto bajo inventario las

bebidas que alla existiesen.

Art. Décimo Segundo.- Disponese la colocacion de copias de la presente
Resolucion Municipal en Lugares publicos y se encomiende a la Intendencia
Municipal a través de la Policia Urbana y en coordinacion de Ia Policia Nactonal la

ejecucion cumplimiento estricto de la presente disposicion.
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3.14.

Es dado en la sala de sesiones del Honorable Consejo Municipal de la Ciudad de
Nuestra sefiora de La Paz a los veintinueve dias del mes de marzo de mil

novecientos noventa y ¢inco afios,

RESOLUCION SUBSECRETARIAL No 003/95
La Paz 25 de Agosto de 1.995

CONSIDERANDO:
Que el consumo abusivo del alcohol se ha incrementado peligrosamente en el
altimo tiempo, con graves consecuencias para la convivencia de la sociedad

Boliviana.

Que se ha establecido incumplimiento a disposiciones legales y ordenanzas
municipales, en el expendio de bebidas alcoholicas a menores de edad.

Que como consecuencia del consumo desmedido e irresponsable de bebidas
alcoholicas se producen graves accidentes de transito con dafios generalmente

irreparables.

La Subsecretaria de Prevencion y Rehabilitacion Social, en el marco de la Campaiia
Nacional contra el Consumo Abusivo de alcohol y Alcoholismo que viene
desarrollando, y en uso de las atribuciones conferidas por la Ley No 1493 de 17 de
septiembre de 1993, y su decreto reglamentario,

RESUELVE:

Articulo 1.- Toda persona que sea sorprendida y detenida por los organismos
operativos de la Policia Nacional: por conducir en estado de ebriedad; por expendio
de bebidas alcoholicas a menores de edad; por consumo de bebidas alcohdlicas en
via publica. Ademas de las sanciones establecidas por ley, deberan asistir
obligatoriamente a charlas especializadas para recibir informacién preventiva contra

el abuso del alcohol y alcoholismo.
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3.15.

Articulo 2.- Los organismos operativos de la Policia Nacional, -Organismo
Operativo de Transito, Patrulla de Accion y Ayuda al Ciudadano y Radio Patrulla
110- proporcionaran a la Subsecretaria de Prevencidon y Rehabilitacion Social listas
de los infractores y coordinaran el cumplimiento del programa, como condicién al

cumplimiento de la sancién.

Articulo 3.- Quedan encargadas del cumplimiento de la presente resolucion
subsecretanial, las direcciones de Educacion Social y Rehabilitacion de la

Subsecretaria.

LEY 1565

( REFORMA EDUCATIVA)

7 de Julio de 1994

CAP. 5

DEL NIVEL DE EDUCACION PRIMARIA.

10. Incentivar en los educandos un mayor y mejor conocimiento y cuidado del
cuerpo, la adquisicion de habitos de higiene, desarrollo fisico y bienestar corporal, la
preservacion de la salud y la practica del deporte.

CAP.6

NIVEL DE EDUCACION SECUNDARIA.

Fomentar [a autoestima, la identidad y segundad personal y el espiritu de autonomia
y auto regulacion, el trabajo y la convivencia grupal, la solidanidad, la cooperacion y
la ayuda mutua, el sentido de justicia y paz, la valoracton de lo propio y el respeto a
los demas, el sentido de reciprocidad, la sensibilidad frente a las diferencias y su
comprension, la valoracion y el cultivo del sentido estético vy artistico, asi como el
desarrollo de una actitud responsable, frente a la familia, la comunidad, el grupo
sociocultural y el pais, participando de manera activa y responsable en el ejercicio de

la ciudadania y en la construccién de la democracia.
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CAPITULO IV
EDUCACION Y PREVENCION SOBRE EL ALCOHOLISMO EN LA
ADOLESCENCIA.

4.1. TOMA DE DESICIONES.

La toma de decisiones es una capacidad que se construye poco a poco, por
consiguiente, se aprende y es necesario practicarlo desde temprana edad, segin
LUENGO M. A. "construyendo salud: modelo de toma de decisiones ( 1997).

Consiste en analizar Ia situacion en que uno vive, detectar las oportunidades que €sta
otrece al individuo, evaluar estas oportunidades, elegir la que parece mas adecuada y
realizarla. El sujeto compara continuamente lo que desea y lo que ia situacion le
ofrece.

Esta capacidad ayuda a las personas a fortalecerse a si mismas y a aceptar a otras
personas, [0 que mejora las relaciones interpersonales.

La toma de decisiones constituye un area fundamental en el desarrollo humano y se

extiende al cuidado de la salud ia prevencion sobre el consumo de drogas.

» Tomar decisiones requiere considerar al mismo tiempo varios elementos
y conocer la situacion en la cual se va a decidir, es decir, contar con la
informacion mads amplia posible sobre las oportunidades que ofrece la

situacion con relacion a los deseos del individuo.
» Individualizar varias posibilidades o alternativas que la situacion ofrece.
#» Evaluar los aspectos positivos y negativos de cada posible alternativa y

explorar sentimientos y valores asociados a las alternativas o posiciones

propuestas.
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» Elegir una entre ellas.

» Llevar a cabo lo que se ha elegido.

» La capacidad de tomar decisiones ayuda al individuo a tener un mejor
control sobre si mismo y sus acciones y, sobre todo, a hacer "buenas”
decisiones para que éstas sean el resultado de un analisis y planificacion

cuidadosa.

» Toda decision tiene siempre consecuencias positivas y negativas tanto
para el que toma la decision como para los demads. Tomar una decision
significa siempre perder algo, es decir, se gana lo que se elige y se

pierden las dem4s alternativas.

» La toma de decisiones requiere de procesos intelectuales esenciales,
como el analisis y la planificacion. Exige también que cada persona se
responsabilice por sus acciones, dando la posibilidad de reevaluar la

situacion o eleccion y adaptarse a las nuevas situaciones.

PROYECTO DE VIDA PERSONAL Y SOCIAL.

Para tomar una decision adecuada es indispensable estar consciente de los factores que

intervienen en una evaluacidn objetiva de la situacion.

Las decisiones que cada persona tome estan claramente relacionadas con su evaluacion

personal o con la forma en la cual evaluan la misma situacion otras personas.
No se puede perder la perspectiva de que en la decision personal influyen muchos otros

factores, como la familia, los amigos, conocidos, profesores y pares, a quienes se debe

tomar en cuenta, identificar y valorar.

65



Valores y sentimientos juegan un papel vital en la toma de decisiones en cada edad.
Estos valores y sentimientos son el resultado de experiencias personales, culturales y del

entorno en el cual vive cada sujeto.

Se debe tomar conciencia sobre las mismas y hay que tenerlas en cuenta para reconocer su

grado de influencia en las decisiones.

4.2. EDUCACION Y PREVENCION PARA EVITAR EL CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS EN LOS ADOLESCENTES.

4.2.1. PREVENCION.
Prevenir significa avisar o disponer algo con anticipacion, antes de que ocurra.
Prevenir, entonces, implica necesariamente:

» Avisar a alguien: Es decir, informarle lo que va a suceder. Los
modelos que identifican y reducen la prevencion a la informacion
sobre los efectos negativos de la droga, encuentran aqui su
fundamentacion parcial (UNESCO, 1987).

La informacion sobre droga es necesaria, pero insuficiente para la prevencion.

» Disponer algo para que alguna cosa ocurra: Se trata de aspectos
cognilivos, afectivos, ejecutivos, soctales, familiares, etc., que

fundamentan las actividades de la prevencion.

» Anticiparse: es el aspecto constitutivo de la prevencion, que implica

siempre llegar antes de que algo ocurra.
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» Afrontar todos lo efectos dafinos de las drogas, y no limitarse solo

al consumo.

Es evidente que en nuestro medio éste no es el unico ni el mayor mal que se debe

eliminar.

La droga, ademas de los efectos fisioldgicos y psiquicos negativos, perjudica
seriamente a la economia, al trabajo, a la moral pablica y privada (corrupcion), al
sistema politico, a la ecologia, etc.

Cuando el mal es global, la prevencion debe ser integral.

EDUCAR.

De las consideraciones anteriores aparece con toda clantdad la relacién entre

prevencion y educacion.
Educar es una de Ias mejores formas para prevenir el consumo de drogas.
Pero eso no significa que la educacion se reduzca a la prevencion; ni que la

prevencion se reduzca a la educacion.

Los dos campos de accion son diferentes, pero también coinciden en muchos

aspectos.

Hay dos maneras de entender 1a educacion.

Para algunos, educar es lo que hacen los adultos, docentes, padres de familia, TV,

etc., para ayudar a los nifios, adolescentes y adultos a madurar.
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Para otros, la educacion es lo que ocurre en el educando, los cambios que se

producen en su mente y en su cuerpo, la maduracion afectiva, intelectual y fisica.

Cuando se habla de educacion liberadora, se 1a entiende en este segundo sentido
como liberacion de las potencialidades que cada persona y cada grupo poseen, pero

que no ha desarrollado.

La prevencion se relaciona con esta segunda concepeion de la educacion.

Educar y prevenir es ayudar a los participantes del grupo a producir cambios en su
mente, en su vida y en los ambientes en los que viven, en el sentido de volverse

resistentes al consumo.

OBJETIVOS DE LA PREVENCION.

Hawkins y colaboradores (1985) han subrayado la necesidad de definir claramente
las metas que nos proponemos alcanzar con la prevencion.

El esquema es el siguiente:

a) Prevencion del abuso de drogas ilicitas entendidas como "un uso patolégico
de sustancias prohibidas que persiste por lo menos un mes y que causa
disfunciones en la actividad social, laboral o educativa del individuo”

(definicion de la American Psychiatric Asoc., 1980).

b) Prevencion del uso regular de cualquier sustancia psicoactiva,
independientemente de si trae consigo o no disfunciones en el campo laboral,
educativo, social. Por ejemplo, el uso regular del tabaco debe ser prevenido,

porque su uso es nocivo a la salud.
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¢) Prevencion del uso recreacional de cualquier sustancia psicoactiva.

Climent (1989) propone que no se tome en cuenta el consumo en si mismo, sino las
pautas psicosociales que llevan a él, tratando de modificarlas antes de que las

personas consuman.

Hay que ayudar a la persona a ser digna de si misma y a vivir humanamente, de

preocuparse por el consumo.

Rogers (1992) indica que en realidad poco se puede hacer si no se cambia el estilo
de vida y la tabla de los valores de 1a sociedad, también si esto no es absolutamente

una tarea sencilla.

LOS GRANDES PARAMETROS DE LA PREVENCION.

Segin CESE, desde siempre, las sociedades han tenido que afrontar problemas
sociales como: pobreza, mendicidad, delincuencia, prostitucion, falta de trabajo,

drogadiccidn, etc.

Pero desde fines de 1700, con el desarrollo producido por la ilustracion y el
positivismo social, se ha planteado la real y concreta posibilidad de superar estos
problemas y se ha empezado a usar la terminologia de prevencion y represion.

El trabajo social ha sido realizado a la luz de dos concepciones que subsisten
todavia en nuestra sociedad, a las cuales, en los ultimos decenios, se ha afiadido un

tercer enfoque.

La primera orientacién para la intervencion social es claramente defensiva y
represiva: se busca defender a los ciudadanos "buenos” de las influencias negativas
de los "malos” y reprimir a estos ultimos para que no perjudiquen a los primeros. A

menudo, la formacion de los barrios en las ciudades ha obedecido a este criterio.
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En el trasfondo de este modelo se percibe claramente la concepcion positivista de la
sociedad: el sistema vigente es totalmente racional y por esto hay que luchar contra
la irracionalidad de los que viven al margen de ella, de los antisociales; se trata,
entonces, de neutralizar el mal que se encuentra naturalmente en los marginados.

Esto se obtiene a través de reprimir, segregar, vigilar, contener, censurar, Corregir,

castigar, etc.

La segunda orientaciéon nacio6 de [a constatacion de que el modelo de la represion
trata de controlar los efectos de la marginalidad, dejando sin modificacion alguna

las causas. Estas seguian produciendo marginados.

Poco a poco se elaboraron modelos de intervencioén promocional de los marginados:
no se excluye la finalidad de la defensa social del orden establecido, pero se afirma
que la recuperacion del marginado es la mejor forma de defensa social. Se trata
entonces de incidir de alguna manera en las causas de la desviacién, sin cuestionar

el modelo de la sociedad.

En general, estas modalidades de prevencion son paternalistas y asistencialitas. El
marginal es objeto de cura y pena y no sujeto de su emancipacion.

Sigue entonces en pie el modelo de fondo: la sociedad es racional, los marginados
son irractonales. Estos son los que deben ser corregidos.

Los medios que se usan son: la beneficencia, la asistencia, la educacion, el
adiestramiento profesional, la terapia, el buen uso del tiempo libre, la iniciacion
religiosa, etc.

Con este modelo se reduce el fenomeno de 1a marginalidad, pero no se lo elimina.

La tercera orientacion, mas actual, parte de 1a constatacion de que si hay
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marginados es porque la sociedad en si es irracional, como es urracional el

fenomeno de la marginalidad.

En vez de reprimir o corregir, este fenomeno debe ser comprendido, orientado y
valorado en lo positivo que tiene, para que llegue realmente a cuestionar la sociedad

y a transformarla.

MODELOS DE PREVENCION.

Frente a los fenomenos de la marginalidad, la exclusion y la desviacion social, se
han venido elaborando diferentes practicas sociales. Segun el Instituto Valenciano

de Estudios en Salud Publica (Espaiia) son:

4.2.5.1 ENFOQUE DEL MOMENTO DE LA INTERVENCION ( CUANDO
ACTUAR)

Este enfoque hace hincapié en el momento de la intervencién preventiva. Ha sido
muy difundido y actualizado por la administracion de programas de salud.
Sistematizado por Polich (1984), fue posteriormente muy utilizado en América

Latina.

La Prevenciéon primaria se define como prevencion al comienzo del proceso de

consumo, para impedir el uso recreacional o el paso de éste al uso habitual.

La Prevencion secundaria trata de impedir el paso del uso habitual al uso

dependiente.

La Prevencion terciaria se hace cargo del dependiente para tratar de recuperario

y reintegrarlo a la sociedad.
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El enfoque es claro y racional, pero no dice lo que hay que hacer en cada fase.

Sélo nos dice cuando hay que hacer "ese algo"” que se deberia ya conocer.
y q

Por eso es un enfoque que da una buena pauta administrativa del problema mas

que operativa.

4.2.5.2. MODELO PROFESIONAL ( QUIEN ACTUA ).

Se aproxima mas a la realidad de los hechos y hace hincapi¢ en la especializacion

del profesional que interviene en el proceso.

Se habla de modelo médico clasico, de modelo de salud publica y de modelo de

desarrollo de la comunidad.

» El primero, parte del presupuesto de que existe una causa bien clara

y facilmente detectable de un problema de salud (virus, bacterias).

» Conocida la causa, sera facil eliminarla. Lastimosamente, éste no es

el caso de la droga.

» El segundo, parte del principio de que son muchas las causas de un

problema de salud.

Habra que diferenciar entre el portador del problema (consumidor), el agente
(droga, produccion, narcotrafico, etc.) y el ambiente (factores sociales, familiares,

etc.).

Los expertos en Salud Pablica intervienen sobre estos factores, pero siguen

considerando el fenomeno del abuso como de naturaleza organica.
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» El tercero, parte del presupuesto de que el consumo es un problema
esencialmente social, econdmico, politico, que tiene efectos
biologicos importantes. Sostiene que hay que afrontar el problema en
su raiz, es decir, a nivel social y no solo tangencialmente, a nivel
biologico. Introduce variables comunitarias en el trabajo de
prevencion y, sobre todo, considera si las instituctones sociales
(familia, escuela, etc.), se han vuelto disfuncionales con relacién a

los jovenes y por qué ya no logran promover la salud y la vida.

En general, la aplicacion de los modelos depende de la especializacion del
operador. Los operadores con especializacion en el campo bioldgico afrontan
preferentemente el problema con el modelo médico o de salud publica; los

operadores con orientacion social, prefieren el modelo comunitario.

La observacion a esta manera de hacer prevencion es muy sencilla y puntual. No
necesariamente la especializacion universitaria o académica corresponde a la
realidad. Mas bien, se sabe desde hace muchos arios que Ia reparticion en carreras,

facultades, etc., es ficticia y no corresponde a la realidad, que es compleja.

Este segundo enfoque también debe ser superado en funcion de las causas del

abuso de drogas.

El enfoque del momento de la intervencion y el del "modelo profesional”

comparten dos defectos basicos:

» No analizan a fondo el dinamismo del consumo: procesos,
motivaciones, factores de riesgo y de proteccion. La consecuencia es
que no queda claro qué es lo que se debe hacer y como hacerfo. En

otras palabras, como prevenir.
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» Los dos estan centrados en los agentes de la prevencion y no en los

consumidores actuales o futuros.

Es por esto, que se han buscado nuevos caminos. Se han elaborado otros modelos,
que toman en cuenta aportes de los enfoques anteriores, pero dandoies un nuevo

sentido.

Los procesos que producen efectos anticonsumo pueden ser reducidos

esencialmente a cuatro.

4.2.6. Modelos de Contenido ( QUE HACER Y COMO HACERLQO})

Segun el Instituto Valenciano de Estudios en Salud Publica

» Modelo de 1a huida.
A través de este tipo de prevencion se inculca al joven a tener miedo de la
droga y a escaparse de ella. Se trata de la motivacion negativa. Se puede dar
miedo a un adolescente en la vida real o en la imaginacion (técnica

covert’).

El modelo puede ser muy valido, pero es impensable que pueda servir para
todas las circunstancias; jno se puede huir siempre! Ademas, indica lo que
no se debe o no conviene hacer, pero no indica lo que se debe o conviene
hacer. No se puede siempre decir que no. Hay que decir también si, para

poder vivir.

En la fase de reinicio del consumo, el miedo aumenta el consumo {ogers,

1989).
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» Modelo de la proteccion

Se ensenia al joven a buscar proteccion en las personas (padre, madre,
profesionales, etc.) o en las instituciones (familia, comunidad, escuela, etc.).

La proteccion puede ser valida, pero adolece de varios defectos.

» No siempre lo que se piensa que va a proteger, de hecho protege.

» No es posible proteger siempre y en todas las circunstancias. Las
situaciones de consumo son tipicamente situaciones en las cuales la
proteccion es cast imposible. Falla entonces en el momento en el que

mas se la necesita.

# Cuando el consumo ha alcanzado la fase de reinicio, la proteccion

favorece el consumo.

» Modelo del conflicto
A menudo se consigue mas ensefiando a los jovenes a pelear, a luchar
contra el peligro que ensefiandoles a buscar proteccion, o a tratar de
autoprotegerse. con mecanismos de defensa que dificultan Ia accion
preventiva.
Sin embargo, las actitudes provocadoras, conflictivas, a partir de la fase

de reinicio favorecen el consumo, en vez de eliminarlo.

4.3. PROPONER LA PREVENCION DEL USO INDEBIDO DE ALCOHOL EN EL
CURRICULO DE LA EDUCACION FORMAL. LEY 1565 (REFORMA
EDUCATIVA).

La reforma educativa considera que el tema de prevencion del uso indebido de

bebidas alcoholicas, es parte de las problematicas de relevancia social y sugiere
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temas transversales preventivos dentro de la educacion para la salud con el proposito
de desarrollar comportamientos autonomos orientados al bienestar fisico, mental y
social, mediante estrategias tales como generar estilos de vida saludable y lograr
capacidades para identificar y manejar factores de riesgos adecuados al adolescente.

Sin embargo, pienso que cumpliendo con los objetivos de la Ley 1565. Art. 30 y 40
mencionados en €l capitulo anterior de este estudio, propongo que el curriculo de
educacion primaria tercer nivel ( antes intermedio, y en el curriculo de educacion
secundana, se deberia insertar como una area mas, con contenido especifico con el
nombre de Alcoholismo y Droga o con el nombre de drogas legales o ilegales. De esta
manera se educaria al nifio, nifia y adolescente a temprana edad en forma metodica y
pedagogica sobre los peligros que acarrea el alcoholismo tanto biologico, psicolégico,

social y penal.

ALCOHOLISMO - TRATAMIENTO.

Segun el Dr. Luis Goodman en su libro " bases farmacologicas de la terapéutica

(México 1974) indica:

Reconocer que se necesita ayuda con un problema de alcohol esla clave para iniciar
el tratamiento, que contribuye a resolver las complicaciones organicas y los cuadros

de abstinencia. El tratamiento incluya los consejos y entrevistas.

El alcoholismo esta asociado con Ia negacion, lo que permite al paciente creer
que no necesitar tratamiento. Se debe convencer a la persona cuando esta sobria, y no

cuando esta bebida.
Reconocer el problema de alcoholismo el punto de partida para iniciar el

tratamiento, la abstinencia del alcohol es la tinica salida. Ademas de programas de

soporte, rehabilitacion, seguimiento etc.
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4.4.1. RECONOCIMIENTO DEL PROBLEMA.

4.4.2.

El tratamiento de las personas con una adiccion al alcohol empieza por el
reconocimiento del problema. El alcoholismo esta asociado con la negacion, lo que
permite al paciente creer que no necesita tratamiento. La mayoria de las personas
con una dependencia de Alcohol acceden al tratamiento bajo presion de otros, es
muy rara la aceptacion voluntaria de la necesidad de tratamiento. Es dificil conocer
los mecanismos de defensa que han permitido seguir bebiendo a la persona con
dependencia del alcohol y se requiere un enfrentamiento con la familia y personas

allegadas.

Se debe convencer a te persona cuando esta sobria, y no cuando bebida o con
resaca. Una vez que ha reconocido el problema, la abstinencia del alcohol es el
unico tratamiento. Ademas se pueden dar programas de soporte, rehabilitacion,
seguimiento etc. También suele ser necesario el tratamiento de la familia, porque el

alcoholismo crea victimas entre a gente allegada.

Se estan desarrollando rapidamente residencias especializadas para su tratamiento y
unidades especificas en los hospitales generales y psiquiatricos. A medida que la
sociedad se concientiza de [a verdadera naturaleza del alcoholismo, disminuye su
consideracion como estigma social, los enfermos y sus familias lo ocultan menos y
el diagndstico no se retrasa tanto. Los tratamientos mas precoces y mejores estan

produciendo unas altas y esperanzadoras tasas de recuperacion.

DESINTOXICACION.

La desintoxicacion es la segunda fase del tratamiento el alcohol escondido bajo

control. Se establece una supervision. se recetan tranquilizantes y sedantes para

aliviar y controlar los efectos de 1a abstinencia.
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La desintoxicacion puede durar de 5 a 7 dias. Es necesario el examen médico de
otros problemas. Son frecuentes tos problemas del higado y otros problemas en la
sangre. Es muy importante seguir una dieta con suplementos vitaminicos. Pueden
aparecer complicaciones asociadas a los sintomas fisicos agudos, como depresion, y

otros problemas que deben ser tratados.

4.4.3. PROGRAMAS DE REHABILITACION,

Los programas de rehabiiitacion estan para ayudar a las personas atectadas, después
de la desintoxicacion, a mantenerse en la abstinencia de alcohol. Estos programas
incluyen diversos consejos, soporte psicologico cuidados de enfermeria y cuidados
médicos. La educacién sobre la enfermedad del Alcoholismo y sus efectos es parte
de la terapia. Muchos de los profesionales involucrados en estos programas de

rehabilitacion tienen que seguir programas de reciclaje.

La abstinencia es el objetivo deseado, a pesar de que algunas opiniones muy
discutidas manifiestan que es posible volver a beber con moderacion en sociedad
sin peligro. La adiccion a otras drogas, sobre todo tranquilizantes y sedantes, es

muy peligrosa para los alcoholicos.

4.4.4. TERAPIAS DE AVERSION / REPUGNANCIA.

También hay terapias de aversion / repugnancia en las que se utilizan drogas que
interfieren en el metabolismo del alcohol y producen efectos muy desagradables,
aun cuando se ingiera una pequefia cantidad de alcohol en las 2 semanas después
del tratamiento. Esta terapia no se utiliza en mujeres embarazadas ni en personas
con otras enfermedades Este tipo de. Terapia debe ser utilizada con consejos de

soporte y su efectividad varia en cada caso.
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"El Antabus, farmaco que produce intolerancia grave al alcohol, se utiliza a veces

como adyuvante”. (13)

Alcoholicos Andnimos es un grupo de ayuda en la reconversion de alcoholicos que
ofrece ayuda emocional y afectiva, bajo un modelo de abstinencia, a 1a gente que se
esta rehabilitando de la dependencia del alcohol. Hay mas de un millén de socios en

todo el mundo.

Nuevos medicamentos

"La Administracion de Alimentos y Narcoticos a la aprobacion del medicamento
naltrexone para el tratamiento de alcoholismo. Cuando se usa en combinacion con
consejeria, esta prescripcion disminuye la urgencia o deseo de beber alcohol en
muchas personas y ayuda a prevenir el tomar alcohol en grandes cantidades.
Naltrexone es el primer medicamento aprobado en 45 afios para ayudar a las
personas alcohdlicas a mantenerse sobrias después que se han desintoxicado del

alcohol”.(14)

4.4.5. ;SE PUEDE CURAR EL ALCOHOLISMO?

A pesar de que el alcoholismo es una enfermedad tratable, todavia no existe una

cura.

Esto significa que un alcohdlico que ha estado sobrio (sin beber alcohol) por un
periodo largo de tiempo y que ha recuperado su salud, €l (ella) todavia es
susceptible a sufrir una recaida y tiene que continuar evitando todo tipo de bebida

alcohdiica.

"Disminuir” 1a cantidad de alcohol que se consume no funciona; se necesita

(13)GOODMAN, Luis: Bases Farmacol6gicas de la Terapéutica. México DF. 1974 Pég. 250
(14) Tbiden Pag. 250
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eliminar por completo el alcohol para lograr una recuperacion exitosa.

En todo caso, hasta algunas de las personas que estan” determinadas a mantenerse
sobrias (sin beber alcohol) pueden sufrir uno o varios "deslices” o recaidas, antes de
lograr sobriedad por largo tiempo. Las recaidas son bien comunes y éstas no
significan que la persona ha fallado o que no puede eventualmente recuperarse del
alcoholismo. Recuerde que cada dia que un alcohdlico en recuperacion se ha
mantenido sobrio antes de una recaida es tiempo extremadamente valioso, para
ambos, tanto para la persona en recuperacion como para su familia. Si una recaida
ocurre, es muy importante que la persona trate de parar de tomar alcohol otra vez y

que obtenga la ayuda que sea necesaria para poder abstenerse de beber alcohol.

CONCLUSIONES.

"Juventud y adolescencia constituye un grupo numeroso en el pais alcanzando el
31.54% de la poblacion total. De los 8.000.000 de habitantes de Bolivia, 2.520.500
corresponden a adolescentes distribuyéndose segun grupos etareos, 1.008.200 entre
10 y15 afios, 831.765 entre 16 y 19 afios y 680.535 entre 20y 24 afios. El 51% son
mujeres y el 49% varones; el 62% habitan areas urbanas y el 38% en dareas
rurales” (15) Ademdas de ser numeroso es un grupo social estratégico para el

desarrollo del pais”.

Hasta hace poco tiempo la situacion de la adolescencia en el pais se destacaba por su
escasa visibilidad y su bajo perfil en cuanto acciones orientadas a satisfacer sus

inquietudes y necesidades.

(15) INE-2001.Censo Nacional.
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Los instrumentos legales al denominar a nifios, adolescentes como menores reflejan
una correlacion de dependencia y subordinacion frente a las personas mayores y le da
una connotacion de inferioridad, carencia e incapacidad. Se sigue considerando a
adolescentes y jovenes como etapa de transicion o preparacion para la adultez con
escasa participacion en el contexto social. Ademas, se denota todavia la
estigmatizacion de la adolescencia con alcoholismo, drogadiccion, irresponsabilidad
sexual y wviolencia. A la adolescencia no se le ha prestado mucha atencion,
destacandose en este tema: politicas poco efectivas, asistencialistas de bajo perfil,
inasistencia de servicios diferenciados de salud, escaso ejercicio de participacion,
toma de decisiones ( escaso poder juvenil); imposibilidad de ejercer ciudadania plena
( sin participacion politica), deterioro de autoestima, desigualdad de oportunidades;
ausencia de oportunidades para su insercion social y laboral; discriminacion salarial;

explotacion en trabajos de alto riesgo social o laboral.

En conclusion, el estado y la sociedad, no otorgan todavia condiciones favorables al

desarrollo integral de adolescentes para el ejercicio de sus derechos.

Siendo necesaria una politica de prevencion, por medo de una educacion social desde
la escuela, ensefiandole a afrontar los retos que su medio ambiente le presenta,
facilitando las transiciones de la nifiez a la adolescencia y de la adolescencia a la

juventud, sentando solidas bases para la construccion de la vida adulta.

Los factores que han contribuido a que este flagelo del alcoholismo se presente de

esta forma radican en:
- Que la venta de alcohol es legal.

- No existen regulaciones para limitar la difusion de publicidad a

fravés de todos los medios y en cualquier horario.
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- Las disposiciones que existen no se cumplen.

- Los adolescentes no hacen conciencia sobre los dafios que implica
el alcohol.

- Los padres de familia dificilmente se dan cuenta del mal ejemplo
que constituye para sus hijos et embriagarse en presencia de ios
menores.

- Las tradiciones paceiias, como por ejemplo “LA FIESTA DEL
GRAN PODER™ son practicamente “instituciones’ intocables a la

que poca gente se anima a cuestionar.

Después de todo este andlisis de la problematica del consumo de bebidas
alcohdlicas en adolescentes de la ciudad de La Paz; llegamos a las siguientes

conclusiones:

1) EL ALCOHOLISMO ES UNA ENFERMEDAD MEDICAMENTE
COMPROBADA.

El desarrollo de un contenido programatico en el curriculo de la ensefianza
aprendizaje referente al alcoholismo seria una forma de contribuir a la consecucion
de las finalidades educativas, evitando de esta manera esta enfermedad en los
adolescentes, preservando la salud de los mismos. Este contenido programatico
dentro del sistema Educativo Boliviano, presentara aprendizajes relativos a
problematicas y contextos de relevancia social, emergentes de ia realidad nacional
y orientadas hacia el mejoramiento de la calidad educativa, favoreciendo una vision

y vivencia de la realidad desde perspectivas cognitivas integradoras.
Los temas sobre el area del alcoholismo o drogadiccion deben conducir a los

estudiantes hacia la adquisicion y desarrollo de valores y a la formacion de

actitudes positivas para la vida.
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Por lo tanto se debe apuntar a lograr objetivos de largo plazo que el sistema

educativo debe proponerse.

La formacion de la adolescencia depende de una gama de actores: como la religion,
la comunidad, los politicos, los poetas, los escritores, todos aquellos que en un
momento dado pueden influir en ellos, es, sin duda la familia y los maestros los que
intervienen en dicha formacion de manera privilegiada por hacerlo

sistematicamente y permanentemente.

Por medio de esta materia se debe dar una educacion para la salud que este
orientada a contribuir el bien estar fisico, psicoldgico y social de la poblacion
estudiantil y de su comunidad a través de la formacion de valores y actitudes que
permiten y faciliten el ejercicio de estudios de vida saludable. Se debe buscar
desarrollar 1a capacidad de cuidar la salud por si mismo y aprecio por el propio
cuerpo, como un aspecto esencial del crecimiento y desarrollo de los seres
humanos, ademas de afirmar la identidad, la autoestima y el respeto por la vida,
pretendiendo construir comprensiones integrales respecto de la salud humana,

tomando en cuenta, entre otros los factores fisicos, economicos y socio culturales.

Se considera urgente incorporar en el curriculo escolar esta materia en forma
obligatoria para que el educando de temprana edad conozca los factores que
predisponen al consumo de alcohol que impiden y deterioran el desarrollo
saludable de las personas. Esto implica dar a conocer y desarrollar los factores
protectivos inherentes a la persona del entorno inmediato, desarrollando
capacidades y competencias sociales suficientes para enfrentar diversas situaciones

de riesgo.

2) ES NECESARIO POLITICAS NACIONALES DE GOBIERNO E
INSTITUCIONES PARA AFRONTAR EL PROBLEMA.
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Esto significa que la funcion educativa abarca no solo la escuela, si no también
como parte de la sociedad a la familia y a otras instituciones como la iglesia,
también a los profesionales que tengan directa relacion o indirecta con los nifios y
adolescentes, pues son elios quienes deberan recibir en principio la formacion, que
a su vez podran transmitir, y que los llevara a asumir actitudes y conductas que

haran evolucionar a la sociedad.

Es necesario politicas nacionales de gobierno e institucionales para afrontar el
problema del alcoholismo en al adolescencia: el Ministerio de Salud, el Ministerio
de Educacion y el Viceministerio de Prevencion y Rehabilitacion Social son los

|lamados ha esta tarea.

3. REGLAMENTACIONES EN LUGARES PUBLICOS, INDICANDO LA
NO VENTA DE BEBIDAS ALCOHOLICAS A ADOLESCENTES.

Si bien existen estas reglamentaciones y Ordenanzas Municipales, muchas veces no
se cumplen por la corrupcion que prevalece dentro de la mayoria de las

Instituciones del municipio.

4. PROGRAMAS DE CONCIENTIZACION PUBLICA DE PREVENCION
DEL ALCOHOL.

Estos programas de concientizacion publica deberia hacerlos el Viceministerio de
Educacion Prevencion y Rehabilitacion Social, por medio de los medios de
comunicacion pertenecientes al Estado (Radio Illimani, Television Internacional)

para contrarrestar las propagandas de consumo en los medios de comunicacion.
Los nifios y adolescentes enfrentan una fuerte influencia de estos medios de

comunicacion que favorecen a la formacion de una cultura consumista y otros

comportamientos. Por eso, 1o importante es que desarrollen una capacidad critica
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de recepcion que le permita relacionarse con la informacion, que aprendan a
descubrir el mensaje que los medios quieran transmitir, lo evaluen si es negativo o
positivo para aceptarlo o rechazarlo. Esta capacidad critica solo es posible si
reciben informacion precisa y oportuna de emisores que para ellos también son
confiables (Padres o Profesores). Solo asi podran tener mayores elementos de

comparacion y juicio.

Los medios de comunicacion informan, educan y dan pautas de conducta. Su
influencia es tan grande, que logra modificar habitos, tradiciones y cultura de los

pueblos. La radio y la television son los medios que tienen mayor presencia.

5) ELABORACION DE PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DENTRO
DEL CONTENIDO CURRICULAR COMO UNA AREA MAS DE LA
ENSENANZA APRENDIZAJE DESDE PRIMARIA HASTA SECUNDARIA.

La Reforma Educativa aspira, mediante los programas de estudio y un conjunto de
recursos tendientes ha transformar el sistema educativo, ha la formacion integral de
los educandos, la misma que esta definida en la Ley 1565 en el articulo 2° del
Titulo I, como el primer fin de la educacion Boliviana complementada con otros

reteridos a la salud, los valores, la identidad, el trabajo, la equidad.

Sin embargo en Ia actualidad la educacion de prevencion sobre las drogas legales e
ilegales es por medio de temas transversales, las cuales solo estan plasmadas en
forma escrita, en buenos proyectos, deseos o intenciones; porque ¢l calendario
escolar cada vez es mas corto, esto hace que el educador solo se afane por cumplir
el contenido programatico sobre su materia, dejando a un lado os temas
transversales. Es por esto que después de este estudio, pienso que le consumo de
alcohol en los adolescentes de la ciudad de La Paz, es un problema de salud muy
grave vy que se debe dar una educacion social integral de prevencion; para esto es

conveniente educar desde temprana edad complementando en la curricula
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educativa como una materia aparte, no transversal, desde el nivel primario y
también incursionar en los programas de secundaria cumpliendo con lo que indica
la Reforma Educativa, que los programas se deben reformular cada bienio ( Art.
27), que la encargada es la Secretaria Nacional de Educaciéon para promover la

Educacion.

La Ley 1565 da lugar a incursionar dentro de la educacién ha otros profesionales
egresados de las universidades, no solamente a los formados en ias normales; de
esta manera el Ministerio de Educacion podria tomar a psicologos o sociologos

egresados para esta ensefianza - aprendizaje de esta area.

Siendo esta orientacion desde temprana edad, fortalecera su autoestima, la
adquisicién y desarrolio de valores, [a formacion de actitudes positivas para la vida,
permitiendo a los estudiantes construir conceptos propios sobre estos temas y
generar capacidades para decir NO A LAS DROGAS; de esta manera se los
prepararia para los momentos de riesgo de una realidad social, proyectandolos ha

un modo de vida mas sana.
Es necesario y urgente hacer conciencia entre gobernantes y gobernados que es

necesario preservar la salud y calidad de vida de nuestros mejores recursos

humanos, “LOS ADOLESCENTES”, futuro de nuestra patria.
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