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En la Argentina, recientemente se han llevado a calm varias ocpwiencias 
de rewlección de infomîanón sobre trastwnos relacio&os wn el abuso de bebidas alm- 
h&ks, p.sico~rrnacos y sustancias ilícitas como el clorhidrato de cocaína y la marihuana. 

. ZgbtiT el método de enmm% resultó el más apropkdo pra comunidades 
.5cmaos de áreas clave, que son sectores que expresan una realidad sig- 

nificativamente mayor que la wrre~tite a su ámbito concreto. La sala de urgencias 
de un hospital es un f+nplo t@iw, y el método recomendado fWlaelICl@Staalp~~l 
auxiliar y al médico de guardk. En el marco de la educación de adultos, es fulTdampnta1 
capaktar a miembros de las organimiones gremiales para que emprendan investigaciones 
sobre salud mental y uso indeti de sustancias psiwactivas. Se desc& la experkncia 
lleuada a cabo con las organizaciones gremiales; espenïicamente, wn el sector ferr~ti, 
cuyo trahjo aportó un debate muy rico sobre prevención del abuso de esas susi?mcias en 
el me& laboral. 

La expresión uso indebido de 
sustancias psicoactivas no solo comprende el 
fenómeno de la dependencia, sino que tam- 
bién abarca el problema del abuso, de modo 
Fe en el presente informe se prefirió utilizar 
este concepto en lugar de drogradicción o far- 
macodependencia. Además, supone plantear 
la acción preventiva desde las etapas ante- 
riores a la dependencia, en las que no apa- 
recen trastornos crónicos pero entrañan di- 
versos costos sociales y personales. 

La información requerida para 
apoyar la acción de los programas en este 
campo no solo debe incluir datos sobre as- 
pectos relacionados con el LLSO intensivo o 
compulsivo de tales sustancias por parte de 
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la persona adicta, sino también con el que 
implica detrimento de la salud o del funciona- 
miento social de dicha persona (1). En este 
sentido, aunque la información que proviene 
del nivel terciario de la prevención resulte ne- 
cesaria, no es suficiente para dar apoyo efec- 
tivo a programas que se desarrollen en los 
niveles primario y secundario del modelo clá- 
sico de la psiquiatría preventiva (2). Por otra 
parte, hablamos de sustancias psicoactivas 
porque partimos de una definición en la que 
quedan incluidas sustancias legales e ilegales. 
Nuestra intención es contar con un concepto 
de mayor amplitud que coincida con un en- 
foque que se ocupe más de la intención del 
consumidor que de la condición de mera le- 
galidad (3). Así, la utilización farmacológica 



del alcohol con el propósito deliberado de evi- 
tar el miedo o la angustia no difiere en el 
fondo de la estimulación que produce una 
sustancia ilícita consumida para neutralizar 
una vivencia con la exaltación de otra. 

El alivio de los estados displacen- 
teros por medios químicos, sin atender a las 
causas que los originan, constituye el patrón 
común del uso indebido de sustancias psi- 
coactivas. Los conceptos de drogadicción o 
farmacodependencia y de drogas ilfcitas son 
propios de un capítulo especial del tema ge- 
neral de dicho uso indebido. Por eso, la in- 
formación sobre el particular comprende va- 
rios aspectos: entre otros, el abuso de bebidas 
alcohólicas, la autoprescripción de tranquili- 
zantes y estimulantes, la utilización de medi- 
camentos diversos para alterar el estado psí- 
quico, la inhalación de pegamentos y el 
consumo de marihuana, cocaína y demás 
drogas ikitas. Los elevados costos sociales y 
personales que entrañan los mencionados 
usos se expresan en forma de violencia fa- 
miliar, accidentes, pérdida del trabajo, dete- 
rioro de la salud e invalidez emocional tradu- 
cida en resignación y fatalismo. La situación 
expuesta exige una acción integral desde múl- 
tiples campos. Parte de dicha acción es la pro- 
ducción de información confiable y oportuna, 
que constituye el tema de este artículo basado 
en vanas experiencias llevadas a cabo en la 
Argentina durante 1988. 
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STRATEGIAS PARA LA 
PRODUCCIÓN DE 

3 INFORMACIÓN 
2 La producción de la información 

H 
pertinente se plantea por dos vías distintas. 

e 
Una apunta a la realización de estudios di- 

.Ñ senados espeáficamente para medir el uso 

8 indebido de sustancias psicoactivas. Entre 

s 
ellos se destacan las investigaciones sobre 

õ 
prevalencia e incidencia del consumo y de la 

cq dependencia a esas sustancias. Estos trabajos 
requieren un gran esfuerzo económico para 
alcanzar un nivel de generalización signifi- 

542 cativo, así como el empleo de personal con 

experiencia en encuestas, la aplicación de ri- 
gurosos y complejos sistemas de supervisión 
y control desarrollados a ese solo efecto, y el 
concurso de personal experto que coordine el 
proyecto desde su diseño hasta el procesa- 
miento y difusión de los datos. Entre las li- 
mitaciones que presentan tales investigacio- 
nes, quizás se puedan citar la falta de 
oportunidad que muchas veces las caracte- 
riza, o su nivel de generalidad que es con- 
secuencia de las dificultades que se afrontan 
al ahondar en temas afectados por una fuerte 
censura social. Si embargo, el mayor pro- 
blema reside en la necesidad de construir un 
costoso sistema de indagación que quedará 
desarmado en cuanto finalice la investigación. 
Una vez concluido el estudio, los encuesta- 
dores se dispersan y retornan campos que no 
guardan una relación necesaria con el tema, 
el grupo de expertos vuelve a sus lugares de 
origen y la experiencia adquirida por el 
equipo humano queda registrada en el do- 
cumento final pero se pierde en la práctica. 

En América Latina, donde los re- 
cursos destinados a la investigación son muy 
escasos, difícilmente se pueda llevar a cabo 
una experiencia de esta naturaleza para de- 
sarrollar con cierta continuidad una línea sis- 
temática de trabajo. Ante esta situación, la 
alternativa consiste en aprovechar orgánica- 
mente los recursos institucionales existentes 
como productores de información confiable y 
oportuna (4, 5); en otras palabras, conseguir 
que el propio usuario sea el productor. Este 
método entraña la capacitación de unidades 
clave vinculadas con el problema del uso in- 
debido de sustancias psicoactivas para que 
investiguen su propia experiencia y práctica 
(6). En esta alternativa se pueden emplear 
vanas estrategias, como la promoción de la 
investigación de la práctica institucional en los 
sectores técnico-profesionales, la aplicación 
del método de encuesta a instituciones o ser- 
vicios de áreas clave y la capacitación en in- 
vestigación dentro de la atención primaria de 



salud (7). Estas estrategias han tenido o tienen 
una aplicación parcial en la Argentina. Se es- 
pera que su desarrollo sirva para elaborar un 
sistema de información epidemiológica (8) 
que permita conocer el problema del uso in- 
debido de sustancias psicoactivas y, por con- 
siguiente, brindar apoyo a los diversos pro- 
gramas de prevención y asistencia. 

Promoción de la investigación en 
los sectores técnico-profesionales 

En el ámbito de la salud mental 
en la Argentina, llama a la reflexión el hecho 
de que se cuente con una buena cantidad de 
recursos humanos para la asistencia, mientras 
que existe muy poca información disponible 
sobre las consultas efectuadas (9). El desin- 
terés por la investigación no explica cabal- 
mente esta situación, que se deber examinar 
desde la perspectiva de los instrumentos uti- 
lizados. La revisión de los formularios y cues- 
tionarios que se utilizan actualmente señala, 
entre otros problemas, su uso incorrecto por 
desconocimiento, las deficiencias de las res- 
puestas dadas en algunos rubros y la falta de 
calidad de la información que se recoge, por 
ejemplo, en la certificación profesional (20). 
Estos problemas no se limitan a la informa- 
ción sobre el uso indebido de sustancias psi- 
coactivas, donde podrían ser consecuencia 
del carácter de estigma social que caracteriza 
al consumo de tales sustancias, sino que in- 
cluyen dificultades de otra fndole. La revisión 
pone de manifiesto que uno de los factores 
determinantes de esos problemas es la falta 
de capacitación de los recursos human os que 
generan y recogen la información (11). La ca- 
pacitación que se requiere no se reduce al 
conocimiento de normas e instrucciones de 
aplicación, sino que enkuia la enseñanza del 
análisis de datos a los mismos recursos hu- 
manos que recogen la información. 

La determinación de dar un sen- 
tido al trabajo que se realiza es el primer paso 
de la capacitación y la base de una motivación 
permanente. En general se ha registrado una 
tendencia a ignorar este aspecto y confiar en 
que la tecnología de la computación resuelva 
el problema. No ha pasado mucho tiempo 
antes de descubrirse que lo único que se ha 
logrado con esa actitud es informabzar los 
errores. Ante esta situación, como una pri- 
mera etapa se ha planteado la necesidad 
de promover el desarrollo de la capacidad de 
investigación de los técnicos y profesionales 
dedicados a la tarea asistencial o preventiva, 
por medio del impulso y estímulo de la re- 
cuperación científica de su experiencia. Esta 
estrategia persigue un doble propósito: la bús- 
queda de la metodología apropiada para el 
estudio sistemático de la práctica cotidiana y 
la capacitación necesaria para su aplicación. 

Con esta tónica, recientemente se 
llevó a cabo un estudio (22) entre el personal 2 

de varias comunidades terapéuticas públicas 
y privadas dedicadas a la rehabilitación de i 

pacientes con problemas derivados del uso 3 
indebido de sustancias psicoactivas. En esas 
comunidades había jóvenes ex-drogadictos 25 

que se desempeñaban como voluntarios en 5 
tareas de asistencia y reinserción social de los 
pacientes. La meta del estudio era diseñar un 

2 
;t 

sistema para objetivar la experiencia que se ti 
realizaba en las instituciones participantes. El 
paso inicial fue elaborar un cuestionario es- 3 
tandarizado para contar con información bá- 2 
sica sobre aspectos sociales, familiares, hábi- 
tos de consumo e historia de tratamiento de 2 

los pacientes. En cada institución se hizo una 
zi 

labor de análisis para establecer los puntos % 

más importantes que debía plantear una en- 
k 

traista de este tipo. El cuestionario final fue, 2 

pues, el resultado de un esfuerzo cooperativo 4 
muy rico (anexo 1). 0 

Los beneficios de carácter general 2 
de este estudio observados hasta el momento l 

han sido el descubrimiento hecho por mu- 
chos de los voluntarios de que la investigación % ._ 
es una herramienta útil y accesible, y el com- s 
promiso de las instituciones con un instru- 
mento en cuya elaboración participaron y 
cuyo sentido comprendían. 543 



Aplicación de encuestas 
a instituciones 0 servicios 
de áreas clave 

El concepto de área clave se re- 
fiere a los sectores que expresan una realidad 
significativamente mayor que la de su ámbito 
inmediato. Entre estos sectores se incluye la 
sala de urgencias del hospital general que, a 
guisa de centinela epidemiológico, puede re- 
flejar fielmente el problema de las drogas en 
la calle (Castro Morales, comunicación per- 
sonal, 1985). La información que se recoge en 
esta sala cubre un amplio espedro de casos 
que va desde los cuadros de intoxicación por 
abuso de alcohol y drogas hasta los ingresos 
por accidentes laborales o de tránsito relaáo- 
nados con el uso indebido de esas sustancias. 
Habida cuenta de la naturaleza súbita de esos 
casos, los pacientes se presentan al hospital 
en busca de atención de urgencia pero diff- 
cilmente vuelven a la instituáón para una 
consulta regular. 

La información que proviene de 
la atención brindada durante una consulta 
de urgencia en un hospital general puede 
poner de manifiesto la magnitud e fndole del 
problema que palpita en la comunidad y real- 
zar por lo tanto la necesidad de “desarrollar 
métodos para estimar -indirectamente al 
menos- tasas de incidencia y prevalen+ 
(23) de las urgencias hospitalarias por uso in- 
debido de sustancias psicoactivas. 

En fecha muy reciente, en Bue- 
nos Aires se realizó un estudio preliminar 
para conocer la naturaleza y magnitud de los 

05 
5 

problemas vinculados con el abuso de sus- 

2 
tancias psicoactivas como causa de consulta 

s de urgencia en el hospital general (14). Se 
8 w escogió como método la encuesta al personal 

Ei 
aw&ar y al médico de guardia, llevada a cabo 
al término de cada consulta, con el fin de 

ce establecer el tipo de nexo que se presentaba 
.Ñ 
s 

con respecto al uso indebido de sustancias 
m 
B 
õ 
m 
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psicoactivas. Esta encuesta constaba de 18 
preguntas (anexo 2): 11 se dkigfan al personal 
auxiliar y las siete restantes al médico. 

Esta encuesta se llevó a cabo en 
tres hospitales de la Capital Federal y el Gran 
Buenos Aires y cubrió todos los turnos de 
urgencia durante una semana. En un total de 
1519 encuestas realizadas se halló un 5% de 
casos vinculados con el abuso de sustancias 
psicoactivas, que se clasificaron en tres 
grupos: 

q Trastornos relacionados con las 
bebidas alcohólicas, que abarcaron 65% de los 
casos positivos. Estos trastornos se manifes- 
taron fundamentalmente entre los varones y 
con frecuencia se asociaron con el trabajo no 
calificado o marginal. 

0 Abuso de psicofármacos, que 
comprendió a su vez dos subgrupos: el fe- 
menino, ligado predominantemente a crisis 
depresivas o situaciones de descontrol emo- 
tivo, y el adolescente, vinculado con la bús- 
queda de sensaciones placenteras o de eva- 
sión y muchas veces constituido por la droga 
de iniciación. En este grupo, el total de casos 
ascendió a 25% de las emergencias relaáo- 
nadas con el uso indebido de sustancias psi- 
coactivas. 

q Consumo de sustancias ilíátas, 
fundamentahnente clorhidrato de cocaína y 
marihuana, que alcanzó 10% de los casos. La 
mayoría de las veces este consumo se asoció 
con el de alcohol y psicofármacos. 

Capacitación en investigación 
dentro de la atención primaria 

Los estudios sobre el uso inde- 
bido de sustancias psicoactivas suelen cen- 
trarse en los sectores de asentamientos mar- 
ginales, especialmente cuando se trata de 
adultos. A fin de dar una respuesta integral 
a este problema es conveniente desarrollar 
distintas aproximaciones que complementen 
las realizadas hasta el momento en los am- 
bitos del barrio y la comunidad. 

La población laboral de la socie- 
dad, por ejemplo, no cuenta con investiga- 
ciones sufkientes en la materia. Quizás sea 



innecesario destacar su importancia social y, 
por lo tanto, insistir en la necesidad de cono- 
cer sus problemas con respecto al uso inde- 
bido de sustancias psicoactivas. No obstante, 
se deben señalar dos aspectos que bastan para 
subrayar la trascendencia de tales problemas 
en ese sector. En primer lugar, cabe decir que 
no hay elementos que induzcan a suponer 
que el sector laboral se encuentra excluido del 
consumo de sustancias psicoactivas (1.5). Por 
el contrario, observaciones no sistematizadas 
señalan ciertos problemas, como los vincu- 
lados con el consumo de estimulantes, es- 
pecialmente de anfetaminas, por parte de 
conductores de vehículos de carga a larga dis- 
tancia, el abuso de bebidas alcohólicas en ta- 
reas que exigen un gran esfuerzo físico (como 
la estiba o la construcción), o la utilización 
de tranquilizantes en situaciones laborales de 
gran estrés (como los trabajos con alta tensión 
eléctdca). Todos esos problemas forman parte 
de un conjunto mayor y determinan grupos 
de riesgo específico, así como situaciones de 
uso indebido de sustancias psicoactivas con- 
solidadas como conducta. 

Por otro lado, a diferencia del sec- 
tor marginal, la inserción en la estructura eco- 
nómica entraña la presencia necesaria de or- 
ganizaciones sociales estables que expresan y 
atienden los intereses del sector laboral. Las 
asociaciones gremiales y sindicatos tienen 
una cobertura asistencial que comprende a la 
población económicamente activa de la soáe- 
dad. El tema de la salud es prioritario en el 
marco de las políticas sindicales, y organiza- 
ciones como las comisiones de higiene y se- 
gundad tienen una experiencia significativa 
en materia de prevención. El problema del 
uso indebido de sustancias psicoactivas tiene 
en este caso la posibilidad de integrarse en 
programas de unidades con recursos orgáni- 
cos y experiencia en el ámbito de la salud. 

La metodología de trabajo de la 
atención primaria de salud puede lograr re- 
sultados significativos con respecto a los pro- 
blemas que entraña el uso indebido de sus- 
tancias psicoaciivas. Se puede desarrollar una 
red escalonada de prevención y asistencia 
fundada en la investigación y cimentada en 
la capacitación y adiestramiento de quienes 

se ocupan de esos temas. Cualquier trabaja- 
dor de atenáón primaria comparte con otros 
trabajadores la cultura, las costumbres, las 
normas y la experiencia de la vida en el taller, 
la fábrica o la cuadrilla. Si está adecuadamente 
capacitado, puede descubrir situaciones y 
trastornos que guarden relación con el uso 
indebido de sustancias psicoactivas, colocarse 
lo más cerca posible del ámbito mismo donde 
se originan esos problemas y constituirse en 
el recurso no tradicional mas indicado para 
desarrollar tareas de prevenáón. 

A este respecto, en la Argentina 
se lleva a cabo una interesante experiencia 
que presenta aspectos destacables en materia 
de capacitación de los trabajadores en inves- 
tigación sobre salud mental y uso indebido 
de sustancias psicoactivas. Diferentes gre- 
mios, entre los que se encuentran el ferrovia- 
rio, portuario, de la energía y de la construc- 
áón, n2lizan estudios en este campo. El 
proyecto del sector ferroviario (16) es uno de 2 
los más desarrollados. Se puso en marcha a 
raíz de la reunión que efectuaron atgunos tra- 
bajadores preocupados por conocer diversos 

0 

aspectos de la salud en relación con las con- 2 

diciones de trabajo en el medio donde se de- 3 
sempeñaban. La capacitación se inició con un 
grupo de 10 trabajadores, pertenecientes en 

5.i 

su mayor-fa al área de la electromecánica de ? 
una sección sindical ferroviaria. La empresa 2 

estatal de ferrocarriles autorizó las reuniones b 

de capacitación en los mismos lugares de tra- 
bajo y dentro del horario laboral. 

u 

En vanas sesiones de trabajo, el m 

grupo abordó diferentes temas vinculados 
con la salud general; el medio ambiente y las 

8 

condiciones laborales; el estrés y la salud men- 5 
tal, y la prevención del uso indebido de sus- 
tancias psicoactivas en el medio laboral. En 

5 
m 

este último punto se discutió la práctica de 
abusar de dichos productos en determinadas 3 

árcunstancias, bastante extendida en ese 
0 

medio. El tema de las bebidas alcohólicas, los 3 
. 

tranquilizantes y los estimulantes fue objeto 
de un análisis especial. 
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J-a serie de manuales PALTEX 
para técnicos medios y auxiliams, de la Or- 
ganización Panamericana de la Salud (OPS), 
se tomó como base para emprender un es- 
tudio sobre la salud mental y las condiciones 
de trabajo. Uno de los textos de la serie que 
se utilizamn mas fue el Manual de psiquiatriá 
para trabajadores de atención primaria (17), al cual 
se agregó material sobre abuso de sustancias 
psicoactivas (28). Ademas, se consultaron do- 
cumentos de la Organización Mundial de la 
Salud (19,20) sobre problemas del trabajo con 
mercurio y los campos electromagnéticos, fac- 
tores muy relacionados con las tareas que se 
llevan a cabo en el ferrocarril. También se 
recurrió a textos de capacitación editados por 
la Organización Intemaáonal del Trabajo (21- 
23). Para esta investigación se utilizó el cues- 
tionario de síntomas SRQ (27), junto con una 
ficha elaborada para estimar el abuso de tran- 
quilizantes y estimulantes. El grupo de tra- 
bajo de la sección sindical se encargó de apli- 
car el cuestionario y se responsabilizó ante 
sus compañeros del destino y procesamiento 
de la informaáón recolectada. Los profesio- 
nales (psicólogos y soáólogos) cumplieron 
funciones de asesoramiento y orientación del 
grupo. 

Los resultados del cuestionario 
fueron examinados y confrontados con la in- 
formación proveniente del servicio de asis- 
tencia del ámbito laboral y gremial. pudo ob 
servarse que un 37% de los trabajadores 
estaban en riesgo de padecer trastornos por 
el uso indebido de sustancias psicoactivas. El 

2 
11% de esos casos se debía al abuso de tran- 

z quilizantes y el 26%, al de bebidas alcohólicas. 

i Se consideró que un individuo abusaba del 
v3 
E 

alcohol cuando consumía más de un litro de 
, w vino diario o lo usaba para aliviar sensaciones 

ii 
displacenteras producidas por el gran estrés 

físico o mental del trabajo. Asimismo, se de- 
terminó como uso indebido de tranquilizan- 
tes al consumo que no respondía a una pres- 
cripción médica y era un paliativo de 
problemas de ajuste provocados por la exi- 
gencia del medio. 

El abuso de bebidas alcohólicas 
se asoció con situaciones de mucho desgaste 
físico, como el sufrido por las cuadrillas de- 
dicadas a la reparación de las vías férreas o a 
tareas de baja calificación en los talleres. En 
los trabajos con mucho estrés psíquico, como 
los efectuados por quienes manejan la alta 
tensión eléctrica o los sistemas de control 
de las operaciones ferroviarias, predominaba 
el abuso de tranquilizantes. Ambos tipos de 
abuso se analkron a partir de las puntua- 
ciones del SRQ y de su distribución por pues- 
tos de trabajo. Los datos obtenidos y su 
análisis posterior se incluyeron en un cuader- 
nillo con gráficos y textos simples que preparó 
el mismo grupo que realizó el cuestionario. 
Este cuadernillo fue distribuido en los mismos 
lugares de trabajo donde se llevó a cabo el 
estudio como un manual de carácter educa- 
tivo y preventivo y constituyó la base para 
iniciar reuniones de debate y reflexión sobre 
los problemas generados por el uso indebido 
de sustancias psicoactivas. 
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ANEXO 1. Cuestionario destinado a pacientes drogadictos en comunidades 
terapéuticas y de rehabilitación 

0 Sexo del entrevistado 

0 Masculino 

c] Femenino 

0 @ántos arios tienes? 

8 Años cumplidos. 

iCual fue el ultrmo grado que aprobaste? 

0 Ninguno o hasta 2” grado 

0 Primaria incompleta (3” a 6”) 

0 Primaria completa 

0 Secundaria incompleta 

0 Secundaria completa 

0 Universitario incompleto 

[=I Universitario completo 

0 NShVC 

@ ¿En qué lugar naciste? 

País NYNC 0 

Provincia NS/NC 0 

Localidad NS/NC 0 

0 ¿Ese lugar representa algo importante para ti? 

0 No 
0 sí 

@ iDónde viviste la mayor parte del tiempo hasta que cumpliste 
los 12 anos? 

País NS/NC a 

Provincia NSA!C 0 

Localidad NS/NC l--J t- 

0 &tes de tratarte aquí cuál era el lugar donde residías? 

País NS/NC 0 

Provincia NYNC [7 

Localidad 

@ 

NS/NC 0 

iTienes alguna religión? I 

4 

s2 0 No (si tiene uno 

z 0 Católica o más NS/NC 
i \D 0 Otros cultos cristianos suspenda aquí) 

0 0 Judía 
w 

E 

0 Otras 

ca iAntes de comenzar este tratamiento dónde estabas viviendo? 

s 0 En tu casa 
.?2 
G 

0 En la casa de familiares o amigos 

s 

0 En hoteles o pensiones ‘0 (pasar a 1 ) 

0 No vivías en un lugar definido m 

õ 
m 

0 Estabas internado o recluido 

63 ¿Qué tipo de institución era? 

0 De tratamiento médico 
548 0 De tratamiento psiquiático 



0 De tratamiento por alcohol y drogas 

0 De reclusión policial o judicial 

0 Otra (Especificar) 

0 NS/NC 

0 
¿Quién es la persona que mantiene económicamente la casa donde vives? 

(me refiero a la persona de tu casa que aporta el mayor ingreso) 

0 Padre 

0 Madre 

0 Esposo/a 

0 Abuelola 

0 Hermanola 

0 Hijo/a 

0 Otros familiares 

0 Otros no familiares 

0 El mismo entrevistado es 

quien mantiene la casa (pasara 1 @ ) 

0 No tiene casa 
@ Ahora necesito preguntarte algunas cosas acerca de la persona que mantiene 

la casa donde vives : iCuál fue el último año o grado que aprobó? 

0 Ninguno o hasta 2” grado 

0 Primaria incompleta [3O a 6”) 

0 Primaria completa 

0 Secundaria incompleta 

0 Secundaria completa 

0 Universitario incompleto 

0 Universitario completo 

0 NS/NC 

8 Durante más de seis meses en el último ano, esa persona de la que estamos 
hablando. . . 

0 Trabajó 1 
0 No trabajó por motivos circunstanciales 

pero tiene empleo 
(pasa1 a 8) 

0 No trabajó pero busca empleo I 

0 No trabajó y está jubilada 

0 No trabajó y es rentista 
(pasar a : 0) 

0 No trabajó por otros motivos ) (pasar a @) 

63 Antes de tratarte aquí y durante más de seis meses en el último ario. . . 

0 Trabajaste 

0 No trabajaste por motivos circunstanciales pero tienes empleo 

0 No trabajaste pero buscas empleo 

0 No trabajaste y eres rentista 

0 No trabajaste por otros motivos 

NOTA PARA EL ENCUESTADOR: la pregunta siguiente léala de esta forma 
(Si viene de 0 3 , pregunte por la ocu- (Si viene de 6% pregunte por la ocu- 
pación de la persona que mantiene la pación del entrevistado) 
casa) 
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8 ¿Cuál es tu/su ocupación? Describe qué tipo de tarea realizas/za 
(Si está buscando trabajo, pregunte por la ocupación anterior; si tiene más 
de una ocupación, refiérase a la que le da los mayores ingresos) 

@ En esa ocupación eres I es. . . 

c] Obrero 

0 Empleado 

I’J Empleado doméstico 

c] Trabajador por cuenta propia 

n Patrón 

0 Ayuda familiar 

0 NYNC 

0 iCuántas personas emplea la empresa para la que trabajak? 

0 De una a cinco 

0 De seis a cincuenta 

0 Más de cincuenta 

69 ¿Alguna persona te ayuda con dinero para mantener la casa? 

0 No 
0 Padre 

0 Madre 

0 Esposo/a 

0 Abuelo/a 

0 Hermanola 

0 Hijo/a 

0 Otros familiares 

0 Otros no familiares 

NOTA PARA EL ENCUESTADOR: si la ersona que está entrevistando no mantiene 
la caOhaga las preguntas @, @y 0; en caso contrario, pase directamente 
a la 

63 iTrabajaste habitualmente durante los últimos 12 meses? 

0 No trabajó (pasar a 0) 

0 Trabajó seis meses o más 

0 Trabajó menos de seis meses 

@ ¿Trabajaste. . . 

0 en forma permanente? 

0 de vez en cuando? 

0 Describe la actividad que realizabas 

0 ¿Actualmente estás casado/a, viudola, separado/a, divorciadola o soltero/a? 

0 Casado/a 



@ iEstás viviendo actualmente con tu esposola? 

0 No 
0 Sí (pasar a @) 

@ iConvives actualmente con alguien como si estuvieras casado/a? 

0 No 
I-J sí 

iTienes hijos? 

E No (pasar a @) 

0 Sí icuántos? 0 

@ ¿Qué edades tienen? (del mayor al menor) 

nnnnnn 

¿Alguna vez te ocurrió que alguien tuviera que hacerse cargo de ellos durante 
más de nn año porque no podías cuidarlos? 

0 sí 
@ ¿Alguna vez actuaste como padre/madre, de manera regular y durante más 

de un ario, con niños que no fueran tuyos? 

0 No 
0 sí 

@ ¿Actualmente quiénes viven contigo? 

0 Madre 

0 Padre 

[7 Hermanos 

0 Abuelos 

0 Tíos 

0 Otros familiares 

0 Esposo/a 

[7 Compañero/a 

n Hijos 

0 Amigos 

j--J Solo 

Las preguntas que te voy a hacer ahora están relacionadas con la historia de tu 
infancia hasta los 12 años. Especialmente lo que tiene que ver con tu grupo 
familiar: 
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63 ¿Con quién viviste hasta los 12 arios? 
0 Padre 
0 Madre 
17 Hermanos 
0 Tutores o encargados 
0 Instituciones de minoridad 

@ Mientras eras chico (antes de tus 12 años), Lrecuerdas si alguna de las per- 
sonas con las que vivías tenía como hábito por ejemplo. . . 

Relación de parentesco, según pregunta @ 

0 0 0 
. . comer mucho 0 0 cl 
. . fumar mucho 0 III n 

. . . beber mucho 0 0 0 

. . .tomar con frecuencia 

medicamentos para: 

dormir EI 0 0 
estar despierto cl 0 El 
adelgazar 0 0 0 
calmarse 0 0 0 
mejorar el ánimo 0 0 0 
evitar el cansancio 0 0 0 

@ LEn esa etapa de tu niñez de la que estamos hablando se produjo alguna 
separación importante para ti de algún miembro de la familia con quien 
convivías? 

0 No (pasara 3 ) 0 
0 Padre 

0 Madre 

0 Hermanos 

0 Otros familiares 

@ IQué edad tenías cuando eso pasó? 

n 

Las preguntas que siguen ahora tienen que ver con tu consumo de drogas. Yo 
te las voy a ir leyendo y con tu respuesta vamos a completar otro punto im- 
portante de este cuestionario: 

@ iQué edad tenías cuando fumaste tu primer cigarrillo de tabaco? 

0 Nunca fumó (pasar a 0) 
0 Edad 

63 iQué cantidad acostumbras a fumar diariamente como promedio? 

0 Menos de 5 cigarri!los 

0 De 6 a 15 (aproximadamente medio paquete) 

[7 De 15 a 20 (aproximadamente un paquete) 

0 De 20 a 35 (aproximadamente un paquete y medio) 

0 Más de 35 (aproximadamente dos paquetes y más) 

@ Desde que estás en tratamiento, itu consumo de cigarrillos. . . 

0 aumentó? 

0 disminuyó? 



0 iComenzó a fumar desde que se está tratando? 

i-J NS/NC 

0 ¿Tomaste bebidas alcohólicas? (vino, cerveza, bebidas blancas, etc.) 

0 No (pasar a 4 0 ) 

[7 sí 
@ Te voy a leer los tipos de bebida y tu trata de calcular en forma aproximada 

la edad que tenías cuando tomaste por primera vez: 

Vino 

0 Nunca tomó 

0 Edad de iniciación 

Centeza 

0 Nunca tomó 

0 Edad de iniciación 

Bebida blanca 

0 Nunca tomó 

0 Edad de iniciación 

Ahora te voy a leer dos preguntas pero en relación a la bebida alcohólica que 
tomaste en los últimos treinta días anteriores a tu internación: 

69 iCuáles fueron las bebidas alcohólicas que tomaste con mas frecuencia en 
ese mes? 

[7 vino 

0 Cerveza 

0 Bebidas blancas. LCuáles? 

0 Mezclas 

0 NSINC 

@ ¿Cuántas veces te mareaste o emborrachaste en ese mes? 

0 Diariamente 

0 De seis a tres veces por semana 

0 De dos a una vez por semana 

0 Varias veces al mes 

0 Nunca se mareó o emborrachó en ese período 

@ En este recuadro aparecen diferentes productos. Fíjate si hay alguno que 
hayas consumido junto o mezclado con bebidas alcohólicas (buscando aso- 
ciar varios efectos), durante el último año anterior a este tratamiento. Haz 
una marca en el o los casilleros donde encuentres un producto que hayas 
usado en combinación con cualquier bebida alcohólica. 



0 NUNCA COMBINÉ BEBIDAS ALCOHÓLICAS CON DROGAS 
0 HIPNÓTICOS, BARBITíIRICOS: pastillas para dormir. 
0 ESTIMULANTES, ANFETAMINAS: Actemin, Emagrin, etc. 
[7 ANALGÉSKOS 0 PíLDORAS PARA EL DOLOR: Demerol, Darvon, etc. 
0 SEDANTES CONTRA LA ANSIEDAD: Valium, Lexotanil, Trapax. 
0 REMEDIOS DE DIFERENTE TIPO: Aseptobron, jarabes para la tos. 
0 MARIHUANA 
0 INHALANTES: Poxi-Ram, y otros cementos de contacto, correctores, etc. 
0 COCAíN< 
0 ALUCINOGEN LSD, hongos, etc. 
0 OPIACEOS: Heroína, morfina. 

@ Te voy a pedir que leas estas listas y cuando localices una sustancia que 
hayas consumido alguna vez con el propósito de drogarte, procede de esta 
forma: haz una cruz en la casilla y anota sobre los puntos la edad aproximada 
que tenías cuando la consumiste por primera vez. 

Edad 
0 ACTEMIN ....... - 
0 BRENDALIT 

RETARD ........ _ 
I-J DESBUTAL ...... - 
I-J DIASIDA ‘7”. ... - 
!-J DIMINEX ........ _ 
0 DINERGIL ....... _ 
0 EMAGRIN ....... - 
0 GACILIN ........ - 
0 KERAMIC ....... - 
OMETEDRINE ... ..- 
0 NEBRIL ......... - 
0 OSTALIVAL ..... - 
0 PERVITIN ....... - 
0 I’ONDINOL ..... _ 
0 REXIGEN ........ - 
0 STELAZINE ..... - 
I-J STENAMINA .... - 
f-J SUPER 

EMAGRIN ....... - 
0 TAMILAN ....... - 
I-J TRATOBES ...... - 
I-J VILPO .......... - 

I-J ALCOHOL ...... - 
OGASOLINA .... ..- 

0 POXI-RAM . - 
0 COCAíNA.. . - 

OMARIHUANA - 

0 LSD. . . . _ 

AKINETON . 
ARTANE . . 
ASEPTOBRON . 
BENADRYL 
CAFIASPIRINA 
CHAMICO . . 
DISNEAL...... 
DORIXINA . . 
FATIGAN . 
FLOGIATRIN . 
KETALAR . 
OFTALIDON . 
ROMILAR . . 
TORFAN . . 

Edad Edad 
- 
- 

..- 

..- 
- 

..- 

..- 

..- 
- 

. . - 

..- 
- 
- 

0 ALGAFAN - 
0 CODRYL . - 
0 DEMEROL . - 
0 DIOXADOL - 
0 DOMINADOL 
0 FINIDS)L . 1 
0 I-IEROINA . . . - 
0 LAUDANO.. . _ 
[7 METADONA . . - 
[3 OPIO . . . . - 
0 TUXANOR . . . - 

Otras drogas 
Edad 

0 AMPLIACTIL . - 
OAPLACASSE..... - 
I-J FENERGAN . - 
0 HALOPIDOL - 
OINDUCTAL......- 
l--l INsoMNIuM . . - 
õ LEMBROL . . - õ LEMBROL ....... - 
0 LEXOTANIL . - 0 LEXOTANIL ..... - 
0 LIBRAX . - 0 LIBRAX ......... - 
0 LIBRIUM . . - 0 LIBRIUM ........ - 
~MANDRAX.. ..- ~MANDRAX .... ..- 
[7 MELERIL . . [7 MELERIL ........ . . . - - 
OMOGADAN. ..- 0 MOGADAN ..... - 
[7 NEROLET [7 NEROLET ....... . - - 
0 NOZINAN 0 NOZINAN ...... - 
0 PERACON 0 PERACON ...... - 
n PLACIDOL n PLACIDOL ...... - 
f-JPLIDAN..... f-J PLIDAN ......... - 
f-J PRIMUN . f-J PRIMUN ........ - 
0 ROHIPNOL 0 ROHIPNOL ..... . . - - 
[3 SACERIL . [3 SACERIL ........ . - _ 
0 SAROMET . . 0 SAROMET ....... - 
/-J SONLAM . . . - /-J SONLAM ....... - 
0 SOSEGON.. . - 0 SOSEGON ....... - 
0 STELAI’AR . - 0 STELAI’AR ...... - 
a STELAZINE . - a STELAZINE ..... - 
0 TEGRETOL . . 0 TEGRETOL ...... - 
0 TIMODYNE . 0 TIMODYNE ..... - 
f--J TRANXILIUM f--J TRANXILIUM - 
0 TRAPAX . . . 0 TRAPAX ........ - 
0 TRYPTANOL . 0 TRYPTANOL .... - 
0 VALIUM . . . 0 VALIUM ........ - 
j-J VESPARAX . . j-J VESPARAX ...... - 



@ Algunas personas serialan que hay una droga con la que uno está más 
relacionado y otras que son como soportes que sirven cuando no se consigue 
la que se utiliza siempre. En tu caso y en los últimos meses antes de iniciar 
este tratamiento, Ltenías una/s droga/s con 1aI.s que estabas más relacionado? 

0 No tenía una en especial, ni tampoco un grupo fijo (pasar a @) 

0 Sí. ¿CuáYes era/n? 

@ 
$3ráles eran las otras drogas con las que complementabas o tratabas de 
suplir la falta de la principal? 

63 ¿Con qué frecuencia consumías drogas en el mes anterior a tu internación? 

0 Todos los días 

0 Una a &es veces a la semana 

0 Menos de una vez a la semana 

@ LDe qué forma solías consumirlas? 

0 Fumadas 

0 Bebidas 

[7 Aspiradas por la nariz 

0 Aspiradas por la boca 

0 Inyectadas 

0 Otras 

@ ¿Cuáles eran las situaciones donde se te hacía más imprescindible consumir? 

0 Para ir a una fiesta 

0 Para estar en pareja 

0 Para estudiar 

0 Para trabajar 

0 Para estar con amigos 

0 Para tener relaciones sexuales 

c] Otras. icuáles? para: 

@ iHabitualmente cómo solías consumirlas? 

/-J Solo 

0 Acompañado 

0 Te era indiferente 

@ ¿Qué efectos buscabas las primeras veces que consumiste? 

69 @ráles fueron las razones que te llevaron a consumir las primeras veces? 

63 LDónde consumías las primeras veces? 

0 ¿Qué efecto obtuviste las últimas veces que consumiste? 

8 @guna vez tuviste una sobredosis? 

c] No (pasar a 8) 

0 sí 



@ $3rál/es fue/ron la/s droga/s con la/s que te ocurrió la sobredosis? 

8 iQuién o quiénes te ayudaron en ese momento? 

0 Nadie 

0 Médico, enfermera, personal de salud 

0 Familiares, amigos 

0 Otros consumidores 

0 otros 

0 NS/NC 

8 ¿En algún momento tuviste que vender droga para mantener tu propio 
consumo? 

0 No 
0 sí 

63 nalgona vez te accidentaste a consecuencia de haber consumido drogas? 

0 No 
0 Sí. ¿Qué tipo/s de accidentek? 

@ $3e te presentaron problemas con autoridades policiales a causa de tu con- 
sumo? 

0 No 
0 sí 

69 ¿En alguna ocasión pensaste que eras portador del SIDA? 

0 No (pasar a 8) 

@g Sí iCómo llegaste a esa conclusión? 

0 Como resultado de exámenes médicos que lo confirmaron 

[7 A raíz de conversaciones informales pero sin confirmar por exámenes 

0 Otra forma ,$uál? 

8 iEstás tomando ahora alguna clase de cuidado pensando que eres portador? 

0 No 
0 Sí iCuáles? 

Para terminar, quisiera hacerte un par de preguntas acerca de tus tratamientos 
anteriores: 

% 
z 8 ¿Con anterioridad a este momento habías estado alguna vez en tratamiento 

2 
por consumo de drogas o alcohol? 

2 

0 No (pasar a 63) 
0 En un servicio de emergencias 

F! 
[7 En la consulta externa de un hospital o clínica 

e 
[7 En la internación de un hospital o clfnica 

22 
0 En un centro o programa de rehabilitación especializado 

s 0 Otra institución o modalidad 

g @ $on quién estuviste en tratamiento por consumo de drogas antes de ahora? 

õ 
0 Ex-usuario de drogas de un programa de rehabilitación 

cq 0 Sacerdote-pastor o autoridad religiosa 

0 Psicólogo-asistente social 
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n Profesionales de distintas disciplinas 

[7 Persona de la comunidad con prácticas de curación de diferentes males 

0 otros 

j-J NS/NC 

63 iDesde el momento que comenzaste a consumir drogas cuál fue el mayor 
tiempo que lograste pasar sin consumirlas? 

0 Nunca interrumpió el consumo 

0 Semanas 

0 Meses 

I-J Al=Los 
@ Quiero darte las gracias por el sincero esfuerzo que hiciste para contestar 

estas preguntas y a la vez pedirte una opinión que también nos será muy 
útil. A tu juicio, ¿cuáles serían las dos principales acciones que habría que 
tomar para evitar que otros jóvenes se inicien en el consumo de drogas en 
nuestro país? 

ANEXO 2. Encuesta al personal auxiliar y al médico de guardia al término de 
cada consulta en el servicio de urgencia de hospital 

Hospital 

Hora de entrada del paciente 
0 8.01 a 12.00 h 0 20.01 a 24.00 h 
0 12.01 a 16.00 h 0 0.01 a 8.00 h 
0 16.01 a 20.00 h 0 NS/NC 
sexo 
0 Masculino 
0 Femenino 
Edad kuios cumplidos) 

0 
0 NS/NC 
Estado civil 
0 Solterola 0 Divorciado/a 
0 Casadota 0 Viudola 
0 Unidofa de hecho 0 NS/NC 
0 Separado/a 
Educación (nivel más alto de estudios que alcanzó) 
0 Sin estudios 

Incompleta Completa 

Primaria 0 0 
Secundaria 0 0 
Universitaria 
Otros (jcuáles?) 
Residencia 
¿Dónde vive actualmente? 
Calle: 
Barrio o pueblo: 
0 NS/NC 

0 NS/NC 

N”: ~ 
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@ Ocupación principal (solo para mayores de 12 años) 
En los últimos seis meses, itrabajó en alguna actividad remunerada? 

0 No ¿Por qué? 
0 Estudiante 
0 Al cuidado del hogar 
0 Jubilado o Pensionado 

[Completar con la última ocupación en 8.1 ] 
0 Desocupado. ¿Desde cuándo?: 

[Completar con la última ocupación en 8.1 1. 
0 Familiar no remunerado. 

Nombre de la ocupación: 
Tareas que realiza: 

0 

0 NWNC 
8. 0 sí 

L 
iCuál es (ha sido) ese trabajo? 
0 Asalariado fijo 

Nombre de la ocupación: 
Tareas que realiza: 

0 Asalariado ocasional 
Nombre de la ocupación: 
Tareas que realiza: 

0 Cuenta propia (sin dependientes) 
Nombre de la ocupación: 
Tareas que realiza: 

0 Cuenta propia (con dependientes) 
Nombre de la ocupación: 
Tareas que realiza: 
N” de personas dependientes: 

@ 

0 NSNC 
iCómo llega el paciente a la consulta? 

0 Por sus propios medios 
0 Acompariado por un familiar 
0 Acompariado por amigos o vecinos 
0 Traído por la policía 
0 Traído por ambulancia, etc., del hospital 
0 Por otro medio 

phál?: 
01 

5 
0 NS/NC 

@ Impresión diagnóstica 

$ 1” (Principal): 

2 w 
0 20: iExiste alguna relación entre la consulta actual y el consumo de alcohol o 

5 
de drogas? 

z 
0 No (fin de la encuesta) 

.tj 0 sí 

Ei 0 NSINC (fin de la encuesta) 

s Q 
LDe qué forma está relacionado el consumo de alcohol o de drogas con la 
consulta actual? 

õ 
cq 0 El paciente llega por un episodio agudo de intoxicación 

0 El paciente consulta por una consecuencia inmediata vinculada con la 
intoxicación actual 
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0 El paciente no se encuentra intoxicado pero la consulta está vinculada 
con una historia importante de consumo anterior (pasar a @) 

0 El paciente consulta por un síndrome de abstinencia (pasar a @). 
0 NS/NC 
Los pacientes pueden presentar diferentes grados de intoxicación. De 
acuerdo con las descripciones siguientes, indique con una marca en la casilla 
el grado más aproximado a su estado actual. 
0 Grado uno (moderado) 

- El paciente camina por sus propios medios, pero la marcha está afectada 
sobre todo en su ritmo: está lenfificada o acelerada. 
. Puede hacer comentarios sobre lo que consumió. 
l Muestra un estado general de excitación o somnolencia. 

0 Grado dos (medio) 
- El paciente se presenta por sus propios medios o acompañado, pero 
con marcha irregular y muestra dificultades para conservar una postura 
equilibrada. 
l Tiene dificultades para mantener una comunicación verbal regular. 
Puede presentar alteraciones del juicio crftico. 

0 Grado tres (alto) 
l El paciente llega acompañado. No puede desplazarse por sus propios 
medios. 
l No puede explicar lo que le pasa con coherencia. Hay ausencia del juicio 
crítico. 
l Tiene una somnolencia marcada (salvo para los casos de los estimulantes 
que pueden producir excitación). 
l Presenta temblores corporales y trastornos de la visión. 

iCuáles son las sustancias que consumió 0 consumía el paciente? 
0 Alcohol 
0 Otras drogas. Especifique: 
0 Policonsumo. Especifique las sustancias: 
0 NMVC 
iPuede llegar a suponerse que el paciente es un consumidor regular de 
esa(s) sustancia(s)? 
0 No (pasar a 0) 
0 sí 
0 NS/NC 
¿Cuál es su impresión sobre la modalidad de consumo del paciente? 
0 Uso esporádico (carácter recreativo, consumo mensual) 
0 Abuso (uso semanal, regular, embriaguez repetida durante la semana) 
0 Dependencia (policonsumo, incapacidad de abstenerse) 
0 NSiNC 
Realizado el tratamiento de emergencia , jse prevé una remisión a otro ser- 
vicio? 
0 No (fin de la encuesta) 
0 Sí (pasar a @) 
0 NS/NC 
Lugar de remisión 
0 Otro servicio del hospital ¿Cuál?: 
0 Otra institución pública $3ál?: 
0 Institución privada $Lrál?: 
0 NS/NC 



S UMMARY 
OBTAINING 
EPIDEMIOLOGIC 
INFORMATION ON THE 
IMPROPER USE OF 
PSYCHOACTIVE 
SUBSTANCES; 
STRATEGIES APPLIED IN 
ARGENTINA 

In seeking epidemiologic infor- 
mation on the improper use of psychoac- 
tive substances it makes good sense to take 
advantage of available institutional re- 
sources, especially in situations where 
more usual research resources are in short 
supply or altogether lacking. This article 
describes severa1 studies that availed 

Alcohólicos Anónimos, 
en español 

themselves of institutional resources in 
Argentina for the purpose of obtaining this 
type of information. One of these was ca- 
rried out by personnel at severa1 rehabil- 
itation centers dealing with problems re- 
lated to improper use of psychoactive 
substances; another obtained information 
from physicians and auxiliary personnel 
providing emergency treatment at three 
general hospitals; and another used the 
facilities of labor organizations to investi- 
gate workers’ problems. All in all, these 
projects show how innovative approaches 
can help to obtain key substance abuse in- 
formation; they could also serve as 
worthwhile models for those interested in 
carrying out similar work with limited re- 
sources. 

La División Médica de la Universidad de Texas 
en Galveston ha creado un grupo de Alco- 
hólicos Anónimos hispanohablantes. Su pro- 
pósito es ofrecer ayuda para superar la adic- 
ción a las bebidas alcohólicas a miembros de 
la comunidad hispana de los Estados Unidos 
de América que no hablan inglés. El grupo se 
reúne los miércoles de 8 a 10 de la mañana 
y los sábados de 7 a9 de latarde. Para obtener 
más información, los interesados deben es- 
cribir a Alicia Markette, Substance Abuse and 
Impaired Physicians Program, University of 
Texas Medical Branch, Galveston, TX 77550, 
o llamar al teléfono 761-2257. 
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