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= EDITORIAL H

Francisco Lejarza Echezarraga
Vicepresidente de la Confederacién

Estamos viviendo momentos dificiles y de mucha incertidumbre y esto estd repercutiendo seria-
mente en nuestra sociedad. La crisis econdmica acompafiada de otras crisis se ha convertido en la
maxima preocupacion de la sociedad espafiola. Bajamos peldafios en nuestro bienestar social y un
horizonte de interrogantes se presenta para una gran parte de personas de nuestro pais. Los datos y
noticias que machaconamente aparecen en los medios de comunicacion nos asustan porque se esta
dando un aumento espectacular de necesidades basicas en temas como la alimentacion, vivienda,
salud, trabajo,... y todo esto repercute, sobre todo, en los mas vulnerables, en los mas pobres.

Esta crisis estad creando situaciones de tension, y de gran insatisfaccién personal, de modo espe-
cial, en los colectivos de marginados. Estos grupos mas vulnerables son los que con mayor facili-
dad pueden dejarse arrastrar hacia el consumo de drogas y a la adquisicion de habitos de consumo
de sustancias estupefacientes. Las drogas cldsicas pueden dejar paso, debido al coste econdémico, al
uso indiscriminado y abusivo de las bebidas alcohdlicas, a la aparicion de drogas més baratas o
al uso de cécteles sin ningtin tipo de garantia y pueden llevar a combinaciones mortales. Es labor de
nuestros profesionales prestar una mayor atencién cuidando el enfoque preventivo ante estos con-
sumos buscando las estrategias terapéuticas y los diversos modos de intervencion adelantandose a
posibles riesgos.

No debemos olvidar que la crisis, con los recortes sociales que estan aplicando las administra-
ciones se va reduciendo la ayuda al mundo de las drogodependencias. Esto no sélo afecta a los
colectivos de drogodependientes, sino también estd amenazando la labor que estén realizando desde
nuestras instituciones y nuestros programas. El miedo a reducir programas por falta de medios es
una espada de Damocles que se cierne sobre nuestras cabezas. Por ello ante situaciones dificiles
como las que estamos inmersos no podemos estar brazo sobre brazo esperando unos mejores tiem-
pos o que acampe la tempestad. Nos toca actuar. Nuestra razén de ser es la de ayudar a los
«hundidos» a salir de esa situacion. Debemos trabajar, una vez mds, para que nuestra actividad sea
valorada por las Instituciones mostrando en los distintos dmbitos la labor que se realiza, a veces con
unos medios muy mermados pero realizada con una gran dosis de profesionalidad. Debemos estar
presentes en los medios de comunicacién para que nuestra labor sea conocida y valorada en su justa
medida. Como Confederacién tenemos que mostrar nuestra solidaridad porque unidos podemos
mostrar nuestra fuerza.

Son momentos de pensar, de evaluar lo que hacemos y cémo lo hacemos. Estamos a las puertas
de un cambio no sélo econdémico sino social. Nuestra labor pasa por sofiar en una sociedad donde
tengan cabida los pobres y los excluidos, una sociedad mas justa y solidaria. No hay recetas mila-
grosas. Es el trabajo del dia a dia el que nos ayudard a salir de este ttinel. Se nos pide un trabajo, ese
trabajo profesional que ha caracterizado a los profesionales de la drogodependencia. El futuro esta
ligado al presente. Es preciso afianzar el presente con serenidad, con realismo y con optimismo. Que
la crisis econémica no haga entrar en crisis nuestra labor.

Como Confederacion unidos saldremos a flote, dejando, sin duda, «pelos en la gatera» pero con
la frente bien alta porque no nos hemos dedicado ni a la especulacién, ni al lucro y si a poner nues-
tra vida, nuestra labor y nuestra ilusion en pro de las personas necesitadas de ayuda. La persona es lo
importante. Queremos representar, en esta sociedad donde se valora tanto lo crematistico, la faceta
humana de la economia, trabajando para dar dignidad a la persona frente a la bisqueda del beneficio.

Concluyo con un deseo. Pedir a todos esperanza y fe en lo que hacemos. No nos quedemos quie-
tos a la espera de que amaine el chaparrén. Es tiempo de actuaciones. Esta crisis nos debe dar un toque
de realismo abandonando los pesimismos que pueden invadir nuestro quehacer diario. Seamos posi-
tivos, valoremos lo que hacemos porque estamos haciendo mucho y bien en pro de esta sociedad.

* Editorial




* Informe

CONFEDERACION

presentacion de la memoria de actividades 2011

El pasado dia 19 de junio se presentd en Zaragoza a los medios de comunicacion la
memoria de activivades 2011 de nuestra Confederacidn. La presentacion corrié a cargo
de Francisco Lejarza, vicepresidente; Estibaliz Barrén, directora de la Fundacién Gizakia,
y Jesus Sanchez, del Centro de Solidaridad de Zaragoza.
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Nuevamente presentamos el trabajo que hemos llevado a
cabo las diferentes Fundaciones que componen nuestra
Confederacién. Como en afios anteriores en 2011 la cocai-
na sigue siendo la principal causa de atencion (43%), aun-
que disminuye levemente respecto al afio 2010 (44,8%).
Sigue en aumento el nimero de personas atendidas por
problemas de alcohol, siendo un 22,51% del total de las
personas usuarias atendidas por este consumo. Aumenta
muy levemente la atencién a la poblacién consumidora de
heroina, que en 2011 supone un 18,04 siendo en 2010 de
un 17,8%. No obstante el patréon de policonsumo sigue
siendo generalizado.

Sigue el mismo nimero de usuarios atendidos mayores
de 48 aiios y el de la poblacién atendida con alojamiento
inestable, siendo su procedencia la calle, albergues, hospi-
tales, etc.

Se mantiene la atencién a adolescentes en 2011 con res-
pecto a 2010 que ya supuso un 23% mads de atenciones que
en 2009. Un 67% de los/las adolescentes atendidos tienen
menos de 18 afios, disminuyendo las atenciones a mayo-
res de 18 afos. Aumenta un 18,9% las demandas por el
consumo de drogas con relacién a 2010. Descienden en
2011 las atenciones por problematica personal a un 7%.
Aumenta la demanda por otros comportamientos de riesgo
un 5,55 con respecto al afio anterior.

En 2011 aumenta levemente la atencién a padres de ado-
lescentes con respecto a 2010.

Hemos atendido en los seis Centros Penitenciarios en los
que tenemos presencia un 14% del total de atenciones de la
Confederacion.

Desciende en un 16,3% el volumen de acciones formati-
vas realizadas en el 4mbito de la prevencién con respecto
a 2010.

conclusiones
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* Informe

Drogodependientes atendidos Principal sustancia de consumo

TOTAL 4.303 COCAINA 1.799
Hombres 3.607 HEROINA 772
Mujeres 696 SPEED 102
HACHIS 234

. EXTASIS 6

Edad de personas atendidas MEZCLA 047
<25 404 ALCOHOL 973
25-30 702 OTROS/ANFETAMINAS 88

31-36 945 OTROS/CANNABIS 82
37-42 1.011

-48 670
138 515 Familiares de drogodependientes
Sin datos 56 TOTAL 2511

Hombres 801
Mujeres 1.710

Personas atendidas en prisién

TOTAL 605

Hombres 523
Mujeres 82

Nomero de atenciones
a adolescentes

TOTAL 870

Hombres 674
Mujeres

NUmero de atenciones
a familias de adolescentes

TOTAL 1.445
Hombres 541

Nomero de atenciones
a adolescentes

Mujeres 904 <14 29
14-16 288
Motivo de la consulta 17-18 283
Problema émbito escolar 37 >.] 8d 251
Consumo de drogas 579 sin datos 19
Problemética personal 50
Problemética familiar 96 B ,
Otros comportamientos Momento de la presentacién de la memoria

de riesgo

Recursos humanos:
Nomero de profesionales

TOTAL 310

Nomero de voluntarios

TOTAL 488
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DIAGNOSTICO Y ABORDAJE DE DEFICITS
NUTRICIONALES Y HABITOS DE SALUD
EN PACIENTES CON ADICCIONES

Ana Isabel Sieso Sevil

Enfermera. U.A.S.A. Monzdn, Huesca

La experiencia asistencial en la
atencion a pacientes con adicciones
nos demuestra que muchos de ellos
presentan habitos de vida perjudicia-
les para su salud (comenzando por el
propio consumo de drogas) que pue-
den afectar a su alimentacidn, activi-
dad fisica, uso de su tiempo de ocio,
autoestima y relaciones sociales.
Enfermeria aborda esta situacion
mediante la aplicacién de un plan de
cuidados individualizado, que consta
de cinco etapas: valoracién, diagnds-
tico, planificacién, ejecucién y eva-
luacién.

Durante la valoracién se evaldan los
habitos de vida del paciente y se
detectan los problemas de salud.
Se realiza mediante los Patrones fun-
cionales de salud de M. Gordon, que
son los siguientes: Percepcidon-control
de la salud; Nutricional-metabdlico

Eliminacién;  Actividad-ejercicio;
Suefio-descanso; Cognitivo-percepti-
vo; Autopercepcién-autoconcepto;
Rol-relaciones; Sexualidad-reproduc-
cién; Adaptacion-tolerancia al estrés;
Valores y creencias. Nos detendremos
en algunos de ellos:

Patrén 1: percepcién-mantenimien-
to de la salud. Describe la percepcion
que tiene el usuario sobre su estado
general de salud y las influencias
sobre el mismo de los conocimientos
y précticas realizadas al respecto. Se
valora el grado de conciencia del pro-
blema, motivacién para el cambio,
adherencia al tratamiento y hébitos
téxicos.

Patrén 2: Nutricional-metabdlico.
Los drogodependientes se encuentran
en una situacién de riesgo nutricional
debido a los problemas de malnutri-

cion, por una deficiente alimentacién
que conduce a estados deficitarios de
macro y micronutrientes, lo que a su
vez determina alteraciones metabdli-
cas con graves manifestaciones clini-
cas, entre las que cabe destacar por su
importancia clinica las distintas hepa-
topatias por abuso de drogas.

Una de las principales causas de
desnutricion en adultos de paises
desarrollados es la ingesta excesiva de
alcohol. Un alcohdlico puede llegar a
remplazar hasta el 60% de su ingesta
calérica por alcohol, el cual ademads
solo aporta calorias «vacfas». Ademas
el abuso crénico de alcohol provoca
importantes alteraciones nutriciona-
les, como déficits de vitaminas como
la B1 (tiamina), A, D y K, y de mine-
rales como calcio, hierro, zinc y sele-
nio. El alcohol también distorsiona el
metabolismo de los macronutrientes



(glicidos, proteinas y lipidos), lo que
incide en el dafio hepatico que provo-
ca el alcoholismo crénico.

Por su parte, el tabaco provoca défi-
cits en antioxidantes (vitaminas A, E
y C y selenio) y vitamina B12. Los
fumadores presentan un mayor con-
sumo de grasa animal, glicidos, café
y alcohol, asi como una menor inges-
ta de grasas poliinsaturadas, y fibra.

El consumo de cocaina, por su
accion estimulante produce una dis-
minucién de la ingesta de alimentos y,
como consecuencia, una disminucién
del peso corporal. Asimismo, el con-
sumo de otros psicoestimulantes,
como las anfetaminas, lleva apareja-
do un déficit en micronutrientes como
vitamina B12, C, acido félico, vitami-
na A, selenio, hierro y zinc.

En los consumidores de opidceos
pueden aparecer cuadros clinicos de
malnutricién por anorexia asociada a
una disminucién de la ingesta. Suele
existir una preferencia por alimentos
ricos en hidratos de carbono y grasas.
La cavidad oral presenta un estado
deficiente, con pérdida de piezas den-
tales, situacién que se puede atribuir a
la falta de higiene por dejadez y
desinterés en el cuidado personal, y al
aumento del consumo de alimentos
ricos en azicares simples.

En las dietas de los consumidores
de cannabis hay una menor calidad
nutricional, aunque su uso incremen-
ta el apetito y la ingesta de alimentos.
Algunos consumidores habituales
pueden presentar sobrepeso, necesi-
tando reduccién de grasa, azicares y
de ingesta caldrica total.

Por todo lo anteriormente expuesto
es necesario realizar una valoracion
nutricional adecuada, a fin de estable-
cer las pautas de intervenciéon mads
correctas en cada caso. Esta ha de
constar de:

— Anamnesis: se valora dieta
(mediante registro de 24 horas,
cuestionario de frecuencia de con-
sumo), habitos, restricciones,
intolerancias o alergias alimenta-
rias, nimero de comidas, métodos
de cocinado de los alimentos,
actividad fisica. Se estima la can-
tidad de nutrientes ingeridos y se

compara con los requerimientos
aconsejados. Se registra la exis-
tencia de trastornos metabdlicos o
digestivos.

— Exploracion fisica: observacion
de signos sugestivos de carencias
nutritivas.

— Antropometria nutricional: peso,
talla, indice de masa corporal,
pliegues cutdneos, perimetros,
indice cintura-cadera.

En funcién de la valoracién deter-
minaremos los diagndsticos de enfer-
merfa o problemas de colaboracién
pertinentes, adaptando nuestras inter-
venciones a las necesidades del
paciente. Las mds habituales son: ase-
soramiento nutricional, manejo de la
nutricién y ensefianza de la dieta
prescrita. Elaboramos una dieta
individualizada con el paciente en
funcién de sus caracteristicas, ayu-
ddndole en la confeccién de ments
saludables y desechando las dietas
sistematizadas.

El resto de patrones de salud tam-
bién estdn estrechamente relaciona-
dos con los hdbitos saludables. Nos
detendremos en el patrén 4: activi-
dad-ejercicio. Solemos encontrarnos
con pacientes sedentarios, y nuestra
intervencion en este caso es pactar un
programa de ejercicio fisico con el
paciente. La practica controlada y
regulada de ejercicio fisico ha demos-
trado que puede contribuir a una esti-
mulacién en la produccién de endor-

finas, que generan en el sujeto una
sensacion de placer y bienestar.

El patrén 5: suefio-descanso tam-
bién se puede encontrar alterado.
Nuestra intervencion se centra en el
manejo de los factores ambientales y
la higiene del suefio, asi como la
enseflanza de técnicas de relajacion.
Especialmente importante en nues-
tros pacientes es la valoraciéon del
patréon 9: sexualidad- reproduccidn,
sobre todo si padecen infecciones de
transmision sexual, incidiendo en la
enseflanza de sexo seguro. Por dlti-
mo, en el patrén 10: adaptacion-tole-
rancia al estrés, solemos encontrar
estrategias ineficaces de manejo de la
ansiedad. Intervendremos mediante la
ensefianza de técnicas de relajacién y
de estrategias para mejorar el afronta-
miento de problemas.

Unas de las
principales causas
de desnutricion en
adultos de paises
desarrollados es la
ingesta excesiva de
alcohol. Un alcohdlico
puede llegar a
reemplazar hasta el
60% de su ingesta
caloérica por alcohol,
el cual solo aporta
calorias «vacias»
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SALIR DEL ATASCO:

L Reflexiones duales

Joseba Rey. Fundacién Jeiki

Psicélogo-psicoterapeuta de la Unidad de valoracion y evalucacion

En un lugar de cuyo nombre no
puedo acordarme, aparecié en un
tiempo no muy lejano cabalgando
entre las toxicomanias el concepto de
patologia dual. Desde entonces ha
campado por el terreno de las toxico-
manias con diferente suerte, pero
aposentdndose cada mdés en este
mundo, hasta llegar un momento en
el que la patologia dual podria llegar
ser considerada una categoria en si.
Es decir, ;se trata de dos entidades
distintas o sumativas? o ;se trata de
una entidad nosoldgica constituida
por la suma de las dos?

Todo lo prieto no es morcilla.
Reflexiones

Podriamos hacernos numerosas
preguntas sobre el porqué y el para
qué del surgimiento del concepto de
patologia dual. ;Conduce a pensar
que tras un abuso de sustancias hay
otro problema que tiene que ver con
la salud mental de la persona que hay
que buscar?, ;ese problema del drea
de la salud mental es un favorecedor
para la atencién del toxicodependien-
te o se convierte en bloqueador?, ;a
qué aspectos del imaginario social
responde el surgimiento de un con-
cepto como éste?, ;es una nueva
marca comercial que diferentes casas
industriales-comerciales y grupos
profesionales pueden coger o estdn
cogiendo como filén?, ;qué intereses
o Dbeneficios suscita al orden
econémico del sistema histdrico
social que rige nuestro funcionamien-
to?, ;qué representa para los diferen-
tes departamentos de las instituciones
gubernamentales de salud y atencion
al ciudadano con un funcionamiento
toxicomano?, ;puede ser la patologia
dual una manera de justificar las difi-
cultades de abordaje en el campo de
las toxicomanias, soluciondndose
mediante el etiquetaje?, ;etiquetar da

seguridad ante lo que no avanza o lo
que no sabemos dar avance?...

Al crear categorias clasificatorias
surge el problema del inmovilismo y
de la justificaciéon, ademds de la pre-
ponderancia del pensamiento lineal
causal para la explicacién de los com-
portamientos y de los problemas.

Estas son solo una serie de cuestio-
nes o reflexiones en torno a un
concepto y a su alumbramiento, y que
seguramente las distintas lineas
profesionales de abordaje tendran sus
respuestas para contestarlas, aunque
lo més probable es que sea de manera
parcial. Digo parcial, porque habria
que partir de la idea de que la realidad
es una realidad construida e inventada
en un momento histérico social dado,
en un lugar dado.,..., para entender o
justificar las cosas que pasan.

A la hora de enfocar los problemas
humanos no hay que dejarse encarce-
lar ni por un modelo rigido de inter-
pretacion de la naturaleza humana ni
por una concepcién metodolédgica o
clasificatoria rigida y ortodoxa de la
psicologia o psiquiatria. No existe

una realidad, sino tantas realidades
como puntos de observacién e instru-
mentos empleados para observar.
Desde un modelo epistemolédgico
constructivista, tiende a quedar refu-
tado cualquier modelo de interpreta-
cién y explicacion en sentido absolu-
tista de la naturaleza del hombre y su
comportamiento, asi como de sus
problemadticas, puesto que cualquier
modelo de este tipo tiende a caer en la
trampa de la autorreferencia (atribuir-
se a si mismo el nombre, autojustifi-
carse); es decir, no existe ontoldgica-
mente una verdadera realidad sino
diversas realidades subjetivas que
varian de acuerdo el punto de vista
que se adopta y se considera la
realidad como el producto de la pers-
pectiva, los instrumentos del conoci-
miento y del lenguaje por el cual per-
cibimos y comunicamos (Salvini).
Como observaba Bateson: «la ciencia
es un modo de percibir, organizar y
dar sentido a las observaciones, ins-
truyendo teorias subjetivas cuyo valor
no puede ser definitivo».

Las explicaciones (y clasificacio-
nes) del comportamiento de las perso-
nas tratadas en el campo de las toxi-




comanias han de ser, no verdades
irrefutables, sino hipdtesis para rela-
cionarse con el mundo, puntos de
vista parciales, utiles para describir y
organizar datos observables. Los
seres humanos no actiian sobre la rea-
lidad que nos sale al paso, sino sobre
las transformaciones perceptivas que
constituyen su experiencia del
mundo. Se pueden considerar los pro-
blemas como el producto de la inter-
accién entre persona y realidad, y
sobre todo de cémo cada uno percibe
la realidad mediante la perspectiva
asumida (como ocurre en el caso de la
patologia dual asumida como una rea-
lidad que conduce a la profecia auto-
cumplida y a la explicacién de lo que
ocurre en base a una categorizacion).

No hacer de los defectos una
distancia, y si, una aproximacion.
Riesgos y funcionalidad

En la realidad construida encontra-
mos las clasificaciones nosoldgicas
de los diferentes trastornos mentales
(entendidos como sindrome o patrén
comportamental o psicoldgico de sig-
nificacion clinica que aparece asocia-
do a un malestar, a una discapacidad
0 a un riesgo significativamente
aumentado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad, no
debiendo ser meramente una respues-
ta culturalmente aceptada a un acon-
tecimiento cultural y considerdndose
como la manifestacién individual de
una disfuncién comportamental, psi-
colégica o bioldgica), de los que se
nutre el concepto de patologia dual:
abuso de sustancias + otro trastorno o
trastornos sintomaticos de eje I (pato-
logia dual, triple, cuadruple,...) y/o
trastorno de personalidad (eje II).

Las clasificaciones producen la ten-
dencia de ser otro intento de forzar los
hechos, un intento de hacer que las
personas usuarias de tratamientos de
drogodependencias encajen en la teo-
ria y clasificaciones de referencia
manteniendo escaso valor operativo.
Perspectivas descriptivas como las de
los manuales diagndsticos dan un con-
cepto estético del problema, una espe-
cie de fotografia que lista todas las
caracteristicas esenciales de un tras-
torno, pero estas clasificaciones no
proporcionan sugerencias operativas
sobre como funciona el problema.
Einstein proclamaba en los afios 30
que son las teorias las que determinan
lo que podemos observar. Los enfo-

Al crear categorias clasificatorias surge el
problema del inmovilismo y de la justificacion,
ademas de la preponderancia del pensamiento
lineal causal para la explicacion de los
comportamientos y de los problemas

ques tedricos o clasificatorios en psi-
quiatria y psicologia se basan, en su
mayoria, en posicionamientos descrip-
tivos y normativos. Asi estd ocurrien-
do con el concepto de patologia dual.
La buisqueda de una descripcion de lo
que a esa persona le pasa al margen o
en paralelo a su drogodependencia. Y
se tiende a caer en la fuerza y el peso
del etiquetaje que conduce al inmovi-
lismo y a pensar que la clasificacion
de los trastornos mentales clasifica a
las personas. El uso del etiquetaje
puede conllevar diferentes riesgos.
Riesgos como el inmovilismo justifi-
cado por una etiqueta que puede llegar
a alcanzar a la identidad, a clasificar a
la personas («es que como soy», «es
que es un....») justificando comporta-
mientos, sentires, percepciones y al
bloqueo de procesos de tratamiento.
Otro riesgo es el ;donde se trata la
patologia dual?, ;en el mismo disposi-
tivo de tratamiento de drogodepen-
dencias o en dualidad de dispositivos?
(;dispositivos duales?), si es en el
mismo dispositivo, ;con agentes pro-
fesionales incluidos para la biisqueda
de ese otro problema que al estar tan
presente en el imaginario de las toxi-
comanias la idea de patologia dual
pueda hacer que se tienda al sobre-

diagnéstico?. Respecto al usuario/a
puede surgirle efecto ping-pong: se le
trata disociadamente y se le puede tra-
tar como pelotita si entre los dispositi-
vos 0 agentes profesionales empiezan
a haber diferencias, al igual que el
usuario/a puede triangular a los dife-
rentes profesionales implicados en su
tratamiento. Por no profundizar entre
las competencias de los departamentos
gubernamentales responsables de la
atencion de la patologia dual. Segura-
mente habrd mas riesgos de los nom-
brados en el uso o abuso del concepto
de patologia dual y es posible que
cada uno pueda encontrar mds y utili-
zar éstos como trampolin reflexivo.

Pero el ver otros factores relaciona-
dos con la clinica—patologia que ocu-
rren junto al abuso de sustancias
puede proporcionar ventajas, en la
medida que lo entandamos como pro-
blemas de funcionamiento, clasifi-
cando los trastornos de las personas
que los padecen. Se encaminaria a
poner el interés en el funcionamiento
concreto del problema, en sus diné-
micas y procesos, estudiando reglas y
funciones que le son propias, es decir,
céomo funciona el problema (y no
tanto por qué existe el problema).
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Una descripcién operativa irfa
encaminada a como el problema se
alimenta a si mismo a través de una
red de retroacciones perceptivas y
reactivas entre la persona y su reali-
dad personal e interpersonal. Por eso
surge el interés por la funcionalidad
del comportamiento humano frente a
los problemas y de poner el foco en la
relaciéon interdependiente que cada
uno vive consigo mismo, con los
demads y con el mundo. El objetivo es
el buen funcionamiento de estas rela-
ciones, no en términos generales y
absolutos de normalidad, sino en tér-
minos de realidad personal, diversa
de individuo a individuo y de contex-
to a contexto. Habria que centrarse en
ver cédmo funciona y cdmo se puede
intentar cambiar la situacién de
malestar de una persona, prestando
atencion a la manera de percibir y fil-
trar la realidad y a los aspectos prag-
madticos de la relacién con esa reali-
dad, a co6mo mediante estos procesos
se constituyen situaciones problema-
ticas. Se parte de la idea de que el
trastorno psiquico y comportamental
estd determinado por la percepcion de
la realidad propia de la persona, es
decir, por su punto de vista de obser-
vacién que hace que construyan una
realidad ante la que €l reacciona con
una conducta o comportamiento
disfuncional, también denominado
psicopatolégico. De ahi que se pueda
tender a evitar las etiquetas de clasifi-
cacion psiquidtrica a fin de eludir el
efecto de profecias que se autorreali-
zan que tienen en quienes las reciben
y utilizar una maniobra comunicativa
redefiniendo los trastornos en térmi-

nos de problemas para construir una
realidad terapéutica menos patologi-
zante y positivizante (por otra parte,
los problemas estdn hechos para ser
resueltos). Esto no quiere decir que
haya que renegar de las descripciones
ni clasificaciones diagndsticas, es
decir, nombrar lo que uno padece,
pero si puede permitir salir del enca-
sillamiento estitico que puede llevar
al encorsamiento y ampliar o hacer
factibles abordajes desde un lugar
mds operativo a la patologia dual.
Ademds, se puede valorar ese funcio-
namiento a lo largo del tratamiento en
periodos marcados de tiempo.

Una sonrisa tras la tapia

En la unidad de valoracién y eva-
luacién psicoldgica de la Fundacion
Jeiki se lleva un tiempo reflexionando
sobre estos temas y sobre la integra-
ciéon de lo estdtico—empirico con lo
funcional. La unidad de valoracién y
evaluacién psicolégica de la Funda-
cion Jeiki se propone como un dispo-
sitivo para aglutinar, ordenar y estruc-
turar la mayor informacién posible
pretendiendo ir algo mds alld de eva-
luar y valorar, queriendo estructurar o
sistematizar un conjunto de datos bési-
cos mediante una serie de herramien-
tas objetivas y validadas empirica-
mente para darles una operatividad y
poder ofrecer un funcionamiento del
usuario/a evaluado. Se valora el fun-
cionamiento mediante evaluaciones
cognitivas y de personalidad con
herramientas objetivas y validadas,
junto con una entrevista y coordina-
cién con los programas de tratamiento

para la obtencién de datos clinicos y
sociodemograficos. Las evaluaciones
se van realizando a lo largo del trata-
miento en periodos de unos seis meses
aproximadamente. Obtenemos un
funcionamiento cognitivo y de perso-
nalidad contextualizado que se intenta
integrar, aportdndonos un funciona-
miento ademds de un posicionamiento
clasificatorio. Esta informacién es
compartida y devuelta al usuario/a y al
terapeuta responsable. La devolucién
se plantea desde la representacion del
desplazamiento del punto de observa-
cién del usuario/a y del profesional
responsable, desde su posible rigidez y
disfuncional posicién perceptivo-reac-
tiva a una percepcién menos rigida y
con mds posibilidades de percepcidn-
reaccion. A lo largo de las evaluacio-
nes se van obteniendo variaciones de
este funcionamiento que se va contras-
tando con el funcionamiento a lo largo
del tratamiento. La idea es la de pro-
porcionar modos de funcionar que
pueden categorizarse en las clasifica-
ciones diagnosticas, pero haciendo
menos hincapié en el etiquetaje y mas
en la dificultad de funcionamiento o
problema susceptible de ser abordado
durante el tratamiento. Es decir, en
c6mo funciona el usuario/a en su rela-
cioén consigo mismo, con los demds y
con el mundo. Digamos que se intenta
proporcionar una informacién para
salir del atasco que a veces supone el
diagndstico dual y posibilitar orienta-
ciones para su abordaje desde el cémo
se funciona y no desde el porqué,
teniendo en cuenta que es una infor-
macién que comparten tanto el usua-
rio/a como los programas de trata-
miento y de los cuales pueden extraer
soluciones o pautas de abordaje.
Como sefialaba Von Foester, obra
siempre de modo que aumentes el
nimero de posibilidades de eleccién.

Bibliografia:
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Las bebidas alcohélicas (que inclu-
yen el vino y la cerveza) son un pro-
ducto que se consume en exceso en
determinadas ocasiones.

Tomar varias consumiciones alco-
hélicas en poco rato, lo que se podria
considerar como un «atracon» de
bebida, es una manera de beber que
produce un estado de intoxicacién
alcohdlica. La concentracion de alco-
hol sube progresivamente en el orga-
nismo hasta que alcanza concentra-
ciones que superan el limite legal para
conducir y que aumentan el riesgo de
sufrir consecuencias negativas, tales
como accidentes, caidas, lesiones,
discusiones, peleas, agresiones,
imprudencias, y comportamientos
autodestructivos.

Algunas de dichas consecuencias
negativas afectan sélo a la persona que
ha bebido en exceso pero otras, como
los accidentes y las agresiones, pue-
den afectar ademds a las personas del
entorno o bien a algunas personas que
pasaban por alli (en aquel momento) y
que se convierten en victimas de la
persona intoxicada por el alcohol.

El alcohol, unido a otros consumos
como estamos viendo cada dia, ;un
coctel explosivo?

Las drogas ilegales se suelen tomar
asociadas a las bebidas alcohdlicas y
la persona que toma drogas no suele
tomar pequefias cantidades de alco-
hol, sino que hace «atracones» de
bebida.

Por José Carlos Aguelo

Los atracones de bebida en si mis-
mos ya aumentan el riesgo de acci-
dentes, agresiones, imprudencias y
victimizacion. Pero la asociacién de
determinadas drogas con el alcohol
aumenta el riesgo de dichos acciden-
tes e incidentes violentos.

Los accidentes de trafico y los inci-
dentes por violencia doméstica se
encuentran asociados con gran fre-
cuencia a un consumo excesivo de
alcohol, por parte de la persona cau-
sante. Si ademds de alcohol ha tomado

alguna o varias drogas la probabilidad
de accidente y la gravedad de las
lesiones suele ser mayor.

.Qué secuelas puede dejar en los
jovenes la cultura del «botellon»?

El «botellon» es una manera de
beber alcohol en forma de «atraco-
nes». La persona que hace «botellén»
puede ingerir més de cinco consumi-
ciones alcohdlicas en poco rato (dos
horas). Este consumo de alcohol supe-
ra el limite legal para conducir y puede

_ A
JOSEP GUARDIA

SERECIGNI

O
i)
82

>

()

| -

)

C
L
*




©
i)
8]
>
(O]
| -
)
C
L
*

llegar al limite que se considera como
delito de trafico. La probabilidad de
tener accidentes, caidas y lesiones es
mucho mayor y la desinhibicion de los
impulsos agresivos y sexuales, en un
estado en el que la capacidad de razo-
namiento estd deteriorada, puede oca-
sionar alteraciones del comportamien-
to y conflictos con los demds. Y
ademds puede ir acompafiado del con-
sumo de otras drogas al mismo tiempo.

Tomar alcohol y drogas abona el
terreno para que se desarrolle mads
rdpidamente un proceso adictivo,
tanto al propio alcohol como a las
otras drogas.

La repeticiéon frecuente de estos
«atracones» de bebida puede producir
cambios adaptativos en el funciona-
miento del cerebro, que aumentarian
la vulnerabilidad hacia el desarrollo
de una enfermedad adictiva con el
alcohol, o alcoholismo.

La persona que ha desarrollado una
adiccién al alcohol puede sufrir hasta
60 enfermedades médicas y psiquid-
tricas, causada por la intoxicacién
crénica del alcohol durante afios y
estas enfermedades, ademas de acor-
tar su expectativa de vida, pueden
deteriorar gravemente su «calidad» de
vida. La persona que sufre alcoholis-
mo puede pasar los tltimos afios de su
vida gravemente enferma, con necesi-
dad de cuidados y hospitalizaciones
repetidas y frecuentes, que pueden
deteriorar también la calidad de vida
de los familiares que conviven con él.

Ultimamente se habla mucho de
alcohol y mujeres. ;Es algo nuevo?

Los problemas relacionados con el
alcohol han afectado siempre més a
los hombres que a las mujeres; sin
embargo estudios recientes con ado-
lescentes de 14 a 18 afios han detecta-
do un consumo de alcohol igual o
mayor en las chicas que en los chicos
de esta edad.

Cuando es el hombre el que bebe en
exceso, la mujer puede sufrir las con-
secuencias de la victimizacién por los
accidentes o comportamientos agresi-
vos de la persona intoxicada. Pero
cuando la mujer ha bebido en exceso
se convierte en mdas vulnerable a
dicha victimizacién, ya que estd

menos alerta del riesgo potencial que
asume en determinadas situaciones,
no se encuentra en condiciones para
poder evitar o evadirse de dichas
situaciones y no puede defenderse de
la misma manera que si estuviera
sobria, ante una posible agresion.

Las personas intoxicadas por el
alcohol no suelen tomar las medidas
adecuadas de prevencién de enferme-
dades de transmisién sexual ni del
embarazo. Tras haber hecho un «atra-
c6n» de bebida aumenta el riesgo de
contagio de dichas enfermedades y de
embarazos no deseados.

Desde el momento de la concepcion
y en los primeros dias del embarazo,
elevadas concentraciones de alcohol
en el organismo pueden perjudicar
gravemente al embrién y al feto. El
consumo de alcohol durante el emba-
razo va asociado a un mayor riesgo de
mortalidad fetal, sindrome alcohdlico
fetal o, por lo menos, alteraciones
sutiles en el comportamiento y el
aprendizaje del nifio, en la linea de la
hiperactividad y la desadaptacién
escolar y social.

.Sabemos qué porcentaje de muje-
res consumidoras de alcohol en
Espaiia?

Un 73% de las mujeres entre 15 y
65 afios y un 74% de las adolescentes
entre 14 y 18 afios, toman bebidas
alcohdlicas con mayor o menor fre-
cuencia.

Pero un 18% entre 15 y 25 afios, un
12% entre 25 y 34 afios y un 6,8%
entre 35 y 44 afios hacen atracones de
bebida, que es un patrén de consumo
problemdtico de alcohol, que suele
estar asociado a un mayor riesgo de
accidentes e incidentes. Tratindose
ademds de mujeres que se encuentran
en edad fértil, existe el riesgo de que
la exposicion prenatal al alcohol de
sus hijos pueda repercutir sobre la
siguiente generacion.

JHay algin motivo que les lleva a
consumir alcohol?

Aunque los motivos pueden ser
parecidos en ambos sexos, las muje-
res pueden tender (més que los hom-
bres) a beber alcohol como un medi-
camento, para aliviar estados de
ansiedad, estrés o depresion

. Coémo es el trabajo con ellas?

En la recuperacion del alcoholismo,
las situaciones de estrés, ansiedad o
los estados de dnimo negativos pue-
den ser importantes factores de riesgo
de recaida. Por tanto, la prevencién de
recaidas pasa por la intervencion psi-
coldgica y el manejo médico de estas
emociones.

Determinados sintomas o trastornos
de ansiedad o depresién requieren
ademds la administracién de determi-
nados psicofdrmacos; sin embargo,
conviene evitar algunos tranquilizan-
tes o pastillas para dormir, los cuales




Tomar alcohol y drogas abona el terreno para que se desarrolle mas
rapidamente un proceso adictivo, tanto al propio alcohol como a las

otras drogas

tienen un elevado riesgo adictivo para
las personas que sufren alcoholismo y
por que ademads tienen un grave riesgo
de sobredosis, cuando se toman aso-
ciados al consumo de alcohol, ya que
potencian gravemente las consecuen-
cias de la intoxicacién alcohdlica.

.Qué efectos puede tener el consu-
mo de alcohol si una mujer esta
embarazada?

El alcohol es un agente teratégeno,
es decir que puede producir malfor-
maciones en el embrién y el feto. Por
este motivo, es la segunda causa de
retraso mental y la primera que se
podria prevenir.

Las mujeres que se encuentran
embarazadas no deberian tomar bebi-
das alcohdlicas ya que muchos estu-
dios (desde los afios 70) han compro-
bado una poderosa relacién entre el
consumo de alcohol de la madre y el
riesgo de aborto o de sindrome alco-
hélico fetal.

La afectacion mds sutil de la expo-
sicién prenatal al alcohol, serian
determinadas alteraciones del com-
portamiento y el aprendizaje del nifio
en edad escolar, que van asociadas a
una importante desadaptacién y fra-
caso escolar. Al llegar a la adolescen-
cia las alteraciones del comporta-
miento se pueden agravar con el
propio abuso de alcohol y/o drogas. Y
al llegar a la vida adulta van a reque-
rir una supervisién por parte de otro
adulto, ya que habitualmente no pue-
den funcionar con total autonomia.

(Es facil dejar el alcohol?

Dejar el alcohol es fécil, cuando
una persona ha sufrido alguna conse-
cuencia negativa importante y se pro-
pone que no vuelva a suceder. Si la
persona no ha desarrollado todavia
una adiccién al alcohol y se propone
reducir su consumo puede conseguir-
lo. Sin embargo, cuando se ha
desarrollado una adiccién al alcohol o
alcoholismo, el dia que la persona
pruebe de tomar una nueva consumi-

cién alcohdlica es probable que vuel-
va a beber en exceso y que recaiga en
el consumo problemdtico de alcohol.

Hay profesionales especializados
en el tratamiento de los problemas
con la bebida y hoy dia se dispone de
diversos medicamentos que pueden
ser de gran utilidad para la persona
que se propone reducir sustancial-
mente su consumo de alcohol o inclu-
so dejar de beber. Pero resulta
imprescindible la colaboracién y el
compromiso de la persona que tiene
el problema con la bebida.

Si una persona que ha tenido pro-
blemas con la bebida quiere superar-
los y ademds cuenta con la ayuda de
un profesional experto en el tema y de
la medicacién oportuna, tiene muchas
probabilidades de éxito.

., Qué tendria que cambiar en nues-
tra sociedad para darle la vuelta a
esta realidad?

La disponibilidad de las bebidas
alcohdlicas es uno de los factores mas
importantes en el desarrollo de cual-
quier conducta adictiva. Cuando se
reduce la disponibilidad del alcohol
disminuyen significativamente los
problemas que se producen como con-
secuencia de su consumo excesivo.

No se trata s6lo de una cuestion de
sentido comiin, hay infinidad de estu-
dios cientificos que han comprobado

reiteradamente la eficacia de cualquier
estrategia que disminuya la disponibi-
lidad de bebidas alcohdlicas. Sin
embargo, los timidos intentos que se
han hecho en esta direccién no han lle-
gado a ver la luz, en nuestro pais. Pare-
ce por tanto que se trata de un tema
dificil en nuestros medios, cuando en
otros paises avanzados han dado ya
muchos pasos en esta direccién y han
conseguido buenos resultados.

JHemos perdido la batalla con el
alcohol en este pais?

Durante la década anterior se han
experimentado importantes progresos
en relacién a la problematica del taba-
co. Se ha explicado bien el problema,
la poblacién lo ha comprendido y se
han puesto en marcha medidas lega-
les que han resultado eficaces. Por el
momento, No parece que vayamos en
la misma direccién, con respecto al
problema del alcohol.

.Cree que son eficaces las campa-
nas contra el consumo abusivo de
alcohol?

Las «campafias» preventivas no
suelen ser eficaces para reducir la
problematica del alcohol o las drogas.
Sélo resultan de utilidad, como ha
sucedido con el tabaco, cuando van
seguidas de las medidas legislativas
orientadas a una verdadera preven-
cién del alcoholismo y del consumo
de riesgo de alcohol.
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A PROPOSITO DE LA REALIDAD

| EN PORTADA

Controles de drogas:

Dr. Manuel Yzuel Sanz

Centro de Solidaridad de Zaragoza

Todos dos dias,
a todas las horas,

en todas las vias...

Casi la mitad (45%) de los conduc-
tores que murieron en un accidente de
trafico en la carretera el afio pasado
habfan consumido alcohol, drogas o
psicofarmacos, segiin la Memoria del
Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses, presentada este
mes de julio. El informe, que se basa
en andlisis toxicoldgicos realizados a
una muestra de 969 fallecidos (algo
menos de la mitad del total de muertos
en accidentes de trafico en 2011), des-
taca que de los casos que dieron posi-

Péginas centrales de la revista Trafico y seguridad vial. Numero 215.

tivo, el 77,78 % habia ingerido alco-
hol, el 37,54% se le detecté algiin
tipo de droga y un 21,20% habia
consumido psicofarmacos.

Del nimero de conductores que
iban al volante intoxicados cuando
sufrieron el accidente, la sustancia
mas comun fue la cocaina (implicado
en el 54,72% de los casos), seguida
del cannabis (en el 47,17% de los
casos). En comparaciéon con afios
anteriores, ha aumentado tanto el

consumo de psicofdrmacos, como el
de drogas y el de alcohol.

El fiscal de Seguridad Vial, Barto-
lomé Vargas, ha denunciado que el
consumo de drogas «es una verdade-
ra lacra unida a la conduccién» y ha
sefialado que «a dia de hoy hay una
situacién de impunidad grande» con
los conductores que consumen dro-
gas. Precisamente, el 9 de julio la
Direccién General de Tréafico pone
en marcha una nueva estrategia de



Casi la mitad (45%)
de los conductores
que murieron en
accidente de trafico
en la carretera el afo
pasado habian
consumido alcohol,
drogas o
psicofarmacos segun
la Memoria del
Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias
Forenses

permisividad cero con drogas al
volante que implicard la puesta en
marcha de controles de drogas en la
carretera similares a los de alcohole-
mia. También en Francia y desde el 1
de julio, se obliga a llevar en el coche
un test de alcohol, como medida pre-
ventiva para evitar la conduccién bajo
el exceso de alcohol.

Estos datos, perdidos en el torrente
incesante de noticias con que nos
bombardean los medios de comunica-
cién a diario, nos hacen pensar en la
absoluta permisividad, que no tole-
rancia, que tenemos en nuestro paifs
con las drogas. Un uso normalizado,
permitido y aceptado t4citamente
cuando no promocionado, en el caso
de drogas legales como el alcohol. Un
uso generalizado, asumido como
ingrediente necesario del tiempo de
ocio, que sin embargo nos deja un
indice de fallecidos en accidentes de
tréfico escalofriante.

Recientemente en el Simposio
organizado por Socidrogalacohol en
Valencia sobre «Mujer y Alcohol»
hemos asistido a la presentacién de
esta normalizacién del abuso de alco-
hol, vinculado a los tiempos de ocio,
hasta el extremo que afrontamos un
nuevo paradigma en el abordaje de
este problema entre los jovenes. Las
conductas de riesgo se generalizan
con las nuevas formas de consumo
como el Consumo Intensivo de Alco-
hol (CIA) en inglés Binge Drinking,

hasta el extremo que se hace necesa-
rio desmontar una serie de tépicos
que estdn en boca de esta generacion
de adolescentes y que nos obliga a
plantear una respuesta. Frente a la
normalizacién total del consumo de
alcohol y cannabis en los tiempos de
evasion, de nuestro jovenes, se impo-
ne una respuesta.

Los adolescentes creen que «No
hay fiesta sin alcohol» «para divertir-
se hay que descontrolar» «que cuanto
antes te suba mejor» «que si bebo es
para emborracharme» «que cuando
voy pedo, puedo hacer cualquier
cosa, que luego no lo recuerdo» «que
no pasa nada» «que todos lo hacen»
«que todos lo hemos hecho alguna
vez».

Las nuevas formas de consumo de
los jovenes, desde la cultura del bote-
116n hasta el consumo competitivo de
alcohol vinculado a juegos y apues-
tas, se aleja mucho de la tradicional
forma mediterrdnea de consumo
vinculado a la conversacién y a la
comida de generaciones anteriores.
En el extremo de las curiosidades
terrorificas se presenta el consumo
lidico a través de la via respiratoria
mediante el uso de nebulizadores, que
causan furor en Ibiza, y grandes que-
braderos de cabeza a los médicos de
urgencias. También se describen con-
ductas de consumo a través de las
mucosas genitales e intestinales,
mediante la introduccién de tampones

empapados en bebidas alcohdlicas,
para evitar el control parental del
aliento alcohdlico.

La sociedad Espaiiola de Pediatria
publicaba un dato en su memoria del
2010 segtin la cual: «El consumo de
alcohol durante los fines de semana,
sobre todo entre los jovenes, se ha
convertido en un problema de salud
publica. Las investigaciones desarro-
lladas en los ultimos treinta afios, han
demostrado que el consumo excesivo
de alcohol puede provocar graves
trastornos fisicos, psicoldgicos y del
comportamiento. El riesgo de padecer
estos trastornos a lo largo de la vida
es mayor cuando este consumo se ini-
cia en la adolescencia.

Las intoxicaciones etilicas en
menores durante los fines de semana
han aumentado en los tltimos afios.
El 48,6% de los menores de 12 a 18
afos atendidos por intoxicaciéon en
urgencias hospitalarias, habian con-
sumido alcohol y/o drogas ilegales.
El1 67,1% de ellos acudié entre las 20
horas del viernes a las 9 horas del
lunes. El 92,9% habia consumido
alcohol (un 10% de éstos consumie-
ron ademds drogas ilegales) y el 7,1%
restante consumio tnicamente drogas
ilegales». Lo cual supone un serio
riesgo biolégico para la maduracién
neuroldgica del cerebro de nuestros
adolescentes. Si hablamos del canna-
bis podemos encontrar miles de refe-
rencias objetivas que vinculan esta
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Las nuevas formas

de consumo de los
jovenes, desde la
cultura del botellon
hasta el consumo
competitivo de alcohol
vinculado a juegos

y apuestas, se aleja
mucho de la
tradicional forma
mediterranea

de consumo vinculado
a la conversacion

y a la comida

de generaciones
anteriores

droga con la aparicién precoz de psi-
cosis y aun de esquizofrenia a edades
tempranas.

En este escenario, no ayudan las
medidas de control social, diferentes
en cada comunidad auténoma. Acce-
so facil a la compra de bebidas alco-
hélicas de menores, que se convierte

EL DBLE DE
VULNERABLE

inmediatamente en una falta adminis-
trativa, castigada con medidas puniti-
vas poco educativas y normativas de
prohibicién que desaparecen durante
las fiestas por intereses financieros.
Asistiendo incluso a su elogio y nece-
sidad por parte de la autoridad politi-
ca de turno.

Tal vez, a la luz de estas realidades,
llegue el tiempo de sentarnos con
nuestros hijos y nuestros adolescentes
para objetivar cémo beben. Negociar
y aceptar los consumos experimenta-
les, como mal menor, con objeto de
garantizar consumos de bajo riesgo.
Ensearles que cuando uno bebe, no
es obligatorio emborracharse. Que la
comision de los actos bajo el efecto

GOBIERNO
DE ESPANA

. w;l T "

de alcohol u otras drogas no les exime
de la responsabilidad de sus conduc-
tas. Que el alcohol es un téxico celu-
lar, independiente de su dosis, aunque
sea legal y promovido por las compa-
fifas interesadas en su consumo. Que
la publicidad no se corresponde nece-
sariamente con la verdad. Que los
estudios cientificos demuestran clara
y objetivamente las complicaciones
médicas que se derivan del uso abusi-
vo del alcohol y del cannabis, a pesar
de su pregonada inocuidad. Y en defi-
nitiva podemos hablar de que no es
necesario consumir sustancias que
nos distorsionan la realidad y nos
hacen perder nuestras capacidades
neurolégicas para divertirnos y dis-
frutar en sociedad.

I
r Direccidn General

de Trafico

MINISTERIO
DEL INTERIOR

DGT



Publicidad y consumo
de alcohol en jovenes

El soci6logo Robert King Merton
decfia que cada subsistema asume fun-
cién. Si cumple con sus objetivos se
le denomina «funcional», y, si no
cumple los objetivos, disfuncional.
Tras esta, aparentemente sencilla ase-
veracion y dado que la sociedad sigue
cambiando, podemos hacernos
muchas preguntas como ;qué nuevas
funciones cumple el alcohol en la
adolescencia? ;Qué nuevas alternati-
vas podemos encontrar?

Durante estos ltimos aflos, la actua-
lidad de la crisis ha solapado otras
informaciones, y en este articulo me
gustaria detenerme y apuntar cudl es
la situacién actual del consumo de
alcohol de los adolescentes y de la
publicidad, algo que en cierta medida
ha dejado de ser noticia desde hace
unos afios, pese a que las estadisticas
nos muestren que el problema apenas
se ha modificado. Por ejemplo, desde
hace décadas, en Espaia se sigue
imponiendo un patrén de consumo de
alcohol mds parecido al que se practi-
ca en el norte de Europa, y no es otro
que beber mads los fines de semana; el
29,8% de los jovenes entrevistados de
Castilla y Ledén se ha emborrachado

en estos ultimos treinta dias. Siguen
existiendo creencias bien consolida-
das, por ejemplo, segin el 61,8%
los adolescentes creen que beber

mas el fin de semana (cinco 6 seis
copas/cafias) no provoca problemas.

Recordamos que la edad critica donde
se comienzan a beber y donde vemos
un incremento brusco estd en los 14
afos; otra edad importante son los 17,
puesto que es la edad donde més alco-
hol se consume. Algo que se sigue
manteniendo es que las chicas conti-
ndan bebiendo més en todos los inter-
valos estudiados.

Como sabemos, el consumo de alco-
hol tiene un buen aliado en la publici-
dad que se esfuerza por presentar el
consumo de alcohol como algo nor-
mal, beber es un acto sociable que
ayuda a la integracién, es moderno y
glamuroso, incluso la publicidad ha
servido para presentar al que no bebe
como un ser algo «rarito», bajo el
lema de «todos beben».

La Organizacién Mundial de la Salud
sigue insistiendo en la conveniencia
de que los adolescentes no encuentren

Fernando Pérez del Rio
Doctor en Psicologia
Proyecto Hombre Burgos

publicidad a su alrededor, y que el
control de los anuncios sea estricto.
También tenemos leyes que controlan
la publicidad en la Television, la
conocida franja de proteccidn infantil
de las 6.00 a 22.00 horas, y también
hay leyes que prohiben hacer publici-
dad en las proximidades de los Cole-
gios (Ley 3/2007 que modificé la Ley
3/1994).

Hace unos dias se presentd un intere-
sante estudio «Impacto de la publici-
dad en los hdbitos de consumo de
bebidas alcohodlicas de los adolescen-
tes», realizado en Castilla y Le6n y
que tiene como muestra a 1.928
estudiantes. Lo que a mi juicio este
estudio pone de manifiesto son dos
cosas: la primera es el altisimo nivel
de reconocimiento de los anuncios de
bebidas alcohdlicas; es decir, los
anuncios logran ser recordados por
los adolescentes de una forma asom-
brosa.

Y la segunda, que hay una fuerte aso-
ciacién entre recordar mensajes
publicitarios y consumir mds alcohol
y con mds frecuencia, aunque como
siempre hay que recordar que «No es
obligatorio que algo tenga que ocurrir
porque otra cosa haya ocurrido»
(Wittgenstein, Tractatus, 6.37-371).
Es decir, no podemos establecer una
relacion causal y, por otro lado, no
tener en cuenta otras muchas varia-
bles.

La situacién del alcohol y los adoles-
centes es algo que hemos aceptado
socialmente, y quizd este sea el
mayor desafio, cambiar lo que parece
tan asumido, modificar lo evidente y
aceptado por todos, cambiar lo que
siempre ha sido asi y empezar a pen-
sar con esquemas diferentes. Quiza el
mayor problema sea algo tan sencillo
como haberse acostumbrado al pro-
blema de tanto convivir con él.
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NUEVA CAMPANA PUBLICITARIA:

No compres, ni consumas, ni trafiques con drogas en el extranjero

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad presenta la campana
«No compres, ni consumas, ni trafiques con drogas en el extranjero» 2012.

El delegado del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, Francisco Babin,
presentd la campaiia 2012 del Ministe-
rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad y del Instituto «Ramén Rubial»—Fun-
dacion Ideas para el Progreso, para alertar
de los riesgos de consumir o traficar con
drogas en los viajes al extranjero.

La campaiia, que utiliza los mismos
materiales del afio anterior, tiene por
lema Si te has creido que pasar
droga es la solucién a tus proble-
mas, te puedes creer todo lo demas.

4 de cada 5 espaiioles presos en
carceles extranjeras estan condena-

66 </ [levas on la aduana to hacon Ia ola
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dos por delitos relacionados con el
consumo o trafico de drogas.

Segiin datos del Ministerio de
Asuntos Exteriores y Cooperacion, a
fecha 30 de junio 2.426 espafoles
estan detenidos en 53 paises extran-
jeros. De ellos, el 83,4% (2.009) lo
estdn por delitos relacionados con el
consumo o el trifico de drogas a
pequeiia escala.

Los paises con mayor nimero de
detenidos por drogas son, por este
orden: Peru (271), Colombia (192),
Italia (191), Brasil (178), Marruecos
(154).

Para divulgar los mensajes de esta
campafia se distribuirdn 1.000 carte-
les y 80.000 postales.

El Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, a través de la
Delegacién del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas, ha financiado
esta campaiia con 13.000 euros pro-
cedentes del Fondo de bienes decomi-
sados por tréafico ilicito de drogas y
otros delitos relacionados.

La campaiia tiene presencia fisica en
aquellos puntos de paso frecuente de
viajeros o personas con intencién de
viajar, en todo el territorio nacional.
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En la distribucion de los
materiales colaboran, entre
otras instituciones, los minis-
terios de Interior y de Asuntos
Exteriores y Cooperacion,
AENA y Puertos del Estado.

Los carteles se pueden ver
en estaciones de ferrocarril,
aeropuertos internacionales,
oficinas que expiden pasapor-
tes, oficinas del Consejo de la
Juventud de Espafia y de
todos sus miembros asocia-
dos, centros de vacunacion de
Sanidad Exterior, ayunta-
mientos y oficinas consulares
de Espaiia en el extranjero.

CONCIENCIAR
Y DISUADIR

Para Francisco Babin la
campafia tiene un doble obje-
tivo: por un lado, concienciar
a la poblaciéon que viaja a
otros pafses de los riesgos que
corren al tomar cualquier tipo
de contacto con las drogas. Y
por otro, disuadir a aquellas
personas que tratan de intro-
ducir drogas en otros paises,
pensando que de esta forma

van a poder obtener un rapido
beneficio econémico.

Solo nosotros conseguiremos que  este
sea el viaje de  vida. Nuestro suefio es

cumplir ¢l e ¥

La campafia también trata
de alertar a los jovenes viaje-
ros, que, quizd porque carecen
de informacién o porque no
tienen suficiente conciencia
del riesgo que corren, pueden
pensar que en otros paises las
leyes son mads tolerantes con
el consumo o el trafico de dro-
gas, incluso de pequeias cantidades,
que en nuestro pafs.

«En Espafia se distingue entre el
consumo y trafico de drogas, pero en
otros muchos paises no se hace esta
distincién y ambas précticas de pena-
lizan con carcel», ha subrayado el
delegado del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas.

PAISES EUROPEOS CON MAS
DETENIDOS

En Europa estén detenidos 581 per-
sonas por delitos de drogas, lo que
representa el 29% del total de ciuda-
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danos espafioles condenados o pen-
dientes de juicio por delitos relacio-
nados con drogas.

Italia, con 191, encabeza el ranking
de paises europeos con més espaiioles
detenidos por drogas. Le siguen Por-
tugal (133) y Francia (114). Pero tam-
bién hay ciudadanos espafioles dete-
nidos por delitos relacionados con el
consumo o trafico de drogas en los
siguientes paises europeos: Alemania,
Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre,
Finlandia, Grecia, Irlanda, Lituania,
Malta, Noruega, Holanda, Polonia,
Reino Unido, Repiblica Checa,
Rumania y Suecia.

Te garantizamos que nunca te arrepentiris.
Vuela alto v disfrorm '

Esperamo?

PROGRAMA «PRESOS
ESPANOLES EN EL EXTERIOR»

El Instituto «Ramén Rubial» de la
Fundacién Ideas es una entidad que
lleva mas de 20 afios trabajando en la
atencion a los ciudadanos espafioles
en el exterior. Desde 2010 también
trabaja con los ciudadanos de origen
extranjero que residen en Espaiia. En
1998 puso en marcha el programa
«Presos espafioles en el exterior»,
para dar respuesta a la demanda cre-
ciente de asistencia a espafioles en

prisiones extranjeras.
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PELICULAS
RECOMENDADAS EN DVD

Por Esther Blas Vicente

Las peliculas que recomendamos en esta ocasién versan sobre situaciones y sobre todo sobre personas envueltos en relaciones de
soledad pero fundamentalmente de amistad. La argentina UN CUENTO CHINO de Sebastian Borenstein y la danesa ITALIANO
PARA PRINCIPIANTES dirigida por Lone Scherfig son dos historias amables donde personajes solitarios acaban unidos por
lazos de amistad que les supondran cambios importantes en sus vidas. La tercera pelicula EN LA CIUDAD de Cesc Gay nos ofre-
ce una visién de la amistad completamente diferente. Aqui los personajes, que son amigos, sin embargo viven en soledad.

UN CUENTO CHINO

Direccion: Sebastidan Borensztein.
Pais: Argentina. Afio: 2011.
Duracion: 93 min.

Interpretacion: Ricardo Darin,
Ignacio Huang, Muriel Santa Ana,
Ivan Romanelli, Vivian Jaber.
Guion: Sebastian Borensztein.

Roberto, un hombre marcado por un
duro revés que arruiné y paralizé su
vida hace mas de veinte afios, vive
atrincherado frente al mundo y en com-
pleta soledad. Sin embargo, un dia, un
extraflo acontecimiento logra sacarlo de
su aislamiento y ponerlo de nuevo en
contacto con la realidad.

ITALIANO PARA PRINCIPANTES

Direccion: Lone Scherfig.

Pais: Dinamarca. Afio: 2000.

Duracion: 94 min.

Interpretacion: Anders W. Berthelsen,
Anette Stgvelbak, Ann Eleonora
Jgrgensen, Peter Gantzler.

Guion: Lone Scherfig.

Un curso de italiano une a seis daneses
que tienen problemas sentimentales y de
comunicacion. Andreas, un joven sacer-
dote, es enviado a la parroquia de un
pequefio barrio de Copenhague para
reemplazar a Wredmann, un cura que
vive enfrentado con sus feligreses y que
no le pondra las cosas faciles. Provisio-
nalmente se aloja en un hotel, donde
conoce a Jorgen, un timido conserje. Para
aprovechar las noches, Andreas se apun-
ta a un curso nocturno de italiano. All{
conoce a Olympia, una ayudante de pas-
teleria, y a su amiga Karen, que es pelu-
quera. El ambiente latino de las clases,
favorecido por la presencia de la italiana
Giulia, empieza a producir sus efectos, y
los enredos pasionales se suceden.

EN LA CIUDAD

Direccion: Cesc Gay.

Pais: Espafia. Afio: 2003.

Duracién: 110 min.

Interpretacion: Ménica Lopez,
Eduard Fernandez, Maria Pujalte,
Alex Brendemiihl, Vicenta Ndongo.
Guién: Cesc Gay y Tomds Aragay.

Es la historia de un grupo de amigos en
Barcelona, un conjunto de personajes
propios de la gran ciudad. Historias
coémicas y dramdticas sobre sus relacio-
nes, sus valores, infidelidades, mentiras
y deseos secretos. Como buenos amigos,
se ven casi a diario. Pero detrds de esa
fachada de cotidianidad siguen mante-
niendo parte de sus vidas ocultas. Sélo
los espectadores serdn testigos de todo.



LIBROS

Por Jorge Gracia

RECOMENDADOS

Drogas emergentes. Informe niimero 6

DROGAS

EMERGENTES

COMITE DE REDACCION:

Comision Clinica de la Delegacion del Gobierno
para el Plan Nacional sobre Drogas.

Manuel Sanchis Fortea
Julia Gonzilez Alonso
Elena Alvarez Martin
Carlos Alvarez Vara
Julio Bobes Garcia
Begofia Brime Beteta
Exuperio Diez Tejedor
Magi Farré Albaladejo
Juan Flores Cid

Aurelio Luna Maldonado

La Comisién Clinica de la Delegacién del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas analizan los diversos y variados
efectos de las denominadas «drogas emergentes», término
éste con el que se pretende englobar otras denominaciones
como «drogas de sintesis», «drogas de disefio» o «drogas
recreativas» de uso comtin pero significado confuso y poco
preciso. Las drogas emergentes constituyen un conjunto de
sustancias sintetizadas de forma clandestina, con el propdsito
de producir, mediante variaciones en la estructura quimica,
efectos similares o mds potentes que los de las drogas clasicas
y eludir el control normativo al que estas tltimas estdn some-
tidas. Estas drogas aparecen, reaparecen o emergen en el mer-
cado y en los medios de comunicacién social con periodicidad
recurrente.

El niimero de estas sustancias es elevado y estd en continuo
aumento. La Unién Europea informé de la aparicién de apro-
ximadamente 40 nuevas sustancias en 2010, entre las que se

INFORMES DE
LA COMISION
CcLiNIcCA

Amparo Sanchez Mafiez
Rosario Sendino Gémez
Marta Torrens Melich

incluyen desde plantas y hongos hasta vitaminas, minerales,
farmacos de uso legal o sus copias y sustancias quimicas no
autorizadas con miiltiples formatos de comercializacién y
consumo (pildoras, extractos de plantas, hongos frescos o
secos, jabones, abonos vegetales, infusiones, inhalantes, etc.).
Existe una inmensa cantidad de informacion en la red sobre la
obtencion, sintesis, identificacién, consumo, efectos y comer-
cializacién de este tipo de sustancias. Se trata de una infor-
macién pseudo-cientifica que no estd verificada ni contrasta-
da y que, con frecuencia, se utiliza como justificacién para la
promocién del uso de estas sustancias desde muchas paginas
web. De ahf que las nuevas pautas de consumo y su evolucién
escapen en gran medida a los mecanismos de control y segui-
miento de los Estados. La naturaleza virtual y la globalidad de
Internet, la dificultad de aplicar medidas restrictivas legales, y
su relativo anonimato y rapidez, favorecen su comercio y dis-
tribucion.
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JORNADAS, CURSOS O
Y SEMINARIOS

B EL TRABAJO CON FAMILIAS
VULNERABLES Y ADOLESCENTES
CON CONSUMOS DE DROGAS

Organiza: Instituto Deusto de Drogodependencias.
Fecha: 13 y 14 de septiembre de 2012.

Lugar: Universidad de Deusto. Bilbao.

Mas informacion: http://www.idd.deusto.es

B XVI CONGRESO NACIONAL

DE PSIQUIATRIA

Organiza: Sociedad Espafiola de Psiquiatria.
[Lugar: Palacio de Congresos y de la Musica
Euskalduna. Bilbao.

Fecha: Del 25 al 28 de septiembre de 2012.
E-mail:
secretaria.cientifica@psiquiatriabilbao2012.org
Mis informacion:
http://www.psiquiatriabilbao2012.org

B I FORUM GETEM

Organiza: Grupo Espaiol de Trabajo en Entrevista
Motivacional.

Lugar: Hotel Husa Imperial Tarraco. Tarragona.
Fecha: 5y 6 de octubre de 2012.

E-mail: getem08@gmail.com

Mas informacion: www.getem.org

B XIV JORNADAS NACIONALES
DE PATOLOGIA DUAL

Organiza: Sociedad Espaiiola de Patologia Dual-Sepd.
Lugar: Palacio de Congresos. Madrid.

Fecha: Del 25 al 27 de octubre de 2012.

F-mail: jornadas@patologiadual.es

Pagina web:
http://www.patologiadual.es/jornadas2012/index.htm

B SEGURIDAD, DEMOCRACIA
Y CIUDADES: EL FUTURO
DE LA PREVENCION

Organiza: Foro Europeo para la Seguridad Urbana.
Lugar: Paris, Francia.

Fecha: Del 12 al 14 de diciembre de 2012.

Mis informacion:
http://efus.eu/es/2012-conference/

M 11 EDICION-MASTER
EN PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

Organiza: Departament de Medicina Preventiva i
Salut Puablica, Ciencies de I Alimentacid, Toxicolo-
gia i Medicina Legal.

[Lugar: Aula Virtual de ADEIT.

Fecha: Del 17 de enero al 15 de diciembre de 2013.
E-mail: informacién@adeit.uv.es

Mas informacion:
http://www.adeit.uv.es/adicciones11



DIRECCIONES
DE INTERES

Confederacion de Entidades para la Atencion a las Adicciones.
Asura, 90. C.P. 28043 Madrid

Secretaria Técnica:
Avda. Madariaga, 63. 48014 Bilbao. 94 447 10 33

B ARAGON
Fundacion Centro de Solidaridad
Manuela Sancho, 3-9. 50002 Zaragoza. 976 200 216

Fundacion Centro de Solidaridad Interdiocesano
Sancho Abarca, 18. 22001 Huesca. 974 245 200

Centro de Solidaridad de Teruel
Hartzenbusch, 9. 44001 Teruel. 978 603 704
info@centrodesolidaridaddeteruel.es / www.centrodesolidaridaddeteruel.es

B CASTILLA Y LEON

Programa de Drogodependencias-Céritas Diocesana
C.° Viejo de Villaralbo, s/n. 49001 Zamora. 980 511 870

B CATALUNA
Centre Catala de Solidaritat
Banys Nous, 16-2.°. 08002 Barcelona. 93 317 74 38

BN EXTREMADURA
Proyecto Vida

Bravo Murillo, 40 A. 06001 Badajoz. 924 222 150

M PAIS VASCO

Fundacioén Jeiki
San Ignacio de Loyola, 2. 01001 Vitoria-Gasteiz. 945 143 720

Fundacion Gizakia
Avda. Madariaga, 63. 48014 Bilbao. 944 471 033

Fundacioén Izan
Calzada Vieja de Ategorrieta, 87. 20013 Donosti-San Sebastidn. 943 273 900

B VALENCIA
Fundacién Arzobispo Miguel Roca

Padre Esteban Pernet, 1. 46014 Valencia. 963 597 777

EPLAN NACIONAL SOBRE DROGAS
Recoletos, 22. 28001 Madrid
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Para saber todo lo que pasa en huestra Confederacion
y mucho wmads, enfra ya en nuestra pagina web
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Entidades para la Atencion
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