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PRIMERA PARTE:
UN VIEJO FENOMENO SOCIAL

1. ANALISIS DEL MARCO INSTITUCIONAL

£ consmmo dhe drogas no es un fendmend mev, en
cuante ol hecho estricin del corsumo.  Estamos
hablando de conductas del ser humana v que le han
acoampariado a lo lango de s historda y evolocidn,
Tampocn e v of que i sociedadies, sobire toda
cocidentaleés, hayan tomatks conclencia de gque o
bilermas y sin sacarlos de su confexto v con Lo objetic
vithatd que deben marcar las propustas y puoeda en
marcha de las politicas sociales. para los chodadi-
s, b dropodependenciss tenen |a considéracitin
de segundo o tercer probilema gue ke afecta, Los res-
priariabibes dhe Dax politicas sociales aplican irmporan-
tos recursos humanos, maleriales y financienos pora
tratar e dar soluciin o aminonar los dafios que a kos
chuladanos les el consumo dé diogas. La
peculionidad del consumao de ot la soecieclad
actual deriva de la iniciacidn precos en la ingeita de
los mibmias, die la mezcla simuhdnes v I asociacin
de las sustancias con bos fendmenos contracdiura-
bes, marginales o de rebeldia,

£l obijetin que tenemos con by publicacion de edos
conceplon. basicos en drogodependendcias, & 1a
necesidad de presentar un enfonue imegrador para
Ta mwaltibud de orentaciones doctrinales gue existen
e el fimbito de lis diogodepeindincias.

La apanicidn di las s £n nuestno
pids ha exigido o los probesionales de los diversos
dmbiton {justicia, Servicios Sociales, Educaciin y
Sanidaill adaptine 4 L nuevis realidades gque iban

En i principio el abondaje de e Drogodependoencus
see resalizab @ base de prushas de ensiyo aciedo-smon
wm#hmhmhmﬂﬁ
oeabanes por dietris de e prioas

En un primaos momento L formacion estaba estrucths-
rada en hase a las sustancias, a las caractensticas de
b wsiarion, o en relacidn a los ambientes donde w
procducia, y a3l shempre con alres negativistis v cul-
el adores.

Postethormete se vib necesatio compuatin L expe
HERCias Con oo prodesionales; Tt de sus espe.
riendlas afsladas que se compantian dabsa lugar a una
meflexitin conjunta mis elaborada que iba creando
mmmmmehw#m»
mil en &l dmbite de les ¥ sir-

viendo de modelo par aquellos profesionales que

s iban incorporando a dicho dmbito de interven.
clfn.
Asl, la intervencin en drogodependencias ha ido
conmiituyéndose on base i prdcticas aisladas que se
carmpuartian con otros compafietos y iomaban L enti-
chad de “programis” gue al institucionalizame peemi-
tian frabajar de matiera oficas.
El proceso de creacian de dicho cotpus fedrico es
frubo pues, dil intercambibo de nuestro quebicer dia-
rin con #f de ofros compafiens. El resuliade de esa
Mmﬂi.#mmmhﬁ-
tita e profesionales de distineos lugares y con dis-
ﬂmmhqunmlmhmmhawmwa
charlar sode las
vmmhsmmﬂunlhhuadnmru
solwe 1o practica proleional:
- Mecesidad de irabajo en equipo multidisciplina.
- Mecesidad de trabajo por programas sobe proble-
ITids Corcihelon.
= Trabajar sobwe las relacions que se etablecen
entre ibcnicos, comutidad y politicos que a wisces
hnquﬂmhmwwhh
- Resolver las limitaciones que impanen La inestabi-
liedad de bos programas por problemas presupiesa-
rice y bos cambios institucionales qua obligan a com-
trlar las direcinces de los mismod.
Con indos pstas pobire Ly mesa, hemaos elabo-
rado un desssior con s Sreas futidices, social, bio-
midica y un dres peicolgica. Teriendo en cuanty
eslos campos de actupcidn hemos  propieao . un
documento basado en la complementariedad de los
; e consideramos las
m:wm fenomens mullicaisal, donde la
incorporaciin de todos Jos dmibitos de scheacion
producird una mayor elicacia a la hora de llevar 2
cabo |a prevencidn, inlervenciin, Watamiento y
iler las
En definitiva, el benieficio dircto desde esta pers.
mmnwhﬂmpumwncﬂﬂmuin
diferentes recursos para Ccur su enfermedad,. Con
esta, obtenemos unas buenas dimcirices ar peeck
sat qué lipo de tratamienio es el mas indicada pam
it i ok b lente y en gue momento del proceso
torapiutico ex ol mdbs adecuado para intenvenin.
Tenbendo en cuents lo aniericrmente
s heche una beeve imtmducrion sobire el marco
institicional, en ¢l codl el enmarcadia uestra enti-




dad, para posteriormente situar bs drogas dentro del
facter social y cubtural, sbservando como of wso y
abwsn die coda una varia en funcidn de L culoras y
coump eshe e ge ha vist infhido por factores eco-
nédmicon, politicns y socules, ohservando la impor-
tancla de la oferta y Lo demanca.

s maisme, una pegqueda revision sobre b histo b de
las drogas nos permiie sisamos en contedn abar-
candn desde las inicios haa nustios digs. Tambidn
hemos tratada ol abordaje de la insercion social
tanto @ nivel wedrics comao & nkel pricilco, comern- h

adictivis, S principal vintaja e en gue describe
el carnbilo come un process, &8 decl, come um
sutesion de stapas o estadios aJo lago de un deter-
riinad espacio de empo, sin enfatizar en Lo absti-
nencia come obifetive tnico ¥ final. Este cambio en
la conducia hacia las sistancias ha de cubri iodas
lian etapas que s han de cambiar, es docir; desde que
el inibivihi empiera o dare cuonta de que hay una
problemdtica hasta que esks yi no exie.

Este modelo es el planicado por Prochasks v

M lements, Haomado Maodelo Trangtedticn del

Cambio. Se wata de un medelo tridimensional gue

aborda L adicciones en bise a e nivels st

e, proceses y niveles de cambio.

Los Estadbos de Cambio son L dimension tempocl

del Modelo Transtedrico y thene siete fises:

1, Procontemplativa: san individueos que o han pla-
teado madificar la conducta sdictiva,

2, Contemplacitn: son individuos adictos concien-
e de que existe un problema y e plantean o
abandons de la conducta adictiva, pero no hay

T

1. Preparaciin: en wsta line se valoran bos criterios
intencionales y conductuales, BT paciente foma la
decisién de compromass de abandenar la con-

manitestada y de | encublena, acompafiadas de
un cambio de L condiciones ambientales. En

do e o eual deseribimos fodos los ecuron de los

que dispone  la  Comunidad  Valenciana,
Seyidaments hacemaon relerentia tanto a las clasiti-
cacdones histdricas como lam actuales, pasando 3
comentar las sustancias y in efectos, asl coma un
apartado para hablar de lis adicciones no quirnicas
las cuales cada ver etin mds presentis en nuestna
socledad. Por Gltime, tras vessfiar s funciones. del
Plan Macional sobre Droges y e la Maciones
Uinjcas, hemeon decidido incluir un glosano lerming:
Wiigho y epiemioldgicn, porque uno de los grandes
wrrores que hacemos los profesionales cuando
hablamos de drogas, e dar por cabido cosas gue
consideramon “alvias” y que realmente lo son anica
y exchisbvamenie parh Posolfos. i

Pes dlnmo, v pars finalizar eita introduccitin, nas
vemcs en la nocesitad de abosdar ol modelo pice-
Kighco  midicn gue son los que mis se edin utili-
zancho e la arualidad en los diferentes Centros que
e theelican a L intervenciin con drogodependientes.

et fae se procisa uh esfierze poe pane de las
petsanas implicadas con ef sujeto,

5, pantenimiento: Conssrvar y conuolidar lod logias
manifiestos i signifieativos del sstidio anterios, y
prevenie posibles mcaidas. Existe un micdo a
vecner, y el camblo en 4l mismo, yin que s puedn
Hesiar a . estilo de vida excesbvamene rigido y

camo s Tuabguies

ra imphicar ecaida,

&, Recaide: ésta se produce coando las esrategia de
estabilizacitn ¢ mantenimiento de 3 ahstmencia
fallan, Pusde producire enre ls fases de Accitn y
Manterbmiento, ssta reciids devaelve al paciense a
laais ésstaachion iniciabi=s (preconteemplacidn),

7. Finalzacidn: la total estincidn de la conducta
adictiva y ol mantenimiento de an nueva patrén
conductual no ha de wpaner sshierso dgnificat-
v “extra” de liempo y energla.

A continuaciin se describen los proresos que posi-
bilitan la comprensitn dir ks cambios. Son actin-
it encubiertas o manifiesias iniciadas O experi-
mentadas por un individuo para modificar si
bt aclitivi

A Atimento dhe i concicias incromenin del precisa-
miiento de b informacion respecio a la problemdtica
the la condurta sdictiva § beneficios de modificarls.

B, Autormevelaciones: valaracion alictiva del impac-
w de la conducta adictiva sobre sus valones,
s die sy vakoracion de la megoria signi-
ficativi que fepresentaiia para s vids el abande-
nar la conducta adictiva.




. Resvaluad idn ambsentals valiorasidn sebjetiva del
estado actual de las relaciones inledpersonales,
dlel impacts de la adicciin sobie © entore,
concionciacion de lin comecuencii  positivas
respechn 4 dichas relaciones con el sbardono de
la condurta adictiva.

0, Relieve demacriticn; e pac-
ciones emocionales provocadas por ko observa-
cithn de low apecion nepativos awciados-a la con-
discta adictiva,

£ Autoliberacidn: aumenta de 1 capacidad del
adictafa para elegir v decidiy, requiere la cre-
etici the set ploza imprescingdible pars ol cam.
bia.

F. Liberackin social: awmento de la conclencia de la
mpresenitacion social de ka conthecta adictiva v de
la vahantad social de cambiarla,

. Msnefo de contingenciae edrdegia contuciol
e aumenta ba idad de que una coniduc-
ta relativa al cambio conthictual ocura,

H. Relacioness do ayuda: wtilizicidn del apayo social
e facilite el ¢ ambio de conducts,

1. Contracondicionamisnto; modificar la
eliciada o provicada por estimuko condiciona-
dos o la comducta adictiva, desaerollando condur -
tas abernatie,

3. EL MODELO MEDICO

Habilar de la realidad del médica de Conductas
Adictivas, nome resulta dificil; es mi frabajo de dicz
i, e gran medida avodidacta debddo a L falia
e wna lormacion especlalizada reglivds sipeciiica
v b i
Esplicar & otros predessonales 1o gque para mil ¥ para
ottos. compatkerss constituye una especialidad con-
thﬂa.mdﬂuwumenptﬂnmnwmh{mﬂl
Lin poco medicos de familu, un poco
pﬂ:ubnmmdumﬂlﬂmhmdeh
y de los paciontes que pesentan Sl
protlematicas adictivan y do s SO
dlas. Eivun contexto ¢linico ambulatorio, e nivel de
ieferenciy en el contesto psicosocial en el gue se
Mnm:mw:h,mnumim*
profesional las Areas sanitarlos 1,2 ¢ 3 [provincia
Castelldn y Vabencia, la referida a la 3),
Lifos de comiduorar mi trabajo coma prescindible,
mi parece que es, sdemds de apasionante, funda.
mental para la atencien nomalizada en el sistema
sanitario poblico de extos trasoriios, como se
demuestra enoel impacto socioeanifanio gue supone
b integracitan plena en el mismo desde 1998, on
aplicacion de b Ley 3/ 1997, de 16 de junin, de la
Cenweralitat Valenciana “Sohre Drogodependencias y
oty Traslomas Adictivos”, sin menosprecio del rea-

I Comirol de estimuhos, eviar exponerse 4 sHestio-
nes de alio risigo de consuma.
Con bo expriests anteriommente sdlo queda por defi-
i b Wiveles de cambia, Los estadios y procnom de
cambiio the uni conducta adictiva tenen que sifuer-
e e el contexto de Jos niveles complejons e interme-
lacionades del comportamiento humann, & decin,
quet cambins se necesitan para abandonar wna con-

rados porirguicamene:

A Slritearna/Situadiin.

B, Cognickones

. Conflictos in actualis
0. Conflictos sistémicon famillares
E. Conilicios

intraperonales,

Fardn oepanizados asl porgue se prefiers interende
en ol nivel sinoma/situacion, ya que ol cambio
el & sudedir con mbs Gacilidad en ese nivel
ks manifiesto, ya que este nived es nonmalments
el motivo principal del adict que acude 3 trata-
mienb, ¥ piesen gue & ol nivel mids consciente,
el prado de inferencia necesaria par una evalua:
cion e mtorvencidn clinica. &5 menor, aungue
coma wtas niveliss no son independeentes uno de
otro, &l cambio de uno de ellos probablements
provocar wn cambsio en el obro,

lirado en lok sericios piblicos e Alencidn y
Prevencion de L Dregodependencias anietore,
e fueron s germen en ouestra sealidid en la
Cormunidad Valenciana,

Mo aparece ol Wming prolesonal de Médico de
Condutas Adiciivas hasta la Onden de 7 de julio de
1997, #hmhfﬂﬂdﬂmﬂmﬂuw.

st funciones Lis de atender et swrvicion. Como ef
Iervianiy @ b practics proksional y como entidad aca-
Mmmmﬂ.mmﬂq:hm
tancia de adecuar la formacitn especllica de nuevas
penseraciones médicas a b misma eealidad,
Desamollo el contenida de este capitulo, sabendo
e e Lo realidad de las adicclones, cambranie y en
continue desarmllo, toda la libor dhulgativa, tanko
epidemiobogica, formativi, clinkca o imvedigadon,
cumple s papel en nuesira socledad, mis en con-
creto e nusstra realidad valenciana gue supone en
estim mormentos. la vanguardia y a vanzadilla desds
el punbo de vista de L intervencidn en la comunic
clagd, tunto desdi ef punto de vista e la Prevencion,
com de L Asistencia, en lo que va s ho bautizado
como el Modelo Valenciano en el Abordaje de Lis
Adicciones,




3.1 Pasos del modelo médico

- Garantizar la accesibilidad de la Usidad | de
MWIHIMHMQH
chernanden avitencia por abuso/
mndumhﬂli:&ﬂnﬁhhmﬁuﬂ
senvinios O
g b oy
e la Cunmnilhd Valenclana en makenia de

. l.nﬁmh.pmnmiadulmwhﬂ wervic i
dmﬂudehﬂmmmn-mm

- Evaluar el estadn de salud de la
pobilaciin en ko rederente al consumo de drogas
e b,

- Establecer una coondinacidn permanente y efecti-
va o bodla 1a fed asstencial.

OBETIVOS EBSPECIFICOS
Orientades a la Salud Piblica

« Rethacir la transmisian de enfermetdadis infeccio.
mN‘FI-I TBC, Hepatitis viricas, ) denvadas de
Ea Meticas de rlespo asociadas &l consueno,

. Ew & informmar de kos camibios quee s producen.
lirs. pratronies. dhe comsmi de lan sustanciss,
muimﬂuthdummh»

Oivientados al usuario:

- mteorar sy caldad de vida,

- Valorackdn de la demanda, sus causas y viabili-
dhadd,

- Clarificar la demanda, diferenclando’ b implicisa
e la explicita.

- Aumentar la mativacidn para la abstinencia,

- Myurdar al vesarko o clabonr estrategios que posibili.
ten shandonar o controlar o corsumo de sustancis.

- Verificar ¢l cumplimienio de la abigtinencia, de
acuerdp con ol plan de intervencidn stablocido
para cara uaario,

. Fducar a bos uadarics en habiitos de vicla salodatiles,
e eviten o disminy lon feapos para s salud.

< bwar al paciente ol weo del skiema de sahd para
el eontrol de las epdermedades oue

muscduticas, por eodermedsdiey de |
- mrmummm
woctadas al consuma,

- Mdmetificar y tratar los sinbomas y trastomos del
adictn.

- Bualizar un screeing del estads gereral de salud
{anamnesis general, explofacion clinica binica,

general:  bioquimica, hemograma,
Sprologia: VIH, VHC, YHB, Siilis, Mantows),

o Cirsentar ¥ Apovar o la lamilia del drogodepen-
diente. ohteniendo s colaborackin & implicacian
&n todn el de imlenvencidn

- Asesorar a lon pacientes solire formacidn, empleo
y usn ded limpo libre.

- Mejorar la adaptaciin psicosocial del aswsario,

3.2 Funciones del equipo terapéutico

Tras esta cruimeraciin podemaos decin gue las fin-

chonmes gl equip terpéutico son:

-~ Diagnéstico y traamisnio de los pacienes que
presentien algin lipo de paslogia adictiva, sl
comn, asesoramienio yo Iratamiens a los fami
liares directamente dectades,

- Coordinacitn y dertvacion de usuarios a los dignmios
recures publicos sanitarios y sociabes del Acea.

- Aspsnramientn @ bos recursos sockosanitankos del
drep en materla de conductas adictivas, especial.
mente a kos recursas de gencidn primara.

« Colaboracidn en las actuationi= que &N mateds

e Prewvencidn de las drogodependencias poedan
esamollare oo el Ama,

3.2.1 Funciones especifices del Area Sanitaria:

= Tratamiento Lrmacobigico de las adicciones.

- Dhiagndstico sanitario v tratamienio do parologias
asoiichas ol consnng de wistsncies.

- Cimtral y segusimiento sinltario de las enfermeda-
ehet inciadas a la adiccian.

- Edueacitn para b Salwd:

3.2.2 Funciones especificas del Area Psicolégics:
- Diagndstico de I Psicopatologia asociida al con-

: m& b de Tratamienio especiiicos
para tal Pricopatilogia, ast coma la realizacion de
la pricotérapia al viocio.

3.3 Indicacion Terapéutica. Plan tera-

péutico individual

ﬂa_t[‘lwm

Crebieini £ rden inversamende

A £ Jrogoric-
nal a Lo grovediad del process, de rmenos @ mis ambk
cigsrs y tumbign denin de un proceso individual,




sientho cada ver mbs exlgisnies on los mismos. “saltan-
ooy el liswtin i alho, cana vez, en = enenamisanio”.

v 1
Masjouras dle |a calidad de vidks del paciente, sin modi-
ficar s hecho de fa abstinencia en e comuma,
= Dhisminucidn del mdmeno v gravedad de los tras-

y legates,
= Dhsminucidn de s sleracione sociopersonales.

Objetive 2

Megoras parciales en melacion con el comume.,

- Abstinencias transitonas.

- Disminucion de la gravedad del consumeo idosis,
via de adminisiracidn, tipo de sustancia,..).

Oibjetiva 3

Sustitucidio controlaida de s sintancia. Que puste
plantense sin limites femporales (programas de
nbEnNETIE b O COmo U pasn previo « intemedio
de cara 4 la abstinoncia

Cibsjetiva 4

Elfmimacian de |4 dependencia y convsucion de [a

alwtinncia como definitona de la forma de vida,

- Capacidad de abstinencia y coniral,

= Miadhuraciin do personalidad,

- Keordenocion de la dindmica sociopersonal,
familiar, ede.

3.4 Estrategias de intervencién

Obsjetive |
En casod e [os guie el paciente no acude, no aiude
volunteiamente a los contros de aslencion. Tambidn
cuangdi '
citaments |4
&ie deseo expliciin, éste se presenta clarments
dhaderen o dexmanticks por un compartamientn habi-
mlwnﬁmmmm
- Inbervenciones mo propamadas, de candeter pun:
tual, recortads y sintomitico, en las que se aclia
sabie o demanda.
+InbErvenciones. Con wia prograrmacidn mis espe-
cifica, montadas mas sobve las necesidades del
cobective que sobie exigencins individuoales,

Objetive 2

Morrmatmente enomelacion a una baja motivackin o a
mmlwmmmmmm a eapes
ciakes dificuliades paca la abstinencla mantenida,

- Realizachin de curas de desintoxheacion ahlacas

- Sequimientos peritidicos de cases con intenen-
cinnes e apoyn medicn, personal o social.

- El apoyo y orentacion a familias.

< Latlintervencidn grupal sobire colectivos adictos.

Chipistive 3

En las que solician o, al menos, acepitin
alygin fipa ele imbervenicitn contrelsida programada que
mepant wi utasckin global pero dollos gue, por diver-
s rarones, ho puede espense raronablemente yna
oonclucty abstinents, al imenos en un primer momesio,
- Programas die mantenimienta con metadona

otris agonistas opidcoos,
= Terapla sustitiva nlcotina.

Chpetive 4

o grupo de packenies, con los gque, razonable-

b, o5 posible plinteane unas exigencias de abs-

Tt ei .

- Programoes de nlervenciones amplio, edruciura-
do, que alsargue fos diversos y complejos mesmen-
i de la atencin,

« Abordaje obdigstorkamente madbdseiplinag que per
ikt ilervenic wobne los diversod niveles de conflict,

- W#mmpﬁmm
diversas a probleme difierenc

- Eumcﬂm:iﬂndpmmm sociales

- Imervencion multtfocal, sobre el indlvkhp ¥y
sbire su et famitiar y social.

. del paciente para encarar la respons
oidog o camble. |

3.5 Recursos gﬁﬂﬂn
(Decreto 47/1998. Articulo 3).

Ohbjetivo ]

Artuacionss sinfomaticas de upenclas, |a atencidn 4 e

complicacions. médicas, ke ayudas econdmicas, o

M@Lhm*mﬂhrmﬂr_
Dispositives. inspecilicos de las redes publicas
sanitarias y saciales. Incluirian un servicio conti-
rusatdo, e ofieTadian y apoyn a las Tamilios de
enlermo, un servicio Eleldnico die 24 b, un dic
psitivn de atencicn para sindrome de abitinen-
ciay, un peograma de alberges, un plan de facili.
weidn y mbercambio de peringuillas, ec.
* Servicios plbilicos comune,

# Servicion especializados dentro die senacios gene
rabes

- mmm*mm

Objetivo 2
- Desintoxicacion




- Prespboshcat it en wna LUOR, en la gue se va g

- Pesintrdeacién en internamienio hospitalario
(largo, cono, uliracanol.

= Desitoodcacitn ambulaiana,

= Deshabimacitn;

« Rehabilitacidn on régimen cemado, ndamental-
mestvie en LI

o Rehabilitacidn en régimen intermedic: Centros de
ml

+ Rehababitackin ambwlstona.

Instrumenios para la comeoucion de low objotivos.

Desinboxkacitn

- Manasjo ambicntal (familiar ¥ grupall que permita
un conbimde de control ¥ apoya,

- Aperyo pelcoletaplaticon para reforzas ls motiva-
citn, desdramatizar |a abstinencia,,..

= Tratamiento farmacoldgicn adecuato a ks cir-
cunstancias penonales del paciente, al dmbito y

Al tpt the desintaxiracion,

Dreshabiimiaciin

= Intervenciomes midicis

* Diagndstico y ratamdents de T,

= Diagndistica v tratamiento de probilemas psiguil-
tricon plmadion y secundiios.

» Facilitaciin de la abanencia con Grmacos ants-
mistins, anfiEraving lantidena) y estubiludone....

= Intervinciones psicolagicas y peicioeducativas:

* Peicolerapias indhvdduales (de apoyo, cognithas,
dhindimicas, condudtiites,. )

* Prbcoteraprias familiates [dstbmicas, dindmicas),

* Picoterapdas de pareja.

= Teripla ooupacional,

imnﬁmwmmm

= Intervenciones de apoyo wcial:

= Apryo familiar,

* Fommacicn en habilidades sociales.
* Formacica laboral,

*  Asocischones.

s Ciruapos de Auto ayuda,

3.6 Niveles de intervencion

Miveles asbtenciabes

- Primer nivel asistencial
Frquipos die Atencidn Primaria, Equipos Sociales de
Base, Unitlades de Prevencidn del STA y Contros
de Infoemackin y Prevencidn del SI0A, Unidaces

de  Prevencion Comunitaria,  Unbdades  de
Valoracidn y Apoyo de s Drogodependencias,
Programas gestionacies pot ONG y Grigss de
< Segundo nivel askdencial

Unidathes de Conductas Adictivas, Unidade de

Salud  Mental, Unidades de Haspitalizacion
G::nlu t-;:hﬂp-iﬁ:hﬁrn
- 'Emtrhﬂvﬂnilhui:t
Unidades  de  Desktoxicaciin
Unidades de Deshatsivaciin Residencial, Centros
de Do, Centros die Encuenam v Acogida.

Prestacionis blsbcn
- Primer nivel asistencial, esta constituido por los
siguiontes contros y servicios sociosanitiions,
penetales y especificos:

= Fruipos de Asencidn Primaria (EAP) de los Centrog
die Salised  consulborios dusiiare.

* Equipcs Socialed de Base (ESH) de loa Centros
sociake. dependientes de s Administraciin Local,

= Limickades de Prisvenciin del SI0m LSy Contros
de Inlarmacicn y Prevencide del SIDA, (CIPS) de
los Centrors de Sabud Pablica.

* Unidades de Prevencidn Comunitaria (UPC) de la
Ademiistraciin Lacal.
* Conitos |y Senvicios de s
Adbminictracicn de justicia y Unidados de Valoracidn

y Agrcve o Dropochgrondencias (LVALDIL

namentiales (ONG) v Asociaciones de Ayuda y
Autoayuda, en los ideminos establiecidos en la legis
baec |t whgenbe.

San prestacinnes del primer nivel asistencial a las pes-

sonas drogodependienites y con rasomas adictivos:

= La informaciin, orientacidn, Asesorimienlo, ioti-
wacltn, educacikin saniarla g promockin de la
salud, y en i caso, la devivacion hacia mivedes
hésbcos o especiallzados de inesvencidn, sinita-
nia o -vocial,

= Prondstice, diagndaticn y deteccin precos: vale-
rackin previa de las pemonas para la loma de
decishones lerapilicas.

* Laatencion a su problemitica socil v a las pato-
Fogles womdticas asociadas al usa yio abuse de
drogas y otros trastomes adictivos.

* El apoye a su proceso de incorporacidn social.

= La ayuda y asesoramicnto a ws familianes y entor-

alectivo,

no

= Fl segunddo nivel et comtituida por b siguiern
Tes cendnos y servicion generales y especilico.

= Liidades die Conducias Adicibas ILCAL se oan-
tituyen como dispositive de ndenencia del rmode-




s en s eosespontionie Area de Salied, ¥ cuya
definicitn y funcisnes s determinin en la Orden
de 7 de julio de 1997, de la Comelleria de
Sanidad DEGM (n®: 30092, de 031097 Cuando
en e Area de Salud adn no existiers una Unddad
de Conductas Adictivas, se determinari como
unidad de referencia ki mds pedaima al higat de
residencia del solicitante de asistencia.

o Unitdades de Sabuel Mental (LISAME e cuantn iefe-
el tratarmbento de la parotogia dual que pudiens
CORCLFTE,

o Linbdades de hospitalizaciin psiqueinea de agu-
oty de rmedia estancia; o I que
Las. Unicladies die Saludd Mental cuando fiiera proci-
s hospitalizacion,

* Haospitalos Generales y Contros dis Especialidades:
e feferencia a tratantientos de patologl orgin-
cas concomifantes.

Sen presticiones del segunde nivel askstencial a Las per-

somas dropodependienies y con rastomos aidictios

* uphmlunuﬂuﬂ.ﬂindi dhel prociso tora-
plutico; desintonieaciin, deshabituaciin 'y reha-
bilitackin ambulatoria.

* I apoyo y coondinacidn de los procesas de
incorporackin social y lamiliar, asi como a bos
recarsas del nivel primario y teicianie de iner-
Vi han.

* El disefio y desamallo de los programas dis imante
nimiento con opidcens y die redweccidn de dafios.

* La atenicitn o lis peologlas somdticas y pslquid:
tricas anoc ity al consumno de dioga.

= L atencidn & las urpencias provocadis por e
constmo de drogas,

® La echucacion sanitita ¥ de apoyo precliics 4
drogodependienies infectados por el ViH y enier-
e de SI0A

= La intervencidn familiar onentada a la consecu-
cidn che los objetivos terapéuticos,

= Tercer nivel asistencial esth constiuido por los
sappLientes centros y senvicios sociales y sanitarios,
goncrales y esped ficos: }

* Unidodes  de  Desintosicacion  Hospitalaria
(LD,

= Linicades de Doshabituacicn residencial (LIDR],

* Centroe de Dia (COL

= Contros de Encuentro y Acogida (CEAL

Ly prestaciones dis este nivel de irderneiin son L

seflaladis, con cardcter general, en Lo definicion de

ESh0s CEnims,

El screso a los centros v wrvicios referidos con ante-

riaiclad condicionads i la previa solicitud

efeciuada desde Ia Unidad de Condurtas Adictivas o

Linidad dee Alcohologia que comespondiene a i fma
de referencia,

4. ANALISIS DEL MARCO INSTITUCIONAL.

EL TERCER SECTOR

La definicidn del teecer sector presenta una gran
compleficdad, ya gue el Stefcer secior® coma con-
Coplo dperalive & adn muy eciende y & sncuenra
e la elapa de construce iin.

Lunaria propuso ocha criterios para definir a las entl.
dades del tercer secton, pariohdo de la definicion
MWUMWMM

Erwmumhmﬂmm
alguna meliclad instinscional con la gue s el
clonen; Esta realidad  instinucional puede ser
demostrada mediante reuniones regulaces, ofici-
na elc., es decir que reunkones. informalis y espo-
radicas ne serian consideradas.
« Privadis

Bt entidades na son i pane dil apacan guber
namerital, il sus junties dieectbvas etin dominidic
post fure monarios pobloos, Comy qui no quiere decle
e reciban financiacidn por parte de las admink-
traciones plbiicas o que funchonanos de lis mis-
s foermmen parke de dichas juntas directivas.

= Mo-nedistribvacion de los ingresos
Lo beneficiod que s

on los miembros o traba-
jadores, ni de manem directa ni indirecamente

Titnen mmw pobsarnar:
et prara

s y na etdn controladss por entidades extierms
pemenecientas al seci piblico o empresas de
catdcher jiclvado con dnime de lcrame

= Dhimsocracia

Lae entidades de esle sector han de tener una
edtrictura democritica, & dotin los miembros gie
mlmnﬂmhnﬁ!wdﬁmhﬁl

mmtimlm.ulcmhmmnlhhhm
directivg e Lis mbamas.

- Voluntarias en alguna medida
Haimy dhes ivwolucrin o s miembeos en algdi grado
ik L participacion como voluntanos de la enti-
dad, o a ks trabajadones coma o bos socio.




- Litilickad social
Estan implicadas en actividades de solidardad
social y de promacitn social, estas actividadies
i encaminadas o dar un benelicio a la comini-
dad o u paries de L mbsma y no dnicamente o los
prapics miembros de la oqganizaciin,

< Mo eligiodas y po politcas
Mo deben ser onentadas principalments a la pro-
mocidn del culto o la educackin eligioa, ol &
actividades politicas.

4.2 Estructura y forma legal

Ao dhe cosstituchkin

Ao "

1500 - TRIR L
T - 1918 0.5%
1919 = 1632 0.3%
1933 - 1958 %
1960 - 1969 1.9%
1970 - 1974 5.9%
1975 - 1979 7.8%
1980 - 1904 11.0%
1985 - 1589 A%
1940 - 1995 280
199 - 1997 L%
MSNC 0.1%
Tetal [

Forma legal
Feammia legsal %
Arociacitn 55.5%
Cooperaliva 1.1%
Fundacidn 25.4%
Faduatﬂmdtnwmhﬂ 6.5%
Fi
ﬁ:ul 0
Ambits googrifico de la actividad
imernacional
L 2760
o T2 4%
Foeal i (i 10T
Estatal
S 4237,
i ST
Total 100,
Aondmicn
5l S.3%
M A7. 7%
Tetal 100
Local
L] 41.5%
Mo 58,5%
Toskial 100

5. INTRODUCCION SOCIOCULTURAL

Es nuestr intencidn introducis o tema de las drogo-

dependencias presentando |
mrﬂmm“mmim
simacién genoral, As como la de mostrar s evalu-
cldn e iedoimar sobie L principales sustancis de
“abnrso e exilen como sus iemas de consumo,
electos y carpcteribeas, oo,

3
S prpten,

Los wwos e las drogras no son nuevos, Tenen &l
misma recormida y on paralola que ke historia de L
umanicid. Las suntancias alifunas actualeente &n
dhesana], han shdo objetn de constante convivencia e
inmencambio dentrt de los pushilie v ontre elios,

El shgnificath de L drogas ha variade wgin la cul-
i, ¢l momento hisidrico y siempee segin quien la

consmber o usie, Los fines de s s han side
dispares, desde rituales, m, religlosos,
g;'ﬂuﬁnuuﬁ:ﬂimm e ocloaos, El
sigificac y elscnﬂdqunluarﬂminhndﬂh
Mhmhﬂﬂ&qﬂdmﬂmﬁulmm
blecks con ellis.
Ha habido periodos en los goe se ha legitimad e
mdlrhmmnmﬁnrmmkﬁmhnir
mias hin sicka prabibcas. en las que el con-
sumo de ciertas sustandias se ha extendido de loma
sk e ol seno de Ly sociedad o pesad de las s
hiblciones. Tambitn en alguna de estie clapas
consima e ha comverida oo wn protibema pana cier
mpumhwm'rpnrm» mmdew
oCasitn s ha Ierapiuticamenie con
wia sstancla, se ha venerado s laculad curstiva y
al poco tiempo ha sido retirada por sus ecios
mmdﬂh&rmpﬂpmﬂﬂmmdw
salir nuevamente & b luz




nueva de droga, Mo hay que olvidamos s uso en
una sochedad donde los cludatanos reconoden cier-
ta soledad y menos un uso comn divoridn u ocio.

L droggas esthn integrades dentro de lin Culiurs
com diversas significaros y funciones, Esta conyiven-

cia histarica da a entender que el uso de drogas vo
siempre ha abio exclusivamente disfuncional y des-
eriptivo, sing gque Limbien ha lenids Gnd carioie:
fumcitnal, besefactor ndividual v sacialmente,
Hablar de la funcionalidad de Lis diogas en el wno
e uina sochdad i sumamente delicade, s puede
interpretar fhcilmente como L -npmha-:im. Sin
embarge, la comvivencla con ciertas drogas se ha
dad com la misma naturatidad que s convivencia
com otros eljelos de COTRUMo CUYG USE S mNEn-
v con i sentido deritro de la comunidad,
Cuando el significads de e swsancia no esigmatl-
za nd s uso ol al wsirko, aungue kB onelaciin qee
establecer panda ser
e ibey p asnunedbe ey ons ol v
bio falian documentos de los que se deduce s preo-
cupackin sobie los efectos indeseables que producia
el cansumo de ciertas sustancias, donde s remarca-
ba el limite de lo wlerable tanio en cantidad, en
forma de consuim y Comporamiento social con el
i1 e dquie e s peachaferan sltuaciones deplotiles
tant para individuos Como pacs grupos,
Lo clera e qui cuando ha sumentado la demanda
e ciertin diogas s han incrementado lod fespos
e conlleva el consmio, B orlgen del inciemento
e {n clerranids puedee ser multiple, pero of hecho de
e s populance el consumo die und sustancia
supmne, muy probablemente, la péndida o banaliza.
ekin del sgnbficads orginal v, 2 s ver, Lo descon-
testual achin de sy wso. '
Si al hecho del resgo asociado 4 los efectos gque la
asicitn de la sustancia epece sobre el indivi.
idues cpue 1 consume, w& e suma L pérdica del -
nificade onginal de la sustancia consumida y la des-
contextuatizacion del usi, bos respos de etableoer
wria relat fn probiemdtics con esa astancld sumen-
tan conssderabibements, & M plnta mds
Algidhe cuandho ve extisnide e oo ditin de bos
distinios estraton soclales ¢ cada vez o5 mayor el
mimern e individues potenciafments susceptibiles
e :
81 en ung sockedad s tpifica pna sustancia Comi
droga con un valor nocive, se le aribuye una peli-
grosicladd, que en ciera medida geners una pecep-
cifin que actia como filtr, El temor y eceko gque
provocd en algunis gupos soclabs deminuge La
probabilidad de que &tos consuman. Sin embargo,
cunido Las sustanciss farman parie de 1 idiosinc-
skt dhie una cuilium, y estdn soctilmente acepiadas, ¢
o s vivee con tal naturalidad que Li percepcitn de

riespo queds disminoida hasti tal punto que sblo es
palpalie cuanda e problema ya es muy grave.

La convivencia que la sociedad tiene con las drogas
soclalmente aceptadin v ks no aceptadan penera
porcepiones Tl y CompOSTAErIos TRy TOT-
uﬂmﬁnll::mmwhmmmun
aceptadas, comeo por ejemplo b beming, ban dismi.
nurichy la percepeion del mesgo que conlleva ef con-
warney che las drogin aceptadas dentro de Lo culira,
Hasta el punto gque Ffas, caimant=s Lambitn de un
sirdin the malestares, individuales, Tamillanes y soeio-
sanitarios, carecen de la atribucidn neceswia paras
cquee st it ol s gue contleva el consime.

Oira de s congecuenciag de by palarizacian enne
las drogas aceptadas y no Aceptadas & que socavan
la estigmatizacitn de un pedil concreto de consismi-
dow dhe y contribuyen & potenclar la percep-
cign de imaulneabilidad de los consumidons de
sustancias socialmente aceptads.

Mo obstante, conemplar [ importancia gque thene o sig-
mificado de uia sustancia, la comestualizacidn dé su
wsa, el rol funcional yio disfuncional que desempedian
satain o momenio v 1 construccion de Lo perCepcion
quﬁhﬂmwmﬁudww

5.2 Cambios socioculturales
y crisis de drogas.

Eni loss imommenton de cambile dientres dis una sesc edad

s apudizan Lis sinaciones problemitices Se inten-
iffean Jebuachons gque antes tenfan w0l cieno cariz
de patencial peligrosidad, para comvetine en ese
periode de crisis e uno mis de los sintomas del
vk, en un problema eal en el que s esacertban
s etned uehcias negativas, como e el caso de los
consumes de

P e b problenas de drogas nunca aparecen ais-
baclps, nomalmesite se cormelacionan con obros con-
Tlictos o ayudan a agravar los problemak. Mas gue un
probslema on &l mismos, s producen en un comesio
e conflictos, |

Chos ebsmentos que influyen en fa génisls acisal
ded problema, ademds de bos cambios culturals. v
W il tan e et dpoca, ha skdo la
facitichad de ks comunicacionss y de los intercam-
myuwmkmm-mmm.md
incremento del comercio inemacional y la crecien-
te complejiclad de redey fliciay de wafico,

Citrer ety fundamental oo ¢l de la exisiencia de
amplias ronas peoprificas en shtuachin
eoonomica, social o institecional quie ha propicisdo
que exteniod torritorios se dediquon al culfvo de
producios. naturales bisicos y a la produccion de
oiras sustancias con distinio nivel de elaboracion,




Lt Inflsencia de edtis aspecios on interacciin oo

olrirs coma fos vilones predominantes de un puchio
o pais, ¢l grad de bienestar alcanzado, la presoncia
y accesibilidid & las drogas, La sceptacian social de
las mismas, etc, hace que sea inrvitable acudin 3 una
wiskhin sistemitica cuando se quinre eihtendes fond-
e COmc £, A gue 1 s acceder sl ni
wn ationde a L interrelacidn de los disgtinios tictores
i ko conforman y que la relacion entre ellos con-
ipara L situacion que entendemos como problema,
Dﬁd:_ﬂpmhdlwﬂi,ﬂ_udlﬂmuhhduw
s, litasis, finales ce los 0 y principios del 2000)
viene acompanada de una globalizaciin y homegre-
neizacion de los problemes. & deci, T mayoria de

los istratos socialn de a _
de forma creciente un colsctive muy significativo
con necesidad de alencion sociosanitaria debico al
abuso de drogas. Se han muliiplicado los delitos
asociatkis a consurme de drogas o de personas con

tquies thenas, et sus vias de tranymisidn, e préctican
aseciadas al consuma por vin parenteral, Todos ellos
han skclo de pmpacts frtermacional con
singularidades concreta en cada pais, ya sea o la
pustancia principsl consumida o el patrtin de cons-
En eaon afios, en la mayorla de los pabies, s han
instrumentalizado planes de actuaciin en los que s

¥ &

chescde s apancion hasta la actualidad ha wirido
chorta variacione.,

o sodo han carlxiado los patronds de consime sing
ques Cada vz hay mas olera de sustancias para res-
ponder a la demanda de cudlquier potencial wwario.
La diférenciacion entne paise prociiciones y oonsu-
midores 1 desdibuly cada vez mis, entromezelin-
dose I produccitn v el consume en los mismos
Expacins.

6. LA OFERTA Y LA DEMANDA

Se puede entender por sfenta de drogas la disponibi-
fictad dhe sustancias exitenies en wnd comunidad, ¥
por demanda, el requerimiento de los individuos
hiatia st SUSLERCIAS PATa W CONMIMD,

La crlerta de drogis v bos procesos de producciin y
distribucion die las mismas son, sim duda, ekt

bsicos para onfender b dimensidn actual del peo-
blema de las diogodependentias. Sin embargy, 4
pesar de reconocer b imporancia goe, on tEmitios

himdsicos, ha tenido la evalucion de Ly oleria para
explicar la aparitian del problema de Ly drogas y las
drogodependincias en el munde, #sta e sblo una de
s timensiones o caras que plames scwalmente osie
frmtrene, yi opaie L oot de drogas estd ingimamen-
tr vinculadi 2 la demanda. Es diticil gplicar uns sin
la otra,
Tracicionalmente, ol conrol de la ofera de dogas se
ha wsockado 4 b prodaccion y el trficn de drogas ili
rada vier g plantea con mayor
intenssickac L necesidad de wbegrar las drogas Kegales
itabace, aleohol, pricolirmacos) dentro de [ estrate-
iars chirijpickas a la rechaccitn de la oferta de diogas. La
mhﬁpﬂmmﬂmdm
o el aleobuil desermpedan como dgas do nicia en ls
vonductas de uso y abuiso de drspas enere los adoles-
ernlis y jvenes, ha Hevado & prestar wna mayor aten-
citn al conitiol de las mistes,

Netualmente son nuimestsos (o5 palses eurmpeos que

mdmd:uuﬁ&ifwﬁym L pubslici-
dad de estos productos. Sin embargt, al igual gue
oeume con el nepocin que presentan las drogas ie-
gates, son muchos los intereses que dificultan los
avances en of campo dil contral de la oferta de dro-
E%mhmumhmmm
industrias dedicadas & L elabomcion y iaior-
maciin de et productos, ke lereses del sector
publicitario, el peso de estas actividades en determi-
ratks evanamise nackonales, los ingresos obtenidos
pr o estados. via impiuestos, W
Estis dhilicubiades en ol control de |a olerts nos sughe-
ren qui tesulta imprescindible y bisico actuar sobre
la demanda. Bl comuma de drogas s un acto vohun-
tatio y, por tanto, susceptible de wer influido por una
edinacitn sdecyada, tendunie 5 evilar o retrasar el
inicio o el consume y 8 aumentar s capacidad del
inclivichic puara deganizar su HOpIo CORSLIMO 5 (ue
lhegue 2 establecer una relacidn problemdtica con
las drogan.




7. EL PROBLEMA DE LAS DROGODEPENDENCIAS
EN ESPANA. UNA REVISION HISTORICA

Realizaremos un recomida histdrico para conocer de
la mejor manera La situacion en este pais de Lis dro-
fodependencias,

Las déaclad sesisnts y sotenta. Primeras sintomas de
alarmma social

En dos oo sesenta, b sochkedad espafiols pare de
uns hiblios de consumo en materia de tabaco y
algohol que. on clerta maneta, estbn normalizsdos,
Pt fue & encuenttan culfuralmente aceptades,
forman parte del ral de relacions entre las perso-
nas y conseougnetenite, sabie toda e el Ambiio
familiar, o admiten sin mayores probdemas.

En este contésto, la bncorporaciin paulating de nuoe-
vk dhrogias enbie g mias amplios de la poblackin
w produce, fundementalmente, 4 paiie die 1965,
aunijue todavia en poblaciones muy diferenciadas
que empiczan & evidenciar uibioes regulares on ol
consumo de derividos del cafiama e ovalucio-
nan disbde la grita a L mariboans y el hachis), sluck
ndgenos (lundamentalmente LSO 'y estimulantes
(anfetaminas y cocaina),

Ante esloe nuevos consumos, ba olemncia social
eoimilenza a desaparecer y se produce una primens
alarma porcee e percitsen coma una forma e con.
lestaciin, So wiceden ties laciones muy concrelos
e incrementan espoclalmente esta alarma:

LI rrisis cubural, ya gue los noevas comumos
wienen envuehos e una aufeola de pieves movi-
s juvenibes o, incluso, aparecen revestidos de
mna etigueta de modermidad, La drega aparecn con-
vertida en un simbala de protesta qui w odiende
catka ver k. En e primer momento, es dificll dis-
tinguir la alarmafrechazo ante ko ideoldgicaments
exiraii o peligroso.

+ L socivdad espaials petcibee, por primera ve, |
potencialidad de crecimiento del problemas de Ls
drogas v, al mismo tiempe, ante of rapido desacrolio
del misme y ante la extrafiers producida por los
fillevos conmemos, quedd, en clerto moda, paraliza-
do por umna vigidn catasrofists,

« A partiv del final de los setenta aparece |a heroina,
una droggd que se extienc con electos y patrones de
bso absoletarmente distintos 2 los conocidos para
otras dhogas: s comume por via parenteral y b
enthende die mids alantante en los ambientes mis
pobires y manginales. La heraing introduce va L ima.

gen de una diogs destnacion, con elecios dipidos y
devastadoms en materia soclal y con graves conse-
CUBnCIAS Saniarias.

Estces tres factores, desconcieno cultural, (etijicidn
de L hemiig y atarma de la sociedad, explican #|
sl brusco desde wna sitiacion caracterizada, a
inales de los sesenta, por la ancstesia social con
receplividad cash nulta 4 las primeras advenencis
profeshanales que se hacen, & oira siuacion a finales
chee b s, e Lo que, derdio de una enome con-
fusiting, s produce repentinements una demanda tan
perentodias como cadthca de acciones,

La década de los ochenta,

La heralna é5 el contro de todo, de la delincuencla,
la inceguridad ciodadana y mds tarde EL SIDA. Se
alian ka Represin y la Asistencia con un Gnico olyje-
tivo sacatlis de la calle. Frente a osts droga de Jo
rginal aparece [a droga del “guapo™ Lo cocalo,
asl sty décady wvo una drogs para ks pobires y
marginales y otra para los ricos y omprendedones,
La década die los neventi

Todo ha esolucionads, creemos comrolado # fend-
mene, AsisEncia, represiin, programas iotalitanio.
oo, Bl cannakis & hace con L calle, la cocaina
con Les mesnies de loe (doenes, sulamo poder sdicti-
wa hace tenerda en un silencio clinico.

Se medce el comuno de alcohol en adulios y apa-
mece un consumo convabsivo de fin de semana e los
jowenes, “la Litroma®,

El perfil del consumidor b empezado a perdor s
caracledstoes lpllicodas par resugle como sujeos
socilmenbe (nbegrados

Sipglen X1,

Sl ya armaitrabartios of pastilleo, b veelia de las anfe-
taminas y otres, en esta década aparece L mayor
expansitn die drogas de simest, que desdibuga 1a
demanida y cameflan en cualgquied piso, coche.. la
oleria.

Cicies, risieas vivir la noche sim parae, vivie el fin de
WETTIATA, PEsiStE Y o panel acheiian @ anos jivenes
rque v dividen entre botelldn laltaholl y disco ipas
tillen) wnigndoles el consuma de cannabie como
ENCUEntro.,

Miolencia en el ecia, en el joven pos I droga o par
la sociedud, Ly verdad e que por una sociedad que

consume drogas,



1.1 Abordaje tedrico prdctico

quummmmdu Lt ehresgaclarpsens
m.mhimewihmh!umnﬂ:m
inporantes § novedosos marcas de actuaciin,
hxhdn&mmmﬂh:iﬂhﬂwﬂm
Mmdwhn.ilnbuﬁmm#culmm
@ disr al pratamunto un s ackat e
i omal, quizhs mas alla de fa interven-
cifin sanitaria o terapiutica encontrames el g che
la irveicicn. Obwiamente puere integrane soclal:

el
Hdmmﬂ#n.wmmﬂmmﬂh
chtin, 5 b irsera faciimiste. La minoaia Hnica, una
we conocen ¢l idioma y poto facil gue
muﬁmhﬂhﬂadithlhﬂwdtﬂﬁnr
éita, en cualquier momento, puede produti un
mnpmuniemnnam#ﬂnu
-:m'mmbqn-ruhunh.l,hlmmﬁﬂﬂmﬂpm
tenlid ena difi-

complejidad de perversion
lruulmrﬂnfhm-ﬂnqumkpmd:hh

gorial.
La i husion sodial e una nievid pealidad transversal
en el p imdrtllmnﬂlm-qnh
sociedad ha parmitics, En 4 actualided, las nuevas

; ..rll.|r|_1TIIII _.II--!:I"
J I}: ] IE’-

i s

sociedodes teenoltgican, ya sin clases y de-distinta
esraiificacion, pusten vivir, y asi I hacen, b eichu-
md-mﬂmrhsﬂm.uhnmm”
libsertad y abieran el comportamiento de los que
ﬁ\miﬂdﬂuﬂﬂhﬂdﬂﬂm#hmﬁm
rEprusEntan Un mﬂnwmumﬂuﬂm
simboticamente mediante la venta dlee imigenes
muuynﬂmicﬁ.dmdtmmlacum:h
hwh&m:nhﬂhmnu adic cin, juv-
Wnﬁmmn&n

muﬂmmwﬂallmiﬂuﬂ.dﬂlmm
vas tecnologias, de la m“gmquummmndths

biim del ociv, cultura, et

Lnnﬂnﬁummmpuﬂmdmm-pmewpamdr
lnuq::dmi:i_-dumfmdnhwﬂrﬁe
H\m,mﬂhmﬁdimwﬂymzh*mﬁnm
considorable evohscitn &n sus bt filo-
mym.duﬂm:ﬂmdulmmmaln
wwwh-mpmﬂ*hmcw

ﬂummbdudhnﬁmlum:mmmr
s individuates, grapalies, familiares e inelusts
; b

rhca deterioradia, y ha incorparade
n:chrubnnﬂlmupumhydmhdch&s-
quida de

q;émwhadupnmmwiﬂhﬂmhm;hﬂw
thmflmwﬁnﬂwlﬂwm}ujmm
mﬁuﬁimﬁmw:rpmmlmmcmm




La boyante y facil siacidn laboral en algunas de
sestras H-ml.ﬂ'lllhdﬂ- ditinomas estd tocando
techo, no stlo por fendmenos bélicos acaecidoy en
les liimos mesed. sins por el mercado de
wabiafe  la bormigraciin que ha desdibujado la
lhndpimn,rmdmmmd-mdnw

Eldmgndq:mnnmm hurmkq.nr-mu.
de una formacidn adecuads y de un tinerario que
mwmmmmhwm
mico, emicional yen las relacions humanas.

£ de suponer que debido a Tangos periodos de adic-
cifin, hos sujeos que doceden a estos serdcios vie-
nen marcades, no silo por la etiqueta de excluidos,
sina también por una marginalidad psiquica, fsics ¥
wacial fnuta, hoy en dia, no sélo de la sestancia, el
modio o el individuo sina el progio proceso tecno-
kigico que produce con mayor rapidez una selec-
citn Y SeRrefackin on esios sjelos Con e ol
bilidades de integracién paricipacitn soctal.

Esta nueva exchebtn sochal de b gue estamos.
habland ya no deviene unicamente del acosa a los
bienes matesiales, al rabajo, al ocio sino que proce-
de de una cronificacidn de la lgnorancia wohre Iy
“ptancia como de ofros hechos sociales. Los usua.
e e i ehrogas ereen o o waben todo pero toda-
viin les falta muscho por aprender. Por lo tanto, des-
pmﬂemumﬂuhmirdthhmmpum:
tener claro aque la formacion, la propia generacitn
del conacimienio, ¢ proph proceso de comunic-
cidn y de edme 5o haga dee es importante en 13 rein-
sevricin sociil chel #. Mo hemos de
alvidar ko que hasta ahora se ha acoptado elentifics.
Las sustancias no e los mismas eletios o
b il y o miedic va & modificar e resultade,
Al la pracs edueativa debse ser diferente, dido que
bos conccimisntos gque le van o pemitie integrarse
willt i st dlistingas. El adicio se conviemie on educan:
i y en nucstra melodologia imicromodulae) e per.
mitimas inchuse ser educador ya que con su propio
ssfuerzo de transmitic los contenide. adquiere un
sabier  ma priciica.

La reinsercion social

Estamos hablands v nos olvidamos de hacer relle-
wones puntudles, Auin oo hemos dicho que s Ta
meinserchin sockal. Nowtros apostamos por emon-
deela como una varlable dentro del proceso lerapéu-
o que tiene, v pade tener un pamer ilimitido de
valotes que inchuso los que nos denmminames nos-
males, muchas veces no alcanzames. Al hatdar de la

reimsorcitn il drogodependionts no les vimos &

exigi ko que a lo mejon no bemos alcanzado nos-
otros. Cuando hablemos de nsinuercitin social vamos

o hablar de cuatro lacetas que alcanzar.
La primera de ellas es laboral, Bs pecesaio una
incorporacidn al mercado de rabajo, bien de una
forma pavogresivi (prdctiess, irabajs wielado, becss,
et} o de forma directa por cuenta propla o jpor con-
tratil. Lo importante es que se fricie ol tabaje v, en
segundo lugar, como bemos dicho al principio, que
e mantengs en @l La segunds = econdmica
Meceskdad de un salario, de una conraprestacion o
subsbdic, El usuario necesita el dinoto para integrar.
wmmmﬂdd&m.hﬂuﬂmm
on el objem de la insercidn no contemple enfrentar
lmrmwhﬂrmwtmhd:dmdpm
thenden ol mis absohite lracase,
Pata &l el s necesit diner, pira i a trabajar tame.
bidn. La ingercidn en of plano econdamica i unida al
apmerydizaje on el gasto y a establecer priovidades en ol
consume Bn el ispects emocional, w ha de ser cons-
clente que 1a dificuliad no es estar sdho sine siber edar
A solas, ¥ es en este conocimienio de aceplacidn de
o tismo donde se pusde, 5w dese, entaldlar rels-
ciones emociondles. La Oltima seria |6 relacronal. s
distinti a la emocional puesio que exite una myar
manifestacin thr vacio y salidad.
Todas estas facetas pusden resumine en fres reouisl.
tos. para ivaluar si se ha legado o wna winsercidn,
En primer lugar, tener experiencias sathsiactorian. En
seppunch lugar, fener un minimo die relaciones socia-
bies ey Eereer Jujpor asaimir COnocimiEnios, normas v
culturas. Fnoesta dhtima, queds claro que hacemos
referencia al conodimienio de las sustancias, dado
U EOn0CEr seht sindnimo di i silo el
bagaje teraptutico del que ha:sido objeto sino Lame
b el gue preduce el wso de lay distintas drogas.
Estos feme para mediv B inserckin on L cuatro
mmm*muhem

« Tenor comdicionss de vids minina ropa, vivien.

i, ete,

= Ohbiener, priontaniaments 2 traves diel rabajo,

o econdmico para aderrane en la socie-

dad de eomsuma.
= HMacer algt con cieno reconacimionto. Por ejem-

plu.m:urmmhti'uﬁu,ur:ﬁm ser iguad

W'p saber qui lugar se ocupa en cada
mamento d s relaclones que se formalicen.
Ante todo tenemos gque evilar cualquicr elemento
disgregador en ¢l proceso de felisercidn, Toda lo
beremics que convertie en integradion A todo le fene-
e quat dlar et Lacde barne guie tienen lodos los
elenenios que queramas utilizar come pare de un
procesn de incofporacidn que scepie y parta desde

i prrspectiva socializador.



Hasta ahora estames hablando de que hay que salis
de la exclusitin y o3 necemario integrarse en L sock—
dael peore sk injuste, o mis bien pobe, no hacer

referencia 4 que par fograe una verdaders integra
cidn, a parte de la voluntad, de la propia decisian
del drogodependiente, necositamons tambidn de uni
predispasicion politica y social. No olvidemos gue
la reinkercidn social sdlo se consigue con b socie
dadd 2 la que debomos pedir una evoluciin en s
sictibuces, n s v n ‘muas mentali.
dades que lamamos sochiles.
La reinserchin social supote una intefacciin enime
tres actores, o mbs bien agentes, sockalds, econiml-
ciss y polflices. Ademds, &5 necesanio que. edos
cuknten con estructuras que posibilien la
integracion glabal de los driogodepandio (= 1)
itk i vista, que husta hace poco se denominaba
de interaccidn y que ahora, por 1o moda, e define
come plobalizacion comtiuye la clave de una
incarporaciin social. Mis adn, la globalidad nos
ANA £n ConCeplas RO progresivos, en estadios o en
e o progresivas o cormolativas, sino dentra de un
1ok gue las diferenciari. Por olla, @ la. pregunlas
cima y ddnce Lo msinserc idn #n ol tra-
tamiental debomos de paric de unis fases o estadios
a consegulr en ol propio tratamicnio.
Diescle un procese dividido #n s ises (desintoxd-
cacitn, deshabitiaciin y reinsercidn] hoy comsideera-
mos que el procese de ierciin e un estadio mis
del tratamiento. Recordemos los cinco estadios que
cansidhetamos s aproplacks,
- Pallacion del dafio. Oferta de ahemnativas y de
recutsos, nkervenckones inmediatas palistivas
- Toma de conciencia, ACETCMTHEntD @ FECUTSOS
esperilicos,
- Intervencidn ante los elecios negativos tinto fil-
cos, phigquices y sociale.
- nwegracion del usuario en el entramade social
normlizado.

social, comiderando que en ocasioms puede

renceder v =5 necesario inferends;
En el primes estadio, como recurso tendriamos los
Coniros de Emengencia v Acogide, las Unidades de
Valoraciin y Apoyo en Dios T (LVADD,
En el sepundo v teroet estadio s stuarian los grupos
de autoayuda, las Unidides de Conducta Adictieas
IMMCwmﬁma,ﬂm“mhh
e s ltiencs estadios se podria hablar de forma
especifica de Centros de D, pero Centros de Dia
wﬂwmmnmnmm
s v planificar un ratambento indiv oy
donde nos vamos a enconto con nuevos pefiles
labarales tutores itegrales y orientadores Liboriled

que coordinarin, ordenacin y se prinrzarin las
pcciones piopias te L integmeiin. En los Centros de
[Ha, al poseer planes individualizados, no <dlo se
adkecuind la formaeion circulas sing que diseharemos
ilinerarios de smpleo con criteron de fexibilicad
gue facilitarin que se compagine el procesa foma-
five con el process de incorporacion y, manteni-
mignto en el pussto de trabajo.
Todws estas Allemativas, fases, estadis homos dicho
que necositan de tres actones (s agentes sociales,
pcondimices y politicod) peo sea necosarn. aclaay
qquib s preciso reivindicar y comaesslr. ¥ esto e 1o que
minimamente, como lima reflesidn os pido que
abordéis, O que prmsés on fentas minimas de
submbstencia, en residenclas o praos baratos, L necesi-
dadd de potenciar medidas especiales de emplea, de
ayudas a la eontratacitn, fomentar pricticas labora-
les, la apertura de mefcados tutelads, L recesicdad
de regular y con posterioridad potenciar las empresas
de lrsetcitn, Lis bajas labombkes v ol degido, el con-
sidhesar en tada s plenitud que 1 drogodependencia
e ueva enfermedad crdnica y recurmente, con secudas
finicas ¥ icas en 'muchos casos ireversibles o
limitadoras. i
nescesita de un apoyo solidario a la insercidn con una
yeflewitn @ica 'y on muchos cases con una oededini-
cidn dn solidaridad, Ex mcesario que on esta redefin-
cidan che aodidatidlad ontre, participe y se ke demuesire
al sector hucrativo que puede adequirs no sl un
i por medio de sus fundacione sino. oue
aliirse y firmiat un compromiso de insecion y
de futurn. La Inseecion no solo ef una tarea de b
administracidn sine tambien de Ly empiesa privadi.

1.2 Abordaje préctico

Lina ver hemos realieado un scercamisnio a ba roa-
!ﬁdﬂlﬂ#hw?pﬂlmtﬂ
en confinuas repeticiones homos visto més adecia-
51 relerente &N una i

dirigimos Sin olvidamos de la pane werapéutica

yelativo a s

El Cenire de Dia. Un marco pare implantar
Srip hgebhalse: ) :

La respuesta estructural al uso y abiuso de L distn-
tas drogas inevitablemente se tiene que Waducls en el
nacimiento, creacidn y reconocimionio do determi-
nachos serviclos quie acejan y e soluciones a Lis
eligtintis adiciones que producen ls drogés.




Law diferencias enime loe ndiyiducs, Las mstanclas y
el masdio hacen de les drogodependencias un fend-
mena socioculiural distingg, gue noe hace ajustar
nuestios servicios 4 la realidad aciuil. Los combumis
dores tradiclonales dee drogas no msthucionalizadas
{herainal, junto a ks también no inditucionalizados
dyue ermpiezan a cermandar tralambento (cocainal foe-
man junio @ los nueves toficantes encamgados de
dizefiar, com sustincias pa reconocidas como tales,
droiggan e sinlesin ima iueva trilogia o ka gue nos
ertfrentamaos, La demanda, frtes de by evolucion y de

programes que ntervenian die forma
phobal, metidica, casi sin distinciones y para comen.
aar una andadura Muadimulupurll
usuario en fodas sus o
Tralnp-.tclﬁndehlqmﬂ? ﬁrlﬁdeiunﬁl}du
b Generalitit Valenclana sobre
¥, Gilros Wrastomos. adictives, L unum»
Iﬂuﬂuuﬂuﬁrnymlﬂﬂnrnhmlﬂnnhqm
thenen algin tipo de adicckdn v su entama Tamiliar,
La nemativa Lene: por objeo “establecer v regular,
en ol marco de lay compelencias que estaiutaria-
mmlh&nmﬂm Valenclana y
dentro die su dmbito temitonial, un conjunto de medi.
has y accinnes sncaminadas a b prevencitn, asis-
Iencia, ncorporcidn y proteccidan social de L per
soras alectacdas Ganto por el vy, o abuse de s
tanclas que puedan generar dependencia como por
otrod trastarnion adictivios™. Segin se deduce de la ley
ﬂwawmmu.mﬂvmﬂyynm
1, vsperada dursnte muchos afos.
T esbo hice que en primes lugar aparecionan s
b orden del shete de julio de 1997 de la Conselleria
de Sanddad  las UCAS, Unidades de Conductis
Adictivas, on numerosas areas de saled de la
Costriinielit] Valerttana Servicios de desimbocic s iGn
y deshabituacicn de-cardcter ambutatoric para e tra-
tamient do los tesmmns adicthvos gamnizando la
vistencia sanitaria a I drogodependienios, deatio
del sitema sanitario publico de la Generalitat
Valencizna y coma un servicio especifico, nommiali.
rado e integrado facilitanddo por primiera vez una
amistencia sanitari o dicha pitokogta,
Linua vt cpuaes | asistencia sanitoria esaba garant|za.
da habia que amanizar, secturar o acreditir secur-
s s hasta La fecha estabian dande una
a ki s, Asl el 15 de abeil de 19498,
por decreto 47,1990 del Cobiema Valenciano e
reggistran, acroditan’ los contros y wervicion de aton-

las aibligaciones en materia die asistencia, probecoidn
¥ meimemcido que emanan del a3 de pusstro
Estatuto de Autonomia,

Bl aumenia en ¢l consumo de drogas y la aparichin
dit rsevas sustoncias rompen con el perfil casi histé.
sica del drogudepentdiente que demandaba nuestrs

cién mds gerevalizads y menos dogmatizada.
Los Centrow dhe Din se acogen de inmediato al deone.
o de acreditaciones en oso . 3-3 que dice: "Los
Centros de Din son aquellis que, en rigimen de
estancia e dia, ealizan tratamiento de deshabiti-
cidn, mhabilitscin v minserciin, mandianie ot
prelcabigicn, formativa y ecupacional, v pramuseven
hp-nllkhmﬁnmmdelmpuhnmwunﬁﬁn
po determinado, con objeto de facilitar su incorpo.
riecidin social®.
Tray las mecesidadies observatlas durante ssios afos,
e planifica v e pond &0 funornamiento Como coim-
prbermienio o low programies de rakamiento, un progia-
ma e reinsenciin gue da cobertura 3 Ls carenclas
e racicn sociolaborsl gue presentan los drogo-
. CEm actiones Experlimichita:
les (AFE)L formacitn iednco-prictica cirular por
micromddulos y habilidides de frerma transversal. En
Ia nctualidad Lo insercidn no es conmiderads come s
ultima fase sinn coma una metodologia de s
miento en b propia intervencidn terapdutica. Al
pisma Hempe se estructura e aula de blsqueda de
smplen Con Caracteridicas acondés a la sealiclad de
lews
Toukos estos servicios asienciales. complementanos
punm hﬂnmﬁuﬁh;:paﬁm:yum
s, Comstiuyen un marco de acisacian integral en
el tratamicnts de ls diogodependene s, que imen-
tan cubrin como principal objetiva, T carenclas
biopsicemoc ofuridices que’ presentan los wsuanios.
Para ello, o tratamiento se ndividualiza y adapta a
b wituain particlar de cadi una de ellos .
Las fases que & conliniadbn vamin 4 cxpondT pire-
mm'rmqnﬂlmmhnmdﬁldeb
posible: una intervencidn en adiciones cuyo objetivo

e una infervencion grapal, individual y formativa <
procede en los beneficiaios una imMervencion tera-
peutica ackeciada que inbeie g en adquelios cases
gue 4o pueda a la abwtinencie Considerando [ bnser-
citn social como una vatidble comtinus en el irata-
LT T tomar uh numerd iHmitedo de
acchkones o lommas; Gmdliar, emocional, laboral, eco-
nomica, telacional, scadémica, comunitaria e,
Diades que exison tantas formes de meimencadn social
coma de s Cada umo alcanzard un
nivel siendo conocedomes que sempre les quedan un
estilo resichial de | Inbetarmmms evitar &n
todas las fases que of objethio Gnlco sea la abefinenc la
o que [ experencia nos demusitra gue muchos




uspans no lograron la. remseckn social - porgue
tocdos sus eslmerzos loa cenrm enono consimin, con-
virthintdose Ta recaida en fracas v no on sirbomatolo-

gia patekipica pasando su Entre el consusmg
y ol tratamientn, entre &l hecho de drogane v o de
inteestar walle te bos drogas. La rrinsercidn dol drogo-
comienea dete el pimer momenio de
i tratamiento on el Centro de Dia, skendo conocedo-
res que cada usuano demostara una valnerabilidad
iliferente wn Lan formas de reirmercidn social no en o
que entendemos por sociedad sing en @l emomo
social del usuario.
L factores pricolégico y patoligico serd peoci
abardarlos desde una dplica multidicipling y ospe-
chalmenie desde lo psicoteraptutico y 1o sducativo
con el ohjro de atenuar o modificar las actitdes y
b
La imervencidn Lo fempoalamcs en lises phingi-
palmenie, la duracidn de cada una de ellas e inclu-
# om algunos casos el orden vanars del edado en

et 15 encorliemios 4l wiisrio
En esta intervencidn sdlo nos pr e Lo Tase
thee imeserciday sowlal, la metodedogia circular

por mecromidulos y el auls de bsqueda de empleo,

Formacién scupacional circular
por micromédulas.

El plans ncupacional se debate
entre la mera ocupaciin o la formacidn,

Teas Mirgas investigaciones basadas en métodos de
investigackin y en contulias de ot
de formacidn vimos b necesidad de adentrmos en
v perspectivas que ampliarin o campo ocupa-
:hﬂsmduﬁuhwﬂ%mﬁmy“pﬁ-
mecwvieran & incremento de s Conoimlentos
para la poblacidn deogodependiente.
Por ello, tras un lapo debate y ampliss seilexidos,
reams un modelo vilkdo, basado en ka cirularidad,
complementariodad y en una meiodalogia microimne-
d:ﬂudundnmmmmhudm
I.anma‘..unpﬂudﬂm ruslativas: sit SLparpo-

. anta.yhp:,mnnmmhnm

« Laoeruteria 4 btk so tene un principio m an
Mmﬂmﬁm%ﬂmmrm
programiadn ¥ con posib evaluirka. La
tase de esie proceso es s circulridad que por-
e Ty incorporcion de muevos wasarnos en cual
qeer momenio,

= B pealiza pna contimided en el sprendizaje a
pesar dee finalizar el periodo de fermackn por
medhi de tutorias,

Eutas

- la formacitn geoeral cuesta ninoducirla en el
drea de i formackon especifica. al igual gue las
materias tranaversales en ol mundo de L doces-

cla
- Be atenda el aburtimisnto y el hastio en bos sl
mos al comentiflos en sducatoresy’ monitores
darles
- :.:nmmm:hm;umw
- El coste econdmice del programa e elevada pues
-cada acchin kemaliva se compone de dos o thes
micrormdtiulos distintos cue se imparntén il ve.
« El grate e insirciin laboral de los ussarios que
finalizsn e progeama es mayor asboome s pec
Imanene i en un pusto de frbago,
« kIl pragrama de formacion va a interdas
nar La propla intersencidn fca can el
drea poneral y olfa especifica.
= La formacidn fendid como cafctorlticas prinei:
pales que:
Emilm:dumwp:dmhdh#mm

hdﬁmﬂﬂdmduhmqmdeﬁmhl
< La formacitn eneos drea gonoeral tendrd enas
wguhnmuhh ml-uin. baraji-
remos ks conceptos y o t'm:ll.
Fﬁmmumhmumu.hhqm
atwidad, el de mejora, Ly motivacion,
hmmdmnﬂzlmmm&
rabajo.

e Las dreas penetabes se Bntre
cruzaran on las proplas dreas sspecificas, que noson
ik e o prapia eora y |3 practica, ssamecturad s
en ohjelivos, Lareas y midtodos,

La metodalogly micromodular, como e lagico,
mecesitard gue o moniton’ formador e Lnas

previa de Lo maberia impartida hasta unos. conoci-
mmienios de a5 habilidades y destrezas, paga asl scan
trarumiticas de una farma dindmica, planificada y
que cree en ioda msmento uha motivaciin.

Una ver las materias penesalis & enliecruzan oon
las especiiicas, estas {ltimas pusden sstructurarse en
microparcelas que denominaemos “micromddulos
[eyrrmativos®, Sicmﬁﬂlnmnlqmq:hdnmcﬂ-
cit hisicos vernos que el modulo de chapado e un
mbcoindihilo, como b e hecir una pared, hacer
regatas,... e se irin impartiendo como oficios hsi-
oo, Eato facilita gque cuabquier alumng puedis inco-




porarse en Ly socidn formativa. Lo mismo ocure con
ligs etris competencias que van ranemititndoss de
firmma bransverial y e,

Linia o las reflexiones que se derivan de esth meto-
diologia en la siguiente. J0ui e o que pretendemos
©an los isuarios, farmarlos o manteneshos & un ofi-
ciof. Si quisitramaos Tormardos en un oficio deberiia-
mios realizar ung selecciin, de maner que el propio
proceso formalive actuaiia como seleccitn conti-
i, Do iquee lon dheberlan ser mas rigi-
dios a Ta hova de impartislos deberiameos respetar la
teimpatalizacion del curriculum, La segunda ofcicn,
masitenedos an wn ofich, nos vie s obligar a bajar el
hﬁsmﬁhnmrﬁrnm]m
tancia a ung sorin die habilidades o compotencias
clives que hemon denominado “competencias ele
mentales del drea general®,

Esta metndologia de la farmacion puede crear difi-
eultad a la hosa e comprenderla pero os sencilla a
I-lhm:hpum&ht’fllpkﬁm. Uina senciller gue se
recope en uh manudl pero gue s verdadera progra-
maciin radicart en o dinfmica del monitor v en
el dste inlentand en loda moments que los pro-

i alumnos comvsrtiree Lmbién en moni--
tores de aujopyuda dentre del proceso formative,
Aulla de de empleo v de tempo libre.

Partiendo de la nencidn de noomalizar 1a sitiacin
personal social y laboral dee los uiarios de drogas en
Peatamas de abenciin, tonemos que afustimes 4 la
realidad y ser conscientes de que sipue siendo nece-
samin crear servicios mis eficaces tanto al bsuario
coma 4 la saciedad en general,

Eate serviclo sspecilico debe ser entendido como
complementario y transitono a los secursos nomali.
zados de vsta indole. La progia ey valenciana en
drogockependent s mantiene la reinsercidn. o ine-
it Lakbowal coma uno die sus mayores dbjetivos.
En gran parte de Iy pobdacian alectads ol drea labo-
1al, sl como L de acio y tiempo B guedin dete-
fleradkis o el et tria-
by paser del thempe. Dependencia y
tivas de ocio Lambrén,

H inuario a drogas centra Todas s aspiracionss
haclha mievos consames y 4 facilitar los mismios, b
tue ke hace vivir on una espital que progresivamen-
tie s& va estrechando. Pai tanta, todas lis actividades
e fnemacion y orkentacidn laboral para 1y bdsqueeda
the emplen debe di e priontarge,

Todo dratamienio o marce de inlervencidn dgue
b refejado en nuestra fundamerntacion tende o
miis hien estd orentado bocia by Bosgueda de poe-
v trabijons, de nueve amigos, de nuesves ambien-
bt P lo menos recuperarlos serla poarte de La infer-
mﬁnm ierapdudicn ¥ @ partic de ahi intestar mejo-
f

Las dreas de intervencitn gue pretendemes trabajar

duﬂ!mmiutllm
Area personal y social

. hpuﬁ:ﬁndrhthlﬂmﬂuhﬂhmﬂhldﬂtw
sumo. Abstinencia o cottnl sl coms adquisicidn
e oS dhe conviveniia y Temento die actiludes
prositivies.

- Fotmacidn

« Fomento die conocimentod. Cumes especificos y

Tormiithvias

acelones

= mmlbmlu.

« Cubtra, oeis y fikire
Poienclar la integracidn en el tiempo libre es pio.
ritio para Iograr un equilibio en el wagario,
Buscar wp para cubsrir ol fiempo de ocio
fmﬂumﬂuﬁlﬁ:aimﬂumuu

- Wmllwhm?w:ﬁﬂﬂl
- Esta drea resiilta esencial no sblo come parte nor
malizada seno como ofrecimienis de allernativa o
la fase de watamionito al cumplimiento de la pena
0 B,
= Initasenciin Comumitaria
La wtifizacion de los recursos comunitarios l= fami-
Tarizarin con ofra cara de la ciudad y de la socii:
datl, totalmente olvidada o casl desconacida para
Tros. usisiries, Por ello, 1a imegracidn en medes o ser
vicios penerabis facilitaran no walo b morbilidad del
WATID Mne i Integracidn v servird Como mecinis-
o hprescindibbe de cara a on futers recaida
B la actoaliccl, che estos seis sequisiton e esta .
jandes prncipalimente ol drea personal y social, s for
mﬁhmﬂuﬁn#ﬂmpﬂﬂr#ﬂﬂmtﬁﬂy
Lo intervenciin comunitaria, Mo obaarme, queda e
rrwschion oo sin cubeir o emples finwecion laborl)
¥ e ocio linsercitn en of tiempo libeel, Por ello, o pnn-
ity de actuackin de e servicin delwe forman parne
e lom planes que ya existon (Contros de dia, principal-

pemica del acompanamiento o de la inenencitn
contina on e desde una sutonomia y discre.
i, Pard comsepulr edie objethvo & Recesano pone
en muwcha senicios especialicados y iranmitorios que
tuteben el propio process de scercamiento al mends
laboral.

mrmmsm
- Incodporar al watarmiento deide s nicios
insercidn par medio de un ALLA TIE BUSQUEDA
D EMPLEC ¥ TIERPOD LIBRE.

« Fomentar o mejorar b participacion social



. Analizar y estudiar expectativas de rabao y de
ocha

Descubirit y estudiar como sperar olstaculo
Fomentar h:_lhilidldﬂpimmhﬂrencl traba-

jo

Dietar ihe hestamientas pass Tacilitar 1 brisqueds
e empleo

Facildar herramienias pars eNCONIFAS ECES0S,
Finweribriens. .

Provocar camibios en la utilizacion del tiempo
Istsrer

Paliar la soledad que normalizane
Desamollo de habilidades de andlisis y toma de
che i Hanes.

Incremeniai  cohocimientos sobre  economia
domwestics .

METODOLOGIA DE ACCION

wabaar individualinente.
Fl Aula, Debe de contar con unas dimensiones
adecuadas para wabajar con dier personis en
pupos. Debe tenoe varios ordenadores, uno
conectado a lnternet y otios fira realizar distin-
104 trabajos, Ademas, la bnitaestiuctura minima
ha de contemplar con una mesa ([para leet
peritdicos, escribir, el y una estanteria.
Ademas, resulta imprescindible contar con
mlupﬂtﬁdecmhlﬁﬂlﬁtmaﬂﬂ&
telélona, #te), asl coma diveno matedal furgl-
ble ifiolkos, Iibretas, boligrates, eic).
Deetivacion gor un erapeuts de un centn asisen-
clal
L detivackon puede ser reallzada bien desde ol
propio Centra de Dia o desde cualquier oo
rerii i i alicclones.
Erarevista personal, Orentacidn individualizatla

acompaiamiento de familiames amigos o vkt
rhos papecilicon. Hay ijue gasentizar una informa-
citn especifica y adecuads stableclendo un
eliima empitico y de coladboracitn
- Explicacién del cirouso,

-

En otk momenio ) wsoaro y s aompafinkes

han de saber gue ahjetivos pretendemnos alcan s
r:mmﬂmﬂdﬁi:fuﬂmﬂhﬂmw
ramis conseguir los abjetivos progaieston. 5o ha
e realizar una explicacion del cantexto de traba-
jo v scordar COMPINMIEDE COMUMES. Ha de que-
dar claro que no damos emplen, facililames L

Iiaqueda de rabajo

Definir concepios estudiar abanico de posibilids-
the=, Tallenss

Tenemas que definir gué es ntegracion laboral en
tanio en coants andlicemos y conceptualioemos

el acio y el tempo libee, Partienda de La idea de

normalizada hemos de compaginar
ammbias Inserciones para ehudin el agobio y peligro
uwquan,Fmam
sir oo obistivos hemos do wilizar Wecnicas
expositivas y gxplicativas:
s prar

[ar conceptos bisicos: trabsajo, empleo, rendimen.:
to, derecha, obligacion, oo, tiempo libie, awcia-
citwny, actividac, depone, bectur, desciime, ri.

Estae al this de la oferta formativa laborales as
cama de las aliernativas de Hempo libie y otio

- En delinitiva, trabajaremos sobe las aclitudes eon

las e wsuario lega a ede servicio para conse-
ﬂhq&ﬂhhﬂﬂﬂﬂ“pﬂ“?ﬂlﬂﬂ

trabajaremon;
- Dhesinimo o apatii.
- Conocimbento de gue 3§ hay trabajo.

Utilizaremes wonicas de bisqueda de empleo y
acke,

. Actitudes solidarias.

Trabiaje en equipo.

il os dormathas:

Cada uno de estos miodulos tenidrdn una duracion
de chos haras y s impartiein semanalmente.
Mativacian y actitud hacia el emplen.
Técnicos de birgueda de emplec,

Hatwlidades sociales

- Derechos y obiigackons laborales.
- Desamolio de aspectos personales..

Fane he pondrastis
Crear actividades y co 2
Autoconocimiemie. Autoimagen y mdoestit.

Avtrnomia, sutocontrol,

El awpemplen y 1a creacion de aiiciones y activi-
dades de ocia

Lina de las salidas verd la nlclativa persenal, lo
e stgnifica que debon recibir un apoyo de ase-
sonla para smiciar s propia actividad.

La Formacidn pcupacional. Los recomis culiu-
rates. Talleres prelabarales.




1.3 Metodologia de actuacién.
Ilﬂqwdﬂtﬁﬂd:unphnrmnwhm

* Acclones encaminadis y mitivar
hm“mpnmlﬁmﬂfthmﬁe
procedind de comidin acuerdo 2 establecer un
iireratis personalizado de  incorporacién,
adagtado & su entomo laboral v social de refe-
vencia. Lna vez preparado el wsuario en iéeni-
s do bissqueda de emplea asi coma en habili-
daddes para el enfrentambento del bosarko laboral

u acupaciony pasaremos a la biscqueda sctiva
dhe winpleo o de ecurios especializidos en
ocio, poniendo en funcionamiento todos los
instrumentos v habilidades necesarios .

- Mietodologia del aula de bisueda de empleo v

ocupacidn del pempo (e
= Fomento de L motrvacidn y de Ta autosstima
Intentarermos logrsr uma mitivecian hacia wha
Idsqueda activa y dispores de recumnos, donde
el wsuario pueda discemir iqpueelios gue entran
on sus posibilidades; valorando no ola B inme-
diatez sino L dificuliades que tene que supe-
fibt puara thantenene. Mlanificacsn temporalica-
da de la= entidades quie va @ precentire,
Patenciandn las habilidades, autonomda y oagga-
nizacitn que determing of tipo de iecurso ade-
cudo,

< Plan Ceneral de intervendidn,

-Mmlmwmum

chstn n tres prepUnLEs

* Dibyjetive profestonal o soclal:

* (En quit quiero irabajar o participar?

= Oibjetisn persanal:

# jEn gué puedo trabajar? o JEn qué puedo pani-

Clpard

» Oibjetive de Bisgqueda;

* 0 bt que cohsegule para trabajar o pari-
cipar?

* Ling ver tengs las respuestas be podemos dise-
far el itineratio de ncampotacion o megracicn,

# |firierario

s Adecuacidn del curriculum al trabajo seleccio-
rado, contemplando la posibilidad de conocer
o ampliar conocimientos del sector, la einpiesa,
#ic, Proparaciin para L entrevista por medio de
simulacicne.

- Lina ves integrado

= 5o pedind la continudad del £ usuana en gripos,
pera itiimae Ly contiuidad de novele o enssfion
los mecanismos. que le fvevon dtiles, De oste
rmisedes s i |a informacion del grups, plante-
ando y analizando by expenioncl olwenida

# El sepusimidenio en ol puesin de trabajo serd hm-
citn de cada de referencin, (Deberd
angtar on ) hisoria clinica general como pes-
tin de seguimieniol.

2. PREVENCION. FAMILIA, ESCUELA Y PROFESORADO

2.1 La educacidn la salud
en &l comtexto Hm

Loa comenidos de B edoecacion para la salidd hin
acquitldo gran importancia =n los Ghimos afios,
tantn en Furopa coumo en el resto del munda, sobne
todo posmue se ha constatad que L enfermedades
causandes de mas moses premiaburas estin rekacio-
nadas con etilos de vida y habitos individuales.

Se sabe, gue ex o la infancia donde se van mode-
kencho las conductas que datan la salud, de ahi que
el periodo de ensefanza abligatonia resulte el mis
wtlecuade para tratar de potencian desde o sistiema
etdueativo los eatilod die vida silodables,

Lima buens educacidn gar [ salud debe pretender
e fos alumios desprrolben hibites v comumbres
sancn, e los valoren y que rechacen las pautas de
Compamamiento que no conducen @ que s alcan.
cen los banelicion o nivel de bienes fisico, psiquice
y social. La condideracitn de que débsen aprendorn

conteidon die salud v sceplads mundialments y
despefa el caming para que los centros educativos
plenen ¢ rellexiones sobwe que el salud 'y entien-
dlan guse mata no e auvencia de onfermedad para
desamullar con it siisfaecion este marco tedricn
rque o la edhucacidn para la salud,

2.2 Contenidos curriculares de la edu-

cacién para la salud
Conceptes, procedimlentes y actitudes.

Awngquer |a Educacsin para la sabud pretende funda-
mentalmente la adguisicitn de actiludes, no debe
wﬂtmluw:pnlmrmtqm procedimientos no

La escurla dnh desarrollar una
H&&Mﬂmhtmﬂmﬂmmlﬂiqﬁphﬂad
aprendizaje de actitudes y procedimbentos en los
nivehes mds inferiores par, e poce a poco se des.




arollen contenidos de salid mis amplion para ies-
amollar completarmente las actiudes v conthictas
sabuckibbes hatia las doopas.

El currieuls sculte.

El conjuntn de valoms, nommas ¢ actitudes que de
i manera implicits estia presenbes ¥ conforman o
miernc lima sscolar.

El centro escolar debe conventitse n un agente po-
meator char La saludd, incluyendo en wis curriculos con-
tenidos pelativos al iema v tomando, ademds, uni
st che levitiones gue colabonen a que el alumna-
da respire realmente on b escuels wna vida saluda-
bl

Caractevisticns de la educacion para la whed,

Tiegin Yioumg y Willkama)

- Considera idos ks aspecios de |a vida del ceniro
ethicative ¥ un relaciones con la comunidad,
« S hosy en un modelo de sl que ingluye la
inerarcidn de Jos aspecios lisloos, | mentales,
sociales y ambientales.

< S centra en la panicipacion activa de los alum-
nes, can una sere de métodos varadas para dos-
arrollar destreras,

= Reconooe una amplia gama de influencia sobre la
sitliaid dler bori aluminnd e inlenta tomar en conside-
rackin sus actividades, valores y creencias.

= Reconoce que muchas destregis y proceos biicos
san comunes a fodos ko temas de sakad y gue &
doberian programanse comd pare del currcoub.

- Considern que el desarmollo de la putoestima y de.

I astoncmia personal es fundamental poa o pro-
mocion de una buena siud.

« D gran impodancia o b estética dol entomo fisi-
e del centrn, e coma al et peicolégicn
diteite gue Hene sobue bos profiesored, peronal na
docenie iy illmnuos.

. Cmuﬁmmilpmmmﬁhuwmbmu;-
L e abigo rwy impstante para lodas Lis per-
sonas que-en ella conviven,

- Reconace el papel ejemplarizanie de los profeso-

e
- Sabie guiet e dipoye y La coopericiin de ks padies
son esenciales pard ung escuela promotora de

< Tiene una vision amplia de |os senicios de salud
esrolar, que incluye Lo peevencidn y los cximens
de salud, pero también Lo participacion sctiva en
el desarralio del curticulo de La educacion para la
sahuiel, Adermis, da i les slummnos la posibilidad de
hacerse mes conscientes comao consumidores de
seervicbon mddioos.

come acciones aisladas, sine que requiemn siemprie
la participacitn a nived familias y comunitario, para
asi implicar a toda |2 comumidad en L prevencion
del consuma de sustancias poniendo érdasis en las
Irtituc hones que son lis que tlenon mayor Capaci:
ol die actuacidn,

Lus atcivnes preventivis disde un progiama escolae
deberin:

- Trabajar cobwe las variables cuya modificacion
mvpﬂmtmuﬁcmmhuhvmwbmh[mn-
iesd, e reesgtes ol pensbeccion seflalados.

- Centrarse on lis varlasbles gue mejor se poeden
nﬂkﬂumﬁmpm-lmmm

tiwia,

= Establecers los medios para permitie 4l smbito
familiar una participacin activa y responsable
lu-n la formacitn de los hijos, en general, y en
i provencitn del coniumn de diogas, en par-
ticular. Para ello, los programas escolares
doben incluir también acciones dirigidas a los
paddres, en tanto que micinbros de la comuni.
dad educativa -independientemente de la
existencia de olras programas de prevencidn
espesificamente destinados al medio familiar.,
¥ cuy teallzacian conjunta Jogrard, sin duds,
un mayor alianzamiento de los objetivos pre-
wentives abordables desde [a accidn educativa
familiar,

« Favimeoes una colaboraciin agil con el esio de la
commminidacl, facilitande b accidn del contro wdy-
cativis come dinamizador de | particijpasion
tﬂlluﬂlmuﬁ!lp.i.u, L comunidad educaiiva no
silo debe promover la implicacitn del msto de
Ly imatitucions.

En el dmbito escolar:

- Mumersiar la suboestima

« Dresareollar [ capacicad de empatia, -como
base para ¢l desarralle, afective-, la compe-
tencia interpersonal ¥ las actitudes prosocia-
les,

« Aumentar L capacidad di sutcespresion simocio.
nal

= Dhesarrollar actitudes positivs para L sahod y con-
trarias ol comsdm e drogas,

= Majorar el mibocontrol

- Dwsarmollar habilidades para tomar decisiones.

« Dwsarrollar habiidades pam mlacionase con
ol y apanets & los deseos cuand wa necesa-




En el dmbito familiar:

- Pesarrollar enilos educativos Gamilianes adecus-
ol conmdy imedho: para meori ol autocontnol v s
habilidacks dhe towmi de decisbones,

~ Desarollar la competencid indridual para s
Infracsifn con ofras  perwonas, especialmenis
con lis iguales,

- Estabdecer un clima familiar de valorackin y sepu-
ridad atectiva como base para. sumentar 3 muto-
estirmu,

- Favorecer la panicipackdn conunta de padees =
hifos en actividades diversas de empleo del tiem-
po lbe.

= Fromover la imervencidn de los padnes como
mindelor adecuatios de oclo saludabibe.

= Crear hithitos pibuclablen par Taverecer ¢ eta-
blecimienio de nommas subpelivis Contratlas al
consumo de disgas v ung adecuada valoracicn de
oy saabuied,

- Fomentar ¢l dessrollo de ofror valores alines a
las alsjetivies preventivos (nespeto por los demas y
T uno mismo, amistad, cooperacicn, genere-
dad, cobocimnnito, et

En el émbito comunitario:

1, Promover Lo paricipacin comuritina para desa-
rrollar habuliclades socioli y actiude prosocialie.

2 Facilitar & scoeso a altemativas salidables de
T Fibare.

1, Facilitar ol establecimienio do relaciones interper-
sonales diversas on loms a inbiefeaes 6o relackona-
tles o gl comsumo de drogas,

VARIABLES A MODIFICAR
EN EL AMBITO ESCOLAR.

Avitoestima

Loy indlivichos: ques lienen wund pobee vaboracitn de s
mismas y e s capacidades dependen mds del
reconocimientn de los demds v, para consegubrlo,
san s proclives a a L demanclas de atras
potson, Clamo facio ﬁwmrﬂnﬁ&nllm
mm:dtﬁmgat Equn la: probabilidad de
ifnhaniluh:mmpu—
miuudrb:iguahnblapﬂﬂrﬂid.

Actitudes hacia el cormumn

Cognitives: Creencias, convicciones, espectativas, #ic.
Alerihs: sentindeniis gue expotimenta o individue
vl @ las doogas v o todas las oalidkices asocii-

diis a el Se relacionan con L necesidades bisice
y son Jos g proproscionan & ko aclitud su gran resis-
pencia al camine y s canicier motivacsonal,
Comportamentales: conductas relacionadas con la
droga.

Actitudes hacia Ly sabud
Actituckes posifivas hacia Ly salud generaran canduc-
tas en caminadas al o Consuma de sustancias.

Auitocontrol

La capacidid de inhibic bos impalsos v de posponer
I granificacidn inmediata, on funcidn de otra geaifi-
Fackin pasterion, o esetcial pars que L esteategion
de toma di deciiones poedan repeicutie positivae
mente sobre I conducta,

Hahilidades para la toma de declsiones

Capacidad de tomar decisionss auldnomas y res-
pomsables, cansiderandn s ventajas e Incomwnisn-
tes de las opciones disponibles y aumiendo s
Eonsecuencias.

Mabilidsdes para la interaccidn social
En general habilidades sociales,

Hahilidades de opoticidn

Capacidad de aponeise asertivamente a lis deman-
das, influenclas o manipulacionss de otras personas
para hacer algn, e decis, negane a b demandas de
eonducts del otra di fotha Ao punithe, s eteae
conflictos. innecesarios y sin' pooer en peligo las
relacinnes corl los demas.

Hahilidades de auloafirmacion.

Hibilidades sociales gue facilitn la defensa aseniva
dhe o propias convicciones ¥ de las propias opcions
e condductal, para defender lon propics desechon, et

Capacidad do avloexprision emocional,
Capacidarl de extetiorizar pmociones: saprear y
demandar alecta, liberar edtados emocionales, soli.
citar o beindar spoyo y canfio, mostran e o
compresitn, eic. Asi como canalizar lis emociones
negativie de averskin o rechazo.

de
S e
tos v sendimientos de los demis.
La intervencién en educacién infantil

Para i intervencion e educacita nfantil e nece
sario tnbajar desde los primeros afics de vidi. para




con ello, lograr un correcto desarollo afectivo, cog-
mitiva . social, para que. con esta base. plantear
obijetivos especificos en lo referenie & L prevencjan
sobire dvajgin.

La intervencién en educacidn primaria.

Su centrarh en &l desirollo de la capacidades hisi-
cis fue servindn de hase para ol trabajo posterior, S
trabajard: la ompatia, la capacidad de reconocer y
expuresar las emociones v la capacidad de contmlar
de forma sutdnoma su propia conducta, Afadiendo
el trabajo de by istoestina, sienda este un pilar esen.
cial en by provencidn de las drogodepentencias.

La intervencién en educacién

secundaria
5e basa en los logren ¢ ither e lis Maps cdu-
cativin mm'ﬁhmﬁ*rhm de 4

menie relacionadas con las drogas.

Retibiti especial atencidn el proceso de autocons-
trueckin de l identidad que esta muy relacionado
con ol desarmllo de las hubilidados wociale.

EL PROFESORADN) COMO AGENTE PREVENTIVO
El confexto educative

= Hwoducsdor connce el lunclanamlenta del cemvm
escolar y su realidad cotidiana, pudiendo estudiar,
analizar y claniiicas sl bl estructues bk pormite of
dhsarrollo de programas de prevencidn y, de no
det aad, ouet serdn L modificaciones a resbizae
para un mayor desarmollo de estios programas

= Puede comensuar y conrdiname con ks mism-
biroes del wquipo docents s cuanto & que hacer y
o harerlo,

- Conooe I ealidad del auta y oo cada uno de T
sugetos, de tal maners que pusde sdaptan melo-
dologiis y iécnicas en funcidn del gropo v de las

= Del mismo mode, para que o educador inferesa:
do y motivada en teabajar ks prevencidn de drogas
en el Mnbi escolat puede a cabo ba de
(R una serie de condickones que e pemitan
pramover Ls participackon de los suyos:

* St uma pervona iespoiada dentro de ks comuani.
dad ecucativa facilitard e s discoren sea

escuchada, & implicard una actitud mavilizado
ta capaz de provocar siuacionss que iciliten ef
cambibo,

* Ser capaz de actuar come figura de ransmisiin
y eoordinacion entre las necesidaties ditectads
en el entorns v el equipo facilitard la comani-
cacidn dentro del centra, v canaliz-
e de eshuerzos a travds del comsonsa en un
an de schuacicn que englobe a la mayira de
lews: eddiicadkores,

Loz alumnos

Contribuyen al desaollo peronal y grapal:

« Aumentands L autoestirg de bie alumnos y s
fudndoles a afrontar Las dificolides.

+ Alianzando o habilidad para. neganee aseijva-
et al consumo de diogas, superamde las situa-
ciones de oferta sin poner en uego las relaciones
preramales ssablocidas entre ellos.

= Trabajanid para conweginis alumnos mis autdno-
mios, capace de dirgl by conducta por si mis-
mios.

Contrituyen a que ¢ slumno particips sctivaments

en el enformo y aprenca & coganizan y das sentida al

ocio y il thempe libee;

- Emefiindales o biuscar experiencias paeyvas pero,
fue sean adecundas y saludables,

= Mejorando suimplicacidn en la comunsilael

+ Desarmollando e ellos actiudes prowciales v
cocpitithvas para que aprendan el valor de maba-
fa¢ en pos de la comunidad e implicars en
resolucian de los posibles problemas soclales de
mlﬂﬂ:l‘nm&-‘n._

« Mdentificandn pusios y aficioniss alermativas 3 s
cultura de cormume,

Los podres

La familia & wn espacio de crecimisnto iy apendi-
zaje. en el que la prevencidn proviens de odas s
actuaciones de kow padres orentadas a transmitic a
sk hijos modelos de sabued, desarmllan s autesti-
ma. habilidices sociales, expresion emocional,
como resolver conflictes, valams y actiludes en pos
ehe la socieddad y cooperativan,




2.3 Técnicas grupales
en el ambito educativo

Las técnicas dee participaciin activa som una maners
de tyue las aprendan mediame una elabo-
raciin pessomnal de los contenidas. Exta e s espacl-
ficicisd diferencial, Consiste &n tener en cuenta Las
posibilidades de mspuista al aprendizaje de los
mmiismbros del grupo con el que se va a trabajar, ha

e extablocer un sisteow dee aprendizaje on el que s

mmen en condderscion i capacidad de comgre-

i, los intereses, ln sersibilidad interporsonal, obc.,

e los companentes. del grpo. Fsion e mostrarin

preclispuesios. a recibic y considerar los contenidos

prispuestos solamente, sl perciben que la forma de
abordarkos que se los pimce st en consonancia con

s [erapla forma de aprosimane al conocimisnio v al

pkht}umrlnshudm
leﬁﬂﬁhﬁhﬁuﬁmlm*mhﬁﬁtﬁﬂ
b desarrollan individuslmente durante s
minitos. Las preguatis o indracciones han de ser
concretas, sencillas y con o deilimente ol
aleance de quienes han de elaborarlas, A pamis
det trahajo de reflexitn individual se procede
una pursta eh comdn, et L que cada componon.
te beerl Su responssta o mostrar su tralsaja,

- H ruchiches: wdos los miembas. del grpo pos
parejas, comparten informacion sobre on ' bema
proguesto por el dirscior de la weslon, pata g con-
Ikmhmmmmrmmﬁm

- Elpm:mumpmtmmﬂwlmpnﬁim
tes de un prups s dividen en
personas, dialogando entre ellos thr:ﬁu mos
i, Para exponer 3 CONtinUACKin sus condl-
siomes ante el gran prupo. Todos han de hablar,
peer vinguing sobirepasard o minuto, Nadie inter.
fierird on el wso de la palabea de un compaieno, El
msclierachar hablard el Gltimo. El secmdario anota-
ra brevemenie la apinion de cada uno, par uego
eponeras anle o gran oo,

= La bola die mbeve: dempre Hene ligar a partie de
uria arderion eh b que st haya dividido of gropo
en unidades de tralajo. Su nbjetiva &5 el de gene-
i M interaccidn en eeos subgripos, afiadiendd
A los mismos una etapa mds cuands les equipos

mhuhmtmpdnmuhm

- El fore; guiados. por el modemdor para fcilitae
aquee afforen itlieas y pohbos di vists pesonales e
pecto & conenidas infarmativos o iematives, S
abjetivos son: que ol gripe, en Inferaceidn espan-
tanea, se mnrquerca desde lae aponaciones dee los
ipuales y que se estimule el perambenio creative
gerrantda un clima de participacian,

« bl debatn: consiste en el intercambio de ideas &
partir de un ema cusstionable, conocida por los
participanies. La caracteristica mas netable es gque
deben aparecer dos  opiniones antitélicas «
incompatitiles entre si, Lo que se pessigoe con o
dlebane no es persiadin 4 gquien argmenta o0 con-
tra, sir erdEnder que exishen erfogques distintos al
prqiu.ﬁn#mﬂbimdhﬁﬂunhmap:ﬁ-

- mlupﬂmhu:-:ndﬂnq:ﬂfircmﬂ
ups o os activo, ol aparecen Bideres, cuando
hay muchos beemps & tratar, se deses orear micr-
reacehones y chodgues, sin agresividad gropal, dar
tespangaliiliclades y paca pealizar wia autoevila:
chdin,

- Téenlea e caos: se suele utilizar en video joma-
chan, Es uma Méonica may dindmica ya que incor
Pt Castn que aparertements no Henen melaciin
con el tema que nos interesa near, pero reflejn
mﬂmﬂnmwrwmm
la on

Bupe.
= Torments die ideas thraknsormingk adeeusds paa
alserviciones

dar conclusiones, o planiica acti-
vidadies.
- Rile consste en ulilizar recursos dramd-

ticos, mostrands una siacion conilicliva, para
cue &l propo la analice. S¢ han de hacer dos
frugie: actores y pablica,

LOS FENOMENES DE, GRUPD
-l shlencio,

= L opinitan surmada,
=l uso ecesive chel iuino de palalsa,




TERCERA PARTE:
LAS DROGODEPENDENCIAS
EN EL CODIGO PENAL

ﬁmﬁtﬂlﬁhwnﬁ‘aﬂwmﬂpuﬂiﬂn&mﬂ
de Cédbipn Penal relacionados con las adicciones.

Capitulo I
De las formas sustitutlvas de la ejecucidn de penas
privativan de libertad

DE LA SUSPENSION DE LA EECUCION DE LAS
PENAS PRIVATIVAS DE LIBERTAD (Secckin 1%)

Art, I8
1. Las Jueces o los, Tribunalm podiin defar en ss-
mo la ejecuckin de ke penas privativas de

fchﬂadmw' a das afos mediante rewluckin
mativada, stendienda fundamentalmente & la
putigrosidad criminal del sjeto,

J_Elfh-mchuuﬁpnm_midéhntimonﬁm
para las penas privativas de libenad inferiones a
i aihos, y de tes mees 8 un afio para las ponas
huyﬂﬂi!hpﬂhlmnwppﬂ'
wia auchiencia de las partes; atendidas 1as circuns-
tanciny dil delincuente, las carcieri=
ticas del hecho y la duracidn de la pena.

.|.anmuiﬁnd=!awbﬂn_ﬁhpemmmi
extensiva a la resporsabilidad crvil derivida del
diebites £ Lalta pienados.

4. Los Jueces v Tribunales senfenciaores pexdrin
wlammnlbnduww
sin sujecion a fequisito alguno en el caso de que
ﬂpmuduuﬂ-upqldndnmmhrmdnﬂ_mr
grave con padecimienios incurables, salvo que €
¢l momento de la comision del delido Wyied yi
atra pena suspendida por el mismo motivo.

A, B

Gerdn condichones necesarias para dejar en suspen:

50 |a egecucion de b pena, las siguientisc

1* Que & condenado haya delinquido por primera
vez, A tal el 0o se tendran en cuenta las antie-
viores condenas por delitos imprudentes ni los
antecedintes penales que hayan skdo cancelados,
‘o debieran serlo, con ameglo # lo dispuesto en ol
articulin 136 de ede

T CQuwe la pena impuesta, o 2 suma de las impuestas

£ W RIS SErtencia, no s superior & los dos
afiss e priva oo dis libertad.

3 0ue e hayan satislecha lis responsabilidads
civiles que se hubioren originado, salvo que o

Juek o senencimon, de nie a fos
inesesacios y al Ministeria Fiscal, declare La impo-
sibsilidad total o parcial de que el condenade haga
freciet @ L mismas.

Art, B2
Diwclarada la fumeza de la sentencia y acreditados
los pequisiters en e articulo anterior, los
mmqmmlﬁwwmmdm
wrgend i sebwe |a concesiin o m de la sus-
peneiiin e la ejecucitin de la pena. Mieniras tanto,
no comunicarin ningin anlecedeme al Reghin
Central e Penados y Rebekdes.
ildhun-wmmhﬂﬁpnubﬂndlh
becucion de la pena, la mscripoiin de la pena. se
aré a cabo en una Seccin especial, separada y
reservada de dicho Registro, a la que sélo podrin
Pndh.uﬂén&ﬂﬂhﬂuﬂtﬂumm

Art. B3

1.uunpﬂuldﬂdu-h!in‘wihduhpmuqmm
mmm;mdmmdﬂmﬁm
llphﬂiﬂﬁ#lpmilm'nmuﬂnhmt#l
articubo 50,2 de esie Cadigo, En el cino de que L
peni suspendida fuese de prisidn, ol loez o
Tribunal senenciador, sl eslima pecesario,,

pﬁimﬁnmﬁiﬁlihmw:l:m

plimsento de las abligaciones o deberes que le

haya fijado de entre los siguientes:

19, Prohibiclén de acudic a determinados hgares.

7, Prohibicion de auseotarse sin avtorizacion del
juez o Tribunal del kagi donde resida.

3= Cmcﬂr_mmummﬂiuqﬁun
Trikinal, o Servicio de la Adminkstracian gle
dsts seftalen, para informar de sus activida.
s y jusstificarkos,

4, Parthcipur on formativos, labrales,
culturabien, de sdiestian vial, senal ¥ ot

shrmvilares.
?,Cuwﬁrhidmthnﬂ:b:mmd juer o
Tritwinal estime conversentes para b rehabili-
tacitn social del penado, previa conformidad
che s, sempre cue N alenten comtra su dig:
nibdad Corna perkond,
2. Los servichos comespondientes de la Administracitn
informarin al foez o Tl senten-
ciador, al menes. cada (e meses, sobee la obser-
vancla do las iglas de conducts impuestas.




1.5 el wojewn delinguisra durante ¢ plazo de sus
pensitn fijado, ¢l Jues o Tribunal revocard Ta sus
pensitn de la ejecucidn di la pena.

2 Si el sujeto infringiera durante of plazo de qispen-
sitin las obligaciones o drberes impuesios, el Juez
o Tribunal poded, previa audiencia de lis panes,
ilﬁtl!:;l b repla de conducta

r 2 impLesta pos otra
elistimita, .

bl Promogar el plaro de wspensidn, sin que en
d@nwmmtcﬁmm

Art. A5

1. Revacada la suspensitn, se otdenard la ejecuclin
de la pena, sl como la inscripcion de Iy misma

Penados y Hebeldes, Este antecedinte pinal oo s
lenichit e cuenta o ningin slecio,

Tribunales oirdn o dste y, en = Il-ﬂ‘!ﬂh'
represente, antes die conceder h:hmnichs la
suspension die by ejecucidn de la pena.

M B7

1. A ewmides ne concurran las condiciones 1% y 20
peevisties en ol articulo 81, ef Juer o Tribunal, con
audiencia de las pares, podel acordar 3 suspen-
widn de la ejecucian do lai penas privativas de
Tibseriael mor supeeriores. a e st de los
ques hubiesen cometids & hecho delictive a causy
de su dependencia de Las sistancias sefialadas en
el piimeno 29 del aiticubo 20, shempre que s din
las siguibenbes circunstancies
1* Cuee s contifique sufichentemente, por centrm

mibento para tal fin en el nmmdedmihr.
sobwe b

sipension,
2* Que no se trate de reos habituabes.

L En ol supuesto de que el condenida sa minci-
dente, el fuez o Tribunal valorara, por resalucion

motivada, 13 oporunidad de conceder o no el

beneficio e la suspersitn de Lo ejecocidn de la
m.mmmh#mrm

I.L:mmidnhhqmﬁld:hpwquﬂai
condicionada i que el o no delinca en

wl perindo que w whale, gue serdh de tres a cineg
i

4, b el cas de que el condenado se halle sometido
wfratamienio de deshabituacstn, también s cone
diciomnard Iy suspensite de L ejecucidn de s
pm o abandoine el tratamiento hasts s

. Lo centros o servicios responsables
mlnmummhm;ﬁcllhmm
o Tribunal sentenciadon en los plazos que sefale,
la irdarmacion peecisa para comprobar ¢ comien-
2o de aguél, s como parn conocer periddica-
mentee s evaluion, las modificackones gue haya
it experimentar asi como s finallzacitn,

5 Bl juez o Tribunal revocard la susprosion de la eje-
Curcitn die la dnlpenaduincmﬂmmd-
cuiera de In?nﬂchm
Teamcurrido el plazo de 'I.I'.Ipﬁ'lﬂdl'l sin haber
delincpuido el sufeln, el juez o Tribunal acordard 1a
remmisin de L pena si == ha acreditado |a desha.
hituacktin o la continubdad del Eatamienio del mo.
Che lix contrario, ordenard su cumplimisnto, sl
aquie, odehors los informies comespondientes, estime
necesaria L confimuacion del tratamienta; en tal
cadn podrd conceder razonadaments una prosg-
ga del plazo de suspensidn por tismpo no supe-
rlor @ ds o,

D LA SLSTITUCKIN DE LAS PENAS PRIVATIVAS
DE LIBERTAD {Seccide 2%

Al B
1. los lueces o Tribimakes r suditur, a
m&hm.mﬂmmpﬁo
posterlomments en auto molivado, antes de dar
imicin i su ejerucidn, las penas de prisidn que na
encedinn dis un afo por atresto te fin de semana o
mult, aungue la Ley no prevea esias penas para
ﬂﬂﬁnd&xw*nﬂmmﬂﬂnhmmm
o, I naturaloza del fecho, s
tmﬁm;\nmpﬂh‘dﬂﬁlmmwl’l
el dafia causado a4 1o sconsefen, shempe r
st trale de meos habitsales. Cada semana de pel-
Abin sech sudituidaes por dos amestos do fin de
semana; y caey dia de paisitn serd sustituidis por
dos puotas de multa, En eitos csos ol Juer o
Teibundl podrd ademis impones al penado Ta
observanci de una o vares de ls obligacionss o
debieres provistos en el articulo 83 de este Cadign.




2 St eweliclas privistivas de libertad:
B Elintermambsnto &n centro de deshalituacion,
1, Son medidis ne privativas de libestad:
1" La prohibicidn de estancia y reidencia en
determinados hugare.
P La privacian del detecho a conducir vehicu-
hoas b eneskier § clclomobonis.
3* up-mmdelmhqddpu-m&r
armas.
4% La ivhatsilnacion
L i umhﬂdﬂmﬁhmm&mrm-
feros no reshdeme legalmente en Expafia,
6 Lo demnds previstas en el articulo 105 de et

A 97

Drarante b djecuckin de i sentencla, of Juer o

Tribunal sentenciador podel. medianie un

migato contradiciono, previa propuests del juez de

Vigilancia Periitene i

4] Decretar el cese de cublguier medida de sepur
dad impueda o cuanto desaparezca la peligrosi-
dad criminal del sujeto.

hbﬁmﬂhhmmﬂd&dﬂuﬁnﬁdpﬁdumd
me mis adecuads, entre ls peeviaas para el
suptiestn de que s trate. B el caso e guie huers
acordada la sustitucian y ol sujro evolucionar
iessfavorahlermente, se dejar fal medida sin elecio,

o) Diefar en suspenso a ejecucicn de I medida en
atencidn al resultado yo obtenido con s aplicas.
cuin, por un plazo no superion al que reste hasta
el muixime wefalado en Lo sentencia que lo impo-
. La wispensidn quedasd condicionada a que ol
supeto no dolinca durante el plazo fijado, y poded
chejarse ain elecio & nuevamente resultar acred)-
tada cualquices de las cimunstanciass previstas en
ol anicubo 95 de oo Codign.
A e eloctos el Jues de Vigilancia Penitenciarly
esturd obligado a elevar al menas ancalmente ing
projiusta de mantonimiento, cese, waditucidn o
sunsguensbon e Lo privciely che segurbdac paivativa de
libertacl imguesta,

A, 98

Para formular la propuesta a gquee se seliore el ariou-
ko anterior ef Juex de Vigilancia Penitenciaria debord
walorat los informes. emitidos. por s facultatives
profesionales que asistan al sometido & medida de
seguridad v, en du caso, el resubtado de las demas
actuaciones que a ele fin ordone,

Art. 94

En el cast do concurmencia de penas y medidas de
seauiricdad privativas de libenad, el luez o Tribunal
ordenard el cumplinienio de b medida, que s abo-

naed para el de la pena. Una vez alzada la
de sepuridad, el luez o Tribunal poded, si con
cucion de la pena se pusieran en peligro fos
comepuidos 4 travis de aquella,

Hi

EE‘

plimmientn ded resto de la et uir plaza
rine & la duracion de la misma, o aplicar algena
b merdidias previstas en el anicwls 105,

F

Art, 100

1. B guebrantamienio de una medida de seguridad
he irterrambiento dard lugar al relngreso del suje
ey e & s cemibro del g s hubiese svadido
o eri oy que comespond a s estado, din perjul-
m#chﬁmiuﬂmhpmdMIrlnﬁm
de bo el e fos casns dhe los sometidoe o ella
en virtud del articulo 104 de este Codigo,

250 se ratare de atros medidas, el juer o Trilunal
podri acordar la sustiucidn de b quebrantada
proe Lo de intermamients s &4 estuviese provista
para ol suptesto de que so trate ¥ 4 ol quebranta-
mienin demostrass su neceshdad.

DE LA APLICACION D LAS MECHDAS DE SEGLRI
DAD (Capitulo Segundo)

Dt!ﬂnﬂdbp:hﬂlruuﬂ-!w (Seccidn pri-
et

Art, 102

1. A los enerton dhe respobsabilidadl penal confarme
al mimero 3 del amiculo 20, se bes aplicand, i
fuere necesaria, ln medida de intermamiento en
mammnnmu,nmm
darmerite acreditado u
otra de las medidos ummul Schl
ﬂ:ﬂu?&ElMﬂn&ﬂhmp&!mM

fue halbrla durade la pena privativa de

Tibeertadh, i o sujeto hubiere sida declarado res-
posilile, y a tal electa el Jues o Tibunal fijard ese
Tirmrtee enisimmes on ba senlencia,

L0 sometice a esta medida po poded abiandonar el
establecimiento sin aworizacion del Joez o
Tribumal sentenciador, de conformidad con ko pee-

wikio en ol artfcubo 97 de ese Codige.
At 104 ,
Eﬂhmmdunhmn en ielpciin
con los ndmercs 19,2 v 3% del amicubs 20, el ez o
Mmﬁiﬁmﬂﬂnﬁﬁhm
e, las nnﬁhmmmhmhlm 1z
¥ 10X Mo uhmmhnuﬂncbmﬂg

libentad v s duracin no poded exceder de Lo de la
e prevista por ﬂ%pﬂmdd&hl’mmqﬂ-
catitn s ohsenart Io digpuesse-en ol anfoulo 949,




Excepcionalimente podsin los Jueces o Tribunales
sustibtuir las thr prrisicn gue no exncedan de
dos afios a reos o habituales cuando dis g
circunstincias del hechs y del culpable se infiera
que el cumplimiento de aqueétlas habria de frusirar
mmhmm.rmmi En
uﬁhm.hﬂuﬂuﬂnﬂ-hﬁac&o'm
hmmmrmhmm;ﬂ
Mbﬁ*m:uiﬁnmhbhﬁﬁumnlphrin
bt v,

2: Tambide podrin ls jueces y Tribunales, reda
cmhmﬁhddulmhmrtﬂm*m
&hwmuwﬂM¢kahmw

impuestl se cjecutard des.
mﬁnhehm'ﬂﬁ,ldmlﬁl'“ﬂmﬂﬂ
Hﬂ%dﬂ-m:mhmﬂnh:um
WWMEI apar
4::“'m _
.,Hnﬁ:uqupu:ﬁn:ﬂhkm SN
sustifitivas de alras, bt

DEMUIHTHDCDNBEMEMW

Adt, 90

l.kmhwtwmhm
Fﬁwmdrﬂmﬂadpulmlmmrhdm

B0 fuibenes concuman s clreunstancios shpUEn-

et

14, Qnummmmﬂmradndrhu
TR peitilenc ari,

2 Que hayan extinguida ks ires cudtas partos
b | condena impussta.

¥ Que hayan nh;:\::h buena conducta, y
Exisla respecti Mkms un. prodaice
indivichualizada ¥ favorable de  peinsseién
social, emitido por las expentos que e Juez de

i
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REAL DECRETO) 10791993, de 2 de julic por e que
sie repuli la remisicn de L sanciones administrati-
vari &0 matetia de drogas,

El capitudo IV de la Ley Onplnkca 1/1992, de 21 de
iebrero, :r-uht-.-r pdﬁﬁt:iﬁn de la Seguridad
sanchonador

pla Ley  de fas conetity-
mmuhﬂﬂwm&ﬁxmqﬂﬁﬂ-
£4 y, enpecificamente entre las graves, inc ul
mm“ﬂupﬂhﬂmvhmﬂm
drogas iwicas, estupefacionles o wstancias peicot-
picas, asi come el abandana en diches lgires de los
atiles o instrumentos wilizados para su comsime
Lartoubo 25.1).

Paralolamente, y atendiendo al fin esocialrador y
no exclusivamente retributivo de L sancidn, of arti
culo 15, apartadao 2, de dicha Ley preve ln posibili-
dad de suspender tales sanciones en los casos en que

el fnfracior se somets a un tratamiento de deshabi-
Taciin en un oot o servicio debicimente acred-
tachn (articubo 25,2,

Con el presente Real Decreto, dando cumplimienta
M manclme de determinackin reglamentana gque
contiene, = desarmolla el atleuls 252 de 8 Ley
Orgdnica 111992, wgulando el procedimiento. de
wmmﬁhm#m

en el apartade 1 de diche anicula,

Atendisndo al fin rehabitlitadon de toxse dmanos

jpropugnado por la naemativa vigente y los conve-
mmmhmmhdemrm

.Iplh:rﬁh
tales det dichas drogay o sstancias, poded llegar a
la remisitn total v definltiva de tales sanclone. en
los casos en que e infractor Beve a cabo satssfac-
tariamente sy tratamiont de deshabiniaciaon, en 1o
forma y con las condiciones que se estiblecen en
este Real Decrelo.




CUARTA PARTE:
RECURSOS PARA EL ABORDAJE
DE LAS ADICCIONES

Centro de Dia: Reflexiones

Centros die candcter sem-residendial, donde se -
te e foatrina termpearal rmdlhum prrofejonales,

0 ESIrACTH
coi una finalidad setucativa g die e
ciin, dentro die las lineas de imenvencidn v asisten-
cia indicadas por s politicas amondmicas de cada
comunbdad.

Del taller ocupacional

al servicio plurifuncional

Muchos de nosotros adn recordaremos aquellos
Centros de Dhia, gise tenian que petmanecel abier:
tos * fjodo el dia® con una poblacion que nl sabila-
mos BosOlros tralar y 0l querian permaneces «n

atquieellan alusrridas estaneias que se caractenizsbun
prinipalimienie poc pedic uns abstinencia iotal y "a

La rmecaida o consumo ery mative de expulicn y
o de jatervencidn, el manilestar s

mative de sospecha. La dnica actividad e talleres
aburridos, macrame, botes de al y un lago jine-
fatio formativa de “choreadas™. S exigia un cam-
b y un compomamients en a vida gue muchaos
e los que considentbamos normales no 1o Heva:
bun, “Una saintidad”, Todo sdererado por obisesi:
was terapias basadis en las confrontaciones, en los
atagues, en ocupacionss clandestinas o domésti-
cas, “Checas™ donde se hacia decir |a verdad: “He
cordumido, soy culpatbe”. Asistencia obligida y
condicionada a la expulsiin  del centea ¥ en
muchos casos do la familla, Recomendackin ters-
prltiitic a del gran st

La familia se conviase en ol guandidn, se ke da una
autoridad smnipotents wn nombre de la rehabilite:
cin, Lok que empezaban & admitic con agonistas
¥ antagonisias, Sramos unos pecadores. Los cen-
tros auee nos basdhamos en b profesionalided, sin

haber pasado programas o por la experiencia de la
droga. eramos considierados un atajo de irescos

e gt iamons vivie de la dioga. La ratio studionim

de L adicciones on agquellos empos padia resu-

mirse en: ABSTINENTIAE CUM DOLORE INTRAT,

“La abstinencia con dolor entra®,

Toda ha camibnadn, Muchos lo atribuyen 8 los cam-

bios sociales, oiros al mlunds y estrepiionn fricas

qun tenlamcs nte los pecadores come acuellos

e vendian la moto de tener la verdad absoluta o

efivire en sus programas. La Verdad es gque toda cien-

chi avanga,

Pt o o8 hor de mcordar, ni de buscar culpabdes,

es hora de encuentros, Lo impodante es que desde

dlistintas Gpticas estemos infentando vor e peesente iy

el buturd de estos seric o,

Huoy, sabomas que los Centros de Dia:

« Macheron entre bos afos B3 y 92
58 % Perenecen all lencer secion
22'% Pestencen al secton puililico
5% al socior privado
Hmhah:}ntuunld:udnqjh:hpuﬂe

- 1 B2% tiene programas preclabdrales o dicen
hacer alguna accidn en irescion.

- San mulliprofesionales y plurione ionabes,

- Estin repulados o acreditados.

= Tienen cosies tipificadeor.

= Sighen carecitndo de una financlaciin propia. Se
rejmularizan con contheos.

- Sguen careciendo de una “misidn conjonta” o
“peograma matco” o “lkbio de sstilo™ en su con-
cpcitn general,

= Carecen de un plan de marketing.

- Die wna cohesidin e indepondencia.

La experiencia concreta de PATIM

Una ver viste ede conjunis quisiers explicar un
poco nuestra. mision o como se dice abom nuestra
“Litwo die estile”™. Principalmente dirermos:

- Tenemos un Centro de dia segdn 1o normativa
vigerte de acreditacionss de L Generalitan
Walenciana,

- Lo consideramens coma un centie plusiuntional.

- Mantemiermos la coordinacidn on &l dmbito mumici-
pal. autandmibco v en an plis filodlico-relacio-
nal en ol Admbito nacional @ nbismacicnal por
medio i platafnrmas.




« Itentamos gue ks vias de linanciacion sean esta-
blles un 50% por GV, un 25 Plans FIL ¥ offas ¥ un
25% restante por vigs municipales, provinciales
macinales y b visoes eopes.

. huestra solvencia econdmica estriba y sre la
nrmativa de los Bancos que a la par son soli-
daries v benefactones a trivés de sus fendacio-

e,

« Intennos sconomizar accianes y hempo: la des-
hakbiltiaiciin y la insercidn a la par.

- Sin ser dogmaticos, Tenemos como normas fun-
que o somos los Gnicos que podemes o debe-
mios infervienin, crear uria motivacldn y prineipal-
mnte, transmitic que ol paciente estd par ser
traticho.

- Torddemos a wna preseleceion o espedlalizacion
wiginn los pacientos, miduales, duales, adicios
VIH, jivenes, parados o inactives, menons., fami-
fiares, etc. Con los gue abiajamos en el Ambito
individual, de grupo o en grepos.

« Mantessereos Uha individualidad en el ratamiento

O NG 0 Varias CofTientes,

- Lo objetives que querermis alcanzar se basan en
la ceshabituacidn y en | mserciin, Comsbderando
la caliclsd dhe wicka. ) )

- La deshahinuacian desde enfocus cogniibves con-
ductuales, fumclonales, prosociales, pelcoanalit-
cos, B

- Somam conschentes de gue no puede haber una
insercatin plena sh no creams habillidides e

- Lo Labyaral.

- Lo relacional

- El huibsinan

Centro de dia

Sarvicio plurifuncional, ambuliorio y semirmosiden-
cial &n ol que ve intentan recuperar las habilidades
el L a Tl de cureos de fommacian y futelar
wi fnoopreacidn en by sockedad. Dedicado princl
palmente a las adicciones wuicas; VIH, duales crd.
nicoy y lamillas

En el ciaso de PATIM no quiere cefie sdlo a la
dheshabituacidn o abstinencla, sino que pretende
compaginar estos objetivos con T reifkercion
sectal, familiar, laboral, culiural, Se divide en dos
blogques (insercidn y deshabituacidn) y se anicula
por mudio de modulos independienties, aunque

Hos, gue 4 adaptan 4 las necesida.
det e usuario,
El primier midulo contempla 13 ferapia aoupacio-
nal y I foemacion alternativa ftalleres de cduca-
cién para la salud, Sida, cultura generall. El
seundo refuerza la bisqueda activa de empleo
y fos tallores de empleabilidad (ecnicas de bis-
queda de empleo, oclo y tiempo libee, salud
labsoral y hibitat), ademas de twariae Bl madule
C eutd dedicado a la informdtica. psicolerapia
indlyidual y grupal, dindmicas de grupes ¥ aten-
citn a familias. E) Gltime presta una especial
atetic i a la atencidn ambulateria valoracion y
acopids, terapias y familiash, Para completar
feicde mste organigrama exisien talleres especificos
comn lop dedicados a la informacion spbre VIH,
Rrupos informativos pars usuarion con sanciones
adminisimativas, seminarios y ¢l programa de
famsihan

Unidad de conductas adictivas UCA

Centros o senices de Batamiento ambrilatone (desdn-

ticacitn y deshabituacion) de bos Isiomes. adicti-
vou, que desarollan actividades asisionciabes a los
erfemmos drogodependienies o que padezcan otros
irastormios. adictivos, Ademas exsten las LiAunidades
de aleohelopial varkedad de b UCA cuyo tratamicnio
s& coentra tnicamente =0 el aleahol.

Unidad de deshabituacion residencial
(UDR)

Son aquelios centros que, en régimen de interma-
miento, reallzan iratamientas de deshabritusckin,
rehabilitacidn y reinsercidn mediante terapia far-
macoldgica, psicolégica y ocupacional, ¥ pro-
mueyven la participacidn activa de los pacientes,
poe un tlempo determinado con objeto de facili-
Lar su fncorporacion social, cuanda las condicio-
nes blopsicosociales y familiares del paciente lo
feguieran.

Unidad de prevencion comunitaria (UPC)

Rocursos mue, pedeneciondo a una Corporadion
Local o entidad privada elpecialieads, desarrollan
artuachones qui tienen por objetn reducir o evitar el
sl o whuso de drogas 'y por tanto Jos probilemis
asisclads 4 Ssie, asl eomo promesés hibitos de vida
siiludabile y una cultura de salud que incloys recha
a0 chel consumao de drogi.




Unidad residencial tutelada o vivienda
tutelada (URT o VT)

i -un sorvicia sspecializado. de apoye al witamionia
en regimen residencial. Su objetivo es nomalizan las
siguientes . Seast biceanitaria. peicoligica, social,
juridica, Liboral, cultueal y educativa, oclo y tiempa
Iibre, medicambsental ¢ ética.

ﬂ"muﬂm &VW

Son quelios recursss que tene como funcidn e
AsEROERTIENTD v apoyo a bos drganas jurisdhecionales
en ln valorackin de driogodependisntes con probike.
itk fegales.

:-upmlrlm guince dis, mecibiendo  mamienlo
mitdico dentma del sitema de walied, en hospitales

i s
Centro de encuentro y acogida (CEA)

ﬁmnqn-llm nigimen der intorma

uxinrorh phanbean su inker-
mm e II 1o social, sanliario y erapéutico,
dsde un madelo de disminucidn de dafos ¥ riesgos
printizando el el minimizar kow dafios pro-
wocaidos por b conductas adictivas.




QUINTA PARTE:
ADICCIONES NO TOXICAS

Lahﬂ?thmkmm
Diteccitn Goneral de Drogodependencias de la
Comunidad Valene ina comicera o rastomo adictivo
comr; *patrin desadaptativo de

Tijaces, & LTl sustancia o conducta detérminaia, reper-
cutienda negaivamenie en L estern paicologicas,
fiskca yio sockl de las personas y su entome.” st ley
comsidera el jusgo pamlogeen como el principal s
toame ackcinve o producids poe deoga”

Para comphetar esta definiciton es conveniente afadiy
i ~5) oy componenies fundamiontalis e los s
tomis adictivas son b perdida de control y la depen-
dencias, las adicciones o pueden limitame exclusi-
vamente 3 | conductas genemdas por sistant s
quimicas como el alenhal o los opticecs. De hecho,
nmuﬂhahmdrcm:uapawmhma-
von que pusden convedirse en adiclivis e inferfers
pravemente e la vitda de [as pemonan aleciadas®.
{Echabunia y Comal, 1994)

Juego patoldgico

Dndrmnm!ﬁ??,pmmlbhcmthpﬁmd
jurgn de apuesta en nuestra paiy, con b anguments-
cion de oftecer al lurisma intermacional un incentivo
ihle en ¢l perioda vacacional con una nomu-
tiva Frsuficlente, & pumers de afectadas por el s
torno del juego Patoltgco, que en Espana era mino-
ritario, reducidi i clandestings de cartas,
subilds hasta shuarse al nivel de bos palses occidenta-
lea, con 20 aficd mas de juegs legalizado, Aun o
s 0 Cuanio i gasto e juege de spueitas, Expaia
ha sobrepasado a casi todos sus paises vecinos. Es el
il surapeo, juso con Alimania, quo mis gasta en
juego. Las maguinas wagaperris se han canvertido
w11 el juepo de apuesiis por cucelencii.
En Espaiia hay alrededor de 450,000 jugadores pato-
Koghoors, alectin a un 1,5% de la poblaciin adulia,
ATH0.000 jugacores problema porteEntsjes semejan-
tee 4 los demis paive.

Clasificacién y diagnéstico

£l juegn patokipics e reeogido y pot lo tanko recono-
it coma trasioma “ohcialimenie”, & nivel profesional
e 1960, medhanie s nclusiin e o DU M L elad-
ficandolo coma Trastama del Control de ks Impalsos,

COpOFLImiEno cpe
i psiquica, fisica; o de ambis.

¥ dedirafeiolo tanto en el B8N, comi en ol DSk-
1R, €m0 Un (Facase CIONIco y Progresive on reskiic
Yo il e fugar y en Ly aparicidn de una con-
m#wwmﬂmmnhﬂuﬂah
ubjietives prsonales, bmillares o wcicrnale”

£l DSMY, define como camciersticas esencial del
pqpp.uuﬂku'mmnhpdﬂ:qﬁdm
adaptative, persistente y recurrente gu altera L vida
penianal, familiar o projesional”

Corow awtones, como Custer poren el acenla e st
caricter adiclive.

wmumﬁwﬁﬁu

ventajas entre competidares o L i
ma aventura, o pensar formas de conseguir dine-
m can el gue jugarl,

. imdﬂﬂ“nrcmmmm*
dinero para consepui el grado de excilacion

deseade,

o Fracaso topetivk de 105 esfuerzos para controlar,
irermamplr o detiened o juego.

# Inguittud o initabilidad cuando imenta intermum-
pir o ditener el jurgo.

o 1 juepo s oiiliza coma esamegia para eicapar de
los peoblemas o pari aliviar la disforia (por ejem-
plo, sentimicnios de desesperanza, culpa, ansie.

], depresidnl.

s Despuds de perder dinem en el juego, se voelve
otrs dia para intear mecuperrko imakando de

» 5o pnpaia 2 los miembeos de b Emilia, terapeu-
tas 1 Otras personas para ocultar o grado de imph-
caciimn con el furgo.

* 5§ comelen acios o falsificacion,
fraude, robo, o abuso de confianza, para linanciar

que alivie la desesperada situacion financiera
causida por ol juegn.




bl El componamiento de juego no s explics mejor
proe L peeseneia de un episodio maniaco.

El jugador patolégico

Sar caracterstica fundamental la constituge su pérdl-
e e contnl, o pérdida de habilidacks para dejai de
faggar: Para estos indivichens el jusgo’ pasa de wer un
evtfrotenimienio & una necesidad, causada o no por
un indenio’ de disminuir la andledad, la tensidn o ser
una escapatosia al vacid inteton Exe aamento de la
necesidad v die L preotupacian por jugar, le empu-
ja al juepo en darma de adiccitn o de urpiencis obise-
sivat, El individuo wire pérdidas repetidas y excesi-
vas. Existe en &, un optimismo iracional, gque Te
EINPLED O PEnsdr siernpse gue en o pedsim apuoesta
saldrd el numero, La bola o la ficha por la que ha

Sdlo puede centiase en ¢l juego, & pesar del can-
sancio y del mal humoe t sitfre despuds de
impartantes perdidas v de problemas gue el
juego le acarea. Al punto dlgido alcanzado por el
jugador le siguen sensaclones de culpabilfidad,
autocompasidn, ademds de un podible sindvome
- abstinencia, gue tan sdlo puede ser evitado de
una forma: jugando, Mientrss no juega esta bus-
I:’mdn continuamente |a fomma de abastecene de
inero para o Existe un deferion I
ﬁmrmﬁym#ﬁm&mmh
pueden existir intentos de abstinencia & incluso

aufo-castigs o suicidio.

Caraciesisticos demogrificas:

® Sexo; La proporcian es de dos hombres por coida
rruspes entte las adultos y de cuatro hombies. por
cada maijer en adolescentes,

= Edud: Auncue & jusgo slecta o persons de todas
las odadkes, 5 mids frecuenie, condrariamente a la
irmuagen tipica v a ka realidad de hace unos ados,
entre |os renores de reita afics, que suponen un
cuarenta pest ¢hento del iodal de afectackos,

® Clase Social: Las diferencias bn este sentida we
entablan en juncidn del tpo de joege, asi la
chase media-alts comes M @ Casinos
y la media-baja a Bingos ¥ ‘Miguinas
Tragaperras.

Hivel Edurative: Mo son relevanies los datos en
et apartada y ur comvspontds a las propor ones

existerntes on ln poblacidn en general,

Estado Civil: Lo mayor pane de los que acuden 4

tratamibento son jugadonss corados, a peia de quo
en L poblacion alectads s da una clara diferen-

ol a favor de solieros, divorciados, separados y
Um

Tipos de juego
y potencial adictivo

ity bochos low juegos de azar sleanzan el mivma nivel
en cuando a las cantidades jugadas; dindose una
importantisima diferencia, sobie todo, en el elitive
a las miguings fipo "B O Wwagapernas, circunslancia
esta ue se repite en el porcentaje de personas gue
acuden & tratamiento que, on un B0 por ciento son
arictas 4 las mismas, sepuidas del Bipgo.
P explicacidn podemos dar s tal circonstancial.
Sin chada alguna v 21 margen de los laciores. psicold-
gicot y socio-ambientales con anteriondad aludidon;
al diferente. potencial adictha de bos jusgos aludi:
chors, que vendria determinade por:
* Mivel de panticipacin y manipulicidn, Misen las
Fndipubnas irapaperras que en el Bingo, el jugadorn
cree poder incidie en L probabilidad v clgngia del
i, por la manipulacion de los eclados y
e Les minmas, gquo basi on so habilidad
¥ pericia.
= Inmediater del resultado. £5 conncida que uno de
less factcres o facilitan la comsalicacitn de ona
conducta es [y continuidad remporal del refuereo
pesitive. Asl sucede en el juego y e por eslo
qﬂhmlqulmﬂhﬁn*?ﬂa&mﬂ
:mmmmmrhpmduw
adictivas.
= Rapides de respueita, Ambos juegos reguinien un
alior ritma a lod ustarios lo que provoca wn incre:
sl e el nivesl dee lensidin y activacidn de estos,
que como mds adelante yeremns, o5 uno de o
lactores & hos quis s atribuye alto desgo adiaivo..
'hﬁhﬂhmﬂm&wdﬂﬂhxuﬂuna
TIbLARAS IragapEeTas i IRatan de encaramane J
el por I Hamativo et s huess,
sonidion, dibujos, la reducceoln del volumen de sus
mlsioas b dado lugar o mdepings parlante: gue
incitan directamente a jugar, los premics we anun-
Clan erepdiosamente por la propia mboguina pars
nere tal circunstancia no puse inadverida a nadie.
Toado et aparatosichad my solo hace mids atractiva
| apeonimaciing sino que pronio pasar & comaer.
tirse e estimulos condichonados gue reclamanin o
Jow jupadones pacr a b aceidn,
= Aceesibilichicl v disponiliticlal. En miostro pals L
muinas tragapermas, desde el Reglamento sobee
el o excistonte, no tenen apenas restrieciones
para su imstalacion, de modo que menos e las
Farmacias v en lin Notanias s enconbiaimos on
cualquier estableckmiento, mucho mds, natural-
mente &0 hares y pegueiion. elablecimienton de
Tstelera pata cuyo seslenimbenio son previden
clales y que constituyen un fendmena de verda-
dhera masificacion en Esparia.




de T conducta adictiva o de alta adbesion.
mwemmm
dhgdu.deﬂ#wwmﬁlmhmﬂdnm

Fase de ganancia

“La werte del principlante”, En oita fase los promios
&umﬂﬂpﬂﬂlmﬂldwhimﬁlﬁnk
tennt una especke do “habitidad wepecial’ o de
“buena estrella” con el juege de apuesta, que eei-
mula firs expectativas de conseguin *thivero Wcil® y
bes puruchuce gran excitacién,

Fase de pérdida

Coovertido ya en jugador habitsal, el optimisma
Hn;hﬂd:hprhm&hﬂﬂﬁuthgmamm-
p:ﬂmmh,mhnﬁhp&:ﬂdamm
Zan & S€ frecucnies © importantes. Segn Lpsieur
iT.W!,hmﬁHﬂHlﬂipMﬂlmm

llevard al jugador a justificaciones atnurdas para
asctividad, Ea tan escuchada frase, &n
las s iniciales de nuestray terapla “WERO pard

hasta Nevar al jugador a “tocat fondo”.

En eta fase, blen por que alio escapa s cotred,
Henpm_lmdnﬂm#hndmuﬂm L faemi-
Ik, nirmplmeente el conpuge, e aclararse ol mative
del extrano comportamiento del rsposold, que o
saliip @ que atribuir. Las promesas dee no reincidic ¥
la desinkormacitn de los familianes, levan a gue 58
prerda una bucna oportunidad de que el jugadar
mwmw.lwdn,nmhm.
Lo teicera faxe.

Fase de desesperacion

Apundﬂhprmm.elmnpmlpn.mhm
hﬂymuhmmqﬂwuﬂnaliuﬂd?qm
por y para #l, Absorto en lis escisds y ya
opartunidades de conseguir dineo, desylar sospe-
chas.._pic., e desvincula de la relacian familiar, baja
i renchimianto lasboral 'y plende progreslvamente ai
relaciones, no sdlo por & de las
dhetatlas sino. por due, realmenie, sl le interes
cuanto 1enga que ver con ol juego.
En wsta fase, ¢ jugator tene condudtas impensa-
hlupmilmeipm:inwdhmﬂdullm
up.nlim&ﬂahnj:.mﬁlﬂhimdlﬂlwlm
familia,.. su desequilibrio emocional se
hncrcmnlmhﬁuuwdwmwl.w
encuenira abatido, etresado, cada dia se insulta
duramente despiués de jugar y vuelve a hacerlo al
dhﬂpbmt.mmmlntdﬂdnque.mﬁum
solucicin, de que nadie putde comienzd
& abrirse paso. Habitusdo a evadis La realidad, duta
ndtmuiidndua;nnpndda&mhrpmm
Wunmmulmtﬂbmmumw‘

con “emres”
jamilia obilens el aseworamiento adecuade
comienza para todos la recuperacian




£n muchas poaiones, ol joepo va acompafisde de
e seihee dle allericiones en s esfera persoial, albe-
raciones que hay que conocer y valorar realizando,
en au coun, un doble diagnostico.

Comuma de drogas:

Es hastante frecuente gue |4 pernons consuma alee-
hol, tabaco u obres drogas mientres jusga, o gque
agrava le comesinntios negativat. Coma wmeos
anteviormente las tasas de incidencia de alcoholisme
entre Ios jugadores patoldgioos son superions a T
exigtenies mntre ol iotal de L pobilacion, Algo simitar
ocume con e tbaco.

El consumo de alcohol v ofras diogas desempedia un
papel impodante en las mecaides, ya que estas s
tancias hacen que disminuya el contrl que |3 per.
=oiia e sobe sus propias conductas,

Oras conductas adictivas

meCormick y Taber (15871 hacon referencia al estilo
compulsivg gue o jugsdones manifiostan a veces en
m:hrumﬂmmnmmm!:
actividad sewial, ¢ incluso, o feeorn can
ol e arudien o jugsdores Andnimos, En el sdudio
de Lesivur i sais colaboradons (1991), e juego pato-
Wigico cormelaciond positivamente con un ieo de
tbaco, alcahol, drogas itegales y comer o exceso.

Trastornms afectives

La depresidn sparece con o ia

al ey = en el 76%: de bos casos, en ol estudio di
MoCormick, Russo, Remimer y Taber (1984, en el
?l'hmﬁnabihchlmmfhhﬂﬂﬂ-
en muchas ocasiones sieke ser li demanda por la

que | persona solicita askaencia. Esta depresion
puitsde ser tan itesa e Tlepee o desembocar en un
frfiervte de sueickie, auncpue por ko peoeral es menos
sevira e Bn nuestras clinicas MoCormick y Taber
(F987L,

Armiedad

En la murgor paste-die los pugadons, b ansiedad soele
sy piisajera y producto de L predones financlerss
o legales, pero wmbién o verdad que michos sufe
fok conimden drtomas de ansiedad con depresicn,

Blasscaymbki v MoCenaghy (19890 encusntran gue
las puniuaciones en ansiedad-raspo y ansiedad-ea.

da evalimdas mediante ol STAI (Spielbeger, Gorsich
y Linhene, 19700 en un grupe de 75 pociontes o
tratambento por pego patolipon, son semilanes a e
el grupe nOPmAtIve pan EaCeS neusops il

con del prapic Spinlbemer, y ahnificativaments mas
altas que Lis e Lo muestra de edudisntes universite-
rio. Garcla e colaboradones (1991 encuentran
niveles de ansiedad severs, evaluada por vl 15RA
Mgl Tobal y Cano, 19881 on una muestra de 135
jugadores: en tratamiento, Ademas, la ansiedad
t:hhwwmhmwmhndam
m-imw.mn:imn'ndﬂ&hhq.mtla
ansiedad producida por el proplo juego MeComick

¥ Taber (1907,

Tambidn parece exialit uu incidenca relaivaments
alta de trasimrmos peloosomatioos entre los jugadones
patoldgicos, tales como dolores de cabeza, probile-
mas edomacales, alleraciones del ciclo suefio-vigi-
Vi, e, WGancia et al., 159493 Lorenz y Yalles, 1986

Trastornos de personalidad

A the moment no exisien muchos daos, pare-

ce que el juego putdhe arcimpafiat a

determinados trastomos dee kdiadl, principal-
mente al tasome antisocial de s personalidad

lﬂlh.ltﬂ'ﬁﬂ y Frankova, 1989 Mc

M Canaghy
Conmick y Tabes, 1987), al
Viga: Taber e IL. 19867 v al limite [Rosenthal,
Fasal, Los datis parecen indicar gues esios trastormas
de prosonaidad precederian al inicio del jeegs

Familiares

Los miembros de la familia del jugador son Yos mds
afectackon pos su Fali de control sabie el juego v L
comseruencas qoe #sto fene a nivel social, eoomd-
misen, hegal y, die relachin,

Pora tambsién suelen ser el peincipal motivo pars
chejar dhe juggar. Por lo tanto, los miembeos de L fami-
lia funcionan oo como un elemenio Laciliador
o inhibidor del juego Rodrigoees-Manos, 19870
Las prersanas miks alectadis son la pareja v s hijes,
S ha estudiado mds a los comyuges femenins, dibi-




|

do o e la mayor parte de o jupadones gue buscan

tratarmienio son S ha encontrade una alta
tasa de trastoanos pricosomaticos y depeesivos entre
lais masjetes de bos jugadones patoldgicos. (Lomens y
Yaffee, 1988], asi como dificullades de commica-
citmn vy relaciones sexuale inuisfacionas (Lorenz v
Shamieswirth, 1983,

Las consecuenciis negativas del juepo patolog o wbne
los hijos son mikiphes v variadas, tanto por lis condi-
e negativis on las que viven, comea par ks mode-
o i boos cquie e e smetichon. 1on To Tanle, o es extrs-
fins quie sea una poblaciin de desgo pan ol deamolio

el condhuctas problimiticms tiles coma patolbig-
0 a0 olras conductas adictivas, s,
mmmﬁ‘ﬁﬂlf'ﬂ'ﬂmlmi-
Sociales

Enmﬁsnmmﬂnl hnsbpmlépm hwdn e
wair al alskamiei - , na potgue Lo porsona
pasa gran parte del dia jugando o persando como
pugar, y. plerde inters en el CONACIOD CON OITAS pemo-
nas 0 relacionacks con el juego, sino porgee tende
pesdin o sursaraer dinero, muchas veces de miodd

do, a las peronas conocidas mediante divetsas e
sas, direro que nunca devuele. Obwvlamente, esto da
hsgar @ wan recharn por parte de amigos y conocidos.

Laborales

Bl juses pusdle afecta e At Liboral o varios niveles:
par un lacks sk conflevar una mienod implicacion enel
trabiago, ¥, no son edrafias b ausenciat 3l mismo. Aun
mived s grave, cudnde s dead de jue son aou-
clanges, alguanos jugathores pueden recurdir 4 speopiacio-
v dnclebicks, aunque en b maas parte de bs ocasio-
nes s con «la intencidn de devolvorlos, Bto puede fe-

Cantia y s
Jugaddores en atamienio, of 45 por 100 recTnoce -
Tsbeerris. (sorales originados por el juegs (Gacla o ai,
194931, En el estudio de Leseur y s colaboradors
(19571, el juigis patoligicn en adokesoenies comelaciond
mmhmm

Legales

Como lo pesona precisa cada vez mds dinero
MIMﬁMmmmmm

che financiackn legal pueds recurrin a la comisidn
de delilos que le permitan oblener dinedo para
seguir jugando (Blaszorynski o al, 196% Ciammchi
v Richardson, 1989 Garcio of ai, 1993 Lisieur,
19871, Estos delitos no suslen conllevir violencla
Tisaca.

Juego patolégico en jévenes

Dl 4 dia desde msestro trabajo cotidhana e la
Aspciacion  Alicanting de  Afectados  por la
Ludopsatia, = Vida Libwme®, venimos observando la
influencia progresiva de jivones entre 18 y 30 afics
e van configurando un grupo epecifico cada ver
TTVAS TRATHATCRRR Y
Probablemente nos encontramos con esa "Segunda
Homada® con a low juesion de azary de
dinero. Seundi generacicn de luddpats, mis nume-
FOS (e 2 WP,

Conscientes de que L adoleicentia es una olapa e
tica ert la adquisiciin de dependencias y actitides
Tuluras frente 3 la adiccidd, po podemos eyitar nues-
tr preocupacion pos b situaciin que reflejan datos
recogidos de las encuestas realizadas por diversos

investigadones:

» B 90% die bos padies siben que wis hipoy de 142
18 afos juegan a las maguinas agapeims y el
A no be parece mal,

* s de ld mitad de los chicos juegan ton s
padres, sus hermanos, o con algin miembo dis
familia, inlciindose a bos juegos de apuestis a -
wiks de la familia,

o Lo probabilidad de gqoe lok hijos de ks jugadones
patobdgicos adquleran ¢ wrastomo puede llegar a
sor el 50% de los casos.

* La actitod de la lanilia ante o pego vl admi-
nistracidn ¢ valor atnbuido al dinero, & acen-
dente para el disarollo del juego patoldgice en
bos flvenes, asl comes una mala adminidoacion
erondmica tendente, 4l comumisme y sin planifi-
cackin de futurn,

® Es presuimible que en Espaiia el problema se agra-
ve, ém o medida en que la primera generacsin
ipadres) modelo paea los jdvenes canecen de la
frarmmanide @ nlammadion necesarias,

= 5i w tlene L primera expetioncia de juego en la
sdolescencia antes se desarmollen los problemas
dée juepo y antes aumenta el riesgo de adiccidn
al mismp.

= En Espafia se calcula una incidencia ente un
1% y un 5% de adoloscentes afectados el
Juoge Patoldgics, Un estudio reciente realizado
en Galicia coprobora estos datos, Indices mayi-
res quie los existentes en fa poblacidn adulti,




Flay, par supuests, un prolikenis con la identiica-
citin de los jugadores problema adolescentes, y es
fque e won obsenvable bos signod @ sintomas come
mmnlm:ﬂummql.thathmm
del cambio de personalidad en fon jdvenes jugado-
fos, muchos padies poeden atribuie el cambsio del
hijo a la adolescencin misma, Hiy un niimeo de
possibiles signos de alama, Estos signos incluyen:

* Un mepenting bajén en relacion a s trahajos

el

ares.
* Cambios en ki personalidad tles como volverse
malhivinorados, de hurmor variable o eaar cons-

pusesbtines cams y no ser capaz de dar
cuentas sohre el dinero,
* Perdicly det interds en actividatkes que utiliza para

dlivrtizse,

= Falta de concentracian,
= Mo cuidar de wi apariencia o higene,
Coma sempie, muchos de estos "signos de alarma®
Mk 33l ECEsariamente dnicos el patoldgicn
¥ pueden ser tambside indicativos de otras adicclones
laleohal y atras dregay) '

Evaluacién del juego patolégico
Objetivos de evaluacién

S muchies Les dreds gue debon timadise en cons).
deratian para obtener una estimacién precisa de Iy
pravedad del probleema, asl comio de (a8 alteraiones
oo b addiceidn al jieps prodisce en aspecios impor-
tantes de: s vida del jugadar. Todo ello hace impres:
cinafilile, desde la perspectiva de una ovalaacion
imegrackora de b hidopiia, o ardlisis conjunio de
todos esice Al
= o del juego patoldgico
= E fa mativacian 4l cambio
* Olbtener infosmackin precisa sobre ef problima
de fuego
= Historia de juepo
Camipne del probiiema
Curso- el problema
- Andlish funcional de la conducts de juego
lcaractorisicas del juega)

Mitecedpnbes——contdutfa————comecuenies
= Evaluacidin de [y dreas afectidas
= Markahles | dibeas que ncidieron con
el inloio v mantenimiento’ del problemas de
juemn

= Bvaluwar problemas. asociados  la ludopitia
* Ansliedad

* Enistenla de olras psicopatolopias
* Trastoinos de perconalidad

Nuestras propuestas
de tratamiento

Caracteristicas

= [s un programa mﬂmﬁpﬂmﬂ + pues eniende-
i guie ol ratamienio del juepo paoldgico e un
proceso complejo en gl gque estin afectadas
rwschias Sireas din L persona,

* [l enfoque cognitivo-conduciual

=[x un programa que inchuye ls implicacion de |s
familia del paciente y de la colaboracion de los
jugadores secuperadon on el proceso ioraplutico,

'mhwhmmmﬂ
individual y 1erapia de grupo.

= Do duriciton prolongady, porue, come oda paio-
lestin adiictiva, precis di un seguimienio de los
cambios sstablecidrs durante of
tratamienti. Bl programa dobe verificar ls consoli.
elatidm de nuevis pautas e vida y ol autocontml
e jugador en un periodo de tiempo prolongada.

Objetivos del programa

* Abstinencia de la conducty de jueps
* Keedructuracion de las dreas abectadis por ol

juego patoligica, que propicie un cambio en el
etilo the wicla.

* Aumenio the lis hlilidades e afrontainbeito

= Cambio di creencias sobro ol juego.

= Resolucitn die los trastidnos peicoltgicos seocii-
thos al juego,

* Prevencion e recaldis, & fin de conseguir ‘el
manbenimienio de L abstinencia,

Fases del tratamiente
1* FASE: ACOGIDA

L eninevista die scoghla es realizada por un jugador
recuperado o un famitiar Enoella se da -
clonal corando un clima de confianza, penido la
angustia del paciente y s familiares y fomentando
expectativis de dxlin en el ratamienio, al s recibi-
do por alguien priximo en relacién 4 su probilema,




que pists por o misino que sllos y que o ha esuel-
1o cler mamnera sativkac ok

Es umi entrevists libee, mis paecida 2 una chaila, on
e b afectadios se expresan, che feonmis
braclirecia una primens informacion sobre el problema

I FASE: IMAGROSTICO

* Evaluaciin peicoligics

» Contrato torapéution: Compromiso. escrito. del
imbento de nommas durante el tEamiento,
Duraciing D dos a Tres sesiones,

1* FASE: TRATAMIENTO

F Wﬂhﬂulﬁlﬂ.

- Durachin: de thes 8 clnoo meds,

- Terapla de grupo.

« Pharache: sels meses con sesiones de frecuencia
wermuanial, o fasta o) afo con sesines
e soguimiento lquincenales y mensiales),

4* FASE: SEGUIMIENTOD TRAS LA FINALIZACION
DFL TRATAMIENTO

A los res, sok y doce mesed.

Proceso terapéutico
Terapia individual

En lon primeros. momenios del proceso terspluticn,
s ayuda ol packente a tomar conclencia de la
dimenéién de su problema de juego patolegics, incl-
et g0 w mativacian do aceerdo con o proced;-
miente descrite por Prochasky y DiClemente.

En esins primeios momentas también es importanis
tritbafir con el Limiliar para gque skma 9 compo-
tencia en el cambio y se implique en & proceo tera-
platico, cambie s actitud (disminucin de criticas)
y cambie sy creencias sohm ol problema propor-

Deshabituacién y autocontrol
Exposicion con prevencion de respuesta y control
de estimulos

Fasiss: Antes de logar a la aplicacion de la exposi-
citsn el pacienie debe aprender una serie de estrate-

ghis conductuales, fisiolégicas y copnitivas que le
filinarin i eli

el enfrentare a bos estimulos. elicitado-
res del impulse a juggar durmante La exposician.
o Control de estimilos
= Entrenamiento on relajacion
s Entrenmnbento on atobsenacion
= Enfrenamicnito s detienciin del pensamiento
s Entrenamientn en Dé sensibilizscion Sistematica

o g dn

* Exposicion en vivo con prevencion de respuesta;
La recuperacion s produce cuando el sujeto se
expane 4 bos indicios de riesgo y 0o tiene dificul-
taddes para resistine a la condhucta de juego,

= Terapia Cognitiva pata originar el cambio de las
ereencias sobre la sere y el aan, o trieds de la
toma de conciencia de las propas disorsiones de

y o alestraimiviies en verbalizacio-

nes racionales sobine e puego.

Modificacion del estilo de vida a traves de la nor-
malizacion de las dreas afectsdas

Tan ANV COM CONSEELI gjue Ln ileye
de jugar, e of que modifique otras series de conduc-
tas dirercta o indirectaments implicadas on ef juego y
Hevande 4 cabo conductas aliemmivas que le per
st wra formin de wbida mas adapitativa.

= Ama familiar y de pareja

= A econdmica Liberal

= Area social

® Area e ocin y tiempo libe

Entrenamiento en habilidades de afrontamiente

Las dos principales categorian de habsilidades de
afroramienio que nommalmente &l jugadon aprende
won lay habilidades de solucidn de problemas y las
halsiliclades wociales

pused
ser usada para controlar una situacion sin jugar. £
fugackr es instrubtdo para que edas eiraiegin sean
pﬂuﬂmﬁnﬂﬂlmmdﬂdﬂ&

§




Finalmente, el plan incliye acciones especificas
rara Hevar a cabo =i ocure b caida,

Uso problemdtico de Internet

cQue es Internet?

= Red dr ardenadones que comparten datas y moeur.
B

* Existe una conesiin de redes a nived mandial que
Mahﬁnﬁuhahmncm-
niicarse onine sf en cualguier pare del mundo, Eso
Mis Tl fener ArCeso & EonTuidn ¥ peronas
e e otra manera no sera posilile,

* El fendmens internet s extiende 4 raiz, a princi-
i che Tos 540, ched priener * navepadir, programa
que perrrate ir die un lagar o otro. dentro dee o red
e uin enlaimo grafico.

Estadistica

= 500 millones de usuarios en el munde,
= TE0 millones entre LISA v Canadi
= Cash 8 millones on Espalia: 19% de su pobla.

cithn on el 2001,

= En niwstro pals, en el primer iimestee del 2003,
un millln y midio do nuevos asuarios. S& extisi.
de a gean velocidad, El indice de crecimiento e
del 12% mensual 52 calcuta que e promedio de
edad dil msania tipo e de 12 afios y de | de cada
10 ox menor de 18 afios; ¢ 57% hembes v o
A% mijere,

Qué hacer se pueden encontrar

-uhIm‘mT?#

* Lamayoria de lox adolescontes entre 12y 15 i
uithliza Internet para chatear, bajarse juegos o bien
obtener misica,

- Il.l'lllﬂ'r“ll-’ﬁﬂﬂ}l

* Enviarse y recibin comens electidnicos.

= Butjarse apuntes y

* Panticipar on sorieos, bingos. ndetis. Agul nos
ERCOMRIAMOS CON N resgo emoto pero eal,
puede ser by amesala de la ludopatia via Intemet.
El jusmaes i esta prohibido a los menares
ket en Rod no hay limites, v 3l Jos hay.
Lanbiidn hay pivenes expenos en siltdrselos.

* Visitar pagings pormogrificos

* Participar en chats de conteridka sesual,

Lna encuesti pealizada por Elena Rodrigues v edits-

da por by FAD (2002, sobre una poblacion de 3000

estudiantes de 14 a 18 afios, revela los sipuicnes
it
* Respecto o las actividades de tiempo libre en

Cnﬂmmnmir.mJonmupwm

0 todos los diss se observa, on frecuencias bajas,

“riavegan por Intemet”, “Chitear” con porcentajes

entre ef 17.5% v ol 13.3% (fecusncial

* El periil hinico de quienes realizan las dos acti-
ehackes e nos acupan con esa frecurncla de mas

e ik veces por semana seria el s -

« Chatear; oy varones de 14-15 bfios; los ey
tHardes y lob pardchos; aoquellos com eaudies de
BUP, COU o PP aguelios cuyos padres tienen
edudies superiomes: lov gue 60 comideran

= Nivegar por Intermet: los varones; los 1617
aftos; los que estudian y trabajan: aquelios que
tarven estudicn Lniversitarion medics-superio-
res; doa que sus padres tambidn tenen eduidios
medios superiores; los s s sittan entre la
i mitad de s elawe,

Efectos negatives del uso excesivo
de Internet. {Adiccién a Internet?

Vawios esturdios, realizados en los Glimos afio,
apuntan Ly posibiliclad che gque Intermet pudiers ser
una luente de posibles alteraciones condiciuales:

cipsie con mas frecuencia so poduima comexicn: sé
serithan miks nendowos cugndo se blogueaba o res-
Wringks s access; experimentaban mayores senti-
mientos de culpa o tHes s permanecer
conectadas durante larges periados de tiempo y
tendlan mas & peraur que oeurria en ke cuan-
da o estaban conertados,

* Young (19965 En su encueda identificd dos suls-
fripos:  dependientes v no  dependienies.
Concluyd que la adicridn a intemet exisie, No
& Infernet. wino a diterminados servicios, gue

preicoldgicas,
= Brenner (19975 6 17% de bos encuestadkes wtfli-
gaba Internel s de 40 horas semanales.
identificd un subgrupo de persanas cuyo uso de
Internet provocaba mas consecoencias megativis
oqeee o o) resto die fo muesti.
* Manuel de Gracis y colibbradores. (20025
Canelusitnis
= H4,9% manifiestan tener problimas frecoernies
por Inkeme. :



- wlertod megathvos dobee o mlacin saciil y
Famniliar,

estar conectadn.

-« Pérdida de control sobie b durscin de la

cohexidn,

Perdica dee tiempo Liboral o de estudios,

Lin mayor tesen de estar conectados.

Sentirmientos de culpa.

Pérdics de la nocidn de fiempo mientras s esti

conectadn.

= Este 4, 9% tambstden hice un mayor uo del chat,
accede con mayor frecoencia) & pdginas de
confenide “solo pars adultos™ y presents un
mayor mivel de amdedad v disfuncion secial
ojuie el pesto e 1 missstra.

= Mo hay relacién melevante entre ol tiempo de
(coneide diario y el use Sien el
nimiere btal de hewas sermanales. v en el rimenn
tokal de horas dedicadas 2 ura sola conexion,

+ Los efecion nogativos quizds a la fali de inte-
graciin con el reso de sctividades dlarias. (La
’Hw'n‘hhnndhth!;?hnfﬁﬂhynam
o paes e bstepatiol.

Feervan Vifurs (20020 S0 trabaja en este estudio con
1277 sujetes, Los resubaddos son bos shgubente:

= L puntuaciones obienidan por of grupo que usa
dhlariarpenbie La red i de una hora, en compa-
racidn con el westo son mis sl ene depresicn,
sesibiilipacion imteipeisonal, Ideacikin paranol-
mmienion dir culpa, si gl

= Elchat es la aplicacion por la cque miseran una

mayue prediboee idn.

ks -compulsion,

hostilidad, insomnio y sentimiento de culpa

- Mientins que ly proporciin de varones y miije-
Fes que mustran preferencia por el chat es
iy shmilar, bos que se decankan par ot con-
teeders sin mayositarismicnte hambses,

= Les gue preferentemente ulilizan ol chal se
mestran mas insatisiechos en s eliciones
de parmja y on s mlaciones familiane v en s
capacichid o hallidad spcial.

ENscusidn

= Todavia hay weu preporion impotnte de
abumncs (40.8%) que spenps utilizs b med.

= Un 1E% de laimieitra realiza coneslones con
una periodicidad y duracidn que en algunos
wsturdios aparece asockdn a un uso adicthve de

- Comparados con los otros que 0o lo utilizan
tant, preservan of peril que se ajusta a las pre-
diccanes intomatobogia).

+ Con melacidn a ung mayor preferencia por el
uso del char, su e con ndependencia de s
duracidn de la conexitn, el mociado a4 un
Mualestar nuyor. La sitomatologla es cobenen-
fe con otros estudios a eecepcitn de la sensibi-
licdael interpersonal, la ansiedad y 13 idescion
paranaide.

= Indatisfaccion en sus relaciones familiares,
pareja en s agresividad o habilidad social.

WU guee un uso excesivo e el o de determi.
nadas aplicaciones o en el contenido de las
pginas consultadas en donde debensos bussar
las causas o analizar las relacions con eta

El usor problemitics de la red, on ¢l que la incapa-
cidad del indivichio para controlar su bso causs
mialestar picolégico y alectaciin funcional se ha

& Intermet en base a los criterios del DSM IV para
definie o dependencla de sustancios y el jueps

]

mhmlr.njm;zpir-\ilumdtm

= Edar inguieto, de mal burmesr, deprimida o it

bl cuando intenta M;pararulmdt
Inlernet.

- bstar conectado mas iempo del que, en principio

. :':uwn peligro, ariesgar o peides relaciones sig-
nilicativas.

- Mt a los miembros de la familia, wrapeuta u
oo para ocullan kb extensidn dela implicacidn
Con Entermet

= Ui Interned come medio de encapar de los pro
lemias o reducciin de los probilems emoclona-
[ rvegratinecs.




Echebrunaa sefiala gue kis sinlomas mds focuenies

e los alectados a esta adicern son:

< Privacida de susio para “engancharse® 3 by red,

« Deseuiddo de otras actividades

- pensar comstantemente en Ly red cusndo no s
uta corectade aella

Ll e s apslicnnicnim usadas en L red mis adici-

va o5 el cht. L caracierisiicas del chat gque las

haren tan atractivas:

- Aot (Ecaras, ETREine ..

= La descorporalizacidn.

- Lo distorsidn del tempo.

Consectendcias:

= Dresinhibicidn mds alwsoluta.

- ldentidades cstigmatizadas que iMeractian con
wtress = la redd, ven inerementadas s auto acep-
tacidn v segturicad,

= “atimibdid acelierada® (ssemtien una sensackin de
intimmicladd y de conexitn social con el otro de una
muinera macho mis ripida de To nosmal,

- Depondencia, apancidn de nscvos hibitos coma
la necesidad de conectarse cads dia. Este hecho
punrde generar La apanicion de slemcionss emo.
ciohales y eonductuales asociadon

Controversia actual

Fara la mayorka de los o, Intermet se lioats o

cubrir un déficit e la peronalicad ¥ en

ks habilidades sociabes del wsuanio que al final
devendrh adicto justamente por ello,

- Mo hay decumentacidn sufickenbe paca cankdorar
el s e Indernet Como Lna cateio-
rla chinica e o misrma.

« Estamos en una elapa inicial v oo se tiene datgs
L cevlesa para definic un diagmostico y wn it
e, _

< El conjunta de sintamas aum no tiene consistencia
nf fussiliedac].

- Hay gue sepulr nvistiganda, se teguiloren eshu-
divs epideminligicos. ¥ mayor acumulaciin de

Mﬂmr:cmrumcm i

fay (2000}, conchuye el wn

Mmhhmdpmdcmmﬂﬂu“mshﬁmdn

importancia clinica que e muesta asociado a

malestar, alectacion funcional & a trasornas pshguia-

tricos, inghiidos en el Eje el DSM 1V, Pesa se nece-

Sl preciar i e un trastormd distinto o lorman pare

e o,

Los autores poneh énfissis on los riesgos quis puoe-

den suponern para los adalescentes quie Tntermey

=ustituya o condiciones las relaciones personales
en un petedo sdtal o el que sen especialmite
criticas.

Searmn C000) consldera que “hay bn escephiclsmo
sobee &1 disgnostico. BN principal anumento usido
B EORIrG % fjue i A i
contucen al mal uso de nbemiet Peso esto Lambiin
&4 Cleno para obras adiccliones”

Perfil

Supeiin phvene, proferentomentn varonm; con- un
alevado nivel educativa v habilidades en ol v de Ly
tecnedogla que viven en grandes cludades, Se espe
culs con la exisencia de un subgrupo de usuarion
caracierizados por' b fimider que encuentra en ol
cibwersein la posibilicdad d&lﬂaemledu la arabedad
producida por las relaciones sociales cara a can,

Cémo usar bien Internet

& Mascar an horatio de st unos Gempos, whos
Hivelbes v anas replas

= b imgrercindible aprender a carinar con crite.
rios, vilodes i evilin riesgos.

* B preciso escoper un provesdos de scoeso a
brsterrst epos brinvele Ly pesilbilicad de un accesa fil-
frands.

# B bueno sivisr iodo ondenador proviio de acece-
%0 a Inlemnot en una zona coman de b casa,

. Eﬂtnw o navngar por Infemed con los

bjors.

o Hay que entrar &n Intemes con un objeive con.
crefii.

® Hay que animar @ lox hijos a quie reflesionen
sobew b ppe encuentran en Inbertel y que e
ran A bos paches cuands han encontrade algo que
no les comanosn,

= Ha de guedar muy claro gue encontiase en la
calle, en la reabidad seal, con algulen gue s ha
cantactado on L realidid virsal spane una serie
1o despreciabile de riesgos.

s Cpue L comexidn a la red no sp prolonpue mas de
i horas clarias

= Ditinguir bo que es ol wso normal de bntorme de
Iz que s una sdiccidn

= Mo abandonar ninguna aficidn por el uso del
milsiia,

= pantener las relaciones sociales y familiares sin
.dwflhi-hddrmmhnd.

Juegos de apuestas en Internet

Pasece que el piego de azar en Inieine despegand
por vk tazones. “Primens, o5 (G0l el acceso y la




participacitn en una actividad que ocuee dentro de

casa via pantalla. Segunda, of juego do apuesta por
Intormet tione el potencial de ofecer los efectos de

excitacitn visual simila al de las mquings tragape-
was. Adermds, la frecuencia de los acontecimientos
s muy ripida”, Giriffiths (20001,

Dros estiacdios recientes han sugenida qoe los jdvenes
usubios habituales de Intemet &5 mas probables goe
jurpuen apostando en Intermet:

Maorahan-Martin 'y Schumaches (1997, examinaron

diante. Hallaron que los usuanos de uso patoltgics
dle Internet era mds probiables que fueran hombees y
e Usaran Inbemel [ara COmnoCer. BEriE mueva, Comg
soponte smecional, par fuger @ juegos "o line®,
para jugar apostando y para abordar seso "on line®.
Scherer y Bost (1997} encuestaron 2 estudliantes

resultados también demostraron anquelios
eran definidos como adictos a hr;m uﬂﬁmﬁ
servicios menos populares fuegos, tableros de anin-
clos, chals, juspos de apuestal

Para recomendar un Iratamienta. nos mitimaos @l
provis erapiutico descritn en el apartado comes-
pundicnie.a *luego Patoldgico”, con L excopebén de
et ol obistives s elinlpe al control e dicha condic-
1 s o o la abwtinencia.

Adiccion a la television

La pantalls del televisor es by “decans® de las que
s acupan, indegrada mn mestros hogaes, noamal-
merite en lugar prolerenie, o8 Lo mas fiecuente de
nisestras actividades cotidiang,

Segon encuestis del OIS, cerca de b mitad de los
espafitles no lee punca I prensa, omra mitad no oye
ninca la radio, pero el B5% ve todok los dias la TV
s ehe dres boras.

Como en ol mesto de lis adiccionis no loxicas se
mantiens, avngue muy debilitada, la controversia
mhmhcrhﬂmdwﬁﬂ:h!dehﬂﬂﬂnﬁlwh-

tﬁﬂmmc propane, coma piediciones
dradkrﬁhxdp:nﬁu,

Cefnero misculing,
- Soledad
+ Baja necessdad de conociminmor,
« Sedacidn, mientras 2e mira el felevigor,
- Pasatiempo habial

Exposician al TV,
ummﬂmm;mmm
b iquate, poe ameerdio dhel lenguage visal, akcanza, diver-

armerite, ¢ ambito. sensonal v emockonal, geneando
mmdih*thmm
m:ﬂ-u'l:u:.' pwmhudrhtuhuh eticos, ko oual
preocupanie e mas fivenes, El
M&hmmmmmhm
sitin e, adernds, por apeendizale vicaris, posden
acquisic mockslos hmpummnﬂhh

e

s Es aconsefable ver la ielevizidn e familia:
Favorece la cohessin de sus mismbros y facilita 61
didlepn critico y educativo ame ws contenidos,

= Mo e deseable que el nifio consuma elevision
estundo solo: Fomenta el ailamionto y L inhibi-
it del nifio mavor, y tampocs debe ser a "rifie-
ra electrdnica® del nifio

= Mo ver la televisian durante lis comidas: no acos-
turmbsta Laverecer la digestiton v romper li come-
micacidn farmiliar.

® Eﬂﬂ#mn-dmlekmuﬂ&pmndp;duh.
televisidn, scpecialments en vigila de clase:
exceso de television es causa de trastomnas del
susfics y el mial rendimienio escolar,

* Los padkes v educadores deben seleccionar pre-
viamente bos programas cuando los alfhos <on
pequedios y hacerde conjuntamente cuando los
mifios son mayones: &1 licie willzar la visuafiza-

crin de I televisidn come premin,
* Peamilie que le nifio halile duremte G visidn de
televishine no vale decir * a callar * y a = mirar *,

sino comentarle v ayudarle o comprender |o
=14 vienda, s

* Los padris y educadores deben hacer comontanios
¥ exiticas sobee los erpacion selevisivos: se ha de
atkesrtar i los mifhon sibare s eleciod de la publicidad.

* Diosificar el tiempo de visidn de television para
que haya tiempo de hacer obrak cokn: no mis de
una o dos horas diatias, sepdn a sdad o mejor no
wierla chiramte los diss [aborales!

® Lis padies y educadons no deben olvidar gue sus

propios hibites de teliviian sorin adoplados por

suis hijo debien sabier apapan 1 wlevision porgue
hay algn meoe guie hacer.

Abuso de telefonia,
videojuegos y telefonia mévil
Deade. hawe algunos afios, en [ mssma proparcion

en et o aumentadd by vestas y al misma ritmo
eue s han o instalando en los hosares espafioles,



han agarecids, cada ver con mad frecuencia on los

medios de comunicacion, aniculos v programas

relacionados con los vithm-jurgos s electos en la
pabilacitn intato-fuvenil, Por encima de b inexac-

il y del alarmismo de buena pane de ellos hay

nue recoger s shnificade altimo; I encome prec-

CLpaCion que, para padries, ensefiantes y piolesions.

les det drmbsite che Ly salud mental ha supuesto &,

adin y & pesar de su estEnsidn, nieve lenamens, jEn

e wie basa tan alarmada actind?

= Suns posihibes efoctos nocivos se daffan en la pobla.
cadiy indamiil,

Las edades de inicio se sindan alrededor de los 7

afhis,

= Se ftrata de nuevies weonologias, o asimilades
mayositariamerite jr la poblacidn,

* Sy crecimiento de propomciones jgeométnicas v la
falta de control de sus contenidos. mayontana.
miente violenios y sexistas.

* Sy meledrica introtuccion en nuestra sociedad,
i vertiginosa evoluckin y la enomme atraccion
que cjerce sobee sus potendiales consumidones

= Su proximidaed tante espacial faalas de jueps),
cotmo modoldgica con L temitdas mdgquinas tra
ApETay y s shctos adictivos,

Diesschee b 90, coinciriendo con L masiva inrodyccidn

e videoquegos m ol mercado espatial, se detects on

hmm&m#wh

Invvistigaciones realizndas al efecto én nuesing pais,
confimman que, & mayor ecuencla, antigiedad o
mayor namers diaio die juege oon vdeojuegos,
mayores prablemas de |uego con apuesta.

Mas recientemente, o mediados de dicha década,
comienzan o aparecer memnons cuyo abuso o adic-
exin con lod vi se relaciona con lracaso
escolar, conducias desadaptativas 3 nivel sociolami-
liar y una wervie de sintoman miy similares al de los
jugadres patodogicon.

Argumentos a favor

* Conducen a la concentracion de la sencidn y a la
mejora de las habilidades copitiva
* Favorecen la coondinaciin dculo-manual y los

mwflejos.

* Es un oo deal de aprendizaje por ol ko v
theclio, pod gquie dessrollan La Gekisd v estimue
Lan la cvirles el

= Por la posthilidind de aplicaciones coeativas y
Mlhﬂdﬁgﬂﬂﬂllﬂﬂﬂiﬂﬂﬂﬂ%m’
o, educaciin, e,

* Conducen a un awmento de ln auto-estima:
Propeavicnan sentido del domink y control.

* Reducon la posibilidad de ot conductas. pro-
bilemaiibcas.

& Sereen, coamo terapia, on ol fratamieno de ciemtos
trastarmos relacionaidos con el s,

= S oo preparacion al mumdo de L informdtica

Argumentos en conlra

La mayorfa de los vestigaderes del tema coinciden

en Cinca factores negativos:

s Producen un aumiento, 3 conn plaze, de by con-
ducta agresiva,

* Lea valores y puits de compofamicnio que
Tranamilen son conraprducentes para by forma.
ety hismana dhe los nifios, por ws contenidos yis-
lerities, seoustuts, inclividhaal iseas v eompetitivas.

* Inhiben otris actividades como ef sdtudio ¥ olros

juegos. o =
* Inhiben condursa sociales constructivis.
* Crean adiceitn,

* [Eloctos blopsicoldgions: cambios temporales en L
frecuencia cardiaca, presitn sanguinca, se.
* Provecsn el hisrn o gasto. de dingro destinada 4

COSAS PHECiss.
* Producen ansiedad y alteran ef sidema nervinse,
* Diweriinuyen |3 capacidad de distrbucion de la
R ian.

= Limitan la i
= Conducen, con frecuencia a deseguilibeios ema.

clanals.
* No al desarrallo de La creathddad.
Ciran pane de 14 polémica wobre lor ofectos antago.-

nicon descritus, Sitda & o ivestigadenes en dos ban-

dhost Low que deefieriden que los video-juegos no son

pulencinhm peligromos y low que enfatizan ws
efeciin negativos.

b polémica s¢ mduce en la medida en que los
dhefenaores acihan siempre encontrando un porcen-
faje reducide de chicos que presentan lin olecios
problemdticos aludido.

Potencial adictivo

Len disefsdones. y fabricanies manejan dos concep-
tes: L “jugabilidad™ v la “enganchabilicad*.

La “jupabiliclad” se baga en la calidad senica que
prrmite un desarrollo lgico, fluide, con nivel de
complefidad adecuado,




La "enganchlbilicda”, e Ly suira de [ anderior, s
lis comieniclos, prificos, sonidos, competitividad, mvid
e adeenalbin. sic, que tienen coma fmalidad que ten-
s ganan de seguin jugando de fomma permanenic,

En el estuddio eleciuads por Elenn Rodrigues v otos
(2002), g la sencitn, como los propios jovenes,
mvacian la “enganchabilidad” como causants de Lis

principales consecupncias dhe s s

S ha Encontrada un incremento notalibe de los nlve-
les dp dopaming durante el juego, b que puede
suponer ina procha olyjetiva de gque jugar con los
videojuegos produce adiccidn fisica.

Criticas al diagnéstico de adiccién
a videojuegas

Toddos los autores encoentran un de el
oo que cumpben los critesiogs de ddicoitn, no o
tanite al tratarse de estudios transvemakes atos aute-
s
auitllos sean mhﬂmm
cassa o Ln s,

Repecto a |as posibles consecuencias adictivas de
ks videpjuegos:

& Eq dificil discernir si lal sinisckon sdictiva respon.
the 4 elecios oa errias anibisociae
kes, o sl e consecuencia directa del uso de vide-

= ﬁnnhumm a su potencial adicthya, no
parten de una base tedeica sélida

* Para que pueda considerarse dependencia ade-
mis de frecuencia de juceo, duracion, dinim gas-
tado y la comisidn de actos reprobables para
fugar, detbse existit pindicla de eontrol solm dicha
canducta

Mﬂhﬂp;hmn!ﬁhuﬂm
en nuestro por T:Ew
y de la encuesta de la FAD (2002)

* L frocuencla de juepo e mids alta gue en los o
(B0 y similar 2 los de nuestra década, En algunos
adclrcentes la conducti de cen Videojue-

s s asemiga a la dependencia, Bn ellos wal con-
E—umm&:ﬂmw s [iwisiva, 84 inadi
para escapar de la realicad o conlleva wries ries-
o para s desarrollo social.

o Los adolescentes de 14 216 afas san los que mis
sy declican o jugar, b mayaris con a edad va
rediciendo Ly fntenaidad de juego, pers guistda

sgmenios de (dvenes de 1A afios especialments
duroe en frecuencia v dusacin,

= El'dos por civnto de los nifios y nifas espaiioles
aficionados. & este tpo di s, pusden conside-
rarie verdaderos adicios, ya que confiesan dedi-
mﬂmumhmnlhmdrudﬂudw

Del

videojuego
a los mdquinas tragoperras
Alpuncs autpres han evidenciado la existencia de
ura escalada regular que-se incrementa con | edad
en [a proporcidn de pifios que acuden 3 L salis
recreathvis guUE juegan con mbgunes fagapemas
tanio como con
wﬁﬁ ﬁmh:ﬂ"‘m:ﬂ o Ardi.
4 Juehes L
na, tanto en lis lamados Videojuegos de “Arcade”,
whicados en sabors recreativos, como en juegos de
apurstas a fravis de Internel

Sintomas tipicos del nifio con alta
adhesién al videojuego

» b poede contiolai el momento en que debe
drjar de juagar.

* Predenta un compartamiento . despdaptativo. y
comglsive.

» Sacrifica alguna aciividad social, prolesional o
recreativi para poder jugar

* Gasta todo su dinero en la compra de accesonios
¥ compléementns para la consola.

* 5 s necesanio miente, pide o roba con al de con-
sepulr rero suficiente para cubiric sus necesida-
des con el viden-fuegn.

» Todw sus preoclpaciones v intermses. giran on
parmics o las mdgpainas de juego,
Mummmm ¥ s, e jugar con
la consola,

* %o nuestta britable s no puede juga

« Tiende a abslarse del munda real.

« Litiliza =l COMG UN MECanismo
mediante ol cual canallear sus emociones ¥ ev-
dirse die | realickacl,

 La mayor parte de suactividad fisica y mental 14
dedich al video-jurgo.

# Lan racodves pol a8 gque jujiaba 6l principlo se
modifican, Ahora juega mds frecoeentemente, de
ot Francrd y pod razones distintas, Mis concre-
tamente describe |os vipuientes factores para el
dilagndstion del videoadhon:

+ Preccupaciim frocuente por jugar.
= Mecesidael de aumentat 1 apuets para conse-
jouir Ly e itacion deseada,




= Aniranquifidad o motabilidad cuando no puede

jugar,

- Sacrificio e actividades sociales (arigos, fami-
lia.l profsionakes (colegio..) o recreativis
WM# }muh ol juegn.

- [ (4]

Mosotros afladiriamos: -~y

- Allo nivel de-excitacidn meentras juega.

- Gastar todo e dinero disponible y, en ocasio-
fns i prestado para jugar,

= Preccupaciin por alummim asociados a los
va-ﬁmlmﬁnn programas de TV ebe.);

Evaluacitn y tratamienio

Lo mis probable & que L informacin inicial pro-

veng de low padres, slendo, en principlo reticentes

losi fivienies 4 recanocer los problemas oquie su con-

ducta de juego acarrea, por ello e comvendenle gue,

dhessade o comienizo, no nos clasifiquen com “brazo

armaddo® de wi padres, sing, al contrario; como un

medio de ayuda, En cualguies caso, la evaluacian

conitara dhe

o Augtc-ohsErvacion v

-m&lhnﬁwmﬁdnhmﬁamﬁuw

* Deteccion de Wastornos sociadon.

* Alemativas actiales al ocio-y tempo Bhee.

= Principales dreas afectadas.

* Clirna Familiar,

En ol tatamiento sedd de especial mlevancia la

emipatia que establercamas con & chice, asl coma:

= Mativackin

# Entrenamienio o lEcnkcas die aulo-contral

= Control de estimlos

* Iniciacidn en actividades de oo ailudablis e

con ¢ juis,

s Tratamiento sspecifico de dreas alectadas o dedi-
clarkis,

Aul mismio e entronadd a los padios on el control de

ullhiiutrmmfudemﬂlrﬂu
Deperrdundo de cazo tendremaos poe
abjetive la mmm:hla comehacta de juegn o

la pormalizaciin de la misma, empleanda, en con-
suencia la exposicion progresiva con contral de
elimmilas y prevencion de respuesta en ol primer
mrﬂMﬂmmmm
el aplicable al seqgunido,

Telefonia movil

Diversos autores vieoon refiviéndose a eilos come la
e vecienie de las Hamadias sdiceiomes leonnlip-
can”. En nusestro Pals, las N modvibes superan yaa

wsany midvil, Adolescentes y jdvenes son quiines mis
los unihizan, logrando con elios 1ol independencia
comunicalivi,
Mebadias, logos, juegos stracthvos, scceso o Intermet,
hwwnﬂﬂwﬂnnq_mdwlndehw
U s convierle o
pmmmﬂkuduﬂdﬁlinwdr
Mensajes Comos”. EDmids utilizado entre los jivenes,
e constigye un benpuaje peculiar v enel ol (pot
in econdmicol hay chicos que gastan L mayor paite
dhe 5w Timitacks econnmia,
Fauling Casells e fpnash de Bofarll 12002), definen
al “miril adicio” con rasges similares al adicio A
olras = pantallas™ TV, ordenador, videojuegos
“un estacks de anskedad elevada ante L falts de v
o la neceshiiad compulsiva de estar utilizindolo o
bods haowas, Es miuy similar a cualiuiera de s adic-
chones a b pantalla®,
Mo abistante, habed que tomar con mucha cautels
tales afirmaciones que no se encoeniran, por ol
motnetiio, avirladis por imvestigaciones: ohpetivas.
Las bases de datos clentificas apenas efrecen aliin
Mo histticns. atendiclo ti n salo caso con ee frastor-
noEn nuesin esperiencia teraptutica e “Vida
Libsre”, Consideramas, por tanto, con la informacian
¥ exporioncia existentes on ld actuilidad mis apon.
piaduhdﬂudumdmcd:unmdtﬂ::iﬁn
¥ 1al dingndstico debseri especificar o cudl o cuiles
el sds funcinnes we mefieme,




SEXTA PARTE:
CLASIFICACION DE LAS SUSTANCIAS

i nmg-d.;m, hm‘;:mm

2. Clasificacion por su procedencia
® Sustincias naurales
 Systanc i serdsinbicas
» Suplarcias de sintesis

1, Histirica de Lewin
= Prisner grupo: Euphiica
= Segundo grupe; Phantasica
* Terces grupd; Inehvantia
s Cyano grupo: Hypnotica
= Chuinte grapen: Excitantia

aceptado dilerepte al pucotripics

o Syetanciss institucionalizadas de produccian
edrictamente controladas

® Systancian no insfitucionalizadas.

= Sustancias no nstitucionalizadas cuya peorec:
cién es ilegal, a5 como su comercio Y. &N
mchios Casts, 54 oMM

Efectos, via de administracion
y duracién de los efectos

La clasificacitn propuesta hace referencla a las idi-
Virdas familias de sudancias que exiiten:
* Capnabinoides

= Tahaco

Cannabinoides

SLSLANC AL, '

S sustle presentar de tres formas: “marihuana o hiet-

ba”, preparada a partic de las hojas cecas, flores y
tallos de la Cannabis sativa; “hachi 0

'Ir_nillﬂllll‘._llﬂv

oome *acete de cannabis o sceite de hachis® que se
obtienen mozclimde la msina con algin disolwenie
el lugar 2 wma mixtura.

La mayorta de los usuarios del cannabis fo fuman,
wendo poco comin sy ingesta. Mormalmente se
fuma mezclado con tabaco en cigarrillos hechos a
mana, Otra manera de fumar e mediante pipas
fabricadas para tal fin,

S elecios, de rapids aparicion, varin segon la
dmﬂiquq:muhh.dsudnd:andﬂ
fivelividun, s expectatives, et En desls ohevidas
puatle comfiusion, letarpn, peroepcitn alie-
udad:hnnududpﬂuMImhhmud,aﬁ-
dos de pinico. Existen pocas posibilidades de sabre:
dosis mortal pod cannatis




* Efeetos inmediatrs on dosks bajas puiede producis
sersaciones placenteras de calima y Dieestar,
aumento del apetito, sulons, locuacidad, tagui-
cardin, erojecimiento de ajos, dificuludes en los

process mettalst complejos ¥ alteracions de la
percepcidn temporal y sonsarial, A ollo siguee una

segunels Tase de depresidn g somnilencia,

= En cuamo i los elecios & largo plaro, distaca una
frecuente disminucEin de la concentraciin ¢ Ly
memarizacion, Pueds canar alieracione del sis-
besia iimuribdgicn y del sisteima reprodacion,

® ] THL atraviesa la bamera placentaria por lo que
ol consumo sypone un respo pacs el felo wito
durante ol smbaraza coma en L lactancia,

Esta constatada la potencialickid del cannabis como

wlemento desencadenante de psicosis y cuadros

deelicante-alucinatinios on personas de riesgo.

Pupsde generar tolerancla y dependendta con ¢ con-

secuenie dindrome de abstinencia en caso de metiva-

dia by de by dhoga que conlleva ancledad, insom-

ruie, irvitabificacl, depresicn, anaorexia, e,

Opidceos

Son derbvados de 1o adormiders con una polenie
arrita depresora y analgésica sobre ¢l sistema ner.
vioso central,

QMo

£l opio &5 el producta natural de un tipo de amapo-

la lmada Papaver somniferum. Dertvade de la

adormideta s obitiene el opio crude, que iras pasar
por un proceso de ofinedn v iransdormaciin, puede

s Mrmiaddo, comide o beldda, Sus elecion son:

* Bloctos inmediatos: ol consimidos manifiesta cier-
to grado de estimulacidn con aumenio de L ima-
winacion y la locuacidad, Se i de sensacionis
dhe corta duracidn iras las cuales by respiracion w
haco mas lenta, los procesos del pensamiento y [a
imaginacicn se vaelven confusos y el sujelo
suuimibe £ U s profuinda,

* A largo plazo, el consumo crénico produce en el
individuo un delerioro notabibe § logos los nivebes

Ievsprilse sl
cepeidn comtante de frio. Amlamiento, E
meniscabo de lis relaciones interpersonales.

= Bl consimo de opio e mujeres embarazadas
Vigne sepercisiones. graves en ol felo y o frecuen-
1o riesgo de parto premaburs,

Amedicls que aoments Ls wolerancia, la dependineia

4 POFTE TR CONSCIRAE [roosands yritomme seme-

jartes @ hos rorfindmands.

MORFINA

La marfina, principal elemento activ del opio, fue ais:
Letdis al i cheel sigtlos X000, S ugilizacion Doy on dia se
limsitar casl e doema exchsiva al dmbilio wédico. La
o P st o g iy U i
o - e el coganiine por via oral o
inyectada. Elimina el dolor, relaja al pacienie y le pro-
prosrcionii urta sensacain de bienedas Bs por ello que s
utiliza on cav de graves asmatiimos o de cietas

O hlsRas, vamitos, estrefimiento, confusion,
cambios en ¢ estada de dnimo.
H@H‘l:pndnﬂ:l:hh:m fa marfina sMraviesa
La mernbwana placentaes en las mujeres embaragzsdas
ymmwmdmmm

resubincio i Ln Lo con-
tinuado I fendmenos de toleancia v
dependencii; s al sugeto s e priva de s dosi regu-
far dlee oo, @ las pocas bores se presenta wn sin-
dromwe i shstinencia caracterstico die iodos los opid-
ceon, My oue sslalar gues, en e acdmsinisira-
i ierapitica, cuando s mdica para of teitimienio
dhe dobores severos, liv posibilidades de sparicion de
una dependencia duminuyen drishcamente.

CODEIMNA

Se trata de otio alcaloide que. al igual que 1s mordi-
na, exigte de forma natural en ol opio. 5 encuentra
en el mercsdo famacéutico en forma de comprini.
dos o liguido {jarabe o ampollas); Sos edectos son
similans & low de la mordina, pear mucho menos
fnbepso: elinkeamente se wiliza para ateniar dolo-
e maderadis y eomo antiluskzens.

Hesulta poco comin comao dropa de abuse, B tesgo
oy e s NSt L = peueio; on
casn de aparscer un sindrome de abstinencia por
retiracda brisca de la codelna, sus sintomas won
o s Fgeros

HERTHNA

En 1674 ba compatia Bayer smietizd, a parir de la
rooerfiri, la herolna, inicialmente oo un iso miédi-
co, povo ensguida we hickeron evidentem sus riegos
¥ efecton negativis. La hisroing se adminiara prini-
palmente por via intravenasa, pero en la acrualidad
existe ura Tendencia a fumar o aspirar ol vapor peo.
ducidn por ol calentamierito de la sustancin

Muschas de s complicacionss Hplcas gque silfon los




heraindmanos guardan estrecha relacifn con inlec-
ciones provocads por la inyeccidn, como La falts de
adecuadeos habitos higlénicos, sanitarios, alimenti-

tios y con 14 adulieracion del opiscon. Elio justifica
L ran incbdendia en ¢ pacbente de s, absossos,
procesos inlecrioss. come hepatitis, reumonias,
SAENA, et Sus efecios som:

o Efectos inmediatos: Durante un intervalo de 23

. Arhlln:ll'l!bm I.lhlrmi'nnpmwu
< Spquidad de by boca
« Migsis (dismanucion del tamafio de la pupial,
-qumﬁlm.rupimwh.

Dhﬂmciﬁn&hburwmé
. Hﬁcmalmplmrm*nuﬂm
warisbdes tales como l liempo de consuma, via
e administacin, habios sanitarios, estilo de
withe... las comsecuenciin pueden: ser
- Alleraciones de la nutricsdn Hdg-zmm
exiremal,
- Algeciones gastmintestinales lesrefimiento
severol,
- Dolencip candbovastulare.
mﬂpmmmmpm.dmmm )
~Pmiu|knylumlﬁpcnllmnﬂ et
tnsacicn, peoblemas ovilatoros, )

Muchos de o efecton obsenados on ol ombarass
tlenen cuie vor mis con o género de vida y el nulo o
epcasn contol prenatal que con | sustancia. Enire
low efectos cabe destacar el grave sufrimiento fetal,
partin prematuios v bapo peso del ecidén nacida y vl
llbmﬂuﬂﬂﬂﬂm#dﬂimhmﬂ.
[] epnsimne crénico de hemina conlleva serios déll-
cits e el Smbilo social del individuo: la desestrcty-
rac ke familiar, 1 situsciin de desemipled, by ngit-

ra de selscionis intrapersonales. i ausencia :lr
Fecursos ecanGmieos, . son e inico de une camern
que con demasiada fiecuencia desembeoc on graves
preoblemas judiciales,

Disarmlle di tolerancia con gran rapidez; so tende
2 aumenta |l cantickad de heroing sutoadrministrada

mmhhmmddmmmm
nueva dosis para evitar el sindrome de abstinendia.
Evte presenta diferonies fases: en ol estadio inlcial
aparece lagnmeo, sudoracion, bosteros y rinoies;

ol siifeto se enbusnira ingquikidn ¥ con wn alto grado
che ansiedad que se inendifica en la fse intermedia
el sindrome. En cee momenio, el usuano sudre em-
blores, dolores musculares, imitabilidad, prloerec-
citn, cilatacion die las pupilas v aghtaciin pcomo-
wriz. A medida que el cuadro de abstinencia progre-
i sobweviens diames, nduseas, vimitos, eyaculaciin
futrtis dolores y calambres on las oxdre-
midades, fiehie, e, Apoximadamente &0 una
womana sueden decaparocer estios siniomas, auncgue
permanice el wcuendo constisnte de L dioga,

.

Lem alm:mdnmm o peicodisiipticos won sustancias
capaces de en el sujeto que L consume
alieraciones de la percepcion [por ejemplo: defirios
y alucinaciones), Algunos de ellos (psilocibing, mez-
calinal s de e natural, mientras que ottos se
elabotan de forma sintétca en laboratorios clandes-
tinos: entre los mds conocidos son el LSD 25 y la
foracicliding (PCPL

L5

S trata oo un producto Smtice exrido del come-
quelo del cemteno (Claviceps pu;.amw L5
pusedde preseatare de muoy diversay formas: abietas,
chpreiilas, Uris cke pelating, el L dis-
tribuciin de ba sstancio tambilén se llevs @ cabo en
hojas de papel secante sabre L que se ha impres-
nad dicha droga.
En funcidn de la camidad ingerida las primeras
munifestaciones e presentan al cobo de trenta o
culrenta mingias y s prodongan durante ockio hoeas.
s pra desvanecerse 4 partin de entonces du forma
Lon efecios the Lo sustandcia no s puetden
predecis, pudiendo reaultar muy gratos y divertidos o
conllevar experiencias francamente desagradables,
En este dltimo caso, el sujeto soele exprerimentin uta
pardidta completa del control emacional. edatks de
pinico, ieas de percecuckin, virtigos, desorienta-
chiin, B
= |08 efectos imedialios méas comunes son:
« Sensacion de mayor agudeza sensanal lcolores
ks Birdllanites, sanickas e eran impemeptibles
s convieren on audibles, se Tescochan los
colores”, “se vistaliza Lis notas masicale,
i),

- Dificutad de concentracion, de control del
puumrﬁpmmdudthuﬂﬂdadde

Mﬁhmﬂnmlrﬂp&m
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. thmmwhﬁuﬁh
petcepeiin de alguna irmagen que simplemen-
e no exise hasta ln completa inmersidn mm un
mundo imeal.

- Experiencias misticas, profundo sentirmiento de
alepria, de paz, de simonizacian y unidn con
low dherriie,

= Elecios a lago plazo;

= Mo hay daos comundentss en cuanto a las
secuelas de tipo flico producidass por el con-
s che LSO sl existen, en cambio, en ko rebe-
muaumnmpﬁulﬂglmmm
ansiedad, e,

=« Un reigts sociado al comsumo de US0 guarda
m:mhﬂmm“mdnljp-

flash-back o mwiomo de fa vivencia tenida con
la droga. Puede ocurric semanas despuds de la
irngpesta e la sustancha =shn mediar o nuesa
dosis- v conlleva riesgos considerabies para b
integrichad che Ta persona.

« Cion telacion a los embarazos, so han descring
una mayar irecuencia de maliormationes leta.
les @ nivel del sistema nervicsa y ocular, comao
tarbsidan un mugor ndmen de abortos espontd-
neod y ancmallas cromosdmicas.

Mo s b demostrardo gque los alucindgends produs-
can dependencia. La tolerancia, sin smbago, s

Psicofdrmacos
Con este tinslo gendrico nos referimos 4 sustancias

depresoras v aclivadoras del sisterma nonvioso cen.
tral. Se producen en lsboratarios {amacéuticos en

Munm:rmcm

cuadon convibivon y determinad descrdenes pulio-

ey la aetusbickac, s utilizacion ha dismisuick
de fomma considerabile siendo s bensodiacepings Las
Ui s efigen oo b mejor aliernatia,

Todos ks barbiitricos son depresores dil ststema

nervioss central; sin embarge existen distingas varie

idpcled (Laea, mietlia v coma duracidn) gque difieren de

T significativa en o referente a sis efectod, vida

mdia y osicidad.

* En ko bajad, los olectos inmedinlos son: sensa-
cidn dhe trangquiliclad v ayuda pars concllle el
stefion. Cantidades mie ebvados dismingyen los

¥ provocan enlemtecimients mespiratonio
que pride Thevar al coma o W muerte, )
s Lion efecies a lamgo plarso iras un condimo prolon:
mmmmmmhm
siten, inconrdinaciding matora v entorpecimienio
del habla, eic.

s 5¢ ha asociado la miyvor frecuencia de recidn
nacidos de bajo pesa al o de barhitdricos
duranie e embaiszo.

Bl consumo continuada facilita la instauracitn de

tolerancia v dependencia, por o gue o se dismi:

nuye o siptime la dosis habitual sobreviene un
sindroime de abstinencia (convulsiones,
thesgn vital serio),

BENZODIACIPINAS

Comstitayen o grapo do fimacos mds Onles y de
mayor aceptecian para el tratambento de los estados
de ansiedad. Dado gee ol magen de seguridad =
mienos idectos secumdaron,
b eouiplacacio'd s BAAATHCDN,
Tienen una accidn ansiolitica, mejoman ol rendi-
mientn del pacients ¢ inducen a un estada de rola-
Jamigntn mdscukar y somacolencia, En ocadianes pio:
mm&mmgtmm
ekcitable & incluio &
Chsbs  tievaclin pmumn mduseat, aturlimiento,
conlusidn, disminucidn de kb coodinacion psico-
mintriz, ot Todos los electos, al gual que con e
barbitincas, e ven incrementados can el sloohal,
hasta el pusito que L mecly de amlbos posde con-
ducir o una sobredosee. La adiccidn materna o lis
Leniroc lacepina ha sids sociada con malformacio-

ries Fistaliss labsho leparing, fisurs palating), aumens

e las cesdmeas, eic.

Las benrodiacepinas. tonen b capacedad de des-
arrollar ioderancia y, tras un us prolongida, depon-
dencia de las mismas. La retirada brusca de la doga
pueede resubtar peligrosa, pem su abandeno no e
;Ilﬂmﬂttndwmnlhathhmﬂlﬁﬂl Los sig-
mos gue confifriran un sindrime de absiheoncia a
esdos Mirmacos son aumerito de Ly amsiedad, imom-
miw, rritabiilickand, mausean, dedor de cabera y wnsidin
rauncislar, temibilor y palpiacioness, disforia y o
Cs0s praves: convulsionis y estados epilépticos.




ANFETAMINAS

Las anfetamings pertenecen al grupo de las drogas
fishcatinivas o estimalantes, su principal sccion e
mduhmmhlummm:_l.
Inicialmente fueron farmacas de frecuente prescrip:
cion médica: se utllizaron para 2l watamiems de Ig
narcalepsia, cbesidad, mal de Parkinson, asma, eie,
En by actuatidad ef empleo de estis sustancias desde
dmnbitey méificn se ha visto muy resiringidn,

Las formas mas comientes de encomtrar la sustancia
son tabletas, cipsulas y en polvo, Pueden tener tex.
turag y colones ¥ 50 purezien ef misrcado
Wicito suele ser baja; las principales sustancias de
corte son la lactosa, manitl, calwina, arapeeams,
wtc, Las anfitaminas se abeorben sin diflculad tanty
pae el tracto digestive como por via parentels, por lo
e se sucken sdministrar oralments [mdtodo. mds
habsituall, inyectada o esnifada,

nen de incrementar of nived de atencion v concersn-
SHN £ Lbas CoNCret; osta es | rasin por [ quee w
uso ha estacdo tan difundida en e dmbsit estudiantl.

A nivel lisico Iy persana puede manifestar sed, sud-
oracion, taguicardia, sumento de la tenidn ancrial,
nalisen, malestar, dolor de cabera, veniges,., A
menudo ue presentan mwecas exageradas y anorma-
let de la mandibula o movimientos estereotipadas.

Las. sobredosis aumentan 13 tempecatura corporal,
pueden cawsar inquietud, alueinacions, imtabili-

La caractiistica mas scusada es Ly aparicidn del
cuatio denominado pricosis Wxica anhrtaminica,
fue & manifiests medianie hiperec itabddad, tom-
hhdmmﬁlkmfdxmmh&
Eaencin s punde confuntic con la ewquizafenia
Einctos 2 lago plaze was ef wo de este farmaco son
las depresiomes sevias,

El comuma de anfelaminas durante ol embarass
ot relacionado con el bajo piss del mcién nacido,
parto. prematurc,  malformaciones fetales, mayor
mortalidad perinatal, etc. Provoca en el individuo
alta tolerancia y pshcabigica e el indi-
viduo un fuere deseo de la wstancia y una neces-

Drogas de sintesis

Bafer esta demominacidn se hace referencia 4 un
amplio’ grupo’ de sustancios psicosctivan com’ las

SHRUENIES Caracienidicas comunes, Se elshamn (]
sinlests quimica en laboratorios - clandeitinos,

Algumas de ellas se fabrican a panir de fae-
macdutices que fueson relegados poe falt de utili-
dad tecapéutica (por epemple, éxtasisl; ot imitan L

diatamente por sus efectos negativos. Bajo este nom-
bre s encherran olras sustanchis de iCaGn

cion de la mandibula, temblores, vénign, deshidra.

tacidin, : it Ladimeno del
estadds de alerta, insomiio, o),
Entre Jos de indole peic chistacan: ansiedacd

irritabilidad, sersacion de euforia, locuscidad,
viveneia de onenia fisica y emoconal, mejora de Ja
auteistima, emolividad desinhibida v mayor facili-
ﬁhmlummumm

levadas pueden produeir ansiedad, panico,
confisian, insomnin, psecoss y fuertes alucinaciones
visuiles o auditivas, Cuando’ st sensaciones
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thecach sobteviene agotamiento, Gbiga, Ingutetd v
dapresidin que pusden durar varios dia.

P sahan podidn esablecer con nigon as seowelas a
Lot plaze del consimo de MEMA, No obstants, w
psschen chtar los slgubentes efecios nesbduales: confu-
sitin mental, apotrmiento, fendmenos recuUmentes
Iposibiles flash-back, al que ya s ha hecha mederen-
cial, cambios bruscos del homor, alieraciones hepd-
ticas § cardiovasculares, slc

Inhalantes

Bajo eta depominacidn s inchayen un puemenso
nes inchustriales o domesticas qui, aungue han tenido
cina incidiscla com drogas de alniss en Europs, sl
soin e uses geenierallzacko en oinos palses y conbisdos lan
ﬁmﬂmmhﬁtuumxﬁf;ﬂhm?
man algunos prochactos diervados diol petedlen, s,
pinturis, quitamanchin, calas plisticas, extintores,
pasolings, enc. La via de administraciin es por inhala-

citin: o mis comin &5 verter o producio e oes bolias

de plistica y, apustando el oficio on Ly boca y nariz,
ApAran | Gapones. que se _ _

Entre lot efecton inmediatos destacan exabacidn del
b, euforia, alegria, ocavioniles alucinaciones y
trashoemios de 4 conducta Gagreshidad, activi-
dad motora..., Prsados estos efectos inlcia

or und depresidn dol sistema nerviosn central, som-
nolencia ¥ confusiéin. S la inhalacidn continda
pueede alcaneas una inboccacion grave, semejante a
La ermbriagues otilica, con amcdormsmbents proiun-
iy i fuse pltrdicda die s conciencia, & ello se wrien
sdrfearnas o buscados por el consumidon come niu-
sean, vomitos, os, lagrimeno, o

Liws ifectos a lango plieo sob palides v (atiga perme
nenls, una disminucion die ko memonia yode o con-
centracion, pérdida de equilibne, depresie, wmitabili-
i, comwlucta agresiva, anommalian bepiticas, sleccio-
e reriabes, pulmanares y cardiacas, peamopatiss, elc.
Con relacion al consumo dé inhalanies por majeres
embarazedm, se han descrito un mapor nomern de
abortos. y mayor irecuencia de mabiormaciones letales
a pibvel cevebwal sl como henididua polatina

Mo exisie consenso sobre 1o capacidad de los inha-
lamtis pan genorar dependencia (Bica; en cambio,
hay daios suficientes para afirmar quie o causn
dleprencdencla paicolégica v wlerancia.

Clorhidrato de cocaina

Eni el shigle XEX 42 absla o ipan pictive
mﬁ%mﬁhml.mdﬂm

acoddaron Hamar “cocaina”. Se consaeme habital.
mente por via nasal (esnitadal, sungue tambidn se
absarbe por mucoss tratndo e enciasl, Algunos
consimidons se L inyectan, wls o mezclada con
oimes dropas (heroinal,

Lors wfecton inmediatos de desis moderadas de coca-
i e dsencia de Gtigs, sustd o hambne; exalta.
cidn del estado de dnkmo; mayor seguridad en o
sy prepotencia, ya que dismingyen las inhibi-
cianes vl individue suoke percibirse come wna per
aina surmaments compolente y clpas aceleraciin
del ritmo cardipoo y aumenio de la presion artenal;
aurmento de Ly temperatura corporal v 1 sudoracidn;
meaccibn general de mdona & interso blenestar
nmtbim‘-nunLrumdudmnunuuhﬂM
incrementar &l desen sexual v demorar fa eyvacula-
cidin, peio wmbién pusds dificultar ls ereccidn, A

siones y alucinaciones, lemblores v movimientos
convalbiives La seracicin de bisnestar inicial suede
Ir sepuids dhe uni bajada caracterizida pos cansin.
cin, apatia, wrsabilidad y conduce impulsiva,
Los efectos o lamges plazo gue se han descrito son
complicacianes paiquidicicas (etabilidad, crisis de
ansiedad, disminuciin de L memaria v la capacidad
de concentracinl, y una mencidn especal memce
la Namada “paleosls cocaimca”, que conmsbie en
hrm*khﬁpmnmﬂuqnlhmnhpuma
un estade de conheion, pudiends producir verdade-
rarh erie e plniea, ruaddros alucinatanies. También
se constata apatia sexual o impotencia, irastomos
nutrlcionales (bulimia o anorexia nervosal, alers-
clones neuwtoldgicas eefaleas o dificuite
ear, pedoracion del aligque pasal), c.ﬁi;.:upmln
{amritmias), problemas reepirmonics (dieses o dificul-
tad para pedaorar pedoracion del uhigue nasall,
s securln sobve o feto duramte & embs
rary Lapmento de L mostilidad perinatal, absono
aleraciones nerviosas on el reckin nacidal.
mmmmnuwumru
ioberancis de la cocaing no son concluyentes Sin
embarga, sl se puode afirmar con rotundidad que of
graths de dipendencia pucslogics e uno de los mis
MmmhdﬁMMnﬁmp&Mlm

Alcohol
Al hablar del aloohol nos estames refiriend al eta-

nol, gue es el principal componente de Lis belidas
alcohdHcas; éas ¢ oblienen por iEmentacidn o

destilacion, Segin se irta de un procedimienio u

otro, s cohslguen diferentes bebidas de diferents
s IIF“’F"“EE w&wimmﬁm




surgen a partln de |a lermentacion de frutas o granos,
mibentras que habrd gie secumira bn destilacion para
lesgrar ginobra, whisky, fon, oic.

£ alcobol se toma por via oral, Transcurridos pocos
minutos fras la ingesta del alcohol, #ae pasa al
trente sanguined donde puede llegar & manbebene
warin horas y desde ¢ cual jerce su acchin sobre

bos diversos drganos del cuerpo. Es un dipresor de
sisterta nervionn contral; actia Blogueando el fun-
cionamients del slstoma cercbiral responuble dol
conmtioli Las inhibiciones.

Lo efecios inmediatos son euforia, alegria, faka
seputitlal en uno misma Guis puede conducir en
otasiones a la adopidn de conductas wmeriras, £
consumn excesiva de alcohol prduce acider de
exiciemagn, vimitos, diamea, descenso de la tlempini-
tura conporal, sed, dolor de cabweza, deshidratacin,..
5i las dosis ingeridas han sido muy elevadas se pro-
duce fabta de coordinacian, lentitid en kos mefcjos,
wirtigo # inchso visin doble v pédida de equilis
biric. ¥ en caso de intoxicacidn etflicn, poede indy-
oir @ la depresion respiratoria, coma fcoma etilica) y,
ocasionalmente, la muere,

Al rederirse a los efectos a lugo plazo un consumo
crdnico conlheva aleraciones de diversa naturaleza:
degeneracion y atrofia (encefalopatia con deterioro

PRIConLin

nuchin de las defersas inmunitarias, aleraciones
canfiacas imiocarditis), El aleoholiime e una de L
principales caisrs de hepatopatia gue puede mani-
Testarse ¢n forma de hepatiis o cimosis. En ol esd.
g (gastiis, deerash; la inflamacion v dejgenera-
citm del pancrea trastomos del infesting en la
abrscrcidn e vitaminas, hidratos y grases, guee pro-
voran cudros canenciales. Bl consumeo halsitual

maca windeome aleohdlicodeal caracierizatlo por
mabormaciones, bajo coeficlents inelectual, o A
nivel psicolfgicn: imitabilidad, insomnio, delitios de
ielos o de i, Enlre las condecupnciz
soclales destacan: los conflictos (amiliares (celos,
peleas, malos tratos, sc), low conflicios aboraks
labsentismo, accidentis, problemas de mlacion, elc. |
y a nivil de relacidn social se pueden dar aleracio-
rasi el orden, conduccitn iomerana v conductas

El abeahol thee una clara capacidad de generar fole-
rancia vy dependenciac La retivady beusca on el
paciente consumidor suele desetcathenar un apar
1oucs sindrome: de abstinencia que regquiene Jleneibn
méelicin dhe urgencia. A partin del sepundo dia de sbs-
finencia, en los casor mas graves, sume of deaomi-
rade delieivim tremens danactenzado por una clara
eonfusiin mental, aparicidn de delirnios y alucinacio-
res, hueries emblones, etc, Mochos alcobidlicos pre-

sentan la depominada tolerancia negativa: e wfi-
ciente una pequefia cantidad de etanol para que
queden completaments dirios.

Tabaco

E labaco e una planta del género nicatiana y con-
cretamente la Nicoting mbacum. En la combusticn
del tabasco se peaducen miles de susgancias (pases,
vapores orgdnicod ¥ compuestos suspendidios :I“
forma de particulas) que son transponadis por
humao hacia los pulmaones. Actian principalmente
sobre ol aparalo respiratonio, aungue algunas de
ollas 52 absorben v pasin a la sangre dewde donde
influyen sobire los otros tejidos u drpancs del cuempe.
Eatas sustancias on la nicoting iresponsable de
dependencia fiskcal, imtanies (responablo de L abe
racith de los mecanismos de delensa del aleohol),
mondiitdo de carlsono (gas de elevilo poder igxiont v
alguitranes y obos agenies . La forma
s frecuente dis consumo dil tahaco i fumada.
En casnio 2 bos efecios, al fumar un cigamillo se pro.
dhute ema elevacidn del iime candlaco, de L lrecusn-
i rispiratnna y Ja lensidn areral, Io que produce un
aurmento del “mwno® del Al inhalar &l
bumrma, la msceting achia en el corsbin de forma (nme-
cliata, panchir iendo s accion recompensants para of
st b reitersda prictica de eita conducta lerming
por consdidarse en la conducta del furmadorn

A lige plazo, El bumo del whaco prodece una
accadn infante sobre las vias respiratorias, o que
Prowoca una mayor produccidn de moco y dificulia-
thi para eliminarlo, La imitacidn cominea da lugar a
L inflamacion de bos branguics teonguitis cednics)
Lt secreciones dificulian el paso del aire lo que o
Eina obwtrucciin crdnica del pulmdn v serias com.

D forma progresiva se produce una disminucian de
la capacidad pulmonan Jos lumadores ven menmat
su resistencia al ejercicio sico y we cansan mis. Por
atra parte, e indudable ko melacifio causa-elecin
entre el tabaco v o pr respirionos pudien-
der Negar al edncer de pulman. Tambieén se. b dis-
et la apaickin de canceres extrapalmornures
como eddlago, plncress y vejipa. B t4leco os un (-
tor de riesgo imporantisime en lo referenie @ enfer-
medadis cardiovasculares; su accidn proveca; 4
aparicidn de anericesclerosis y osta leskin iavorece
ol desantolle de rstomes vasculares (por efemplo:
trambaosis v infarto de miocandiol,

El tabaguisma matems influpe en el crecimienta
fotal, de manera especial en el peso del recign naci-
b, Tambidn esta didiga arigina un incremento die las
bt el absoirto espontdnen, complicaciones duranis




Hmﬂimydpﬂrnﬂmmmil

humo del whaco tambign decta a las a5 o
Farrvathesras squie, artte altas exposiciones al hamo del
koo, purcken s deugos para s salud,

Bl tabaco e una droga con capacidad de generar
tnlerancia v s L supresitn brusca de L
fasin dhe micoting en sangre produece una satomatolo-
gia amplia, que evidencia of sindiome de abstinen
o tabeinuing, el cual @ pestenta como g intran-
quilickad o éwcitacitn, aumento de la fos y Ta expec-
toracicn, ansiedad v aprosivicded, aleracions dis-
placenteras, mal b, lalta de atencién en b con-
ducciin di vehiculos y aumenio del pes corporal,

Estudio sobre creencias

dehﬂ:ﬂnssneilucmw
tabaco en la poblacién

drogodependiente

Realtzado en los centis de dia de Castefldn,
Salamanci, Madrid, Chivda, Barcelona, L Conia v
Granadki

El imitudion se prlantea com analizar b creencias que
los dmogodependivntes que s encuentran en irata.
mibenios prejeomducatives de deshabita e reinos-
citm, en los Centros de Dia, tienen en selacion al
comumd de tabaco. Para ello hemos contada con la
colaboracidn di siete Contros de Dia dispersos. por
tocda Lo pregrafla rspanicla (Salamanca, Castellén,
Marlrid, Chiedo, Barcelona, La Consfa v Gransdal,
o e nos ha permitido estodian s muedn de 115
ke,

La forma de llevarls a cabo ha sido elaborante un
sencillo custinnario que sine coma una recogida
de informacidn, tano sobre fis creencias, comb
s bes Bilsitons e consumn, En ) hemos pregiin:
tado sobre aguellas cocstions mlicionadas con el
crmsumi de tabaco en las gue creemos que pode
mis tener almin tpo de imervencion ogue puoeda
bl i elecko posithe y e alemis renga sentida
desche lon contros die tratamiento en los gue nos
enconiramcs, Tambden e recogen Gpniehe gque
nss puesdon orentar sobre lo gue plensan las pemo-
Fs U S ONCUENErAn [nmenas en un programa de
pehabiltacitn, sobee lo adiccion a la nicotma y
Céimc e e supeTar

Previamente al paso del cursthonano bermaon guenda
comécer ol grado de o la ricetina, a tra-
Wi tlee Ly tesl oy sencilio como es el di Fagestrim
La wrcerd de b s gise hemos quierido
tecagen ha sido la de los proplon profesionales. que
trabajamas en csios centros

Con todo ello, hemos pretendido que &l estudic
respanida o diterentes objetivos: s prermita
conocer & perfil del mdepmrrm ithe atras
sustancias) adicts o la nicoting, qise v encuentra
&N Miestros centros, que podamos extraer las con-
cliniones pecesarias para teflecionar en los equis
pte e trathmiento sobire joémo estamos abordan.
i | adiccidn o L nicoling con nuisieos usuarios
¥ i le estamos dandss la importancla que se meone-
cef, y por Gltimo que este pequefo estudio oy
pesrrrdts obiener algunas bipdtesh de tabajo gque
dher pie a abwir ouevas lineas de investigacion en el
campo paleosodcial.

MNuestro estudio

s aclarstorios sobre la poblacion de estudio
Halsliericrs die prorsnas furmadonas, donde L mayoiia
fuman entre quince y veinficinco cigamillos, conung
edatl media on tome a los treinta y s ahos, consu-
midores de tabaco desde los catorce afos (la media
du la pobilaciin en el conwmo diado de tabaco e
de 18 afos Foente: DGPNSDN y con un Large histo-
rial de consmumo e drogas. Dependienies, on s
o ile mds e una sustancia xiea: berodng,
mm' i “, alcahol, henzodiacepinas, hachiy, e
et
s enTonramos Con und (e tienie und
propowcicn . de lumadares del 6%, frente al tercio
mmmlumummm
cema del 0% manifissta gue nonca han intentade
dejarlo y que de los que fo han inentado, ls mayo-
ria o by panischo die dios o e veres, Bt nes dicbe
Hamar Ls abencstn sobre la ssancia del concepto de
robletna duse sugaoe la de este cobecs
ﬂmdln:hud!ﬁﬂm_?ﬁ e

Andlisis de las creencias

La palidiacian drogodependients nos demuestes gue
e es ajerna a los resgo que confleva el consumo de
tabace, e 98 % creen que puede ocasionar algin
tips de enfermedad grave, v el 93% considera que
wsty consumie puede ser perjudicial paes s sabud,

Cuands sobre |as dos sustancias
avlictivis e e mayor consume, coms son &l
alcshal y el tabacs, el 90 % consideran ol tahaco
como menos O igual de perjudicial gue el aleohol
Esto puede tener su explicacidn en la sbundancia
de hepatitis crénicas (8 y € que se da entre loa
iruarics de lim Contros de tratamiento y &l estricto
control médico que e suele tener sobre Jos
paciente con alteraciones en el numeno de trans-




sujetos. politoxicomanes donde La “dependencia
de alcahol” puede ser una variabile mis en la gho-
bafidad del problema y donde el fentmeno de sus-
titucidin de una droga par oira (pos ejemplo: alco-
hol por heroinal & uma experiencia muchay veciss
wivida, Do la mibsma manesa timbsidn oatar
influico por 1a consideracion de que lo mas fre-
cunnle &5 menos peliprodo. En ol estudio de opi:
fignes y actitudes ante lis drogas en 1o encussta
de PNSD, se pone de manifiesto que Lis experien.
cias u hibitos de consume modulan las opiniones
zn:eﬂmnmla peligrosidad del consumo

cletian sustancia, haciendn que se considire
menos peligrosa las conductas mds frecuenie
lepme por efemplo: sélo oo de cada cuatno
encuestados. por ol PNSD en el informe de marzo
del 2001 considera que fumar un paquete diario

CeAst anle wna

ALt hora de: hacer una valoraciin sobre b progia degen-
dencia de la nicoting, como w pide en la pregunta 4:

e consideras dependiente del consume de tabacor?
focn,

Hastarir, Mo e

Mucha.

Existe un amplio sector fen tomo al BO%) que s va
a considerar como bavinte o muy dependiente.
Aungue en cerca de un 70 W exista una coinciden-
cha entre La autovalorscion de si dependencia y el
flvel  de i que marca el test de
Fagestrin, el otro 34 % de L poblacicon se consi-
dera mis de la gque marca el ess,
come misdra ba figura 1. Este dato nos Heva 3
walorar la necesidad de que la persona; concdea
realmente el geadde de dependencia que thene, pue
el bajor intetés que alginos Wuarios muestran en
redhucir o abandonar el consumo de tabaco, pusde
witar motivado por una idea preconcebida de fra-
. Felo nox hand
trabidjar o el futiur sobie la comenientia o ne, de
-mhpﬂmmuwmmwm

il

entrafta muchos probilermas), dencia o fa nicoting,
Cuestionario Dependencia de Fagesrim
Muy dependiente Alta
15  16%
Mur dependiosnte Media 5 5%
My depenidiente Bt v %
Bastante dependiente Alta 0 1%
Bastante dependiente Media L] 20%
Bastante depeniliente  Hajo 2 2%
Poco dependiente Media 3 3%
Poco dependiente Baja 4 15%
Este !N % tienden u considerarse mas
dependientes de lo que muestran en el test
Figuea 1

grma pand - abandonss ol consumo de tabacnd,
Frovendemos. comprobar si &l eonsidersse con uha
mhmlinmﬁiﬂuyeahlmd:
mﬂudhn-ﬂu;:dnhr&hr:jrﬂwhﬁuﬁu
puede concreta en Ly sceptacion de un programa de
destubsituacin del consume de tahaco.

D aequetion. que consideran que w dependencls e
alta iviucho y Bastanw), panen des fujos diferencia-




o Por un kado, como se muxssra on la lgora 2, esta.
rlan s ceica del 10% de perenas que demuestran un
ieris aho o0 defar de Rimae hucho y Bastante).
Prbcticamente La misma proporciin el dispuesa a
aceptan un programa the deshabitacion, por 1oda ells,
podemens concluir diciendo que la prictica sotlsdid
e las peersonas con alta dependencia y ahio ingeis en

&w*wmmammmn
i, Fste contingente, uno de cada e usianios, fgme-
radkcr en la mayovia de los casos, mos parcce que nos
Hevwe e hacer reflexionar sobre b comvernioncia o no,

e incearpovar e ntissdros Centros e et
iy ched corsume o faco, o al menos et s
etk et Sendamen,

GRADO DE DEPEND. INTERES EN DEJAR DE FUMAR
PROGRAMA
ALTA \
8%
ALTO sI
7%
Fipmira 2

Pear atres ke, coma i rrwsestra on L figura 3, ol 54%
the lem eniiuestidos s conderan con una depen-
dencia alla (IMucha y Bastante] y con un bajo intesés
en abandonar ¢l consumo de tabace (Poco y Misdal,
Fsto, unido al 11% de poblacian gue cansidera su

depentencia en niveles bajis (Poco y Madal y con
un bajo interés, nos permiie concluin que nos encon-
framas anbe g poblicion mayortasimente “poco
ereivibeha” @ prprender ningun acoiin en
fa iveccitn de reducir este habio. el

DEPENDENCIA INTERES EN DEJAR DE FUMAR
PROGRAMA
ALTA
54% 2%
4l
NOy

NO SAREN

Figura 3

5 seguimos avanzanda en nuesiro plantedmionto de
relacionnar las tres propuntie, y ponemeos ol “inbends on
dejar de fumar® e relacion con la aceptacion di
programa de mduccion o abandone del consume de
tabiato” nos encontramon con’ lo siguiente; el tnis
jpar chemte mids altn un 22%), se da entre aquellos con
it “haja iteris en dejar de fumar”, pero digpuesto
inceapeane 4 un "programa de mduccitn o dbunde-
", comi S muesti en L lipars 3y 4. Bsio nod e
mmmummmmpﬂw

cifn demasiado acostiumbeadn & gque s le ofrescan
pregrams y a Inclulrse on ellos, aundgue su infents sea
s gque cuestionable, como ellos misma han mani-
festacks, Tarrbidn nos respondemics desde un paniea-
ke cpae valons el momenta vital de T persona y el
prescese o el que esta pobilistita se sncomi imbai-
da, donde me punio do “cierta incoberencia® ante
algunos plantearnisntos o sociones conemtis, i o
HM:MMMMH
las drogodependencias.




h.dmm.ﬁmmmmd A% e
less casen imprera la. cobesencia v que of inferés en
dﬁqdaﬁmarn%mdmﬂdwpmq&
b personas elijan 4 quitten o no hacer un progra-

mhmmmummm
_mln:llrhmdutmmirm:ibmdejrﬁe
hnw,ypnrllmmq.hmmiﬁnddpm-
frama estd relacionado con el interés bajp,

NADA 1

MUCHO -IIIIIIIII-&IIWIII---IIIIIl-.* sl

NO SABE/ NO CONTESTA

Figura 4

Fwﬂhm,dﬁdaﬂmﬁnqphimﬁdnptﬂwh
opinidn de los popios. afectades preguntindolis
lpreguntas B, 9 y 10) sus plamearmientos sobre |a
obligatoriedad en la abstinencia que  algurios

Proprama  Terapduticn
miakiaria o hasta lax 7h o 8h de |3 tarded, cos que no
o on una Comunidad Terapdutica eemarda, y por

mhswnhwdrhmmﬂdum
abstinencia de nicatiiia hay que obsenvnlis con
clerta cantela.

Ande la pregunta;
mhum_ﬂmmﬂﬂmrm&m

Cmﬂltlﬁtﬁhrhadannqmwupuun
programa de rehabilitackn tan rostrictive, sin
embargn, ' Hn S0% ha comlesta-
dnqnﬂﬂﬁﬁhﬂnithnﬁnjrq:ﬂﬂﬂﬂm
Hbiniﬂn.mn'dﬂump-mumhpuhhﬂm
*hm*hm«ﬁmmmm
Mh_h:m—atl'shdkthﬁmnlm@w
&hmhmrmmnnﬁm
mmrhﬁmmmuﬂrhm.
m-h&mm,ummmw
hdumiﬁlhhuu,ﬂ'q&mﬂuudﬂﬂﬁm
w,nm;mhmmamm
e fiene una mejor scogica. Ehalzd destle sty



hipdtests de mabajo deluamis plantearmos ser algo
ITMALES ETITISIVGE £ CLanio Jf comsurnd indiscrimi-
nacky e Labace en los Corres, S blen s ciro que
on este sontido v han dade’ pasos. del tipo de: no
fumar mds que en los espacios y horarios predeter-
mimados, siempre  hacigndolos  coincidir  con
mrcmerton de deicanen,

Andlisis de los hdbitos

Enhiqynda
mamdc tabisco con

-Iuhiﬂ:de:mmwrmnﬂsmnmm
bos wsumrios de noestros centros: cudnio. fuman,
dnide, cudndo mis , ete.., (Respuestas on ol Anexal
L enscuiest sobis “hilitos” hi pugsio de manifiests
que lisy determinedes sctividades woo acciones
evpociiicas que se visnen malizando en los progra-
s dle dieshabliuacitn de b drogedependencia, con
Catdcler puramente lerapiutico (en ol marco de lo

mitica para el individuo, que se adguiein detemi-
nadas habilidades, que s cuide y megone L salod,
que se aprenda o manejar el oci, las amistades,
i, ) que pueden serdr a un doble objotivo, ya gue
vl i favoreces tambilén el o comsumo, o el consu-
mo reducido de wbaco, Por lo tnto, desde ko
Contros deberemos estar atenios y fomentirlin.
Alpunas de ellas son:

+ Fomentar ks acthvidades deportivis; tanio dentra
cortio fuera thed bierarie del Centro, aparte de los
bensficion conocidos por todos, lheva o mis del
T a oo lumar (04 bumae menod) it
mente despuis de realizardas
e e
o importenie estar atenios al nivel de
nervicsisme gue o sujeto manifieste, pues gueda
hnmmﬂdwwﬁmnninmmk
niervioss s enctentra. B misme se roflela, aun-
que no con tamta contundencia, al

sobre los momentos de e sustancias
relacionades con el control de Ly ansiedad o des-
intenticachones de sustancias (deicas, doode mar-
fhestan quee fuman igual o mis, en altos porcenta-
s L Anew 11,

s Desde el dmblio de la educackn soctal, ef e
entretenido, fanto & estin dentno como fuera de
casa, les hace fumar menos. De ahl s degpronthe
L impesrtancia y el sentde que thisne el inchir én
les Pragramas dee Tratimiento alleses sspecificos
sobite ol manejo del empo libee, guee trabajen el
conocimenio de lie ecumes de ocia, nko los
propios laprentder a programarse, fomentar las aii-

clones y las relaclones sociales, .,
Ia sociedad nos ofrece, por ejemplos actss pdbili-
oo, actividades oo asociacione, acton culturales,
sonai de entrelenimiento: no relacionadis con el
consummd de alcohal, et

Por & contrario, los resultados obsenidos del cues-

| corma los que

tro friatrtjo o fos Gilbeses de Educaciin poara la Satud,
press L rrera bnformacisn. de los riespos s unlve
ircperante, v que un 5% reipondid que umaba
igual antie Lo informacion de Lo tosicidad del consu-
micr dee tabsacn y de los perjuiclos que de ella se ded-
i, i e uns poblacidn donde el deterion de
b salud o una constante que se di en una propar.
chin elevada,

Esto me aupiere diferentes preguntas:

NG somon ek e trasmitic bien | informa-
clinf, o jBs una poblscion gque ha vivido sifiaciones
e rlespn para sy sabud tan Extiems gqui un ieito
it plazo ol resulta preccupante?, o bien jNo
querer hacerie consciente e Lo realidad funciona
coma uid defens par no tens que dejar abzo pla-
centerod, & .
Poslblements ninguna s la dnica raedn, nl edén
s, pero o gue parece palpable e que nos
encontramios dnbe una poblacicn el gque b con-
cienciacion do los resgos que entraia la dipenden-
cla del tabaco s plantes come una dificil

M T peosderesamente. la atencion que hay un
200, de penonas con dn nivel de adiccitn tan e
te que incluso cuando son por las dos
Mumdemhm:hdmhchmhsmelm-

rian hendel circuitn terapduticn en el hipotdtico «
improbiahibe caso dee gue Lis politicas de tratambente
se vobvieran totalmente restrictivias en el consamo de
tabaca dentro dis los Centros.

£Qué hacemos _
desde los Centros de Dia?

También hemos quedido conocer algo mis sobie
las opintones de los profesionales que trabaja-
s en & munde de Lo rehabilitacion de las dio-

las, par este molive se paso .
cuEstionania a los Centros del que hemos extral-
o las siguienies conclisiones. Cuizd Influldos
por el trabajo sealizada durante aios, la tradi-
clonal division de drogas legales e legaled y pore
que desde los Cenfros de Dia no se reciben
demandas de porsonss gque quienen sbandonar L
dependencia de la nicoting, o incluso por la nor-




malizacion cor qui &5 vivido &l consumo de
tabaco en li sociedad (&l numero de trabajadores
i los Centros de matamiento que luman el en
toma a las proporciones indicadas on las encues-
tas de poblacidn del PRSDL, en los Centos de
rehabiliiacion 1o dependencia de 1a nicoting se
estimia coma wna dependencia de mlmdn
artden, De tal forma gque #s
problema de salud mbs, y asi queda dmmmh
en los lomarios de Edycacion para la salud que
sie impanten e algunos Centros, Incluso debi-
mos decir que no lodos los programas tlenen
dentro de su horario un espacko semanal para la
Educacion para la salud.
Pevo peor estdn bis cosas cuando pregurntamos
pit programas especilicos de Deshabinacion del
tabaco, ya fque de los centios pregunta.
diws lenen en la actwalidad dichios programas en
marcha. Esto parece ser una consecuencia direc-
ta de oliservar la dependencia de nicoting como
un tema de salud y no contemplirlo dentro de la
afetta terapdutica del Programa.
Parece que donde estamos de mrrduiﬂmﬁ
habilitacidn de tiempos y espacion en los gue ¢
usuario del Centro puﬂIin fumar si lo desean,
Esto, que a priori puede parecer una ventaja para
reducir el numers de cigarrillos, sobre 10da en
aguellos que mis fuman, o veces, s loma en
desventaja para aquellos que famanda habitual-
menle monos, o ven abocados 4 momentos de
descanio on las que parcce que o institucionali-
rado es que “ha llegado la hora del cigarritn®.
Este fendmenn e practicamente imposible de
combatir cuando estamaos hablando de una por-
centafe de fumadores prdmimo al 100%, donde
Jo que st bien visto es oftecer whaco cuando
uni fuma,
Pox diltimo, hablaremes de una dimensain social gue
it memcks nos encontramaos, es 1a de agquellas perso-
et e e e el e
Ry salan
?-lfh bntﬂcddnhpuﬂhmi?:rmaﬁm-

ftsrmia de actiar, jes mudamos econGmicaments o
el consms diaro de tabaco aecto gue

e v s o o
3 ver a &
wolver a pedin, o buscarse la vida en la calle.. . Por
el hemos incorporado. st pregunta 4 rudstno
cuestionatio

S0 apinicin e merece e hecho de que desde
ahmﬁnﬂmnﬁdﬂrhmmgmﬂ
comnsime e bbiaco de aquellos usianes gue no se
I puesten pagar’™

Encontramod respuestas como esita,

“Teniendo en cienta lis siiusciones en que sue-
len iniciar el tratamiente. algunms paciente, e
mm*m"‘fwm e i mal
imenor e dncluso puede i

cuso ferapduticn, Eﬂl:mkhdnbuphpmgm
e etapas mis avanzadas de dicha procesn®

I3 esta oira
“Dhaddo que oatre los ob NS EACOMIEmos
con el de la educelon dafier, & progporeionar

tabaco facilita en estis momentas el ro rechaso

el usmario al Centro. Mo obstante en fodo
mmento s pretnde conelenclar del difio gue

praduce ef tabaco®

Edto vuglve o poner de manifiesto gue muestra

prioridad s e rehabilitacion de la penona y gue

la dependencia a la nicotina la contemplamos
bajo un abordaje al iy secuenciade en el
proceso die s rehabilitacidn, siempre provia
conclenciacidn y bajo una plena libertad de
eleceidn,

La peimera serd que debemos hacer una cura de
humildad y aceptar que el consumo de tabaca, a
pesar de loquie acabamos de cxponer, & una
dificultad a la que debemos prestie mis aten-
chdn. Somos conscientes de gue nos enconira-
wihees anite una pablaciin con un escaso conceplo
ile problema 'y con ciera dificultad de mativas
clin, como velamos anfierloimente. Pero no es
menoE Cierto que conlamos con un conlingente
prcsima al tercio de L poblacian, gue ead dis-
puesta a trabajar la reduceitn o &l abandana del
comsums te tabaco,
Tambsiin queta demostirade gque deberiames utl-
lizar todus nuestras hereamienlss pard potendiar,
desde |y mis absoluia libertad, o interds pos
dejar de fumar, ya que como se mostraba en la
figura 2, ul intorés s el mediador fundamental
para bcarse 0 nooenoun arma dhe reduc-
cibn :‘plihmdmwdﬂ “mP‘W
Par diimo, desde ¢l enudio de hibios se ha
de manifiesto que hay actitudes gue favi-
wh disminucidn del ::nm dewm ¥
que pueden ser potenciadas desde los Centros.
Asi como, que contamos con una poblacion
satksfecha con su permanencia en los programas

v con ol respete o su libertad de eleccidn, pero a

v, feceptivi a las nofmas que se impenen en
s Centras.




Cuestionario utilizado

Son fumadnres The
No Foman 4%

I. Creo goe el consume de tabaco puede producir algan tipe de enfermodad:
cancer, problemas respiratorios, problemas cardiovasculares, ete...

S0 M MO SABE

2. Considero el consumn de tnbaco perjudicial para mi salod.

PO
T MILCHD
l A6
i

E
57%

3. Creo que ¢l consumo de tabacs &5 1 mas , menos o igual de perjudictal que o
consumo de aleahal:




4. ;Te consideras dependiente del consumo de tabaco?

O FLIMG

POCO
BASTANTE
MUCHO

% 20% 0% H0%

5. JAlguna vez has intentado dejario?

e —:‘_::5-_'_* “%
58% mm*""f
O
‘ 2%
BASTANT
-

7. iEstarias dispuesto a intentar dejar de fumar si desde ta Centro afrcce
programa de reduccldn o abandeno de nﬂhm"le-.t:h-:l! s




8. JQué te parece que hayas Centros de tratamiento que obliguen a defar de Tumar
¥ beber?

Lo parece mal gue se obligue o cerca del 50 %%

En la categoria de los que ven en ln obligacion una nyuda estarian un 25 %

También estlin los que los consideran bueno para ¢l aleohol pero no para el mbaco.
W otro 20 % que no se definen o Las respuestas no tienen signigficacion.

9. Plensss que osin obligneidn ayuda al tratamiento de otras diependencins?
Creen que s puede ayoadar of 20 %

Creen que no puede ayudir o seria contraproducente el 304

El resto no saben o no contestan,

i, pOue harias <l en este Centro no te permitiesen fomar?

Las respuciin mas comdnmente elegida fue s de plantesrse respetar las normas y
o fumarid8), sxi comoe hube otros gue advierien clarsmente que respetarion las
normas en ¢l centro pera fumarian focra del mismo (6).

También los hisy que intentarign fumar sin ser vistos(5)

Mo suhen que harian {13}, se penssirian 4 permanecer en ¢l Centro o rio,

Lo by auee B terien muy clar, rsrchamse o no entrar { 18)

HABITOS DE CONSUMO DE TABACO

Edud del usuario: 32.6
Edad que tenias coando empesaste o fumar: 3.4
i Fue esta tu primers adicoion: Si:  #e%

»>35

20 A28
15 4 20
DA 1S
< 10
o% 10 20% Al

NOD o 4%
Mumers de clgarcillos diacios:

Desde que estoy en ¢l Centra de Dia fomo:




Contesta a ostas preguntas con mis, menos o igeal:

Cuando bebo o estoy do fiesta Cuando los amigos o companieros
fumo MENGS me ofrecen fumo
P 1
-~ IGLIAL ' __MAS
MAS. -"'f, 1A%, Y 45%
© N IGUAL
17% MENTS
%
Cuando estoy enfermo Si tengo una enfermedad cronica
ccasionalmente, fumo del aparaio respiratorio, fumo
IGLAL
. __IGUAL MENQS 18%
MENOS .~ 14% % ;
BA%
MAS
%
Cuando escucho o leo Después de hacer alguna actividad |
informacicnes que me advierten de deportiva, fumo
la paligrosidad de consumir tabaco
fumea MAS | IGUAL
— _ | 35%
IGLIAL - TH MENOS N
=3 T A 4% \
\ i
b - MENOS
10% 1%
Cuando ssioy eniretenide con alguna Cuando estoy entretonido con alguna
actividad en casa, fuma actividad fuera de casa, fumo
[ 2% [, 2%
‘ (it ‘
MAS MAS
0% 1%




Ly

Cuando he estado en algin proceso de
desintoxicacian he fumado
L N 41%

Eulrrlln'dijndl:unlmﬂ'dmguﬁ.mn
MAS

Gus 4%
5% ]

mﬁm‘ : 'mms
6% %
Cuando estoy mis nervioso fume Cuanda me despierto por la noche o
tengo dificultades para concillar al
MAS MENR susfio, fumo
K o IGUAL | _MAS
——J. 248, f T M%
T IGUAL
£,

- W

En qué piras situaciones no reflejadas fomo mads;

Silunciones familiares v problemiticas, en general, ¥ la ansiedad, la depresion v el
sbumimiento han sido las aportaciones en las que mayor namere de persanas han

coincidido,

Contestar sdlo si se da ¢l casa:

8| estoy en un P.M.Metadona,
cuando me ks rebajan fume

- MAS
A .m.
IGUAL | [
62% |
1%

5i tomo o he tomado tranquilizantes,
cusndo me los rebajan fumo

MAS
MGLIAL | 4%,

% | [




ﬂ'igﬂ:!.um&msmd cald |cafisina), que e
utu [t ul'f;lmmdl Etiopia v que wu-mlrhra
amplias sonas  de  Certtoamirica
Mmﬂummwdzkuyd

cacan ieobirominal, drbal que produce wnas vai-
ruy amackis pifias de dondi se obtienen Tas semi-
s el cacan.

= Vias de adminisracicn: la via de admmistricion
o oral normalmenie s oma scomgaiado dee
Infusidn como puetde ser el i# y ol calé o bien
directamernite el cacan ya elaborada y tratado en
bgiras o en polve,

s Eliscios: Son potentes estimuladones del ddema
nerviose  central excepto la  teobromina.
Producen un aumento del rendimiento intelec-
al y psicomolor, reducen la semacidn de
cansancio ¥ suefia, producen senbcion de
alera. Sus wlecios indeteables son feevicshs-

ma, inguieiud, temblor fino, insomnio, togui-
cardia y palpltaciones. Su utilizacion terapéu-
lica & como broncodilatador en asmiticos y
enlermedad pulmonat olstiuctiva crdnica. Bstd
indicada en personas que padecen narcolepsia
¥ N;Lmhmhr la mp{m:hin de los recién

mmm*m

Como sustancia de abuso induce 4 la wlerancia y la
dependencia fiskoldgica gue se manifirta con un
sindrome de abistinencia al cesar bruscamente s
: umfﬂn I:EM mﬂmnm
Asociat
M-mm bﬂhﬂulnhuputiﬁnduddm
de cabeza, v ademds fatiga yo malesiar penecal.
Tarnbidn e frecuente ls somnolencia, semacion de
enlentecimiento e initabilidac. F) sindrome puede
evifarse §f s disminuye progoestviaments e consuim

rendre Ty 14 difas




SEPTIMA

PARTE:

MEDIOS DE COMUNICACION
Y DROGODEPENDENCIAS

Lais medios de comunicacion constnayes diafamen-
1e wma Imagen de b realidad que nos modea y s
hocen pablica, A travis de distingas pincelidas,
muchas veees inconern, mpmiducen lo que oourre
a s alrededor & inchiso crean apinidn, Actilan caima
vt il dhee o cotichlana y generan gras porte del dis-
curso o ial dominante poreue inciden en el com-
peirraifenste quae la socidard manteene anie determi-
nadps aspecios y ademis son wilizados para begit:
mar atros. Por eflo, pueden considenirse wn meca:
nismo de infegracidn social, Desde algunos seciores
s s atribuyn e papel de ser 108 interdocuisres ente
los cludadanos y loa edamenios politice.ocondmi.
cos o Incluss los ensilran come un mecanisme de
cushitrod social'. Sin embasgo, no hay que alvidar que
L Asor-facitin de Teleapectadones y radioyentes estima
que cadda i los espiiles pasan tes hoeas y miédia
delante de Lo televisin. Algunos experios aseguran
e L noevin. genecaciones configernn s visidn del
ik o frands de L tebevisdtn i imtemet y que &l 90%
de I imdpenes que mciben son ameicanas (del
nofte, i s sefash Antes de alcanzar la mayoris
de edacl habrin viso 200,000 actos de apreavicad
etrerma sin il de cas', U dabo gquee inlta a la refle-
30 W 5 ke en cuents gui L iokevision & ol mism-
barey s emic i haades die L Cmilfa,

En los dimos anos han: desparecide bos. programes
exducativis divgicos a los nifios de las pasillas dhe casl
tiockas s cadenas (La 2-TVE- y K3 =TV son honmaas
extepiitig) ¥ en s lugar proliferan los spacios de
tarche dhirsgichos a wm pablicn adulio, donde s aprove-
chan Lis “pauses para L publicidad®™ pars wouncian
producios g ks nifios. "En principlo In que deberia
defenderse e que lis lelevisiones ofrecieran la mdsi-
i tiplibuc de fegistos & e posibles v que cada

T Lom e b Crmmanivasstn sow Cosecidos

(il s oo Bl cuaiio
promms, radinl y deviakin pmioden deanollan s b skiedad, Wo ol T oby ipar iy

civclacdano pueds sscoger 4w guso v conciencly, La
mealiclad, sin embago, & que koo @ inclina al
lade do Lo vinlencis y s basura. ¥ ante efln, sué hay
rue hacer!. Sempre hay moralistas que lo primen que
piensan o5 en peohibic. B propio menistro de Culra
francés, Jean-lacques. Alllagon, se ha mostrado mds
paticlisio de la “cdacentracian” que de una “probibi-
citn beutal®, e debe sor el criterio, Bl debabe debe
RVl puare crear uria clista conciencla on la sociodad
¥ pans proimdner Indckativas de auloeremulacidn, Se
traii de ser conscientes de o que ofroce |a ielevisidn
hoy, de despertar ol sentido crition y de apelar 4 ung
cuiltury o L prudencin y de L sutoregulaciin. Todo
thieve s i, pern o loda poede ser para todo e
piiblico” Meberemponeabilidad), Cada dia resubi mis
impreseindible ensefiar 4 los achilics ¥ 4 los nihos a
erbendir bos medios de comsniCacsin, a describir pro-
grimas televisivos con el fin de hacer =allabstizacitn
El profesor Edouard Murkiewics' sestiene que la
“sociedad del especticulo leva a wniformizar los
pensamisnios. y las acciones de los seres humanos®,
ol gt o resulta exradio que la mmagen del dro-
poddependiente esté asociada con demasiada fre-
cuncia a la viglencta, mangtinalidad y delincuencia,
“la trivializacion de la infornacion v L vilgane-
cin del mentaje @ inicia en b televisiin ¥ se
extiende o otros medios”, asegura,

Ante esta situieidn, Ol ha de per el papel de los
il ce comupicacitn ante Lis diogas?. Bl infar-
me de la Comisian Mixa Congreso-Senado para el
esudin de Is problemitica de L dropa’ destaca que
La prevencita fremle al comsume indebido de drogas
deber ser o abjetivo prioriaro de l ineraencion
piblica’ y ha de ser una tapea del conjunto de 1
sociedad; de los poderss pablicos, de las NG, de
s wbien clinica salwe la fmfuencis la
P —— e o

CreTgpebiar Gt L BRI § R 3 R (R SO i, redoriti ol il fon grips sdiimedi y el sccon sk
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mutarkelia e Fediiteing i cheminanie b dejado paso al d sitcarebimnia, ee el gus oo ininesss del propin e de comusicacon § la

avionesde o 1 Toenean 1

LRl

ITUPPO [ ORI,
T bdaanckad die La welirvisktn Infantil. flameloma. Wovicmedne X060,
Teleavspansabsilidac, [chitmrisl de B fai. 26 moviermbs X000, Pag, i 2
domaint Slarbirsiee prmees & Wedla Adtiisid Wileimational,
Thicimnben de 1905




Erp-qnhtmmdtmﬁhchﬁn wielen

petolyver con facilidad. Los periodistas suelen tener
mis dudas”, Entonces, jqué es noticlal, Se calcula
q:mpﬂmnmﬂ,pﬂkkuﬁlﬁidﬂmtl
volumen informative gue recibe 4l dia porue e

zacitn de mitodos inlbemativos, perulsivin y edu- mecmatio seleccionar ln informacidn, El escritor y
i i ol Lusks Martines Albenos define L noti-
sibilizacion en los medion die comunicacidn; mate- cla como "un hechb verdaders, inédito o acual, de
rial informative v de paa protedionales iteris genieral, que s comunica a un pablico que
diversos: formacion a mediadores sociales;  pueda comiderarse muasive, una ver quo haya sido
s peledtinicas de ¥ apoyo; Campa- mﬂn,&wﬂxthrw;mhuﬁum
fas comunitarias locabes; diversas actividodes de w&mmﬂnnﬂnﬁﬁnuﬂlmPﬂh
informacidn dirigadas a 1a familla, edicin y disiibu-  difusion®, Los criterios de seleccion los marca Lo
citn de folleos infarmatives de cardcier general; m_mmmdu_;pmdaunqw-im-
campafas dirigidac 4 grupos especificot de pobla- o o direcior de cada medio”. llva Toper! ssegura
chmmannmﬁm
preventivas de la policia local™.

G il £ING no 1= distingsssn por ser clientes rentables fun
W_ frente a ‘eMpresas anuncio e wainte segundos puede costar alrededon
de comunicacién e 12,008 ewros en tebevision ™). El resto de | infor-
: ) macion que llega a una redaccion se descarti o, en
Arthur Hays, antiguo edior del The New York Times, el mmwejat dhe los canos, se archivi
= s un anticulo " O e s urgente: Los medios transmiten s vision de lo cotidiano
informar a-mil bectotes o entretener 4 i milldani™”, mmm'mmkn_chjqﬂﬁ:hd.umm-
Adoptar una respuests Implica un posicionamienio menta dimasiade manipulade por algunos comiini-

T 5 e el Gobienrsa prara o1 Plan Marinal sibrs Diogas, Conzalo bobhes, b haarme L preventacin del ibro Acsuar #s
vl (pelitadic ot wl Misisiprin del Imprr gue on la mm:zmwmmmﬂMwwmm-hw

it 1 dipanim gl e hice Cusmm afos. slgs e W ha racias, prechramenis, i | loboe e fon msilien de comuri.
mhwﬁmmmwwmxmm chirsche 1 Pt Pl wabre
O bt istinntacde lacililar mas !

:M.hmm i gt heeas dada
e e i Ehala e i e oot e oton
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AATIAA, gl Casfebllin, mantene desde afem e o g Comuie s ot priepnCln v il s propid s
9 Faniculem, M. Esinpcio de k nolio piiodisice. ATE lerrond, 1900,
118 Beilia larentalale gt e una oy b e peviodisls kv fiosin o o algunas peprest
11 T wn inbonmee elabisaibs g 0 pwmmhmmﬂ:mmmwmmm-mh
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catbores para legitivar Las - informaciones que han
coamvertidho e noticia. Asi; L realidod pusde ser muy
distinta segun el medio gue (3 transmits, Etin res
titulares comegponden a Lo misma poticia’.

H Pak
Ui cura, demanciada por uigar con dinem
il o una prostitta en la Caka de Campo

El Munda
Un cura, detenido por pugar a una prostiiuls
con hilletes opcopiados

Abe
El plmoco de la Vistacion,

wictima de un montaje

Die cada uno se desprende une interprsaciin dife-
tenle tel mismo hecho'. Tres visiones solwe un
mismo aconiecimienio gque dejan enteeer wna
segunda lettura lintencionadal de lo ocunda: La
T

uta e 2]
predde acerear @ pasir, bo que mpors o5 L inten.
dh#mmkmhuwuw
e Lo fwrmma s amplia posible feniends en euenta
aquar ko los hechos v estin valorados. Mo obatan-
i, L mazdin esth supeditada a otros inloresies (econd-
micos, politicos, editoriales)  maquillados como
periodisticns”™. En estas consideracione o donde ol
snsacionalismo s convielle on un argumenio que
oesulia rentable. “El wikimivnio come especticulo
jtersera ws nters y dividendos®, reconoce Toper, ¥
ya wesabe.. L audiencia manda, sobee podo en lele.
Wikl Asl fue, boe testimonios persanalis son un

15 Tibisbares eatraides de Lis josmacla dhe e ios die comuiacacidi v
st rremwsdiatidbememy g

EL T e sorprtiomdtonee e 26001 4ot
rmmtﬂhﬂwm-m
1473, cambic da forma hescd ol

hﬁﬂmmh
ramay @i rsaro del P, Wrdrtnoln
aherrmr it ulhﬂmmmmwm was devrcar al jin-

matenial codiclade cuande los periodistay intents
avercare al mutda de lis dmogodependencias (sobie
tada on fedivisidnl, Pero, na hay que ohvidar gue un
mal o de ety mnformacidn o L orpezs del comue.
nicidor a s hors de informar pueds et contra-
proventiva’™. Por ello; alguns ONG preficien no
;ﬂuuamﬂmmmmprwln
medios die comunicaciin y buscan otros cami-
nos,
En febrero. de 2002, se celebied on Poro Alegre
irasi el 11 Foro Social Mundial. 0 encuentre sievid
de marco para realizar un taller sobre globalizaciin
v comumicacin, en el que participd el direcior on
Paria del mensual Le Monde Diplomatique ignacio
Ramonet”, Churante su iniervencion, Ramomet atior:
i bk intereses comunes que s establecen entre los
midics de comunicacidn y los grupos de poder, &
:;nmw hnﬁmﬂmm:ﬁt
m*mhammhm.ﬁuﬁl.
oo gque en [a actuslided e necesario verificar la
Infunmaicidn eliboracki por los grandes medios de
cofmunicacion, por comiderar que no es indepen-
diienite g i Ja ideologla de las grandes cor-
porsciones de ls comunicacidn y la informacidn en
ol mumde, “La contrainfemackan debe consiiine
con la verdad”, advinio.

El "problema” de las drogas

Las encusstas  mealizodas  por el Centro de

Investigaciones Sociolbgicas revelan epae la droga se
miantiene como wio de los problemes que mis

Inquieiud peners en L sociedad espafinla_ A un nivel

gl Faidan et s ALY, Caif am, 20010
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contajes cecilan y apuran vatlaciones pero
la tendencia a ooupar una dee las priftstas posiciones
ontre las enirevistidios e

Lina breve aproximacid al tratamiento de las drogas
o la prrensas dusaite los ditimos cuaroma abos ayuda

a comprender la visidn actial.

En la décaca die los afios 60 Is imagen did consumi-
dor cormmponde a colectivos de pobreza o maniing-
lidack La droga constiteye un problema persanal.
Aungue no es lepal s consme, no exide uni pee
sk pocial hacia i control, precisamente porgos ne

~se percibe coma probkema social

En L dicada de los 70 conmenza la identificacion
del consumidor eome jErsana coiy una acki-
tud crivica hacla o social, lo politico, las formas de
vitla convencionales. Los consumsilines son asocia-
dios al peligro de rovuelia socal que representan sus
btbeas y pesickonamisntos. 5 el consumidor os peli
groso, la alleenativi e represiva; es necesaro can
trolar v casthgar al delincuente.

A medica que trarscunen los afios 80 L informacion
social v confirmanda una knagen de extensidn pro-
wresiva del consumo de diogos Lo droga os coma un

pulpo eusyes tenthculos van abarcando y eaganchando.

peronas perienocients & divenos o socialey,
En Jori primwsms anos de b discaida, al hachis g b mari-
busana s surma el protagoniama del consm die bem-
ina, winoulade & colectives jovenes,
pruvenimnies de la clase proletaria, sn espectativas del

duits sacial fiel y ripide guee fos progios medjos se
dhe dlifundir en L dpoca. El consumi de hero-

encangan h
i e gsocia 2 delincuencia, criminali-
dad, por lo gue s difumde la idea de necenidad de
manteniniento de contral v orden social A medicdi
e avanza la década aumenta asimismo el protago-
nisma del consimo de cocaing, klentificado con un
comsumidar siuade en el oo extreme del abanico
wcial: persona activa, de seplias relaciones sociabes.

En los S0 emenge y se va consolidarde un v cod-
sumi de maevas sustancias de simesis. Los modios

Antonio Escohotade, profesor de derecho, filosafia y
sociologla v autor de la Historia de las diogas, wos-
tiene aque "al igeal que mwdas lis demds cosas del
rtinida, lan drogis poeden hacemes dafia, fustificar

e estos productos dejen de interesar a la pabla.
cidin, y mucho mincs o bos jivencs. Tan sdlo ha con-
m&qu hastantes asimilen bs chichéds propa-
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gandisticos y recuran 4 ellos para hacerse con una
coartada social y peicoldgica, que cunds una histe
riat dhe masis formentada por ln desilarmaciin, ¥ e
padercamas la inermidad de vudgares cobayax pars
el inmeniso negocio, crueles y necios los uncs pam
con los g™,

Modelos y perfiles
Lis prora, madio v televisidn abosdan o probilma de
Las dlrogas cheicle tres dinvensbones-  tril-

o ¥ consuma. “La produccidn es una dimensidn
murginal &0 el relalo periodivticn scerca del fend-
mena de las drogas, son muy pocas las neticiac que
st refieren a cuestivnes relacionadis con la protc-
cibn de estas sustancias y, casi sempoe, niferidas a
patues del tercer mundo que e dedican a su culii-

Coondinadora de ONG que iniervienen en dropode.
pendoficias. Bl discumo dominante sobre Lp. drogas
£ e " apaya sobee las dimensiones ded -
coy ded conwuma, donde es visilile 1a atcidn de las
autaridarkes espafiolas”, afade la investigacion reali-
sada por ol Colective Abieno de Sociologia, =de
mido gque se puesde decl Goe, en iimmings genera-
b, e relato de 1 prensa acesca del problema de b
draga consise fundamentalmente on la namracidn e
las accinnes represivas emprendidad por los distinios
pocderes instimcionales contra ol trafico de sustan-
cias ilegates®,

En tomo a estus dimenciones, los medios de camm-
Aleacidn construyen wna visidn que ransmiten
conmes petl o L e ge pueden establecer e tipos
de discunio; mpresivo-instiucional, médico-sanit-
rig y asktenciabsocial, dentro de Ios que e pueden
enmarcar L noticias sobee producciing wafico ¥

voT, teconoce un estudio olaborado por li  comume de drogas®,
REPRESIVO MEDICO ASISTENCIAI
INSTITUCIONZ SANITARIO SOCIAL
den ean koo i D ovvindadogd
PRODUCCION ewrilico pors 1a imemnacional purs
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e Firmsucos § Bichus conra s
Teraprla drogn™
Lt prohibiciongs de Premlow hasnorificos
Farmaces hasts el
FEgiErAE Acios de
mtarirnabo en el benm Niconcin
FigTEndo
Turapian Extanis y oo jiyenl,
ultrarrapidan de Lan ilevis -:.mu-m
Clesintnuicaciim ¥ s efeetng
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lriagnn haio control saskie codsur de
milico drogan

Acerdentes dorividin
del consumm

e e EIC gt Inibersiermn on deryodpendien w




Lo mwdio de camunicacion han creads una ima-
gen de lis drogas en la que sesalin complicado
deshacer algunos 1dpicos. La mesa clasificacion
de s drogas en duras y blandas se ha convertido
B0 U esletelpo que yo no se ajusts o L realidad.
“Estos conceplos peesentan una omma de clasifi-
cacitn sioplista de L drogas, basado on critetio
mﬂell.pﬂidnd. que TuvD Gna gIan ACepLacion
I en los aftos 80 y que actualmenic no s ull-
lita en contextos profesionales por inexacto, Hoy
et dia s pabe que u.pdlflrn.iﬂddu Jan sLestan-
clan pelcoactivis depende, i pane dil tipo de ws-
tancis en = y su grado de toxicidad, de |3 via de
administraciin y die la dosls, entre olros aspecios.
Litilizar la distincisn entre duras ¥ blandas cuan-
tlo s habla the drogas en estos momentos, ademils
de incorectn desde el punto de vista cientifico,
proveca el afianzamientn de sctitudes insficares
para la prevencidn, en clenos sectores. de la
poblacicnT.
Dol mismo mard, es frecusnte on los periodisias que
o estde Lamillarieadas con las drogas, canventii el

sindrome de ahstinencia imonal en el momenio mis -

imporante de todo el process, cusndo es wn wlo
primern fase de un ligo tratamiondo con un inlenso
trabajo de “desinlonicacion psicologica®. En algomas
OMNG L recaida s contempla coma un elemento
i deniro prodess ierspéulicn gue, en oo de fire-
dhucirse; obliga & replantear ¢ fratamients pens gue
no supone de Jorma sutomitics la del
Lo, no existe un Bikamo de Ferbris, Teno
b del ViH no significa desarrollar el
wirus del Ademis, e contraproducente que se
desipne a las diogas de sintekis con el sgeoente
nambre de drogas de diselio, pussto que esta deno-
i resulia atractiva para kos pvenss v no hay
e alvidar gque el tabaco v el aleohol tambsén son

drogas,
La visitn del cotne i Indivi-
i I oy s ajusta a la realidad. La

ria de los consumideres habiuales de

b integrados en la soctedad, la
farmilia ef trabajo o los centros docentes. Cadi ato
la mayoria de las ONG suelen elaborar un periil

sobre Joy cieos que han atendido y los remiten a
I admipistrachin gue inaneia sus programas. Un
documento bhisica para la evolucidn
de los enfermos, del gque se pueden extraer algu-
Mlhuﬁhﬁﬂmpﬂﬂlﬂlﬂ lis Fespuesta
sociales ante las nuevas realidades que demanda
el iendmeno de las drogas, ¥ aunque destde algu-
nas wectores se repite que “cl problema de las
ha empearado”, of ndmend de consumid-
e de drogas ilegales na ha ido en refroceso
durante los alimos afios, 1l y como sosiene ¢l
histertador lwan Cardes Usd. “Ademds de wnos
4.000.000 akcohdlicos, segin calculos del Centro
e Investigaciones Sociologicas, aproximadamen-
fe 00,000 sipaholes han probado alguns ver la
herolna, de  los  cuales el Instiao  de
Documentacitn whre Deogodependencias estima
wne 71,000 san sdictos. (ires fueates, como
k. Cuganizacion Colegial de Enfermeria, elevan
-cﬂnmluwidmhm 5500000 &l nimero
de comsumidones habilales del opidces, En cual-
ql.ﬂﬂcm.‘ 4 polslac it 1otal de hetoindmanod
‘habrin que agregar otros 93,000 adicios a analgé-
sheen moriricos. Las sustancian peicoactivas ilick
tis preferidas por los espanoles siguen siendo el
cafimo y sus derivadid. Segin una encussi -
lizada en encro de 1965 por el Equipo de
bvestigacitn Socholigica, en Espafia habda unos
BH0.000 usuanos habinales de cannabls™. Lis
cifras se han estiabilizadn pee ol auge del sector
ehdicado a la prevencion, tratamiento § tebabils-
facion de toxichmanas.
San tan st algunas ldeas gque infentin paner. s
mvidencia que ¢l matamienta informativa sobee las
= Bastante fragil v se basa, en su

al desarrollo™. Mo existen periodistas inlizaco
en dropodependencias y Lis feentes e
miormacian sobre diogas won en la r.le_kri
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inhre este lendmeno™, Intemet reqiresenta rpides y
abwmdancia pero no garanilea L vessldad de la
InborrmaCn,

Las ONG: Fuentes de informacién

“En 1963 habla en Exguatia 68 centron ambulatorkos que
trataban hesosndmanos y 40 comuniclacks 1erguticas,
il exchahamente dodicads a este tipo de drogode
prendiomties. En 1586 habia ya 170 contios y 62 comuni-
thades, e los que b sdminstrackin menkd uns K00
il e pesetas, cantidad qoe e 1989 ascendid a
13,390 millones chy presetis () En 1995 existian mds de
0 coiitron anisdene ke, T comunidacks: kvapiutices v
s iche M0 clinicas psticulares, asi como 100 centics de
dlspersacionss, de metidona v 40 centros con CaEmas
para desintoscackones financiados con’ dinero pobili-
o™ B mendmiceso asoclative dio o primes pas, Las
Wﬂumﬂhm“mhu
ropdependenrias la asamionon s ONG y desde
mhnnﬁahmuwhmdunhiﬂl

sk, Dhranies [ dltmg décacda s
dhe fons worvicios sociakes ha pobenciato toduvia mis of
pm&h{“ydhﬁdsmuﬂlhnhandrﬂhm
social

mﬂ#ﬁnﬂmhmmhﬁmm#ﬂu
chtin de un acso soclal o s mermoa anual) y seelen
moderar s declaraciones. ante of peligrn que supone
una deistics necheccion de s subvencionss pabema-
il

La comwmicaciin soclal no susle ever dn sspacio difi-
michy g1 el moviminis aeciatrm, Sabo s grendes
MG macionales FAD, UNAD, que invienen en

cickae] y chisponen de gabinetes de prensa, s
recuras die s ontcdacks locales permier muy poca
PR para destinar purtn deel presapucsto anual [y fina-
Tt i crer o fres esper e de comumicackin L .

J‘"-’l-h- thvﬂk_ = o,
I.nqu dslantb e P, e
‘ﬁuumlmncldi it poci®, btin dee Fossess

proiralilickicl ce abineder & o medion skt rocaer 60 el
presidente, direcion
VEcneco o ol responsabile de turno, que s comderte asl en
of portivor de | enticad, El poriodista & ln visitante
ocawinil Inclisd cuando s convoca una iueda de
perenisit. L comunicacidn resulta poco fluids en et con.
mumhmpﬁdymm&hﬂm
Iocales s dedie al aumento de L provsilacd de s s
ters o isboncdan, wrds quee 0 wus politicas y esrateglas de
Comumicacivn. Las asociaciones delben ndoezar su pagsel
eartaty fueribes e irvforacion et inlizada y fabile
“La presencis de Las OMNG en b escena medidtica nl
s ha conseguido estabitizar v ni s& comesponde con
lan ambicicnes de L organizaciones no lucrathvas”
asegura Juvier Bro, El obijetivo es mantener ¢ con-
trol dhe los producios comunicativas que se difunden
¥ 4l mismo tiempo seguir expuestas a los medios de
Imm Sin mﬂﬁm para el s necesario
NEEPEGTEE U drea A en el organigrama de
Lise NG destinada a Lo comumicacion, en un senti-
do amplic. Es necesario iomper of silenchn (ine luso
grilat de ver on cuandal, adaptar lis 16enicas y la
Hiaun'l.l de L comunkcacion empresa-
¥ it la funcite de ser una fuente de infor.
mﬂnmhpmulpﬁrmn Las CANC v s e
Irales y suspleven lechuras v sentidos. determimados:
Un papel que la administracian (local, autondmica y
tmﬂmuﬂ!mmmmymﬂm
cantralas

Una nueva mirada ante el fendmeno
de las drogas

*Las OMNO carecen de un manto comunbcative pro-
pio en of que puedan enmaicar v meorear su rela.
cidn con loy sparatos culturales de la comunica-
cidn mercadesda y construlr unas pricticas comi-
micativis ﬂ'n:n para la solidaridad y ol des
arolla”, Por ella han de recurtir 4 los modios de
cominicacion paia difundin aus menkaje™. Mo e
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Ilunminm una N forma die emender ko comu-
:Mm. Un nuseva pacto social”™, Ademis de crear

s temas de desarrollo, por lo que serd necesania que se
nH.m[en_ v de colidad y coherentes con los
valores sociafes y #icos que se pretende fomentar
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