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Noticias

La web Prevencion con Evidencia publica la Memoria 2016

La prevencién del uso y abuso
de alcohol y otras drogas, es
una préctica extendida y efi-
caz cuando se realiza correc-
tamente, lo cual no es asi en
bastantes ocasiones, con el
consiguiente desperdicio de
energias y fondos, entre otras
cosas.

El objetivo de la web Preven-
cién de Programas con Eviden-
cia fue analizar la prevencién
que se realiza en nuestro pais

para que la que se ejerza esté
basada en la evidencia cienti-
fica. La Memoria 2016 se
acaba de publicar y se puede
visitar ya en la web www.pre-
vencionbasadaenlaeviden-
cia.com. En ella se publican los
51 programas analizados y se
establece una calificacién
ademds de una descripcién de
cada programa, de modo que
cualquier profesional pueda

tener acceso e interesarse por

PREVENCION

basada
en la evidencia

Memoria
de Contenidos

su aplicacién.

Esta plataforma ha sido un cla-
sificador de informacién de ca-
lidad y ha tenido ademds un
rol proactivo, de revisor critico
de la prevencién que se estd
realizando en nuestro pais.
Este tipo de iniciativas son
esenciales para establecer una
dindmica en nuestro pais que
favorezca la aplicacién de po-
liticas y programas basados en
la evidencia.

La Escuela de Otono de
Socidrogalcohol contara
con un taller sobre
profesionales y justicia

La escuela de formacién mas im-
portante de la sociedad apuesta
en esta edicién por temas de
marcado interés para los profe-
sionales de las adicciones.

Desde la Unidad de Enfermeda-
des Infecciosas del Hospital Ge-
neral Universitario de Valencia
se impartird un faller sobre VIH y
VHC, en el que trataran sobre
farmacos antirretrovirales e inter-
acciones con drogas y farmacos
utilizados en adicciones, tam-
bién se haré una actualizacién
del fratamiento de la hepatopa-
tia crénica por VHC en el pa-

ciente con adicciones y se

hablaré del manejo del pa-
ciente.

Otro de los temas a destacary
que afio tras afio va ganando
peso es taller de ‘Entrevista Mo-
tivacional’, un referente dentro
de la propia escuela al que asis-
ten profesionales de campos
muy diversos que buscan su apli-
cacién en trabajos diferentes.
Son ya reconocidas como un
Gold estandar para el trata-
miento de las conductas adicti-
vas y su ufilidad se ha ido
extendiendo a otras disciplinas
Ademads, la escuela ofrece por

primera vez un faller sobre justi-

cia. Julia Cano Valero, Psiquia-
tra, Profesora de Psiquiatria Fo-
rense y de Psicologia Médica y
Profesora Asociada del Dpto. de
Neurociencias de la Universidad
de Cddiz, impartira el taller ‘El
profesional de los centros de
adicciones ante el juzgado. La
figura del testigo-perito”. En este
taller se repasaran las bases y
fundamentos de la responsabili-
dad profesional. Reflexionar
sobre estos aspectos, el marco
ético y legal de actuacién y los
errores mds frecuentemente co-
metidos, junto a las recomenda-

ciones basicas de actuacién

correcta, serd el objefivo de este

taller.

También se ofertaré un espacio
para dar a conocer y aprender
acerca del modelo MATRIX. Un
modelo de deshabituacién mul-
tidisciplinar, desarrollado para
el tratamiento de la dependen-
cia al alcohol y a los estimulan-
fes.

En dltimo lugar, cabe destacar el
taller sobre opidceos sintéticos.
Abordandose desde el punto de
vista del trabajo conjunto entre
las Unidades de Conductas
Adictivas y las Unidades del
Dolor.




Deteccion e intervencion precoz
en Atencion Primaria

Una de las dltimas iniciativas llevadas a cabo desde la sociedad
cientifica estd relacionada con la deteccién e intervencién pre-
coz del alcoholismo. Para ello el papel de Atencién Primaria es
fundamental. Tras el consenso conseguido en Cartagena en la
Jornada Alcohol en Atencién Primaria entre los profesionales de
las adicciones y los profesionales del primer escalén de la aten-
cién sanitaria, se elaboraron dos herramientas, un manual de
consenso y una APP y web.

La Mobile Health (mHealth) tiene cada vez mds arraigo entre la
poblacién general pero también entre los profesionales sanita-
rios, que las utilizan como herramientas que facilitan su trabajo.
La nueva forma de relacién entre el médico y el paciente ofrece
moltiples beneficios para ambas partes, desde la optimizacién
del tiempo en consulta hasta la mejora de la adherencia tera-
péutica y la monitorizacién de pacientes crénicos. Los dmbitos
mas prometedores son los de bienestar, prevencién, diagnéstico,
tratamiento, monitorizacién y fortalecimiento del sistema de
salud, segun un informe sobre el Impacto socioeconémico de la
mHealth. En Espaiia (segin datos de enero del 2016 del informe
Detrendia ‘Mobile en Espafia y el mundo’) el 80% de la pobla-
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cion tiene un Smartphone, lo que facilita enormemente el uso de
este tipo de herramientas.

Socidrogalcohol no podia quedarse atrés en estos avances. La
APP No+Alcohol permite tener acceso rapido a un material cam-
biante que evolucione constantemente con la aportacién de
todos. Se puede tener acceso a material, documentacién e in-
formacién, pero también se puede acceder a cursos de forma-
cién, a noticias o a ofras webs de interés en relacién con la
temdtica. También se fiene acceso a test, a la sintomatologia bd-
sica o los lugares a los que poder derivar al paciente.

En este proyecto estd comprometido, no solo SOCIDROGAL-
COHOIL, sino también otras sociedades cientificas como SEMG,
SEMERGEN, SEMFyC y FAECAP. Descarga de la aplicacién:
http://www.nomasalcohol.org/es/

SISTEMA DE ALERTATEMPRANA

Socidrogalcohol se suma con dos miembros

Consuelo Guerri recibe la
Medalla de Plata de la Orden

El objetivo general del Sistema Espa-
fiol de Alerta Temprana (SEAT) es des-
arrollar y mantener un sistema réapido
de alerta para la deteccién, intercam-
bio de informacién, evaluacién y res-
puesta frente a la aparicién de nuevas
sustancias, o de eventos relacionados
con el consumo de sustancias psicoac-
tivas, que puedan generar un pro-
blema de salud publica.
Socidrogalcohol se suma ahora a la
deteccién de sustancias en la red de
alerta temprana a través de dos miem-
bros de la sociedad, Benjamin Climent
y Sergio Ferndndez-Atarmendi.

El objetivo de colaborar en el sistema
de alerta temprana es ayudar a la
identifiacién de nuevas sustancias que

aparecen en el pais, por lo que se va

a implicar también a las representacio-
nes autonémicas, que van a tener con-
tacto directo con Climent y
Fernandez-Atarmendi para que comu-
niquen cualquier nueva deteccién.

Climent es Médico especialista en me-
dicina interna, coordinador de la uni-
dad de toxicologia clinica del Servicio
Medicina Interna en el Hospital Gene-
ral Universitario de Valencia, mientras
que Ferndndez-Artamendi es Doctor
en Psicologia y trabaja en la Universi-
dad de Loyola de Andalucia. Ha tra-
bajado como investigador en el
CIBERSAM vy en la actualidad es Pro-
fesor Ayudante Doctor en el Departa-
mento de Psicologia y miembro del
Grupo de Investigacién en Conductas

Adictivas de esta Universidad.
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al Mérito del Plan Nacional
sobre Drogas

La investigadora y miembro de Socidrogal-
cohol, Consuelo Guerri Sirera, ha sido reco-
nocida por su profesionalidad y buen hacer
en el campo de la investigacién en temas de
alcohol, con especial énfasis en el sindrome
alcohdlico fetal, a propuesta del Subdirector
General de Informacién, Estudios y Coordi-
nacién de Programas de Prevencién, Asisten-
cia y Reinsercién, de la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Dro-
gas. Guerri ha recibido la Medalla de Plata
de la Orden al Mérito del Plan Nacional
sobre Drogas como muestra de publico re-
conocimiento y en agradecimiento a la labor

que ha desarrollado en estos afios.
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Puntos clave de la dltima reunion de la
Junta Directiva de Socidrogalcohol

El pasado 18 de junio tuvo
lugar en Alicante una reunién
de la Junta Directiva de Soci-
drogalcohol. En ella se trataron
diversos temas de relevancia
enire los que cabe destacar la
construccién de delegaciones
autonémicas que permitan inte-
grar a todo el ferritorio espafiol
en la sociedad y contribuya a
la creacién de investigaciones
nacionales y relaciones entre
profesionales. Andalucia, Islas
Baleares, Catalufia, Cantabria,
La Rioja y Navarra no tienen
delegacidn, pero se sigue tra-
bajando para conseguirlas.
Pedro Seijo, miembro de la
junta, informé de un Real De-
creto de 2015 sobre los Diplo-
mas de Acreditacién y
Acreditacién avanzada. Este
decreto podria ser un vehiculo
para avanzar en la regulariza-
cién de los Mestos. El Real De-
creto permite solicitar un
Diploma de acreditacién en
Adicciones. Cada Comunidad
Auténoma debe conocer e in-
formar de la situacién de sus
profesionales. Es necesario que
todas las Comunidad Auténo-
mas estén informadas para
apoyarlo y aprobarlo en el
Consejo Interterritorial de Sani-
dad.

En la junta se hablé, asi mismo,
de agilizar el tramite para
hacer nuevos socios y de algu-
nas ventajas que se iran imple-
mentando para todos los que lo

sean. En primer lugar, habré

“Ial“l d crear

delegaciones
autonomicas

una reduccién en el coste en la

publicacién en la revista ‘Adic-
ciones’. Ademds se primarén
las propuestas de los socios en
las jornadas y se va a preparar
una zona reservada a socios
dentro de la web de la entidad.
En esta zona restringida se re-
alizarén las preguntas relacio-
nadas con los intereses de
investigacién de los socios y
preguntas relativas a la forma-
cién en Entrevista Motivacional.
En el campo de la investigacién
se propuso desarrollar un pro-
yecto sobre la Unidad de Porro
Estdndar para ayudar a identi-
ficar las cantidades de mari-
huana que se consume por
parte de la poblacién, asi
como ya se hizo en su momento
con las ‘UBES’ en el alcohol.

Una de las mejores noticias que

recibié la junta directiva vino de
la mano de Pilar Saiz, editora
de la Revista Adicciones, la
cual ha incrementado el factor
impacto hasta alcanzar el
1'780. Ademds se ha imple-
mentado la plataforma de ges-
tién de articulos y la revista es
ahora bilingiie (espafiol / in-
glés). Se ha obtenido el DOI y
con ello la publicacién previa
Online. Se ha alcanzado la re-
alizacién de un avance Online.
Se ha conseguido que la revista
aparezca en la primera quin-
cena del frimestre y se ha apli-
cado la Normativa COPE de
transparencia. Los costes se han
reducido a menos de la mitad y
se ha aumentado significativa-
mente el nimero de visitas a la
WEB de la revista en el dltimo

ano.




9 de septiembre:

Cartagena. Simposium de Pediatria Medioambiental y
Sindrome Alcohdlico Fetal

Cada 9 de septiembre se cele-
bra en el mundo el Dia Interna-
cional del Sindrome Alcohdlico
Fetal, enmarcado dentro de los
Trastornos del Espectro Alcohé-
lico Fetal. Con motivo de la
conmemoracién de esta fecha
Cartagena acogié el Simpo-
sium de Pediatria Medioam-

biental y Sindrome Alcohélico

Fetal, y en el mismo participé K sein §
o KN MEEICO ANTIAD T CIMCETTeY AT T AL
Socidrogalcohol. El encargado gy
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de representar a la entidad fue =, /
=

el presidente Francisco Pascual,
quién hablé del papel de las
sociedades cientificas y la ne-
cesaria colaboracién con otros
colectivos. Puso entre ofros

ejemplos la postal que este afio
|

se ha elaborado en colabora-

cién con la Confederacién de

Alcohélicos, Adictos en Rehabi-
litacién y Familiares de Espafia, ! ‘ .
CAAREFE. Esta postal explica de m pOSIu m
forma divulgativa pero con evi- acnglo a

dencia cientifica los efectos que

expertos en la
el consumo de alcohol durante
el embarazo puede ejercer materla

sobre el feto.

El Simposium de Cartagena
acogié a numerosos expertos
de este campo como por ejem-
plo Consuelo Guerri o Leslie
Rubin, entre ofros y; contd tam-
bién con la presencia de aso-
ciaciones de afectados, como
AFASAF o SAF Group, que re-
cogen a padres de nifios en su
mayoria adoptados de paises
del Este.
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Entrevista a Leslie Rubin, Director Medico Developmental Pediatrics Specialists

Es importante diagnosticar al yy
nifo cuanto mas pronto mejor

e

Pregunta. gCudles son los ins-
trumentos para detectar para
diagnosticar un nifio con Sin-
drome Alcohdlico Fetal (SAF)2
L. Rubin. Técnicamente los tres
elementos que hacen falta
para diagnosticar son: En pri-
mer lugar, la historia clinica de
la madre sobre si ha consu-
mido alcohol. En segundo
lugar, las caracteristicas fisicas.
Y en tercer lugar, un trastorno
en el neurodesarrollo. En la
madre hay que conocer su his-
toria porque bien ella lo ha re-
conocido, o porque bien
alguien del entorno lo ha dicho
o porque 10 mismo lo hueles o
la ves intoxicada en algin mo-
mento. En cuanto a las carac-
teristicas fisicas, destacan por
ser pequefios al nacer, su peso
es inferior al percentil y ade-
mds tienen unos rasgos carac-
teristicos.

P. §Qué hacen en Atlanta para
diagnosticarlos?

L.R. Lo que nosotros hacemos
es realizar unas exhaustivas
pruebas de medida. Lo reali-
zamos alrededor de los ojos,
en el espacio enire ambos
ojos, medimos la longitud de
las orejas, la colocacién y
forma de las orejas. También
medimos el tamafio de la

boca, el tamafio y configura-
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cién del filtrum. Ademds anali-
zamos si tienen ofro tipo de
anomalias congénitas (en la
piel, los genitales, las lineas de
las manos, etc.). Utilizamos un
sofisticado sistema de puntua-
cién. Siterminado el reconoci-
miento tiene diez o mds puntos,
entonces es diagnosticado con
SAF. Pueden tener muchos
puntos, esto dependerd de la
gravedad pero tienen que
cumplir las tres caracteristicas
que hemos comentado al prin-
cipio.

P. sPor qué es importante rea-
lizar un diagnéstico precoz?
L.R. Por varias razones. La ni-
mero uno seria la importancia
de conocer las necesidades
particulares de estos nifios.
Ellos van a tener dificultades y
si las conocemos vamos a
poder ayudarles a que apren-
dan mejor, a que se comporten
y ayudarles a ser exitosos en la
vida. En segundo lugar, quere-
mos conocerlo porque quere-
mos saber cudl es la
prevalencia. Necesitamos
saber si el problema es pe-
queiio, si afecta a pocos o a
muchos nifios. Queremos
saber cémo de comin es el
problema. Y el tercero es para
mi el més importante. Si cono-

ces los criterios de diagnéstico,




si conoces la magnitud del pro-
blema, entonces serd mas facil
realizar buenas investigaciones.
Porque la investigacién requiere
de criterios y definiciones muy
claras. Esto es por lo que nos-
ofros realizamos mediciones tan
precisas con el sistema de pun-
tos. Esto es por lo que invertimos
en investigacion.

3Cémo podemos ayudar a
una persona que presenta una
discapacidad causada por el
SAF?

Lo mas importante es que
diagnostiquemos al nifio cuanto
mds pronto mejor. Si lo hacemos
antes de su nacimiento es fantds-
tico. Tenemos que conseguir el
compromiso con la intervencién
lo antes posible. Una de las in-
tervenciones puede ser que los
profesionales acudan a la casa
¥ frabajen con la madre y con el
nifio para ayudar que la madre
se comprometa. Con ello estas
demostrando que estds apo-
yando a la madre, que estas alli
para ‘ayuvdarla a ella y a su
bebé.

2Pero 'es, esto posible? Es
decir, lo que comenta requiere
de una persona que esté todo el
dia con la familia:

Es posible. Claro que es po-
sible, estoy convengido. Solo re-
quiere de recursosPor ponerun
ejemplo, una fundacién tiene di-
nero para destinar'a diferentes
cosas, y esta puede ser ua de

ellas. Si t0 inviertes pronto en

esto, vas a conseguir lo ‘queen
economia se |lama ‘reforno de

la inversién’. Si;pones'el dinero

en el banco te'dan'un 2% o un

5% de intereses. Estores lo

mismo, si ti inviertes pronto en
los nifios, te daran intereses y
mds tarde tendras mayores be-
neficios.

sExiste en EEUU un modelo
para prevenir todos estos pro-
blemas de los que estamos ha-
blando?

Existen varios modelos, no
los conozco todos pero lo mas
importante es que el mensaje
que debe difundirse a la pobla-
cién sobre salud publica es que
las mujeres embarazados no
deben beber. Otra cosa muy im-
portante es que las botellas ten-
gan efiquetas que lo adviertan.

3Y un modelo de diagnéstico
precoz?

Mas que un modelo es tener
conciencia o conocimiento, em-
pezando por los profesionales
de la obstetricia. Ellos tienen que
detectar si puede haber un pro-
blema y advertir de los riesgos,
incluso una vez haya nacido el
bebé. Y si nos encontramos con
que la madre aparece bebida o
incluso con consumos de ofras
sustancias, una agencia estatal
se encarga de a lo mejor lle-
varlo con otro miembro de la fa-
milia para que lo cuide
debidamente. Y si mas adelante
la madre se rehabilita puede
volver a cuidar del nifio pero
habra que probarlo.

3Qué ayudas sociales necesi-
tan los nifios?
LR. Los nifios necesitan sobre-
todo estar en una familia que los.
quiera y los comprenda. Esto es
para fodos los nifios lo mas im-
portante pero para estos nifios
mds ain porque son mas irrita-
bles y mas vulnerables.

—
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N SOCIDROGALCOMNOL Sociedad Cientifica Espanola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxicomanias

La Revista publica un articulo sobre el alcoholismo
y su abordaje desde una perspectiva ciudadana

El objetivo del estudio fue des-
cribir el consumo de alcohol de
la poblacién general espafiola,
conocer la opinién que tienen
los ciudadanos de su consumo,
del alcoholismo y de su abor-
daje terapéutico.

Los resultados que se extraen
del mismo es que el 22,1%
presentan un consumo de
riesgo, siendo mayor en los
hombres y los jévenes. Es decir
que el consumo de riesgo es
muy prevalente entre los ciuda-
danos espafioles sobre todo
entre los jévenes (31,8%).

Existe una alta autopercepcién

de riesgo del consumo de alco-

“2,1"/0

presentan un
consumo de
riesgo, mayor
en jovenes

hol ya que mayoritariamente el
alcoholismo es considerado
una enfermedad y més del
75% de los ciudadanos coinci-
den que el alcohol tiene conse-
cuencias negativas en la salud
a nivel sociolaboral y familiar.
La percepcién de riesgo que
tienen los ciuvdadanos de su
consumo es mayor de lo espe-
rado (37,6%). Y ademds el
67,7 % considera al médico de
familia capacitado para aten-
derlos problemas relacionados
con el consumo de alcohol,
sobre todo entre las mujeres y
los ciudadanos de mayor

edad.

Otros articulos de interés:

Editorial:

Tratamiento del TDAH Dual:
una Gota en el Desierto

En originales:

Sintomas psicéticos persis-
tentes después del uso abu-
sivo prolongado de
mefedrona

Andlisis segmentario del
pelo para detectar la expo-
sicién crénica a drogas psi-
coactivas

En revisiones:

Regular el juego para pre-
venir la adiccién: hoy més

necesario que nunca




Opinion:
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Las agresiones sexuales durante las Fiestas de San Ferminy
su posible relacion con los “atracones” de bebida

J.GUARDIA SERECIGNI
M. PASCUAL MOLLA

La Fiesta de San Fermin es una de las fies-
tas locales més importantes de nuestro
pais. Ha sido inmortalizada por Heming-
way, el cual sentia una gran admiracién
por los diversos componentes de dicha
“Fiesta”, siendo el abuso de alcohol uno
de los mas importantes, aunque ofros fac-
tores pueden contribuir también a la que
podriamos llamar su “cara oscura”.

La “Fiesta” se celebra casi en el solsticio
de verano, cuando la luz del sol es la més
brillante de todo el afio y el dia tiene una
duracién mds prolongada. Conviene tener
en cuenta que muchas evidencias biolé-
gicas confirman que la luz intensa juega
un papel decisivo, no sélo en mejorar el
estado de Gnimo y el sueio, sino también
el deseo sexual y la respuesta sexual.
Por tanto, en el inicio de la “Fiesta” con-
curren diversos factores que pueden de-
terminar algunas de las alteraciones en el
comportamiento de los celebrantes:

1. La emocién es muy intensa debido al
inicio de las Fiestas, pero también debido
a la desinhibicién de las emociones que
produce el “atracén” de bebida.

2. El “chupinazo” se celebra a mediodia,
cuando el sol se encuentra en el zenity al-
canza su maxima luminosidad, coinci-
diendo con que los celebrantes se
encuentran hacinados en la plaza, be-
biendo vino e impregnando también de
vino sus camisetas.

3. Las camisetas mojadas de las chicas
contribuyen a dar més relieve a sus senos
prominentes y, algunas de ellas incluso,
(bajo los efectos del vino), levantan con

picardia sus camisetas para desvelar sus

atributos, lo cual se convierte en un men-
saje inconfundible para los excitados chi-
cos que, por ofro lado se encuentran en
contacto fisico permanente entre ellos y
ellas.

4. El alcohol produce descontrol emocio-
nal y motivacional, desinhibicién de los
impulsos instintivos sexuales y respuestas
motivacionales automdticas de deseo in-
tenso y busqueda de actividad sexual, lo
cual va a jugar un papel decisivo en las
alteraciones del comportamiento que ca-
racteriza esta y también otras Fiestas lo-
cales y que determina los accidentes e
incidentes que luego van a ser lamenta-
dos.

En mitad de una conexién en directo en
los informativos de una de las cadenas de
televisién nacionales, nos sorprendia el re-
lato de un periodista, que narraba en el
mismo instante que se producia la agre-
sién fisica al cémara que lo estaba gra-
bando. Enfundado en el pavelo rojo
tipico de San Fermin, contaba en medio
del gentio cémo la fiesta, en ciertos mo-
mentos, se convertia en un caos protago-
nizado por agresiones fisicas y las atribuia
al consumo de alcohol y otras drogas.

Las bebidas alcohélicas (que incluyen el
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vino, la cerveza, las sidra y otras) van
siempre ligadas a la celebracién, festejos
y ocio de distinto calibre, en nuestra so-
ciedad. El alcohol desinhibe los impulsos
instintivos sexuales y agresivos y, por lo
tanto, va a jugar un papel decisivo en los
comportamientos violentos y de desinhibi-
cién de conductas sexuales inapropiadas.
El cerebro humano, en condiciones de so-
briedad, tiene la capacidad de inhibir res-
puestas inapropiadas, en funcién del
contexto social. Pero esta capacidad de
inhibir respuestas es una funcién sofisti-
caday compleja, que depende de un p-
timo rendimiento de la corteza del I6bulo
frontal y de determinados circuitos cere-
brales que intervienen, tanto en el control
de las respuestas cognitivas, emocionales,
mofivacionales, y conductuales.

Los principios éticos, el auto-control, el
“sentido comin”, la capacidad de plani-
ficar el comportamiento, de anticipar las
consecuencias de los propios actos y de
armonizarlos, de acuerdo con las normas
sociales, dependen del buen funciona-
miento de las citadas estructuras del cere-
bro. Sin embargo, los “atracones” de
bebida deterioran el funcionamiento de
dichas estructuras, en proporcién directa
con la cantidad de alcohol consumida por
ocasién. Tras un atracén de bebida se de-
teriora la capacidad de “frenar” o “inhi-
bir" las

inapropiadas, ya sean de tipo emocional,

respuestas  conductuales
agresivo o sexual.

Los “atracones” de bebida (tomar varias
copas de vino o varias consumiciones al-
cohdlicas en poco rato) alteran profunda-
mente estas funciones sutiles del cerebro y

producen un grave deterioro del compor-
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tamiento ético de las personas.
El alcohol quita el “freno” del
cerebro y y “pisa el acelera-
dor”, es decir produce desinhi-
bicién de impulsos instintivos
sexuales y también agresivos.
Las respuestas desinhibidas de
aproximacién y bisqueda se-
xual son las que pueden llevar
a los tocamientos y, en grado
extremo incluso a la violacién.
Este deterioro del comporta-
miento de la persona que ha
bebido es la manifestacién ex-
terna del mal funcionamiento —
transitorio—de las mencionadas
estructuras cerebrales bajo un
estado de intoxicacién alcohé-
lica. Su gravedad va en propor-
cién a la cantidad de alcohol
ingerido (por ocasién), de todas
las personas que participan en
dichos incidentes, incluyendo el
alcohol que ha ingerido la vic-
tima.

La persona que hace un “atra-
c6n” de bebida tiene deterio-
rada de

su  capacidad

6glcohol

quita el freno
del cerebro

permanecer alerta i de advertir
a tiempo las intenciones de los
demds y su nivel de intoxicacién
alcohélica, que seria el factor
decisivo para que llegue a pro-
ducirse la agresién (tanto fisica
como sexual). Y al mismo
tiempo tiene deterioradas sus fa-
cultades para protegerse, de-
fenderse, contraatacar o salir
huyendo. Todos estos factores
aumentan la vulnerabilidad
para ser victimizado por otras
personas intoxicadas y son fam-

bién consecuencia de la intoxi-
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cacién propia y ajena.

Durante las Fiestas de San Fer-
min se han producido doce de-
nuncias contra la libertad sexual
—cuatro de ellas por violaciones
y una quinta por intento, segin
publicaba elDiario.es el 11 de
julio del 2016.

Las iméagenes tipicas que se ven
en los medios de comunicacién
en esas fechas estan protagoni-
zadas por camisetas mojadas
de vino, senos de mujeres al
descubierto y tocamientos de
todo tipo, justificadas por el mo-
mento de celebracién exage-
rada en mitad de un enorme
gentio.

Ya nos advertia de la peligrosi-
dad el informe elaborado por el
Observatorio cualitativo sobre
la relacién entre el consumo de
drogasy los abusos sexuales en
espacios de ocio nocturno, de
la Fundacién Salud y Comuni-
dad: “El alcohol es la droga
mds presente en las agresiones

sexuales en ocio nocturno”.

También lo es en el ocio diurno
si de por medio existe la cele-
bracién de cualquier festividad.
En cualquier caso, el consumo
de alcohol nunca es un ate-
nuante de la responsabilidad
del agresor, pero es el factor
decisivo que favorece el des-
control emocional, motivacional
y de su comportamiento, tal
como lo han demostrado mlti-
ples evidencias cientificas psi-
quidtricas y forenses. los
“atracones” de bebida juegan
un papel destacado en la des-
inhibicién sexual y agresiva.
Este hecho no exime de la res-
ponsabilidad legal de la agre-
sién, pero ayuda a comprender
un factor causal decisivo que,
de hecho, se podria PREVENIR.
El consumo excesivo de alcohol
no justifica las agresiones fisicas
o sexuales ni los accidentes e in-
cidentes que se producen en la
Fiestas Locales, sin embargo,
nos ayuda a comprender que es
un factor determinante que in-
duce a realizar acciones que las
mismas personas nunca habrian
hecho si no hubieran estado

bajo los efectos del alcohol.

OTRAS SITUACIONES

En la reciente Eurocopa de fit-
bol se produjeron graves inci-
dentes violentos, debidos a la
desinhibicién de los impulsos
agresivos, COmo consecuencia
del fanatismo y la rivalidad,
acompafiados de emociones in-
tensas de los seguidores de di-
versos equipos de futbol. Las
autoridades de Francia, cons-
cientes del papel que jugaban
las bebidas alcohélicas en los

mencionados enfrentamientos




violentos, adoptaron medidas eficaces
para reducir drasticamente la disponibili-
dad de bebidas alcohélicas, en las ciuda-
des en las que se iban a celebrar cada
uno de los partidos de fitbol. En internet
se pueden contemplar las fotos y los vi-
deos sobre la desinhibicién agresiva de la
Eurocopa, y el papel que juegan las be-
bidas alcohdlicas, simplemente introdu-
ciendo las palabras “Eurocopa vy
alcohol”. Como también se pueden con-
templar fotos y videos sobre la desinhibi-
cién sexuval en San Fermin, introduciendo
“San Fermin y alcohol”.

Es decir que el propio buscador de inter-
net idenfifica automdticamente el papel
que juega el alcohol en los mencionados
incidentes. Entonces, si los buscadores de
internet fienen claramente relacionado el
abuso de alcohol con la desinhibicién se-
xual y agresiva, zpor qué nuesira socie-
dad sigue negando la relacién que existe
entre una cosa y ofra?

Tal vez existe un malentendido generali-
zado. La creencia popular es que si se re-
conociera el papel que juega el alcohol
en la conducta violenta, entonces el agre-
sor no seria castigado. Sin embargo, son
dos cuestiones diferentes. Si una persona
infringe la ley tiene que afrontar sus res-
ponsabilidades legales, pero si sélo
vemos esta parte no podemos PREVENIR
el DELITO ni tampoco la REINCIDENCIA.
La verdad es que si analizamos y com-
prendemos la relacién causa efecto entre
“atracones” de bebida e incidentes delic-
tivos, podremos adoptar medidas preven-
tivas para el delito y para lo que es
todavia més importante, la reincidencia.
3Disponemos de algiin procedimiento de
prevencién eficaz?

Posiblemente, el tema dard mucho que
hablar, como también se ha hablado
mucho sobre la violencia doméstica, pero
las medidas adoptadas hasta ahora no
han mejorado mucho la situacién, proba-
blemente porque no se ha tenido en con-

sideracién un factor decisivo, el consumo

‘!{ unaclara

relacion del con-
sumo de alcohol
con la desinhibi-
cion sexual

excesivo de alcohol en forma de “atraco-
nes” de bebida.

El eslogan “NO es NO” puede ser eficaz
para una persona sobria, pero deja de
serlo para la que ha hecho un “atracén”
de bebida, ya que determinadas funcio-
nes sutiles de su cerebro han dejado de
funcionar con normalidad, y sus emocio-
nes y su comportamiento estan fuera de
control, en mayor o menor grado. Este
hecho no exime de la responsabilidad
legal pero se podria PREVENIR.

Entre las personas que hacen “atracones”
de bebida, la mayoria de ellos no tienen
(todavia) adiccién al alcohol, pero una
minoria si la tienen. Determinadas inter-
venciones psico-sociales pueden reducir
el nimero y la intensidad de los “atraco-
nes” de bebida en las personas que no
tienen adiccién al alcohol. Sin embargo,
la intervencién mas eficaz, para las per-

sonas que sufren una adiccién al alcohol,
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!I‘ratamiento

especializado es
eficaz para las
personas que
sufren adiccion

es el tratamiento especializado del alco-

holismo. Si ademds han cometido algin
delito, bajo los efectos del alcohol, cual-
quier intervencién terapéutica deberia
estar acompainada de un seguimiento
legal (por ejemplo, por parte de los dele-
gados/as judiciales), por lo menos hasta
que la persona haya alcanzado la remi-
sién completa de su problema con el al-
cohol.

Dichas intervenciones pueden evitar que
una persona llegue a delinquir tras haber
bebido y también que reincida en el delito
cuando vuelva a beber en exceso.
Finalmente, la reduccién de la disponibi-
lidad de bebidas alcohdlicas en las situa-
ciones de Fiestas multitudinarias que
propician el descontrol, puede ser tam-
bién una gran ayuda, tanto para las per-
sonas que tienen adiccién al alcohol,
como para los que simplemente hacen

"“atracones” de bebida.
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XVIIlI Seminario Iberoamericano sobre drogas
y cooperacion. “Soluciones multiples a un

problema complejo”

ENRIQUETA OCHOA MANGADO

El XVl seminario sobre Drogas y Cooperacién de
la RIOD (Red Iberoamericana de ONGs que fra-
bajan en drogodependencia) se desarrollé en Ter-
mas de Rio Hondo (Argentina) del 16 al 20 de
mayo de 2016.

El Seminario de la RIOD llevé por fitulo 'Solucio-
nes multiples a un problema complejo’, y tenia el
objetivo de generar un espacio para fomentar el
debate, el intercambio de propuestas y de expe-
riencias y buenas précticas con el fin de explorar
diferentes alternativas de intervencién ante los
problemas asociados al consumo de drogas en el
ambito latinoamericano con el fin de proponer
nuevas politicas publicas. En él participaron auto-
ridades provinciales de Santiago del Estero, la
Delegacién del Gobierno de Esparia para el Plan
Nacional sobre Drogas y la Secretaria de Progra-
macién para la Prevencién de la Drogadiccién y
la Lucha contra el Narcotrafico (SEDRONAR) de
Argentina.

Este evento infernacional se celebré unas semanas
después de la Sesién Especial de Naciones Uni-
das (UNGASS) sobre las Politicas de Drogas, por
lo que se analizan las resoluciones de UNGASS,
planificando el trabajo de las organizaciones de
la sociedad civil en los préximos afios.

En las jornadas se trataron diversos temas en re-
lacién con las drogas, la salud publica y la res-

puesta de la sociedad civil ante ellos.

¢Como funciona la RIOD y qué
papel tiene Socidrogalcohol?

La junta de la RIOD estd compuesta por un presidente, un vice-
presidente, un secretario, un tesorero y un representante de los
cuatro nodos. Socidrogalcohol es el representante del Nodo Es-
pafia, que engloba a las ONGs espafiolas en materia de dro-
godependencias. Enriqueta Ochoa y Juan José Fernandez son
los miembros de la junta de Socidrogalcohol encargados de
asistir a las reuniones de la RIOD.

Los objetivos inmediatos del
Seminario de la RIOD fueron:

@ |dentificar las diferentes alternativas de politicas
publicaspropuestas en disfintos paises y regiones
en el dmbito iberoamericano.

@ Andlizar la adecuacién de esas propuestas a los
diferentesescenarios en los que se van a aplicar.

@ Fomentar el intercambio de reflexiones sobres
esas alternativas y su evaluacién desde la pers-
pectiva de la evidencia.

@ Proponer diferentes escenarios de participacién
activa de las organizaciones de la sociedad civil
en las diferentes alternativas de politicas pibli-
cas.

@ Buscar un posicionamiento de consenso de toda
la RIOD ante las nuevas e innovadoras alternati-
vas de politicas piblicas que se estan produ-
ciendo y que puedan producirse en el futuro.

13




La presidenta de la Riod Marga-
rita Sénchez, expuso en la con-
ferencia de inicio expuso los
aportes de la Sociedad Civil de
Latinoamerica y Caribe al UN-
GASS 2016.

El Grupo de trabajo de socie-
dad civil de América Latina y
Caribe (CSTF) estd disefiado
para asegurar la participacién
de la sociedad civily la coordi-
nacién para incluir las voces de
las ONG en la UNGASS. Su
objetivo general es garantizar
una amplia, estructurada y sig-
nificativa participacién de la so-
ciedad civil durante el proceso.

Se elaboré un informe:

“APORTES DE LA SOCIEDAD
CIVIL DE LATINOAMERICAY EL
CARIBE a UNGASS 2016".

El informe consta de 5 puntos:

1-Drogas y salud: Atencién inte-
gral al uso problemdtico.

- las politicas debe centrarse en
las personas y no en las drogas
- redistribucién de la inversién
(mucho dinero en reduccién de
la oferta y muy poco en reducir
la demanda),

- enfoque de salud piblica que
incluya los determinantes socia-
les

- garantizar atencién integral

- no obligacién de tratamiento

- enfoque que respondan a los
grupos mads vulnerables

- deteccién y fratamiento de pa-
tologias fisicas y mentales aso-
ciadas.

- que la familia se incorpore a
esos fratamientos.

- acceso a férmacos

- politicas basadas en eviden-
cias cientificas. Necesidad de

continuidad de los procesos

- fortalecer los sistemas de salud
- auditar los cetros

- reducir el estigma

- visibilizar las ONGs y sistemas
de base

- implementar servicios de pro-
ximidad: dispositivos comunita-
rios...

- desarrollar sistemas que apo-
yen la inclusién social

2-Drogas y delito

- Nuevos enfoques de politica
en materia de drogas y delitos

- Reconocer el derecho de los
paises a tener sus politicas de
drogas ajustadas a sus realida-
des nacionales

- El consumo es un problema de
salud, no de justicia criminal: no
penalizar el consumo

-Impactos negativos del enfoque
represivo actual

-Alfernativas al encarcelamiento:
proporcionalidad de las penas
(en relacién con microtrdfico...)

-Programas de justicia restaura-
tiva

-Mejorar la situacién de los pe-
nales

-Marcos normativos claves para
que las leyes no se apliquen a

discrecionabilidad.

3-Derechos humanos

- Desarrollar politicas de aten-
cién integral de calidad al uso
de drogas que garanticen mejo-
res resultados y reduzcan las
fuentes de violencia.

- Vulneracién de derechos de
personas consumidoras
-Marcos normativos claros que
ofrezcan herramientas a la
fuerza piblica y a los sistemas
judiciales para evitar que las

leyes se apliquen a discreciona-
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lidad y que se presenten arbitra-

riedades en las detenciones y
procesos judiciales.

-Asegurar el acceso a servicios
de atencién integral que inclu-
yan la prevencién, la atencién
en salud, la reduccién de ries-
gos, lareduccién de dafios y los
tratamientos de calidad, basa-
dos en la evidencia y ajustados
a los patrones de consumo més
prevalentes en la regién.
-Facilitar el acceso irrestricto ala
atencién en salud, a personas
que estando privadas de la li-
bertad, presentan consumos
problemdticos de drogas y di-
chos servicios deben darse en
iguales condiciones que el resto
de las personas de su comuni-
dad.

-Disefar e implementar acciones
que busquen reducir el estigma
y la discriminacién de las perso-
nas que usan drogas.

- Vulneracién de drechos de las
poblaciones criminalizadas por
su involucracién en la produc-
cién y trafico de drogas

- Desarrollo de politicas con en-
foques diferenciales, que ofrez-

can alternativas al
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encarcelamiento para el trata-
miento de delitos menores no
violentos asociados a las drogas
- Vulneracién de drechos de las
poblaciones criminalizadas por
su involucracién en la produc-
cién y trafico de drogas
-Reconocer factores estructurales
que contribuyen a que muchos
grupos de campesinos e indige-
nas altamente vulnerables se in-
volucren en estas actividades
para asegurar su subsistencia o
supervivencia en zonas en las
que la presencia de organiza-
ciones criminales ejercen presién
por el control territorial y por la
produccién a gran escala de
drogas ilicitas.

-Reconocer los usos tradiciona-
les, medicinales y ancestrales de
la hoja de coca, marihuana y

amapola.

4-Desarrollo integral y
sostenible

-Desarrollo rural integral y soste-
nible de los territorios producto-
res.

-Beneficio econémico para cul-
tivadores histéricamente vulnera-
dos

-Reconocimiento de usos que
han sido patrimonio cultural y re-
ligioso para muchas poblacio-
nes de la regién.
-Presencia estatal para que
hayan garantias de vida sosteni-
ble en comunidades cultivado-
ras.

-Investigacién y transferencia de
conocimiento en tomo a las pro-
piedades de las plantas.
-Difundir estudios que apoyen
evidencia.investigacién y frans-
ferencia de conocimiento de las

plantas....

Intercambio de la asociacion civil.
Resultados de la UNGASS 2016.

El documento
final tiene
puntos
criticables

-El borrador de UN-
GASS vino por el con-
senso de paises sin
avanzar en el cambio
de paradigma. No
hubo debate abierto.
-En las negociaciones
no participaron mu-
chos paises, ni tam-
poco la sociedad
civil...

-Omisién de la necesi-
dad de revisar Con-
venciones de Drogas
-Ausencia de disminu-
cién de riesgos

-No abolicién de
pena de muerte por
tema de drogas, lo
que contraviene las
obligaciones asumidas
por los estados en ma-
teria de derechos hu-
manos

-No surge del docu-
mento la defensa de
los derechos humanos
-la  reduccién de
dafios: tampoco hubo
consenso y no se men-
ciona en el documento

Puntos positivos:
-Flexibilidad para for-
mular y aplicar politi-
cas nacionales en
materias de drogas

En 1990y 1998 se celebrd las primeras reuniones de UNGASS en
Naciones Unidas. Se centraron en acciones punitivas de control de
la oferta. 95 paises adelantan la sesién de UNGAss

En 1990 se intenté la reduccién de la demanda para 1998 (bajo el
lema de “Un mundo libre de drogas”). Se elabord un plan de accién
de compromisos de UNGASS que intentaban disminuir la oferta.
La sociedad civil de algunos paises, instaron a la adopcién de nue-
vos enfoques, considerando que el enfoque punitivo y la bisqueda
de un mundo libre de drogas ha provocado el aumento de la vio-
lencia, no proteccién de derechos humanos de consumidores, llenar
las carceles, estigma y discriminacién de los afectados....

Por ello, y aunque la préxima reunién de UNGASS se hard en 2019,
en 2012 la asamblea nacional decidié realizar una asamblea ex-
traordinaria sobre materia de drogas (UNGASS) en 2016, para
evaluar el fracaso de las politicas de drogas. Se trata de revisar el
plan de accién de cooperacién internacional y evaluar logros y des-
afiosy se buscaba hacer una interpretacién mas flexible del enfoque
punitivo.

La sociedad civil participé y se fijaron objetivos:

-Garantizar debate abierto

-Volver a fijar objetivos de las politicas de drogas

-Acabar con la experimentacién en materia de drogas

-Acabar con la criminalizacién de las poblaciones afectadas

-Comprometerse en un enfoque de reduccién de dafios.

La busqueda de consenso en el
documento es paralizante,
pues la sociedad no es homo-
géneq, solo ha servido para
acallar las voces de los paises
mads reformistas....

Sin embargo, se considera que
se ha fortalecido la sociedad
civil en los Cltimos afios, se ha
participado en campaiias, y es
un logro del proceso de la UN-
GASS 2016.

La sociedad civil va a seguir im-
pulsando el debate para que
pueda haber un salto en la po-
litica de drogas, que se refleje
en la préxima reunién de UN-
GASS en 2019.




Mapa de las subdelegaciones

El objetivo de la nueva junta de Socidro-
galcohol es hacer mas participes a
todos. Con el fin de poder conocer
mejor las realidades de cada territorio y
de poder contribuir a la elaboracién de
investigaciones a nivel nacional se
estan creando subdelegaciones. Cada

comunidad auténoma va a contar con
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un equipo de trabajo dirigido por un de-
legado que serd el encargado de coor-
dinar los posibles trabajos que se vayan
a desarrollar. De esta forma se facilita
también la elaboracién de eventos por
todos los rincones tanto de la peninsula
ibérica como en las islas.
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Publicaciones

ALCOHOL
EN ATENCION
PRIMARIA

El manual pretende establecer vias
de consenso entre SOCIDROGAL-
COHOlL y las sociedades de pro-
fesionales de Atencién Primaria,
médicos y enfermeros fundamen-
talmente, y con ello elaborar una
guia que ayude en la toma de de-
cisiones y en la intervencién en lo
relativo a todos los problemas re-
lacionados con el consumo de al-
cohol. En algin capitulo puede
haber conceptos, test o pruebas
de laboratorio que se repitan, y es
que la estratificacién del pro-
blema, permite consultar directa-
mente determinado nivel de
gravedad segin los consumos o
consecuencias que presente la
persona que estemos evaluando y
atendiendo, y algunos cuestiona-
rios y pruebas pueden ser dtiles en
cualquiera de ellos. El objetivo es
permitir al menos acercarnos al
diagnéstico y abordaje de ese casi
90% de personas que aun fe-
niendo una relacién patolégica
con el consumo de alcohol pasan
por las consultas sin ser diagnosti-
cados y mucho menos sin ofrecer-
les un abordaje o intervencién,
aunque sea minimo que le permita

mejorar su calidad de vida.

Medios
de comunicacion
y adicciones

K im—

Durante todos los afios de existen-
cia de nuestra Sociedad se ha
mantenido una estrecha coopera-
cién con los distintos medios de
comunicacién, sabemos que el fe-
némeno de las adicciones en ge-
neral y de las drogas en particular
ha sido y es un tema que despierta
interés en la poblacién y sobre el
que puede escribir y comentar
desde distintoséngulos..

Esta guia tiene el objetivo de ayu-
dar alos periodistas a tener la in-
formacién bésica al alcance de la
mano, fdcil de utilizary como libro
de consulta en el que se pueden
ilustrar al respecto de los concep-
tos que utilizamos en torno a las
adicciones, conocer distintos as-
pectos de cada una de las sustan-
cias, las nuevas o emergentes y las
de siempre (alcohol, tabaco, can-
nabis, etc...) todo ello desde la
epidemiologia a las causa, conse-
cuencias o tratamiento. E incluso
del juego patolégico, debido ala
alta frecuencia de este problema
en nuestro pais. Ademds, se hace
una revisién de la prevencién e in-
cluye un glosario de términos que
permite consultar de forma dgil

conceptos clave.
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Consumo
intensivo de
alcohol

¢ en jovenes

Esta Guia clinica sobre Consumo
Intensivo de Alcohol en jévenes,
forma parte de una serie de pau-
tas y recomendaciones que Soci-
drogalcohol ha venido
elaborando al objeto de mejorar
la calidad asistencial y la capaci-
dad preventiva de los profesiona-
les de las adicciones.

Partimos de que el perfil del con-
sumidor joven retne las siguientes
caracteristicas: el consumo de al-
cohol es una practica amplia-
mente extendida entre los jGvenes
de ambos sexos, con importante
incorporacién de la mujer en los
dltimos afos, observandose un
paulatino descenso de la edad de
inicio de consumo de drogas.
Ademds, los jévenes espaiioles
han incorporado nuevas pautas
de consumo, mds préximas al mo-
delo anglosajén (consumos inten-
sivos de drogas). La necesidad de
intensificar estrategias de interven-
cién para la prevencién de con-
sumo estd muy asumida por los
profesionales del campo de las
adicciones y, por ello, en esta
ocasién han participado excelen-
tes conocedores del problema a

nivel nacional.
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SOCIDROGALCOHOL:

Solicitud de inscripcion

APELLIDOS: NOMBRE:
NIF: FECHA DE NACIMIENTO:
DATOS PARTICULARES:

DIRECCION:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

FAX: EMAIL:

DATOS PROFESIONALES:

CENTRO DE TRABAJO:

PROFESION: ESPECIALIDAD:

CARGO: DIRECCION:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: FAX:

EMAIL:

SOCIOS QUE AVALAN SU INSCRIPCION:
1. Nombre y firma 2. Nombre y firma.
En a de de 2016

El solicitante, (firma)

*Esta soclicitud queda pendiente de aprobacién por Parte de la Asamblea General de Socios.

DATOS BANCARIOS:
A SOCIDROGALCOHOL, sirvanse tomar nota que doy orden a:
Banco o Caja de Ahorros:

Sucursal: Direccion:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:

para que sean atendidos a mi cargo:

c/C ENTIDAD OFICINA D.C.

TTTTITTITT] 0110 OO0 [

los recibos que por cuota asociado a SOCIDROGALCOHOL(CIF: G. 58333428) me sean presentados por

esta asociacion.
Firma:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS DEL SOLICITANTE:

DOMICILIO: C.P.
CIUDAD: PROVINCIA:
SOCIDROGALCOHOL: Avda. de Vallcarca, 180, 08023, Barcelona
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9 de septiembre:
Dia Internacional del Sindrome Alcohélico Fetal

El 9 de septiembre se celebra a
nivel mundial el Dia del Sindrome
Alcohdlico Fetal (SAF), aunque
sea como recordatorio de un
grave problema que no siempre
estd a la luz y sobre todo que
sirva como advertencia a las mu-
jeres en particular y-a.la Socie-
dad en general'de que durante €l

emborczo el consumo de alcohol
debo$er 0.

—SP (o ni una copa, ni una cer-

vezo\g"ﬁno SIN? Pues no, nada
es nada, ya que el alcohol inge-
rido por la madre, aunque sea en
poca cantidad, afraviesa la ba-
mera placentaria y llega a afedar
alfeto que estGen un proceso de
crecimiento infrauferino’y, ofHE&
afrollo de sus diversos 6rgarigsy
de su cerebro.

Pero bueno, por una... Que.no,

ya que‘cualquier dosis puede re-

sultar lesiva, la recomendacion es

la de consumo cero. Y esto es un

consenso cientifico infemacional™~Sindrome ohoLo fetal, co u‘«\

en el que todos los Institutos cien-
tificos, enfidades y sociedades
cientificas estén de acuerdo, es
més en el parlamento europeo
hay un acuerdo al respecto y se
pide a la industria alcoholera in-
sistentemente que pongan una
advertencia en todas las botellas
por
poca que sea la cantidad. Proba-

que contengan alcohol,

blemente lo mas destructiy, o para

el embrién o el fefo son los “atra-
cones” de bebida, que consiste
en tomar 3 o mds consumiciones
de alcohol en un solo dia 'y que,

en los casos mas graves, pueden

SECRETARIA DE EXTADG
D SERVIOIOS SOOALES
EIGUALDAD

INISTERIO
SANIDAD. SERVICIOS SOCIALES
IGUALDAD

“ de cada

mil recién ~ -

~ nacidossufre .~
= laenfermedad

A p
Ilega\\d})roducnrlo muert fetal
Paro, stan grfé’ esel tdmge P‘ues
fzgue usteg- mlsmo%q,,,se cal”
cula queénﬁie 1=2de cada il

recién nagidos Vivos, sufret;

terchones en\l d

disminuido, ret\as ‘mental

raciones morfologlcasen la ra
y malformaciones eﬁ/,dgunos or-
ganos o teiiﬂgg;ﬁé calcula que

este cuadi es la segunda caysa

dejaréin de/tg_ngr,ﬁébidcs'ﬁﬁ?
hélicas durante el embarazo.
Pero esa es la parte visible del
problema, hay otra parte que no
es tan llamativa, que no se apre-

cia a primera vista, por ejemplo,

p 4
- f r =
e - {
‘\
7
4
algunas alteracio | compor-
tmmento incluso e dros de hi-

peractividad con déficit _de
atencién, déficits en el desorro"o
psicomotor, que aparecen o se

detedcn en periodo de escolari-

rrolla) \bd‘o \ zocnop y que pueden tener rela-
peso y toﬂu,\pepmetro cr;r;?al f

cién cén el consumo de alcohol
de Id madrb durante el emba-

féIO eslo ql{e conocemos como

afectar a un 2-5%
cidos. Bsta cifrdhes

y estudlosﬁ‘leaentes en EsB__g
hcm\revel .
cada ﬂ)em&mz\ada&bqn con-
sumido bebidas alcohdlicas du="
rante el embarazo.

Asi es que, aunque parece dificil

de creer, cualquier consumo de

Socidrogalcohol

DELEGACION DEL GOBIERND
PARA EL PLAN NACIONAL SOBAE DROGAS

Avda. Vallcarca, 180
08023, Barcelona
Telf/ Fax: 93 210 38 54

CIF: G-58333428

alcohol durante el embarazo
conlleva algin riesgo para el em-
brién o el feto y la recomenda-
cién de todas las sociedades
cientificas es que las mujeres de-
berian hacer todo lo posible para
no tomar bebidas alcohdlicas, ni
fumar tabaco, nitomar otras dro-
gas, ni fampoco medicamentos,
durante el embarazo.

Dado que cualquier persona
puede no saber que estd emba-

razada—hasta varias semanas

después de la concepcién. Dado
L que estas primeras semanas co-

_rresponden a la fase embriona-

ria, durante la cual el impacto del
aleohol es todayia mayor. La re-
comendacién seria evitar incluso
el consumo de bebidas alcohdli-
cas en cualquier mujer que esté
planificando un embarazo o que

tenga actividad sexual y no utilice

_métodos fiables de prevencién

del embarazo.

Y un dlimo apunte, el alcohol que
contienen las bebidas alcohdli-
cas, pasa también al bebé a tra-
vés de la leche materna. Cada
vez que la madre toma alguna
bebida alcohdlica, estd intoxi-
cando también a su bebé conal-
cohol.

Sila madre embarazada deja de
_ fomar bebidas alcohélicas por

t\mglﬁto su hijo se lo agrade-

- Q“A-

que hasta 4 de “\cefa'y crec?rames -sapoyy. mds
ﬁll\ i

Porfotanto, en embarazo y lac-
tancia alcohol 0. _—
(- L4
A/nFranciscoRascual

www.socidrogalcohol.org




