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Presentacion

Durante la primavera de 2012, SOCIDROGALCOHOL, celebro en
Valencia con el apoyo de su delegacion autonémica, el Symposium
cientifico sobre Mujer y Alcohol.

Se sabe desde hace tiempo que las caracteristicas del consumo de
alcohol y las consecuencias en las mujeres difieren en muchos as-
pectos con las de los hombres.

Ese es el principal motivo que nos llevo a analizar durante dos dias
esta tematica, desde el punto de vista epidemioldgico, preventivo,
terapéutico - asistencial, de recursos, evaluacion y reflejo social.

Un consumo de alcohol comparando con el del varén, pero sobre
todo seiialando las diferencias, por ejemplo, el consumo clandesti-
no, la aparicion del SAF, los distintos enfoques y sensibilidades.
Para ello, un elenco de destacados profesionales expuso y debatio
intensamente durante esos dos dias ante un auditorio comprometi-
do con ganas de aprender y de intercambiar experiencias.

El sencillo documento que pueden leer a continuacion refleja el
contenido y el resultado del trabajo serio, riguroso y de calidad que
fueron capaces de realizar todos los alli presentes.

Debo dar las gracias al equipo de C&Events por la exquisita orga-
nizacion, al grupo de SOCIDROGALCOHOL de Valencia y a la
Junta Directiva por su entrega unos e implicacion los otros, a los
ponentes por su calidad, a los asistentes por su alto nivel de partici-
pacion y por ultimo al Plan Nacional sobre Drogas por permitirnos
un afio mas celebrar este tipo de encuentros.

Gracias a todos y espero que les sea util el documento como estado
de situacion del debate.

Por nuestra parte tienen el firme compromiso de seguir trabajando
por mejorar la salud de la poblacion en ge-
neral y en particular la de las personas
adictas.

Un saludo afectuoso.

Dr. Francisco Pascual

Coordinador del Symposium
cientifico Mujer y Alcohol.

. o Valencia 2012.
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Programa

10,00-Conferencia Inaugural: Mujer, alcohol y salud, D* Julia Gonzalez
Alonso, Directora de la Unidad de Sistemas de Informacion. Plan Nacio-
nal sobre Drogas. Madrid

Presenta: Azucena Marti. Psicéloga. Presidenta SOCIDROGALCOHOL
Cv.

11,30-12,40
Epidemiologia. Modera: Yoana Monzonis. Licenciada en Sociologia. SO-
CIDROGALCOHOL CV.

Epidemiologia: alcohol y género en Ia Union Europea. Joao Augusto Cas-
tel-Branco Goulao. Presidente del Consejo de Administracion del Observa-
torio Europeo de las Drogas e de las Toxicomanias. Portugal.

La situacion en Espafia. Joan Ramoén Villalbi Hereter. Médico Salud
Publica Barcelona.

La realidad desde los centros asistenciales. Sandra Mufioz Guillen — Psico-
loga AHNAR. Valencia.

12,45-14,00
Diagnoéstico y Clinica. Modera: Rafael Forcada. Psiquiatra. SOCIDRO-
GALCOHOL CV.

Diagnéstico especifico y evaluacion de los problemas del alcohol en las
mujeres. Teresa Bobes Bascaran. Psicéloga Clinica. Doctora en Psicolog-
ia. Profesora Asociada Facultad de Psicologia Universidad de Valencia.
CIBERSAM.

Complicaciones orgidnicas, diferencias de género. Benjamin Climent Diaz.
Médico Internista. Hospital General de Valencia.

16,00 — 17,30

Problemas especificos. Modera: Carmen Sala. Enfermera. SOCIDROGAL-
COHOL CV.

Alcohol y embarazo. Consuelo Guerri Sirera. Investigadora. Centro Princi-
pe Felipe.

Alcohol y violencia doméstica. Gemma Altell Albajes, Directora Dpto.
Atencion a la Mujer de FSC. Tutora del Master sobre violencia familiar,
Universidad de Barcelona.

La mujer alcohdlica: victima de su propia dependencia. Josefa Gémez Mo-
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ya. Profesora Universidad. Doctora en Sociologia. Master en Derechos
Humanos. Trabajadora Social. Valencia.

Codependencia. Azucena Marti Palacios. Psicologa UCA La Vall D'Uixo.
Castellon. Presidenta de SOCIDROGALCOHOL Comunidad Valencia-
na.

18,00-20,00
La cuestion de género: mesa redonda. Modera: Maite Cortés. Psicéloga.
SOCIDROGALCOHOL CV.

Estrategia de Ia OMS. Manuel Ribeiro Cardoso. Miembro del Consejo
Directivo del Instituto de Droga y Drogodependencia. Portugal.

EUROCARE y las mujeres alcohdlicas. Tiziana Codenotti - Presidenta
EUROCARE. Italia.

Proyectos de Drogodependencias en Ia Comunidad Valenciana, en rela-
cion con el consumo de alcohol en Ias mujeres. M* Jestis Mateu Aranda.
Direccion General de Ordenacién y Asistencia Sanitaria. Drogodepen-
dencias GVA.

Comorbilidad psiquidtrica: mujer alcohol y alteraciones mentales. Anto-
nio Teran Prieto. Psiquiatra. CDC San Juan de Dios, Palencia.

DiA 1 DE JUNIO

9,00-11,00

Enfoques terapéuticos. Modera: Benjamin Climent. Médico Internista.
SOCIDROGALCOHOL CV.

Tratamiento médico. Josep Guardia Serecigni. Consultor Sénior en Psi-
quiatria. Unidad de Conductas Adictivas. Hospital de Sant Pau. Barcelo-
na.

Tratamiento psicologico. Silvia Sttreti. Psic6loga asesora de FACOMA.
Madrid.

Problemas y perspectiva social. Tratamiento integral del alcoholismo en
Ia mujer. Félix Rueda Lépez. Psicélogo Coordinador Terapéutico de pro-
gramas y servicios Proyecto Hombre Alicante.

11,30-14,00.

Recursos especificos. Modera: Francisco Pascual. Médico. SOCIDRO-
GALCOHOL.

Unidades de conductas adictivas. Ignacio Calvo Carbonell. Médico Res-
ponsable Unidad Alcoholégica. Alcoi. Alicante.

Centros de dia. Javier Romero Guasch. Coordinador Fundacion Atenea
Albacete.
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Viviendas tuteladas. Bartolomé Canuelo Higuera. Jefe Servicio Drogode-
pendencias Cruz Roja Cérdoba.

Comunidades terapéuticas. Mar Gonzalez. Psicéloga de la Comunidad Te-
rapéutica para Mujeres de la Fundaciéon Arzobispo Miguel Roca. Proyecto
Hombre. Valencia.

16,00-17,45.

Aspectos preventivos. Modera: José A. Giménez. Psic6logo. SOCIDRO-
GALCOHOL CV.

Prevencion en el consumo de alcohol de las y los adolescentes. Manuel
Sanchis Fortea. Jefe Unidad de Desintoxicacién Bétera. Valencia.
Prevencion en embarazadas de riesgo. Equipo Juan Antonio Ortega Servi-
cio Salud Medioambiental Murcia.

Prevencion e intervencion breve en Atencion Primaria. Joan Colom Farran.
Subdirector Organ técnic Drogodependéncies de Catalunya.

18,15 -19,30
Debate: problemas sociales, alternativas y respuestas. Modera: Miguel
Angel Torres. Psiquiatra. SOCIDROGALCOHOL CV.

Medios de comunicacion. Mikel Sierra Esteban. Vicepresidente tercero
ANIS. Consultor Sénior de Estrategias de Comunicacion y Marketing Far-
macéutico. Madrid.

ONGs. Joseba Orueta. Psicdlogo AREMI (Alcohélicos Rehabilitados Mi-
randa del Ebro). Burgos.

Administracion. Ricardo Pérez Gerada. Médico UPC Valencia. Abogacia.
Ana Maria Carrascosa de Miguel. Letrada del Consejo General del Poder
Judicial. Madrid. Policia... Salvadora LLacer. Policia Municipal Alcoi. Ali-
cante.

20,30 Clausura. Dr. Francisco Pascual. Médico SOCIDROGALCOHOL.
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Conferencia Inaugural

La Conferencia Inaugural, con el titulo de Mujer, alcohol y salud, fue reali-
zada por Julia Gonzalez Alonso, Directora de 1a Unidad de Sistemas de In-
formacion, Plan Nacional sobre Drogas.

Las principales conclusiones fueron.

¢ A nivel mundial el consumo de alcohol representa la tercera carga en
cuanto a gasto econémico y de salud.

e Es importante revisar las diferencias fisiolégicas y neurobiolégicas en-
tre los hombres y las mujeres que hace que el consumo de bebidas alcoho-
licas actie de forma mas negativa en el género femenino.

e A ello hay que afiadir la importancia del Sindrome alcohélico fetal a la
hora de causar taras en los recién nacidos, con implicaciones posteriores,
teniendo en cuenta que el alcohol pasara también a la leche en el periodo
de lactancia, por lo que se aconseja consumo 0 de alcohol durante el emba-
razo y lactancia.

e Ultimamente en las estadisticas entre jévenes (ESTUDES) se observa
un claro incremento del consumo de alcohol entre las chicas. Incluso ma-
yor que entre los chicos a los 14 — 15 afios.

e Existen dos tipos de consumos entre las mujeres, un consumo recreati-
vo entre las mas jovenes donde aparecen episodios de binge drinkimg y
embriagueces, y otro entre las mujeres a partir de los 40 afios que podemos
denominar como consumo paliativo. Donde el efecto del alcohol ese busca
como mitigador de sufrimientos personales.

e En el primero actia como factor instigador el estereotipo de los nuevos
modelos sociales, ejerciendo una presion social al respecto, influyendo la
publicidad en la misma.

e Otros factores como el stress, la masculinizacion de ciertos quehaceres
y la igualdad de género en las formas de consumo incrementa el mismo
entre las jovenes.

¢ En el otro grupo la invisibilidad es la norma comun.

¢ El fenémeno de policonsumo esta presente en ambos grupos, en las
jovenes en cuanto al cannabis y la cocaina en las mas mayores los hipnose-
dantes.

Otro factor es la relacion entre alcohol y violencia, y aunque el bebedor sea
la propia mujer o su pareja, terminan convirtiendo en la mayoria de los ca-
sos a la mujer en victima.
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Epidemiologia: alcohol y género
en la Unién Europea

Epidemiologia: alcohol y género en la Union Europea. Joao Augusto Cas-
tel-Branco Goulao. Presidente del Consejo de Administracion del Observa-
torio Europeo de las Drogas e de las Toxicomanias. Portugal.

Es importante para avanzar en el tema del alcohol que las estructuras ad-
ministrativas/politicas a nivel europeo nacional pudieran ser la misma
tanto en drogas ilicitas como en el alcohol. Nos encontramos en estos mo-
mentos que las drogas ilicitas estan bajo la custodia de la administracion
de justicia, mientras que el alcohol es responsabilidad de salud publica.
Esta estructura conlleva limitaciones en la estructuracion de estudios, tra-
tamientos de datos, comparativas..... Encontramos en las estadisticas la
relacion establecida entre alcohol y policonsumo.

A nivel europeo encontramos en las estadisticas una tendencia generaliza-
da a la baja de
nimero de consumi-
dores de alcohol me-
nores de 16 afios, pe-
ro al mismo tiempo
los jévenes que con-
sumen tienen un
patron de aumento
0o de ingesta intensiva.
También nos mues-
008 tran estos datos que
se esta equilibrando
el consumo entre
hombres y mujeres
de edades a partir de
16 afios, y que los
primeros consumos
esporadicos se reali-
zan a los 12 - 13
afos.

Fig. 1. Absolute annual risk of death from alcohol-related diseases®
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* annual nsk of death from alcohol dependence, fver cirhosis and alcohol-related cancers
and cardi ar d , net of protective effects, from drinking a certain average amount of
alcohal daily from 10 g alcoholiday to 90 g/day, age-standardized for aduits aged over 15 years for the
WHO European Region (Source: Taylor, Rehm & Anderson, 2010, personal information).

Asi también un cambio en el uso del alcohol y drogas en este momento de
crisis econémica se ha recrudecido el uso de alcohol y sus problemas deri-
vados. El uso de alcohol como un alivio del displacer.

Como especifico de 1a mujer esta bien recordar sus caracteristicas a nivel
cultural y destacar de ellas el marketing que las empresas de bebidas al-
coholicas han lanzado dirigidas a ellas. También como importante recor-
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Sabemos que el
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alcohol durante el
embarazo esta
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el desarrollo
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dar la baja autoestima y la estigmatizacion de la mujer que bebe bebidas
alcohdlicas o esta intoxicada para su posterior tratamiento.

Como factores de riesgo a nivel psicolégico destacar la importancia de la
historia familiar de consumo de bebidas alcohdlicas, el control de impulsos
y/o la pocas estrategias para enfrentarse al stress, las separaciones y divoz-
cios y las dificultades sexuales. Y como factores de vulnerabilidad el papel
familiar que ejercen como mujeres, el trabajo, las relaciones sociales y la
presion de los pares.

También tener presente las caracteristicas fisiolégicas de la mujer como su
menor cantidad de agua corporal en relacion a los varones o la menor acti-
vidad de la alcoholdesidrogenasa gastrica.

Y siguiendo en estas diferencias como los varones destacar en la mujer su
papel en la maternidad, tanto en el embarazo como en el momento de la
lactancia materna. Sabemos que el consumo de alcohol durante el embara-
zo esta asociado a complicaciones en el desarrollo embrionario, pudiendo
culminar en un cuadro de sindrome alcoholico-fetal. El etanol atraviesa li-
bremente la membrana placentaria. Y también en la lactancia, cuando las
mujeres que amamantan ingieren bebidas alcohélicas, el alcohol se difun-
de en los fluidos organicos, encontrandose también en la leche materna.
En esta situacion los efectos para el bebe variaran de acuerdo con la con-
centracion de alcohol en la leche, pudiendo encontrar estados de embria-
guez en el bebe, alteraciones en el desarrollo motor, alteraciones del siste-
ma nervioso central, mala evolucién ponderal.

Efectos Alcohodlicos Fetales

Parto prematuro

Muerte fetal

Menor indice APGAR

Retraso del desarrollointrauterino
Menor coordinacién visual-motora
Hiperactividad

Dificultad de concentracion
Trastornos del suefio

Inestabilidad emocional

dependencia
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Mujer y alcohol: epidemiologia
La situacion en Espafia

Joan Ramén Villalbi Hereter. Médico Salud Publica Barcelona

La medida del consumo de alcohol y de su impacto es compleja, y proba-
blemente, la mejor aproximacion sea combinar el uso de medidas diversas,
para obtener una perspectiva mas completa. En Espafia existen diversas
fuentes de datos valiosas, pero hasta ahora no se realiza un analisis sis-
tematico que proporcione periédicamente una visidon integral y rigurosa
del problema y sus tendencias. Por otra parte, apenas hay informacién so-
bre la oferta y utilizaciéon de tratamiento por dependencia / abuso de alco-
hol.

El problema del dafio que hace el alcohol a la salud es inseparable de los
esfuerzos de marketing de la industria alcoholera, que es el vector de este
problema. Hay indicios claros de un marketing fino y agresivo dirigido
especialmente a los adolescentes en los ultimos afios, y especialmente a las
chicas. Utiliza mecanismos sutiles y menos visibles que la publicidad dire-
cta, como las redes sociales y el marketing viral. Habria que plantear algun
tipo de regulacion de la promociéon del alcohol. Por otra parte, la desregu-
lacion de horarios comerciales contribuye al problema al hacer accesible
alcohol de noche a precios muy inferiores que cuando es consumido en un

Frecuencia de inicios de tratamiento por alcohol
(por 100.000 hab — ano) en los centros de la red
publica de atencidn a las drogodependencias,
segun sexo. Barcelona, 2003-2010.
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos del SIDB, ASPB.
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Mujer y alcohol: epidemiologia, la situaciéon en Espafa

Joan Ramén Villalbi Hereter. Médico Salud Publica Barcelona

local. Para responder a este problema podria ser oportuno plantear algin
tipo de licencia especifica para la venta de alcohol.

Con respecto al consumo de alcohol en la poblacién espafiola, la propor-
cion de personas abstemias, mayor entre mujeres, parece estable en los
ultimos afios. La proporcién de personas que beben cada dia parece haber
disminuido. Otros datos son mas preocupantes, en especial los indicios de
que la proporcién de personas que refieren un patrén de consumo de ries-
go derivado de intoxicaciones o binge drinking podria haberse incrementa-
do en los ultimos afios, y que este incremento es especialmente importante
entre los jovenes, y con menos diferencias entre géneros que en el pasado.
Hay datos que sugieren que el grueso de este cambio se produjo entre los
afios 1999 y 2004, pero parece seguir creciendo.

El alcohol causa dafios a terceros, destacando su impacto en los nacimien-
tos de bajo peso, los nifios que viven en familias negativamente afectadas
por el alcohol, y las lesiones y muertes por el trafico entre personas distin-
tas al conductor intoxicado. Pese a los progresos conseguidos en materia
de seguridad vial, l1a embriaguez sigue siendo una importante causa de le-
siones en Espana.

Las mujeres tienen menor frecuencia de consumo de abuso/ dependencia
que los varones. Sin embargo, el riesgo de las que sufren dependencia es
mayor que el de los varones, como muestran los datos de mortalidad en los
estudios de seguimiento de cohortes de personas que inician tratamiento.
La mayoria de mujeres que lo necesitan no pide tratamiento especializado,
pero acude a los servicios de atencién primaria. Se recomienda que las
CCAA hagan esfuerzos sistematicos por incrementar la deteccion y aborda-
je de los bebedores de
riesgo en la atencién pri-

g SEX maria de salud (como el
Genero y alcohol ' sekol los programas desarrolla-
“‘ dos en Cataluiia), y pot
Hay menos mujeres con consumo de riesgo. garantizar la existencia
Pero aquellas con consumo de riesgo: de tratamiento especiali-
« Sufren mas problemas por el alcohol. zado accesible para las
+ Perciben mayor reproche social y ocultan personas con dependen-
mas su problema. cia del alcohol.

» Acuden menos a buscar tratamiento
especializado.

* Buscan ayuda en servicios no
especializados, s/ten la APS.

Ve (siinician trat®, consiguen buenos resultados).
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LLa realidad desde los centros asistenciales
Sandra Mufoz Guillen. Psicc')loga AHNAR. Valencia.

Hablar de epidemiologia, es decir, hablar del qué, cémo, cuando, cuanto y
por qué, del alcoholismo femenino es dificil. El alcoholismo en la mujer
merece una consideraciéon aparte porque tiene aspectos sociales, culturales
y biologicos que le son propios.

Podemos comprobar a través de los datos que publica el Plan Nacional
sobre Drogas, que las tendencias y fenémenos emergentes en nuestro pais,
sefialan la incorporacién y el aumento del consumo de alcohol en dos co-
lectivos: los jovenes y las mujeres.

La mujer ha conseguido una igualdad con el hombre en cuanto a los habi-
tos de consumo de alcohol, sobre todo entre las mujeres menores de 30
afios. Aunque estas jovenes bebedoras de fin de semana a penas llegan a
los servicios asistenciales porque todavia no presentan patologias con rela-
cién al alcohol.

La edad de inicio en el consumo de bebidas alcohélicas se ha igualado
practicamente en los dos sexos, sin embargo el patron de dependencia to-
davia sigue siendo mayor en los varones.

Hoy en dia, con el fenémeno del botellon, si bien se ha igualado el consu-
mo de drogas entre ambos géneros, no es tanto asi en los procesos sociales
de ese consumo, ni siquiera en las consecuencias derivadas del mismo
(embarazos no deseados, abusos, etc.) El aumento del
El alcoholismo degrada mas viva y precozmente a la mujer, en su estatus y
roles femeninos y maternales, que al hombre en esos mismos papeles.
Aunque si bien es cierto que con el paso de los afios, cada vez mas muje- mujeres en los
res acuden a centros de tratamiento para abordar su adiccion, el rechazo y
la intolerancia social, la menor comprension y apoyo familiar, el patréon de
ingesta en casa y en solitario, la negacion y ocultacion del problema, son
factores que hoy en dia existen y pueden continuar impidiendo la deman- cambio en Ia
da de ayuda.

El perfil dominante de alcoholismo femenino ha sido el de ama de casa,
esposa y madre de familia. El aumento del consumo entre las mujeres en
los ultimos afios, la incorporacion de la mujer al mercado laboral y al mun-
do social, asi como el cambio en el rol de la mujer en la sociedad, ha pro-
ducido un cambio en la tipologia de la mujer alcohdlica.

En esa nueva tipologia empieza a aparecer una mujer mas joven, activa
laboralmente, con un mayor nivel de estudios finalizados, soltera o separa-
da y que convive con la familia de origen (este ultimo dato seguramente
motivado por el resto de cambios sociales).

El rol social de la mujer ya no es el mismo, y sus pautas de consumo y
conductas se han adaptado a este cambio. La mujer llega a equipararse a
modelos de consumo masculino, aunque se sigue manteniendo una cierta
tendencia a la ocultacién o negacién del problema.

consumo entre las

ultimos afos ha
producido un

tipologia de Ia
mujer alcohdlica
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Diagnostico especifico y evaluacion
de los problemas
del alcohol en las mujeres

Teresa Bobes Bascaran. Doctora en psicologia. Psicéloga Clinica.
Profesora Asociada Facultad de Psicologia. Universidad
de Valencia. CIBERSAM.

El alcoholismo en la mujer presenta hechos diferenciales de género, como
los distintos patrones de consumo, el inicio mas tardio, factores etiologi-
cos, distintas repercusiones y la resistencia a buscar ayuda.

Por ello es necesaria una evaluacion diferenciada para la intervencion en
la mujer alcohdlica. Sin embargo, las pruebas diagndsticas e instrumentos
psicométricos estan en su mayoria disefiados para poblaciéon masculina.
Son areas que precisan de una evaluacion diferenciada de la mujer, aque-
llas que tienen que ver con el abuso, la dependencia y su gravedad; la co-
morbilidad psiquica y fisica; la evaluacion psiconeurolégica, la discapaci-
dad, la percepcion subjetiva de salud y la funcionalidad.

Algunas pruebas evaluadas y baremadas especificamente para mujeres
son el WHO- CIDI-Venus y CIDI-Venus, que incluyen aspectos relacio-
nados con comorbilidad, capacidades mentales, funcionamiento, farma-
cos y otros. TWEAK y T-ACE son cuestionarios de cribaje basados en el
CAGE disefiados para mujeres gestantes. El ASI-6, incluye como hecho
diferencial el estudio de los apoyos, el antecedente de abuso fisico o
sexual y aspectos relacionados con la guarda de los hijos.

Conclusiones.

Es necesario disefiar instrumentos de evaluaciéon que contemplen las pe-
culiaridades de género y que apoyen el redisefio de los procesos de trata-
miento de las mujeres alcohdlicas.
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Complicaciones organicas, diferencias de género
Benjamin Climent. Médico internista. Hospital General de Valencia

El alcohol es el causante de la mayor parte de la carga de enfermedad atri-
buida a las drogas. No s6lo afecta al alcoholico, sino a menudo a bebedo-
res excesivos regulares no dependientes, sin embargo persiste una baja
percepcion social del riesgo.

Las diferencias de género en la patologia causada por el alcohol se debe
basicamente a diferencias farmacocinéticas en el volumen de distribucion,
la actividad alcohol deshidrogenasa y al consumo durante el embarazo.

En general, las consecuencias de la ingesta excesiva de alcohol progresan
de manera mas rapida y grave en las mujeres por la mayor vulnerabilidad al
dafio organico debida a las diferencias farmacocinéticas asi como el ade-
lanto de la edad de inicio del consumo y el patrén de ingestas en atracon.
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Alcohol y embarazo

Consuelo Guerri. Investigadora en el centro de investigacion Principe Feli-
pe. Valéncia

Evidencias clinicas y experimentales demuestran que el alcohol puede cau-
sar mayores dafios en la mujer que en el hombre. Sin embargo una de las
consecuencias mas graves de dicho consumo es cuando se realiza durante
el embarazo, por el alto riesgo de aparicion de dafios fisicos y mentales en
su descendencia.

El alcohol atraviesa libremente la barrera placentaria y hoy sabemos que el
abuso, incluso el consumo moderado, por la madre puede afectar negati-
vamente el desarrollo fetal, aumentando el riesgo de abortos y mortinatos y
causando alteraciones importantes tanto fisicas como mentales en el nifo.
Las alteraciones no se limitan a malformaciones manifiestas, sino que in-
cluyen casi constantemente retrasos de crecimiento y cognitivos y trastor-
nos de la conducta. Dentro de estas alteraciones el sindrome alcohdlico fe-
tal (SAF) es el cuadro mas grave, y retiine un patrén bien recortado de de-
fectos fisicos, mentales y de conducta en los hijos de madres que han con-
sumido altas cantidades de alcohol durante el embarazo. Las alteraciones
producidas por el alcohol en el hijo son irreversibles y en general no tienen
un tratamiento efectivo. La uinica forma de evitarlas es prevenirlas. No se
conoce ningun periodo del embarazo en que se pueda beber sin riesgo para
el desarrollo del nifio, siendo especialmente peligroso durante las tres pri-
meras semanas de gestacion (cuando la madre no sabe que esta embaraza-
da) en las manifestaciones craneofaciales del SAF.

Respecto a qué dosis de alcohol “libre de riesgos”, algunos estudios de-
muestran que consumos de una a dos copas/dia, equivalentes a 12-24 gr.
Etanol/dia, se asocian generalmente a alteraciones del comportamiento en
el hijo relativamente sutiles (falta de atencion, hiperactividad, deficiencias
en la resoluciéon de problemas aritméticos, bajo rendimiento escolar, etc.)
que se manifiestan en la infancia o en la edad escolar. Incluso, la ingesta de
tan solo una copa a la semana se ha sugerido que puede causar déficits en
el nifio o en el adolescente. En base a estos estudios no se puede asegurar
una dosis umbral “libre de riesgos” y por tanto no existe una ingesta de
alcohol durante el embarazo.

Finalmente, durante los ultimos afios ha aumentado el porcentaje de chicas
jovenes en edad de procrear, con consumos de alcohol de alto riesgo. Por
tanto, la difusion de este tema entre las jovenes es importante para poder
prevenir embarazos no deseados y la apariciéon de nifios con malformacio-
nes fisicas y/o intelectuales.
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Abuso de alcohol y violencia de género

Gemma Altell. Direccién area familia, género y adicciones. Fundacion
Salud y comunidad. Tutora Master Violencia Familiar. IL3-Universitat de
Barcelona.

Son numerosas las publicaciones que han puesto de manifiesto la vincula-
cion existente entre el consumo de drogas, especialmente el alcohol, y la
violencia de pareja, aunque ésta no puede considerarse una relacién causa
-efecto.

El proyecto MALVA se enmarca en una de las iniciativas de FSC, y se de-
dica de forma especifica a la prevencion de la violencia de pareja asociada
al abuso de alcohol y otras drogas. Para explicar esta situacion de violen-
cia existen unos factores que han de tomarse en consideraciéon en todo su
conjunto:

Factores culturales: creencias y actitudes tolerantes con ciertas for-
mas de violencia, actitudes positivas hacia los estereotipos, ro-
les tradicionales...

Factores individuales: los factores culturales tienen un calado en
nosotros como persona individual, generando por consiguiente
unas expectativas conductuales hacia uno mismo, hacia la pa-
reja y hacia la relaciéon dependiendo de los rasgos de personali-
dad de cada individuo.

Elementos que generan agresividad en personas normales: deseos
frustrados, estresantes, contextos que generan irritabilidad.

Sistema de inhibicién y control de la agresividad
Papel del alcohol: el alcohol puede agravar trastornos mentales
previos.

1. ALGUNOS DATOS

+ El 73% de los agresores habian bebido alcohol antes
de la agresion, teniendo el 48% de ellos un consumo
dependiente.*

~Mecanismos de re-
troalimentacién

Ante esta problemati-
ca nos encontramos
con unos factores
que agravan el pro-
blema: falta de espe-
cializacion de los
profesionales de los
distintos recursos,
falta de atencién es-
pecifica a las necesi-

dades, resistencia en
" |la acogida de mujeres
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- Las mujeres victimas de violencia de pareja, son
quince veces mas proclives a abusar del alcohol.**
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Abuso de alcohol y violencia de género

Gemma Altell. Direccién area familia, género y adicciones. Fundaciéon Sa-
lud y comunidad. Tutora Master Violencia Familiar. IL3-Universitat de
Barcelona.

alcoholicas en recursos residenciales de la red de violencia, psicofarmacos
como prescripcion médica que pueden cronificar la situacién de violencia
afiadiendo un abuso dependencia a sustancias...
Las recomendaciones para paliar esta situacion son:

Participacion de los servicios de drogodependencias en los circuitos
territoriales de violencia.

Introducir, de forma sistémica, herramientas de deteccion precoz de
abuso/dependencia de alcohol u otras drogas.

Formacion especifica para profesionales de ambas redes.

Establecer protocolos de coordinacion y derivacion entre recursos
de ambas redes (drogodependencias y violencia de género) y servicios ge-
neralistas como apoyo a un tratamiento integral.

Desarrollo de investigaciones que contribuyan a visibilizar y expli-
car el fenémeno.

Trabajar con mujeres la toma de conciencia y la motivacion al cam-
bio respecto a la problematica detectada pero no identificada por la mujer.

Creacion de servicios residenciales especificos para mujeres que su-
fren violencia y sufren adicciéon al alcohol u otras sustancias.

Tratar ambas problematicas simultineamente.

Integracion en ambas redes de atencion de actividades en las que se
trabaje la violencia contra las mujeres (alcohdlicas) desde la perspectiva de
genero.

Todas las intervenciones profesionales deberian introducir la pers-
pectiva de género de forma transversal e intencionada.

Trabajo con agre-

sores y agresores alcoholi-
cos. 6. RECOMENDACIONES GENERALES

Especializacion profesional en los recursos.

Mejorar |a atencion especifica a las necesidades de las mujeres
que sufren violencia.

Ampliar criterios de acogida en recursos residenciales de |a red
de violencia.

Abordar la dificultad de |las mujeres que tienen menores bajo
su responsabilidad, sufren violencia y tienen una adiccion al
alcohol.

Evitar los tratamientos segmentados.

Mejorar las derivaciones y coordinaciones.

Mayor cautela en la prescripcion de psicoféarmacos.
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La mujer alcohdlica, victima
de su propia dependencia

Josefa Gomez. Trabajadora Social y Profesora de Universidad. Doctora en
Sociologia, Master en Derechos Humanos, Democracia y Justicia Interna-
cional.

La mujer es victima de su dependencia en plural, pasan su vida depen-
diendo de alguien: sus padres, sus amigos, su marido... y finalmente sus
hijos. Y en ocasiones dependiendo también de algo, que en el caso del al-
cohol, seria transversal a las otras dependencias. Me atreveria a decir que
incluso me aliviaria de ellas, del mismo modo que les alivia de las conse-
cuencias que les acarrea su condicion de mujer. Esa condicién de mujer
ha ido configurando un perfil de mujer alcohélica o bebedora excesiva,
diferente, segun el estar de las mujeres en el contexto social de cada mo-
mento.

Primer momento; los primeros intentos de tratamiento.

“El alcoholismo es una enfermedad, no un vicio. Acude a los centros de
deshabituacion.”. Era un eslogan hacia el final de los afios 60.

Los primeros tratamientos, basados en técnicas conductistas, resultaban
sumamente agresivos. Sin embargo, los pacientes los experimentaban y
aceptaban, era el conformismo de quien cree que, al padecer el castigo, va
ha quedar liberado de la culpa por haberse desviado y asi ser aceptado de
nuevo en la sociedad. Pero con las mujeres esta posibilidad de alivio no era
posible pues suponia tal grado de vergiienza social que ni siquiera eran
susceptibles de un intento de tratamiento.

Segundo momento. El cambio de modelo social femenino y su relacion
con el alcohol.

Las mujeres se han incorporado a la esfera publica y a la vez se ha incor-
porado un nuevo perfil de mujer alcohdlica: joven, trabajadoras, medio ur-
bano...

Esta evolucién evidencia un curioso fenémeno y es que el control social
que tradicionalmente se ejercia sobre las mujeres significaba al mismo
tiempo un factor de proteccion importante frente a los riesgos del consu-
mo de alcohol.

Tercer momento. Hoy: la aceptacion social del consumo del alcohol.

El consumo de alcohol en lugares publicos no es un fenémeno reciente, lo
que distingue el botelléon de otras practicas es que es capaz de aglutinar a
un gran numero de jévenes en un lugar establecido por ellos mismos, para
consumir alcohol a un precio asequible.

dependencia

| ~
1 silencio
soledad
31 de Mayo y 1 de Junio S~—
25013 /< R



Symposium Cientifico Mujer y Alcohol

Pagina 19

La mujer alcohdlica, victima de su propia dependencia

Josefa Gomez. Trabajadora Social y Profesora de Universidad. Doctora en
Sociologia, Master en Derechos Humanos, Democracia y Justicia Interna-
cional.

Las jovenes de hoy reconocen que el uso del alcohol es peligroso, pero al
mismo tiempo minimizan los riesgos. Ante este problema hacen falta me-
didas para fomentar el derecho a la salud: educacién, informacién, preven-
cion.

Cuarto momento. El futuro. Mujeres y alcohol: mucho por trabajar.
Después de casi cuatro décadas de avances sociales nos encontramos con
la misma situacion: la hipocresia social que oculta los problemas de las
mujeres relacionados con el consumo de alcohol deviene en una negacion
del tratamiento.

Por lo que para avanzar es imprescindible profundizar en el estudio del
consumo de alcohol entre las mujeres, puesto que sabemos que el proceso
y las consecuencias que se derivan del consumo del alcohol entre hombres
y mujeres es diferente.

Y necesitamos un marco tedrico que desafie las practicas tradicionales de
investigacion y tratamiento, que sea sensible a las diferencias y a la des-
igualdad de genero en el uso de las bebidas alcohélicas.

jer

I-COhOl b ket

Symposium cientifico de 2012

Necesitamos un
marco teorico que
desafie Ias
prdcticas
tradicionales de
Investigacion y
tratamiento, que
sea sensible a las

diferencias




Pagina 20

Symposium Cientifico

El trabajo del
terapeuta consiste
en conseguir que
se pierda el miedo

a verse, a
reconocerse, a
cuidarse, a
quererse y

respetarse

=
& ‘\0
g

Symposium cientifico de 20

La familia alcoholica: dependencias afectivas

Azucena Marti. Psicologa de la UCA de la Vall d'Uxo. Terapeuta Guestalt.
Docente en Terapia Guestalt y en adicciones.

El problema de la adicciéon al alcohol o drogas hace aparecer el problema
de la codependencia, es decir, los afectados indirectamente por la enferme-
dad.

El codependiente es aquella persona cuya vida gira alrededor de un adicto
de forma enfermiza. Si bien el alcohodlico es adicto a una sustancia, el code-
pendiente es adicto a vivir a través del alcohdélico, es decir, depende de las
emociones y del control del otro.

Tanto el codependiente como el adicto comparten las mismas caracteristi-
cas de negacion, obsesion, compulsion y pérdida de control.

Son caracteristicas comunes en familias con algin miembro alcohélico la
sobreproteccion, fusion o unién excesiva entre ellos, la incapacidad para
resolver conflictos, la falta de intimidad...

En este sobrevivir, los miembros de la familia se defienden de su realidad
negandola, lo que hace que el sufrimiento sea crénico, la familia se ha in-
munizado desarrollando una tolerancia y adaptacion al sufrimiento. La tris-
teza, la desilusion, la amargura, la soledad, el rencor, la nostalgia estan pre-
sentes en cada uno de ellos.

El proceso terapéutico para superar una codependencia es largo y duro
pero al mismo tiempo sencillo, se basa en la premisa “cada persona es res-
ponsable de si misma” y esto implica una nueva conducta “cuidar de uno
mismo”. Pero si partimos de que la persona lleva afios negandose a si mis-
ma y que su vida solo ha tenido sentido por los demas, volver esa mirada
hacia dentro no es nada facil, es un proceso que nadie les ha ensefiado a
vivir y que no han aprendido.

El trabajo del terapeuta consiste en conseguir que se pierda el miedo a
verse, a reconocerse, a cuidarse, a quererse y respetarse, y entender ademas
que esta es la unica manera de querer, respetar y cuidar a los demas . De
esta forma se lograra finalmente ser autor de su propia vida y no de la que
le ensefiaron a vivir.
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Estrategia de la OMS

Manuel Ribeiro Cardoso. Miembro del Consejo Directivo del Instituto de
Droga y Drogodependencia. Portugal.
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. ... Principios rectores nocivo del alcohol

La protecdon de la salud de la poblacion mediante la prevencion y la
reduccién del uso nocivo del alcohol constituye una prioridad de salud
pliblica.

» Las politicas ptolicas deben guiarse por los intereses da salud publica;

» Las paliticas oeben sec equiativas y tener presentes jos contextas nacionales,
religiosos y cullurzles,

» Todas las partes das tienen la resp I de actuar de manera que no
se socave la aplicacion de 1as politicas pablicas;

» Hay que olorgar la debida deferencia a la salud pébiica en caso de confiicto de
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Estrategia de la OMS

Manuel Ribeiro Cardoso. Miembro del Consejo Directivo del Instituto de

ga y Drogodependencia. Portugal.

Encuadramiento

‘H Estrategiade laOMS |||

El camino para una estrategia:

* 1979 —elab ion de un progr
problemas relacionados con alcohol;
+ 1983 — consumo de alcohol y problemas relacionados;

de la OMS para los

+ 1989 — prevencion y control de drogas y alcoholismo;

* 2005 (582 WHA) - Problemas de salud plblica causados por
el uso nocivo del alcohol

+ 2008 (61.* WHA) — Eslrategias para reducir el uso nocivo del
alcohol;

* 2010 (63.* WHA) — ESTRATEGIA MUNDIAL PARA REDUCIR EL USO

NOCIVO DEL ALCOHOL
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-.. EVIDENCIA DELAEFICACIA Y
COSTOEFICACIA DE LAS INTERVENCIONES

... Encuadramiento
Datos:
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~ Entre ellas 320 000 jovenes ontre los 15 € los 20 afios

lm“ﬁ% :g_—g-“ .1

EL USO NOCIVO DEL ALCOHOL

ESTRATEGIA MUNDIAL PARA REDUCIR

o La educacion y la informacion, incluida la nocion de que la poblacion debe
saber y comprender queé significa el uso nocivo del alcohol y los riesgos conexos
para la salud;

2 ldentificacion temprana y el asesoramiento breve de quienes hacen un uso del
alcohol peligroso y nocivo y el > de la ¢ la del aicohol y los
problemas conexos;

% La promocian en los medios de comunicacion;

“ Un limite suficientemente bajo de fa concentracion de alcohol en sangre es
eficaz para reducir &l nimero de victimas a causa de la conduccion bajo los
efectos del alcohol;

 Es importante gue exista un marco juridico para reducir la disponibilidad fisica
de alcohol, que incluya restricciones tanto de la venta como de! servicio de
alcohol;

o Elimpacto que diversas formas de marketing del alcohol tienen en la Iniciacién
de las jévenes ala bebida;

o Cuanto més asequible es ef alcohol, més se consume y mayor es la magnitud
de los danos;
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“ El uso nocivo de alcohol es un gran problema de salud publica
< Vivimos un momento aspacial (estrategia global de OMS, plan

< Existe una gran convergencia de todos: Estados, organizaciones

Vamos a conseguirlo

Valencia
31 de Mayo y 1 de Junio
de 20150

< ES posibie reducir la morbilidad y la mortalidad atribuibles &l uso
nocivo dal alcohol y de sus consacuencias soclales
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Alcohol and women: EUROCARE actions for
effective policies at the European
and National level

Tiziana Codenotti. Presidenta EUROCARE. Italia.

EUROCARE (The European Alcohol Policy Alliance) is an alliance of 48
public health organisations from 21 European countries dedicated to the
prevention and reduction of alcohol related harm.

Eurocare was formed in 1990 by 9 organisations concerned with the impact
of the European Union on Alcohol Policy in Member States. It now has 48
member organisations across 21 countries in Europe, most of which are
national or supranational umbrella organisations.

Member organisations are involved in advocacy and research, as well as in
the provision of information and training on alcohol issues, and the provi-
sion of services for people whose lives are affected by alcohol related prob-
lems.

Eurocare's overall goal is to:

e Raise awareness among European, national and regional decision mak-
ers of the harms caused by alcohol (social, health and economic burden)
ensuring that these are taken into consideration in all relevant EU policy
discussions

Promote the development and implementation of evidence-based policies
aimed at effectively preventing and reducing this burden

In all known societies where alcohol is consumed, men are more likely
than women to drink at all and to drink more when they do. Because of
this, men have been much more likely than women to experience alcohol
problems. However, in recent decades, the gap between men and women
has narrowed in relation to both consumption and problems and there is an
expectation that women’s drinking will move closer to that of men’s in fu-
ture.

The increase in female drinking has been particularly evident in young
adults and adolescents, which will probably develop serious problems in
later life.

Many adverse effects of alcohol on health are common to men and women.
However, in some cases, women may be at greater risk, for instance for
liver diseases which appear after a comparatively shorter period of heavy
drinking at a lower level of daily drinking than men. There are also some
problems specific to women, like breast cancer, fertility problems, increase
of probability of miscarriage, alcohol use during pregnancy and breastfeed-
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Alcohol and women: EUROCARE actions for effective policies at the
European and National level

Tiziana Codenotti - Presidenta EUROCARE. Italia

ing (which potentially can lead to Foetal Alcohol Syndrome - FAS or Foetal
Alcohol Spectrum Disorders - FASD). Women also suffer the conse-
quences of alcohol use a s a contributing cause of domestic and sexual vio-
lence.

Women have become an important target group for the alcohol industry.
Market research agencies have already noted that “the growing independ-
ence of women, as well as the trend towards starting a family later in life,
makes women a key demographic for alcoholic drinks” (Euromonitor and
Justdrinks. com 2005:17). Alcohol marketing strategies, considered as the
complex system of the so-called four Ps Product-Price-Place-Promotion,
have been developed with specific elements that are attractive for women.
From a cultural point of view, the issue of alcohol and women includes the
huge presence of women as the main characters of alcohol advertising,
thus delivering the message of the association between alcohol consump-
tion and sexual success. Sometimes elements like humour and irony are
used as tools to legitimate strong sexual images, in the attempt to water
down the link between alcohol and sex. In some cases, alcohol marketing
strategies de the respect of the individual dignity by using a demeaning
image of women

EUROCARE initiatives and recommendations for effective policies on this
issue will be presented. These include consumer’s information, labelling
of alcoholic beverages, general population campaign on alcohol effects on
women’s health and alcohol marketing more restricted regulations.

WP =
| (~  dependencia
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En los jovenes
se constata Ia
extension de

ciertos patrones
de consumo

intensivo

Proyectos de Drogodependencias
en la Comunidad Valenciana, en relaciéon con el
consumo de alcohol en las mujeres

Leonor Cano. Direccion General de Ordenacion y Asistencia Sanitaria

Programa de sensibilizacion y deteccion precoz
de los trastornos del espectro alcohdlico fetal

Francisco Alcantud Marin. Catedratico de Psicologia Evolutiva y de la
Educacién. Director del “Centre Universitari de Diagnostic i Atenci6é Pri-
merenga”. Coordinador de la U.I. Acceso.

CONCEPTOS ENTORNO A TEAF

La la fata de o las del SAF v la
vanedad de wcb|emas newologicns, de alendon, aprendizaje, enfre obras, que levan a plantear
ofras ca&gora que se engbban dentrs de los del Esp

\ El problema
- w I £l consuma de alcohol en mujerastie hmnepnm-

nes o igual cantidad de sleohol ingerida

= mayortendencia ol d:r\o hepatico,
- posible relacion causal conneoplasias de mama v trastornos reproductivos

El problema
Las sobre el y opinion por la itat \ yla
Fundacion de Ayuda para Ia Drogadicsién (FAD y EDIS) y las de nivel nacional y eurcpeo
(EDADES, ESTUDES) indican que & alcohol es la F mas
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Comorbilidad psiquiatrica: mujer alcohol
y alteraciones mentales

Dr. Antonio Teran Prieto. Psiquiatra. CAD “San Juan de Dios”. Palencia.

PATOLOGIA DUAL EN LA MUJER Ll Tratamiento Pat. Dual
Consideraciones

La comorbilidad en adiccion al alcohol no es excepcional

Mayor gravedad de |a adiccion (ASI)
Mayor presencia de trastornoes psiquiatricos asociados PR

* Ansiedad Cada trastorno debe ser diagnosticadoy valorado a la vez que disefiado un
* Depresion tratamiento especifico para cada uno (inlegr
! t F El diagnostico de ambos trastornos debe ser precoz al objeto de evitar

retrasos que repercutan negativamente en el tratamiento
Los pacientes presentan diferentes niveles de motivaciony diferentes
tipologias de Pat. Dual

« Tratamientos de largo recorridoy en los que prima el vinculo terapéuticoy la
Suelen ser previos al consumo de drogas (primarios) adherenciaal tratamiento

n he e RN e + Estrecha coordinacion en las intervenciones { profesionales, centros}

Mayor ideacion y tentativas suicidas Adecuar Las intervenciones a las peculiaridades de fa psicopatologia del Eje Il
Presencia de codependencia o dependencia afectiva + Tratamiento cognitive-conductual es eficaz a corto plazo

« Lasintervenciones motivacionales facilitan la reduccion del consumo y la
mejora de los sintomas del tras. comarbido en poblaciones con carencias
extremas

* Trastorno Limite de la Personalidad

+ Trastorno de la alimentacion

Najants, Weiss y Shaw, 19897 ; Kilpatrick et al., 1998 ; Lopez y Becoiia, 2006

IREFREA : Grupo Europeo de Estudios en Toxicomanias e identidad de Género 02

Esquizofrenia y Tras. Uso de sustancias
(muestra clinica)

COMORBILIDAD
Tras. de Ansiedad :

+ Tras.Fobicos DROGA %
« Tras.de Ansiedad Generalizada

+ Tras.Obsesivo Compulsivo o,
I Alcohol 61%
« Otros

Tras Afectivos : Cannabis 46% oo
- Tra.DepresivoMayor La comorbilidad

« Distimia Depresiva

+ Tras.Bipolar Cocaina 22%

« Otros o o
Tras de Personalidad : MDMA 19%

« T imite de fa Personalidad eﬂ adICCIOH al

+ Tras.Disocial de la Personalidad

+ Tras. Evitativo-ansioso San etal 2003

= Otros 3]6'0110] HO eS

. Control de los impulsos (Ludopatia)
Sindr. Demencial

e excepcional

Adiccione:
. O { mbac THC, cocaina. ex)
ac )

sino habitual

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

Estabilidad clinica del T. psiquidtrico comérbido
Disminucion/abstinencia del consumo de drogas
(Reduccién de danos)

Control de la alteracién conductual (agresividad,
violencia, etc )

Remisién del cuadro psiquiatrico

Inicio de Psicoterapia/Psicoeducacion

Facilitar la cumplimentacion del tratamiento
farmacolégico
Posibilitar la adherencia al tratamiento

Recuperar la funcionalidad de la persona

jer
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Tratamiento farmacoldégico del Alcoholismo

Dr. Josep Guardia Serecigni. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de
Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Universidad Auténoma
de Barcelona

El alcoholismo se manifiesta a través de una conducta adictiva de beber en
exceso, que es consecuencia de la dificultad para controlar el consumo de
alcohol. Tanto la conducta adictiva como la “dificultad para controlar”
pueden ser manifestaciones clinicas de una disfuncién de los circuitos ce-
rebrales que gobiernan la capacidad de control sobre el consumo de alco-
hol, causada por la neuroadaptacion al alcohol.

El abuso continuado de alcohol puede producir cambios adaptativos en la
neurotransmision, que desestabilizan el funcionamiento del sistema ner-
vioso y lo convierten en un cerebro hiperexcitado, que “necesita” alcohol
para poder funcionar con normalidad. El cerebro neuroadaptado al alcohol
responde ante la retirada del consumo habitual con sintomas de abstinen-
cia y deseo imperioso de beber (craving), que se convierten en un impor-
tante obstaculo para la recuperacion, ya que llevan de nuevo al consumo de
alcohol. La persona que ha desarrollado una adiccién al alcohol “necesita”
beber para renormalizar (transitoriamente) la disfuncién cerebral (causada
por el propio alcohol créonico). Por este motivo, el tratamiento de desintoxi-
cacion puede ser decisivo para que pueda iniciar su proceso de recupera-
cién del alcoholismo.

La mayoria de personas que presentan alcoholismo no van a sufrir graves
sintomas de absti-
nencia, tras la re-
tirada del alcohol,
pero es probable

Inconvenientes de las BZD

Las SOBREDOASIS de alcohol y benzodiazepinas pueden
llevar al paciente a la muerte por?!a sinergia de sus efectos
depresores sobre el sistema cardio-respiratorio.
Cuando una persona toma BZD a dosis elevadas, durante varias
semanas, puede desarrollar DEPENDENCIA de BZD.
El sindrome de ABSTINENCIA del alcohol. asociado al de las
BZD, es de mayor gravedad que cada uno de ellos por
separado, puede cursar con sintomas vegetativos mas intensos,
mayor probabilidad de crisis convulsivas y también estados
confusionales (delirium) o bien paranocides (quejas, reclamacio-
nes, agresion al personal sanitario).
Las BZD no tan solo no reducen el craving de alcohol, sino que
pueden incluso aumentarlo, ya que tienen efectos reforzadores
gue pueden contribuir a disparar el consumo de alcohol, por
ependencia cruzada.

Por este motivo aumentan el riesgo de RECAIDA en los
pacientes en recuperacién del alcoholismo.

que cuando prue-
ben de beber pre-
senten dificulta-
des para controlar
su consumo, aca-
ben bebiendo en
exceso y vuelvan a
presentar las con-
secuencias nega-
tivas del consumo
excesivo de alco-

L jer
yialcohol
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Actualmente
disponemos de
medicamentos eficaces
para el tratamiento de
Ia abstinencia, Ia
dificultad para
controlar (el consumo
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Los pacientes
alcohdlicos de baja
gravedad, que se
proponen una
reduccion sustancial de
su consumo pueden
conseguir una remision
tan importante como Ia
que experimenta una
persona que deja de

beber por completo
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Tratamiento farmacologico del Alcoholismo
Dr. Josep Guardia Serecigni. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de
Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Universidad Auténoma de
Barcelona

Actualmente disponemos de medicamentos eficaces para el tratamiento de
(1) 1a abstinencia, (2) la dificultad para controlar (el consumo de alcohol) y
(3) los sintomas y los trastornos psiquiatricos, asociados al alcoholismo.

Las benzodiazepinas (BZD) pueden ser de utilidad para el tratamiento de
la abstinencia aguda, cuando el paciente se encuentra hospitalizado y
cuando tenemos la garantia de que no podra beber alcohol. Sin embargo,
presentan un elevado riesgo de sobredosis (cuando se toman asociadas al
consumo de alcohol) y también de dependencia, cuando el paciente las to-
ma durante muchos dias y a dosis elevadas. Ademas, la abstinencia del al-
cohol, en las personas que han desarrollado una dependencia de BZD, va a
ser mucho mas grave y la recuperacion de su alcoholismo mas dificil.

Por este motivo, si persisten los sintomas de ansiedad, craving y/o insom-
nio, una vez superado el tratamiento de la abstinencia aguda, es preferible
no prescribir BZD (a los pacientes alcohdlicos). Como medicacion alterna-
tiva, los farmacos anticomiciales de perfil sedativo (como pregabalina), que
reducen la liberacién de aminoacidos excitadores (noradrenalina y gluta-
mato), favorecen la renormalizacién progresiva del estado de hiperexcita-
cion del sistema nervioso, que suele persistir mas allad de la desintoxica-
cion. Ademas son eficaces para el tratamiento de la ansiedad y el insomnio
y no tienen los graves inconvenientes que presentan las benzodiacepinas
para estos pacientes.

El objetivo mas habitual de las personas que padecen alcoholismo es la re-
duccion de su consumo de alcohol, mas que la abstenciéon completa y con-
tinuada. Incluso muchos pacientes que se proponen dejar de beber, en rea-
lidad tienen la expectativa que, mas adelante, podran hacer algiin consumo
ocasional o en dias sefialados. El problema es que cuando reinician su con-
sumo de alcohol tienen muchas probabilidades de descontrolarse con la
bebida y de que reaparezcan las consecuencias negativas de su consumo
excesivo de alcohol. Estos incidentes pueden desmoralizar gravemente al

Disponemos de medicamentos eficaces paClente que ya habia progresado bas-

para Tratamiento de los Sintomas de la Adiccién tante en su recuperaci(’)n y suelen em-

1. La ABSTINENCIA peorar las relaciones con su familia, que
. D entre los 4 los (! y .

P re puede rechazarles abiertamente al re-

Antiepllépticos = 1GABA + iGlutamato + INaradrenalina

o aparecer su consumo excesivo de alco-
2. LaDIFICULTAD para CONTROLAR y el CRAVING:
s D jo entre T GABA.D. hOl
Naltr ©> Bloques de 108 fecagttores opioide .

Antiepilépticos = 16484 + iOhitamato

3. Los Otros gmgggs_Pgl_ggm que persisten tras la
abstinencia a: 3

ISRM =1

r

Los pacientes alcohdlicos graves, los
que presentan grave abstinencia del al-
cohol y los que tienen una grave comot-
bilidad (médica, psiquiatrica o adicti-

ansiedad
~ | negacion
' ~ dependendia

|
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Tratamiento farmacolégico del Alcoholismo
Dr. Josep Guardia Serecigni. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de
Psiquiatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Universidad Auténoma de
Barcelona

va), se benefician mas de un programa de tratamiento orientado hacia la
abstencion continuada de alcohol, con la ayuda de farmacos especificos
como disulfiram o naltrexona, asociados a la correspondiente intervenciéon
psico-social y a los psicofarmacos necesarios para el tratamiento de otras
patologias asociadas (psiquiatricas o adictivas).

Sin embargo, los pacientes alcohélicos de baja gravedad, que se proponen
una reduccién sustancial de su consumo de alcohol (en cantidad y frecuen-
cia) si toman naltrexona y consiguen evitar los consumos de alto riesgo de
alcohol, pueden conseguir una remisiéon tan importante como la que expe-
rimenta una persona que deja de beber por completo. Las consecuencias
negativas del consumo se producen cuando se superan los limites del con-
sumo de bajo riesgo. Por tanto, si naltrexona contribuye a que los consu-
mos sean siempre de bajo riesgo, se consigue también la remision clinica
del alcoholismo.

En la comparacion entre géneros, las mujeres suelen presentar mas trastot-
nos de ansiedad y afectivos, pueden buscar mas el efecto reforzador negati-
vo del alcohol, pueden tener mas recaidas en relacion a estados de animo
negativos o de estrés y, por tanto, pueden obtener un mayor beneficio de
los farmacos anticomiciales sedativos o de los que modulan el estado de
animo.
Siempre resulta arriesgado tomar medicamentos cuando las mujeres se en-
cuentran en edad fértil, a menos que tengan la certeza de no estar embara-
zadas. Por este motivo, conviene que adopten medidas eficaces de preven-
cién del embarazo, cuando tengan que tomar una determinada medica-
cion.
Es preferible no iniciar un tratamiento farmacolégico en una mujer que se
encuentre embarazada. Sin embargo, si la mujer ya tomaba un medica-
mento antes de quedar embarazada y dicho medicamento ha jugado un
papel decisivo en la prevencion de sus recaidas, nos encontramos ante un
dilema que ha sido objeto de una pro-
+ Los metanalisis de tratamiento con naltrexona longada controversia. Dado que el
han confirmada su efecto de REDUCCION del consumo de alcohol de la madre, du-
- rante el embarazo, también puede
perjudicar gravemente al embrion y al

Los nuevos enfoques de tratamiento

+ Por tanto, se podria emplear también con un criterio de:

- “Normalizacion” del ¢ (de en con . . .
Icoholismo de baja gravedad. feto, si un determinado medicamento
- Redn:g:l;r;ad:bggeﬁ:abenn pacientes %r:ves.gue NO PUEDEN . . .
men consigue evitar que la paciente tome
+ En la dltima década aparecen nuevos enfoques bebidas alcohélicas durante el emba-

de tratamiento con antagonistas de los

receptores opioides: naltrexona y nalmefeno

(Heinala y cols,, 2001; Hernandez-Avila y cols. 2006; Kranzier y cols., 2009)

— Con un objetivo de reduccion del cc de alcohol y

~ Tomando el medicamento solo “si precisa”.
K ols., Z007.

(Karhuvaara y ¢ Arias

razo, la decision podria ser la de se-
guir tomando la medicacién, en algu-
Nnos casos.

|
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Se sefiala el conflicto
surgido del choque
entre las expectativas
y valores asignados
tradicionalmente al rol
de Ia mujer y el
Intento por construir
un nuevo modelo de
subjetivacion

femenina

Sy
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Tratamiento psicolégico de la mujer alcohdlica

Silvia Sttreti. Psicéloga asesora de FACOMA. Madrid.

Resumen:

Se plantea la posible relacion entre una entidad nosoldgica, el alcoholismo,
y un concepto de orden social, el de género femenino.

Se propone que el lugar otorgado a una persona por el resto del conjunto
social y la forma en que ésta asume o no esa identidad, producen efectos
psiquicos diferenciados.

Aparte de los conceptos de apego y déficit, se contemplan las nociones de
crisis y conflicto como predisponentes hacia el consumo patologico de al-
cohol en las mujeres.

Se expone, asimismo, un breve comentario acerca del desarrollo histérico
de la subjetividad femenina.

Se sefiala el conflicto surgido del choque entre las expectativas y valores
asignados tradicionalmente al rol de la mujer y el intento por construir un
nuevo modelo de subjetivacion femenina.

Finaliza la autora haciendo algunas reflexiones sobre las ventajas y los in-
convenientes de un tratamiento diferenciado para las mujeres alcoholicas.

Se contempla la modalidad de grupo como el tratamiento mas frecuente,
sefialando los cambios psiquicos
que éste promueve.

Tratamiento psicologico:

¢ fomentar la implicacion de las mujeres
como sujetos activos

¢ cuestionamiento de las condiciones
personales, familiares y sociales que han
determinado la crisis.

¢ no postura paternalista ni simplificadora

s propiciar la interrogacion del sintoma
alcoholico

» promover el despliegue de afectos oclltos

Jovenes:

¢ Intento de anulacién del conflicto
mediante la equiparacion con los
chicos.

Iguales patrones de consumo de
alcohol:

-Inicio cada vez mas temprano,

-Grandes cantidades en poco
tiempo

-Consumo, de otras sustancias
(cocaina, haschis, drogas de
sintesis)

s ory 1o i
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Problemas y perspectiva social.

Tratamiento integral del alcoholismo en la mujer

Félix Rueda Loépez. Psicélogo Coordinador Terapéutico de programas y

servicios Proyecto Hombre Alicante.

" W7 SOCIDROGALCOMIL
PE.- e .
T ——
Latacaien y Gtibon e .

N ) g b amis o e Fope 01

Datos epidemiologicoS wsora

. T e
AL W
VulnerabilidaD
La mujer que bebe en exceso aumenta el riesgo de convertirsa en victima
de violencia y de abuso sexual (NIAAA)
« Alargo plazo, las mujeres desarrollan enfermedades relacionadas con el
alcohol mas rapidamente, y con menor cantidad de alcohol que los
hombres (NIAAA)
* Beber torna & las mujeres jovenes mas vulnerables & los alagues sexusles
ya las relaciones sexuales peligrosas y no planeadas. En el racinto .
universitano, los ataques. |os avances sexuales no deseados y las F m
relaciones sexuales no planeadas y peligrosas son mas probables entre los 1r c€za ) at‘e Cto
estudiantes gue, en ocasiones, beben excesivamente —para los hombres

cincobebidas seguidas; para las mujeres, cuatro—. Por o general, cuando como bjﬂomjo

% una muer bebe en exceso, Se convierte en una potencial victima de

violencia y abuso sexual (NIAAA) .
(R {17 YA ——————y +  Dificuitades relacionales, divorcios, pareja alcohelica (Alonso-Fdez., 1998), eseﬂc]a]
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=» Enfoque desde la perspectiva relacional

< Abordaje psicesfect
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* “Panico del descubrimiento”
Maltrato

+ Conducta sexual

Aspecto fisico
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Unidades de conductas adictivas

Ignacio Calvo Carbonell. Médico responsable Unidad Alcohologia. Alcoi,
Alicante.

La unidad de Alcohologia de Alcoy esta atendida por un médico, 2 psicélo-
gas, una trabajadora social y un administrativo y se encarga del tratamiento
de las adicciones legales con o sin sustancia (alcohol, tabaco, tranquilizan-
tes, ludopatia, etc...)

Recibe aproximadamente 250 /300 visitas anuales de las cuales alrededor
del 50 son por problemas relacionados con el alcohol, de ellos el 21% son
mujeres y el 79% varones. La edad media de inicio del tratamiento es de
42 /44 afios.

Porcentualmente acuden mas mujeres remitidas por Servicios Sociales y
mayoritariamente solas.

Probablemente a los profesionales sanitarios en general les cuesta pregun-
tar, sobre todo cuando hay evidencia de consumos y por ese motivo no se
diagnostica suficientemente esta patologia.

Un grupo importante de pacientes presentan consumos concomitantes de
otras sustancias, cocaina (11’5 en mujeres, 23’3 en hombres); cannabis
(semejante para ambos sexos) y benzodiacepina (6’4% en mujeres y 27°5%
en hombres) este ultimo dato se aleja de las cifras de otros estudios.

La presencia de hepatopatia o de tratamiento con psicofarmacos no varia
de uno a otro género y la media de la GammaGT es de 174 en hombres y
213 en mujeres (mayor vulnerabilidad en las mujeres).

Se evidencia una baja retencion general entre un 15 y un 18% a los dos
afios, y se observa que hay mayor retencion entre los que presentan hepato-
patia previa.

Los exitus a dos afos es del 5% entre los hombres y el 2% entre las muje-
res.

Conclusiones

Edad al inicio del tratamiento

las diferencias encontradas en nuestra poblacidon son congruentes
con las descritas en la bibliografia revisada, corroborando la menor
frecuencia en mujeres de trastorno por abuso/dependencia de
cocaina y juego patologico asociado, y mayor frecuencia de
sintomatologia ansioso-depresiva.

Las diferencias en la via de acceso al tratamiento sugieren la
existencia de déficits en la red social de apoyo de las mujeres con
problemas relacionados con el alcohol.

AP puede suponer una importante oportunidad en la deteccién, el
abordaje y la derivacion.

La retencién en tratamiento es baja desde el inicio del seguimiento,
tanto en hombres como en mujeres. Se necesitan estudios dirigidos
a conocer mejor los factores asociados al abandono terapéutico

A los profesionales
sanitarios en general
les cuesta preguntar,

sobre todo cuando

hay evidencia de
consumos y por ese
motivo no se
diagnostica
suficientemente esta

patologia

para poder poner en marcha estrategias dirigidas a mejorar las
tasas de retencion.
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No se han sabido
hacer programas
de reduccion de
dafios para
mujeres y mucho
menos para
mujeres

alcohdlicas
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Centros de dia

Javier Romero Guasch. Coordinador Fundacién Atenea Albacete.

Realmente se trata de hacer programas de reduccion de dafios, de acercar-
se y minimizar las consecuencias entre los consumidores que estan en la
calle y muchos de ellos en situacion de marginalidad.

El Programa lo realiza la Fundacién Atenea y se nos expuso el programa
que llevan a cabo en Albacete entre consumidores activos, pudiendo ser un
complemento a los PIJ o a los PMM..

En 2007 empezaron a trabajar con alcohoélicos ya que antes el programa
estaba dirigido casi fundamentalmente a consumidores de heroina.

Se pretende hacer una educaciéon de calle en el contexto de la red asisten-
cial. Algunos son pacientes que abandonaron programas residenciales, cre-
yendo que estaban ya “curados”.

El tema es que no se han sabido hacer programas de reduccion de dafios
para mujeres y mucho menos para mujeres alcohdlicas.

Se ha hecho un trabajo entre chicas prostitutas, las de club suelen consu-
mir cocaina las de la calle heroina pero casi todas alcohol.

Se realiza, captacion y contacto, informaciéon y derivacion, asesoramiento y
orientacion socio sanitaria, oferta de material preventivo, atenciéon socio
sanitaria y recogida de datos para prestar ayuda.

El objetivo, mejorar la calidad de vida e intentar un acercamiento a los re-
cursos asistenciales.

EL TRABAJO DE CALLE EN Menos Riesgos, Mas Salud

x El Trabajo de Calle en el marco del programa Menos
Riesgos, Mas Salud nos permite:

* Entrar en contacto con consumidores/as alejados/as de
los recursos o dificiles de contactar.

* Hacer llegar informacién sociosanitaria Gtil y creible a
consumidores/as.

* Derivar efectivamente a otros recursos comunitarios.

x Facilitar la modificacion de conductas de riesgo
(especialmente relacionadas con el consumo inyectado).

* Implicar activamente a usuarios/as de drogas en el
programa

Podemos concluir diciendo que, hoy dia, las
estrategias de reduccion de dafos y riesgos son
una alternativa a los enfoques basados en la
abstinencia, con los que se complementan en
funcién del momento en que se encuentre la
persona consumidora y/o sus demandas.
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Viviendas de apoyo al tratamiento para mujeres
con dependencia alcohdlica:
un modelo integrador

Caiiuelo Higuera B.; Caiuelo Garcia V.; Fernandez Rodriguez S.; Pala-
cios Rodriguez I.; Exposito Mesa R. Servicio de Drogodependencias de
Cruz Roja Espaiiola de Cordoba.

En Espaiia, durante la década de los aiios 70, siempre al amparo de profe-
sionales médicos, generalmente especialistas en psiquiatria, nace el feno-
meno asociativo que reivindica por primera vez, la concesion del status
social de enfermo a aquellas personas afectadas por la dependencia al-
cohdlica y emerge el movimiento asociativo liderado por los ya considera-
dos clasicos en el tratamiento de la dependencia alcohdlica incorporando y
aplicando metodologias, que partiendo del modelo médico evolucionan
hacia un modelo bio-psico-social, donde caben profesionales hasta ahora
excluidos en el abordaje y tratamiento del alcoholismo como los psicolo-
gos, los trabajadores sociales y los educadores sociales.

Resultaba casi tabu la mencion de “las alcohélicas”, poco presentes en los
centros de tratamiento convencionales, sin que tuviéramos la certeza que
este hecho fuese motivado por una ausencia real de las mismas 6 como
por el contrario se vislumbraba, se debiese a una falta de oferta que limi-
tase el miedo a la demanda asistencial por parte de las féminas y a ser ca-
talogadas con la despectiva acepcion de “borrachas” 6 “alcohdlicas”. Par-
tiendo de esta situacion, desde el Servicio de Drogodependencias de Cruz
Roja Espaiiola de Cordoba se plantea esta cuestion y tras complicadisimas
negociaciones para vencer no pocas resistencias, se consigue poner en mar-
cha un dispositivo para mujeres dependientes del alcohol con fracasos re-
petidos en tratamientos anteriores y/6 alto grado de marginacion (vivienda
de Apoyo al Tratamiento para mujeres con dependencia alcohdlica:
V.A.T.).

Para llevar a cabo este pro-

Viviendas de apoyo al tratamiento yecto, se cuenta con estruc-

* Modelo cldsico * Modelo activo .

Hodelo ciasice tura suficiente para ello,

v DIspositivo v No residencial, como es un centro de trata-
residencial. es parte del . .

v’ La intervencion proceso. miento ambulatorio con un
se hace en el v’ Intervencion .
centi -
Centro /:7::,:’_ :oﬁ;:,’:: equipo m}ly e)fperto y ca

v El equipo Incluldo en of mas hospitalarias que per-
tutela la proceso desde el . . . .z
convivencla. No Centro miten la desintoxicacion
se Implica en o/ Ambulatorio. e s e .
proceso. inicial, sin la que el proyec-

to hubiese fracasado pro-
Cada vez mds cerca de las personas + Cruz Roja Espaﬂola
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Viviendas de apoyo al tratamiento para mujeres con dependencia
alcohdlica: un modelo integrador

Caiuelo Higuera B.; Caiiuelo Garcia V.; Fernandez Rodriguez S.; Pala-
cios Rodriguez I.; Expodsito Mesa R. Servicio de Drogodependencias de
Cruz Roja Espaiiola de Cordoba.

bablemente debido a las complicaciones clinicas que presentaban en ori-
gen estas usuarias, con la particularidad de que dichas camas no se en-
cuentran en un servicio cerrado y aislado de psiquiatria dentro del hospi-
tal, sino en una sala de medicina interna, por definicion abierta y por tanto
con la posibilidad de abandono por parte de las usuarias sin la resistencia
ni trabas burocraticas que presentan unidades cerradas y vigiladas, com-
probandose con el paso del tiempo, casi 25 aiios después, que las enfermas
superan esta fase, sin abandonos en su practica totalidad.

Con estos planteamientos en diciembre de 1990, se pone en marcha dicho
dispositivo, que en origen cuenta con tres monitoras entrenadas. Partia-
mos de algunas premisas como las siguientes: un aumento aun leve de las
demandas de asistencia por mujeres, diferente metabolizacion que en el
hombre y una diferente distribucion de la grasa en la mujer, mayor dafo
fisico en general, presencia casi constante de la violencia de género en estas
usuarias, peor imagen social, que condicionaba procesos mas largos de
consumo y por tanto mayor deterioro en todas las areas, presencia cons-
tante de la violencia de género. Conceptualmente no queriamos un disposi-
tivo puramente residencial, sino que las intervenciones debian realizarse El programa se
tanto desde el centro ambulatorio, en el hospital, donde se producia el pri-
mer contacto con compaiieras y monitoras, desde los servicios sociales y
comunitarios normalizados y sobre todo dentro de la vivienda de apoyo al definitivamente el
tratamiento, con actividades de todo tipo orientadas a la normalizacion de 31 de mayo de
las usuarias, que en la mayoria de las ocasiones habian perdido 6 no hab-
fan adquirido conductas normalizadas e integradas socio-familiarmente. | | 2012, cuando la
Se inicia el proyecto en diciembre de 1990, debiendo hacer constar lo com- ocupacion era del
plejo de conseguir i."lnzflrlcmcmn.paia estos dlS[?OSlthOS, se clausura en 199.3 100% y la lista de
por falta de financiacion, consiguiéndose abrir de nuevo en 1.996. En di-

ciembre de 2003, sufre un aparatoso incendio a causa de un problema eléc- espera del 150%
trico sin tener que lamentar victimas, a pesar de la ocupacion del dispositi-
vo al 100% y la nocturnidad del suce-

clausura

Estancia media: 91,84 dias

(méximo 6 meses) (31.410 estancias) so, reabriéndose en enero de 2004, y
n: 342 (33 reingresos)

se clausura definitivamente el 31 de
mayo de 2012, cuando la ocupacion
era del 100% vy la lista de espera del
150%, justamente el dia anterior a la
exposicion del presente trabajo en el
Simposio motivo de esta obra.
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Viviendas de apoyo al tratamiento para mujeres con dependencia
alcohdlica: un modelo integrador

Caiuelo Higuera B.; Caiiuelo Garcia V.; Fernandez Rodriguez S.; Pala-
cios Rodriguez I.; Expodsito Mesa R. Servicio de Drogodependencias de
Cruz Roja Espaiiola de Cordoba.

Tanto las intervenciones que se realizan desde el area externa del dispositi-
vo como las que se realizan dentro, necesitan un diagnostico personalizado
de cada usuaria, un plan especifico de tratamiento y un itinerario persona-
lizado, reevaluable cada 15 dias para redefinir objetivos en funcion de los
progresos de cada mujer. Los criterios de inclusion eran: ser mujer mayor
de 18 afios, cumplir criterios diagnosticos de dependencia alcohélica, vo-
luntariedad y haber superado la fase de desintoxicacion hospitalaria, ex-
clusion de patologia psiquiatrica grave, exclusion de dependencias prima-
rias en su origen a drogas ilegales. Es importante destacar una premisa en
el proceso terapéutico desde el punto de vista conceptual: El principio de
autoridad se encuentra fuera de la vivienda, ostentindolo generalmente el
jefe del servicio 6 la persona responsable del programa psicoldgico. Ello
permite que las monitoras que desarrollan su funcién dentro del dispositi-
VO sean muy cercanas a las usuarias.

Conclusiones:

1.- Este dispositivo ofrece una mayor rentabilidad terapéutica e integra-
dora que otros modelos para las usuarias con fracasos terapéuticos ante-
riores (84% de la muestra). 2.- Cuando las viviendas de apoyo al trata-
miento cambian el modelo exclusivamente residencial por un modelo acti-
vo e integrado de intervencion, adquieren nuevas competencias y un ma- garantiza la
yor nivel de exigencia a usuarias y profesionales. 3.- Este modelo garantiza
la continuidad de la accion terapéutica desde el inicio hasta el final del
proceso y la coordinacién de todas las intervenciones. 4.- Se consigue una | | accion terapéutica
integracion rapida de las usuarias, ya que todas las intervenciones se reali-
zan dentro de modelo social normalizado. 5.- Es imprescindible una eva-
luacion continuada e individualizada de cada usuaria, para redefinir obje- hasta el final del
tivos, en funcion de la evolucion y de los acontecimientos que ocurran du- proceso
rante el proceso de tratamiento. 6.- Es muy importante la incorporacion
de las usuarias en la toma de de-

Este modelo

continuidad de la

desde el inicio

Estancia media: 91,84 dias

(méximo 6 meses) (31410 estancias) cisiones y la orientacion de las
n: 342 (33 reingresos)

necesidades terapéuticas, en fun-
cion del perfil que integran el
grupo en cada momento historico
del mismo, al mismo tiempo que
les proporciona un aumento de
autoestima imprescindible para
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Viviendas de apoyo al tratamiento para mujeres con dependencia
alcohdlica: un modelo integrador

Caiuelo Higuera B.; Caiiuelo Garcia V.; Fernandez Rodriguez S.; Pala-
cios Rodriguez I.; Expodsito Mesa R. Servicio de Drogodependencias de
Cruz Roja Espaiiola de Cordoba.

cio-laboral. 7.- No se puede concluir que la condicion de “mujer depen-
diente del alcohol”, conlleve un perfil definido que las diferencie en cuanto
a sexo, situacion econdomica, nivel laboral, nivel der estudios, etc, de la po-
blacion femenina en general. 8.- Con gran frecuencia son el objeto de mal-
trato fisico familiar, sobre todo de sus parejas, y en su totalidad (100%) |
presentan maltrato psicologico que tardan en verbalizar, siendo dificil de 'i
cuantificar y de demostrar, lo que condiciona una alta impunidad del mal-
tratador, muchas veces justificado por la permisividad otorgada social-
mente a la desgracia de convivir con una alcohoélica 6 “borracha”. 9.- El
acercamiento de los dispositivos asistenciales a la poblacion general pro-
porcionan una mayor deteccion de casos y un mejor abordaje y seguimien-
to de las afectadas y de sus familias. 10.- Es importante disponer de un dis-
positivo de desintoxicacion hospitalaria (91%), ya que el hecho de estar
cronificado el proceso (casi 9 afios de evolucion de media), supone un ma-
yor deterioro fisico con respecto a los varones y por tanto son necesarias
intervenciones médicas mas especializadas y exigentes. 11.- El nivel de
cumplimiento de los objetivos con 78% de altas terapéuticas, 11% de altas
voluntarias, 6% de altas derivadas y s6lo un 5% de altas disciplinarias, Denunciamos la
demuestran la utilidad y conveniencia de este dispositivo. dificultad para

Como conclusion fina podemos indicar que: defendemos este modelo por
su alta rentabilidad social, como lo demuestra el ptimo cumplimiento de
objetivos y denunciamos la dificultad para conseguir financiacion para financiacion para
este tipo de dispositivos como lo demuestran los sucesivos cierres y apertu- este tipo de
ras del mismo, debido fundamentalmente a criterios economicistas, aun-
que no sean los unicos que lo condicionan.

conseguir

dispositivos como lo
demuestran los

sucesivos cierres y

Relacion con dependientes aperturas del mismo

alcoholicos/as Seguimiento a 24 meses:
Abstinencia

§ Ninguno 40%
u Algunos 24 %
u La mitad 1%
HTodos 25%
H Desconocido 32%

Cada vex mits cerca de Jas personas + Cruz Roja Espaiola Cada vez mas cerca de las personas + Cruz Roja Espaiiola

4

= Mantienen abstinencia 49%

= No abstinencia 19%

.y O

[ h'eu posium cientifico

mdeMgoyldeJunio
de 20




Pagina 38

Symposium Cientifico

El programa
terapéutico dura
entre 6 y 9 meses y
consta de tres

fases progresivas

Comunidades terapéuticas

Mar Gonzalez, psicologa de la Comunidad Terapéutica para Mujeres
de la Fundacién Arzobispo Miguel Roca, Proyecto Hombre Valencia.

Es un recurso dirigido a mujeres con todo tipo de adicciones y muchas
presentan situaciones de prostitucion y de malos tratos, con antecedentes
familiares de alcoholismo y muchas con comorbilidad psiquiatrica: trastor-
nos del estado de animo, trastorno de personalidad y trastornos psicéticos.
La mayoria de ingresos son por alcohol y por alcohol mas cocaina, con una
media de edad de 36 — 40 afios, para todas las sustancias.

Se hace intervencion psicologica con técnica motivacional, para promover
el cambio, cognitivo conductual, prevencion de recaidas, terapia familiar y
de pareja, terapia farmacolégica. El programa terapéutico dura entre 6 y 9
meses y consta de tres fases progresivas.

El equipo esta formado por educadores, trabajador social, médico, DUE,
Psico6logos, abogado y voluntarios.

Se trabaja tanto individual como grupal, con actividades psicoterapéuticas
y grupos de aqui y ahora.

Se adapta el tratamiento a cada persona y se realiza una reunién / valora-
ciéon bimensual para valorar cumplimiento de objetivos.

CONCLUSION FINAL:

Se precisan mas recursos y con mayor especificidad para abordar de forma
integral el alcoholismo en la mujer y todos sus problemas asociados. Indi-
vidualizar el tratamiento.

Ingresos por sustanck

- C. T. Jultan Alvarez Subirats
[ Ceatre Valencit d Sclidaritar
“Proyocco Hombre™

PROGRAMA DE TRATAMIENTO

« Tres fases de intervencion a nivel integral (bio-psico-social)

e Irses

. Ogjetivos: diferenciados en cada fase

« Duracién: - 6/9 meses (2/3 meses por fase)

« Terapia individual {psicoterapia) y grupos psicoeducativos

» Equipo multicisciplinar: Educadores, Trabajador Social, Médico,
DUE. Psicolegos. 0 y Volntariado izad:

« Actividades psicoterapéuticas. socioeducativas, sanitanas,
ocupacionales y de tiempo libre.
AREAS DE INTERVENCION Y ACTIVIDADES
Acthitades -
| oalcorermpmereas

o Individusien.
|+ B |

Pricoterape + Escunta de fermiiee
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sugieren que el
cerebro del
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efectos dafiinos
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Prevencion en el consumo de alcohol
de las y los adolescentes

Manuel Sanchis Fortea. (Jefe de la Unidad de Desintoxicacion Hospitala-
ria. Hospital Psiquiatrico de Bétera - Valencia- Departamento de Salud Va-
lencia-Arnau de Vilanova-Lliria.

()

Los patrones de uso y abuso del alcohol han variado en los ultimos afios
de forma muy importante, no solo en Espafia sino también en el resto de
paises de nuestro entorno. Diversas transformaciones y cambios econ6mi-
cos, culturales y sociales han coincidido en momentos determinados, pro-
vocando, entre otras cosas, un aumento de la disponibilidad del alcohol,
con variaciéon no sélo de la cantidad, sino de la calidad de las bebidas y un
aumento del consumo por parte de la poblaciéon femenina, juvenil y adoles-
cente.

La importancia de este consumo no radica solamente en que el alcohol sea
la droga mas consumida entre los adolescentes y jovenes, sino en el prota-
gonismo que ha adquirido su consumo como articulador del tiempo libre
de caracter social de estos jovenes. El consumo de alcohol ha pasado a ser
un componente esencial y dinamizador del ocio de muchos jovenes, en
particular durante las noches del fin de semana. Baste indicar que entre las
actividades de ocio practicadas en el fin de semana por los estudiantes es-
pafoles figura en segundo lugar el ir de bares o discotecas solo precedida
port el salir con amigos/as.

Los patrones de consumo tienen consecuencias en la poblaciéon juvenil y
adolescente que se traducen en alteraciones de las relaciones con la fami-
lia, compafieros y maestros, bajo rendimiento escolar, violencia, alteracio-
nes del orden publico o la adopciéon de conductas de alto riesgo, como
conducir tras haber bebido (en este sentido destacar que los accidentes de
trafico en su conjunto son la primera causa de mortalidad en este grupo de
edad), asi como la practica de actividades sexuales de riesgo, que conllevan
embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual.

(...) La imitaciéon y el deseo de ser como los demas tienen un peso muy im-
portante en el inicio del consumo de alcohol.

Investigaciones sugieren que el cerebro del adolescente es mas sensible a
los efectos dafinos del alcohol que el de los adultos.

Por otro lado, debemos sefialar que la importante tolerancia social existen-
te todavia respecto a los consumos de alcohol y la escasa percepcion del
riesgo asociado a la ingesta de bebidas alcohoélicas ha sido uno de los fac-
tores que ha contribuido a la generalizacion de los consumos de alcohol
entre los adolescentes y jovenes, favoreciendo la instauracion de una ima-
gen de “normalizacién” de estas conductas, cuando no a la canalizacién de
los consumos.
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Prevencion en el consumo de alcohol de las y los adolescentes
Manuel Sanchis Fortea. (Jefe de la Unidad de Desintoxicacién Hospitala-
ria. Hospital Psiquiatrico de Bétera - Valencia- Departamento de Salud Va-
lencia-Arnau de Vilanova-Lliria.

Actualmente tenemos indicadores que verifican la penetracién social de
este tipo de practicas y que alertan sobre la problematica derivada del
consumo de alcohol por parte de los adolescentes espafioles. Asi entre
2002 y 2008 el % de escolares (14-18 afios) que confiesan haber tomado al-
cohol alguna vez en la vida ha pasado de 76,6% al 81,2%, es decir ha au-
mentado en 5 puntos

La percepcion de riesgo esta disminuyendo asi como el % de adolescentes
abstemios, entre 2002 y 2008 ha disminuido en un 5% el nimero de los
menores que no beben, pasando del 23,8% a 18,8% respectivamente. Y un
dato preocupante, los adolescentes que beben lo hacen en cantidades ca-
da vez mas elevadas, siendo cada vez mas frecuentes consumos muy ele-
vados de alcohol en cortos periodos de tiempo, como pone de manifiesto
el hecho de que de todos los encuestados el 29,1% de los escolares de 14-
18 afos de edad, refieran episodios de embriaguez durante los 30 dias an-
teriores a la entrevista. Si, ademas, preguntamos a los que han bebido en
los dltimos 30 dias ese porcentaje se eleva hasta el 49,6%.

La edad de inicio a consumos regulares es de las mas tempranas, situan-
dose en los 13,7 afios de edad media. Los chicos consumen una cantidad
de alcohol significativamente superior a las chicas, aunque estas beban
con mas frecuencia. La prevalencia de consumo de alcohol es ligeramente
superior entre chicas (74,2%) que entre los chicos (71,6%) en el afio 2008
para una frecuencia de consumo en los altimos 12 meses.

El consumo de alcohol entre los menores de 18 afios se trata de un consu-
mo localizado fundamentalmente en los fines de semana: el 99,8% de los
que habian bebido en los ultimos 30 dias lo habian hecho en el fin de se-
mana, mientras que el 39,3 % habian bebido en dias laborables.

La percepcion de consumir mucho o bastante alcohol como problema de
salud es muy baja entre la poblacién estudiada, el hecho de consumir 4/5
copas en fin de semana esta considerada como la practica de riesgo de
menor riesgo, solo un 47,2% de los menores considerar que esta conducta
podria ocasionar bastantes o muchos problemas

Se mantiene el patrén de consumo de alcohol caracteristico de los adoles-
centes, consistente en el consumo de combinados y cervezas, preferente-
mente los fines de semana (viernes, sabado y domingo), en lugares publi-
cos y con amigos. Los lugares habituales de consumo son los bares, dis-
cotecas y la calle. El alcohol adquiere con ello, un papel fundamental co-
mo articulador del ocio y las relaciones sociales de los jévenes”
Probablemente podamos afirmar que es la droga mas consumida. Pero no
es un habito generalizado. El problema radica en el hecho de que los jéve-
nes que beben lo hacen en cantidades cada vez mas elevadas, siendo cada
vez mas frecuente consumos muy elevados de alcohol en cortos periodos
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Prevencion en el consumo de alcohol de las y los adolescentes
Manuel Sanchis Fortea. (Jefe de la Unidad de Desintoxicacion Hospitala-
ria. Hospital Psiquiatrico de Bétera - Valencia- Departamento de Salud Va-
lencia-Arnau de Vilanova-Lliria.

de tiempo (“binge drinking”) y por tanto, aumenta la frecuencia de episo-
dios de embriaguez en nuestros escolares, y este hecho forma ya parte de la
CULTURA JUVENIL DE ALCOHOL.

Al consumir alcohol los jovenes se sienten mas divertidos, charlatanes y
sociables. En este sentido a corto plazo los jovenes sdlo son conscientes de
las sensaciones agradables que produce su consumo. Pero a pesar de estas
sensaciones agradables que produce el consumo la mayoria de los jovenes
y adolescentes que consumen alcohol ha presentado efectos organicos gra-
ves al menos en una ocasion.

Segun evidencian algunos estudios, los efectos agudos del alcohol sobre el
organismo del adolescente suelen ser mas graves, debido entre otras razo-
nes a la nula tolerancia, que en los adultos.

(...) La intoxicacion etilica aguda es el trastorno organico mas comun in-
ducido por el alcohol, existiendo en nuestro medio una gran tolerancia so-
cial al mismo, sobretodo en adolescentes, jovenes y en fines de semana y
festivos. El alcohol es una droga con capacidad de crear dependencia psi-
cofisica, tolerancia y adicién

Ademas los jovenes que realizan un consumo elevado de alcohol incremen-
tan los conflictos en su entorno inmediato, radicalizan los conflictos au-
mentando las peleas con agresion fisica y las detenciones y realizan practi-
cas de riesgo en mayores porcentajes (relaciones sexuales sin proteccion y
accidentes de trafico)

Por otro lado se constata una intensa asociacion entre los consumos de al-
cohol, tabaco y cannabis, de modo que el uso de cualquiera de estas sus-
tancias implica una alta probabilidad de consumo de las restantes.

Es conveniente afnadir que cada vez es mas importante la cuestion del
GENERO. El alcohol es causa directa del Sindrome Alcohélico fetal
(SAF), que engloba retraso del crecimiento, afectacion del sistema nervioso
central y malformaciones faciales muy caracteristicas. Aunque muchas mu-
jeres reducen o suprimen el consumo de alcohol durante la gestacion, se
estima que hasta un 25%-50% de las mujeres embarazadas en la Uniéon Eu-
ropea continian consumiendo durante este periodo y algunos estudios ba-
sados en la deteccion de alcohol en recién nacidos indican que podria exis-
tir una prevalencia de consumo de alcohol en mujeres gestantes mayor de
lo que se estima a través de los métodos convencionales.

El consumo de alcohol durante el periodo gestacional es, por tanto, respon-
sable de una enorme carga de dafio para la salud fisica y social del indivi-
duo, de su familia y de la sociedad en general que es enteramente preveni-
ble. El conocimiento actual no permite establecer la existencia de un um-
bral seguro para el consumo de alcohol en mujeres embarazadas por lo que
debe recomendarse no consumir alcohol tanto durante el periodo precon-
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ria. Hospital Psiquiatrico de Bétera - Valencia- Departamento de Salud Va-
lencia-Arnau de Vilanova-Lliria.

cepcional como durante la gestacion y la lactancia.

Contexto de las politicas en materia de consumo de alcohol en adolescen-
tes y menores

Hay ya numerosas iniciativas nacionales e internacionales en este campo.
(...

Todas ellas coinciden en la necesidad de abordar el consumo de alcohol y
los menores con dos objetivos principales: modificar los preocupantes pa-
trones de consumo, y controlar el dafio asociado al mismo, informando y
sensibilizando a la poblaciéon general de estos sucesos; reduciendo la per-
misividad social que facilita los consumos desordenados y estableciendo
las medidas preventivas necesarias.

De todo lo cual, se desprende que en los ultimos afios se ha generado una
seria preocupacion por este consumo, provocando que la administracion
publica, los productores de bebidas con contenido alcohdlico, las ONG, las
representaciones sociales, los partidos politicos y la sociedad en general
tomemos conciencia de los riesgos sanitarios y sociales que conlleva el
consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, sobre todo cuando se da en ado-
lescentes y menores, cuyo organismo se encuentra todavia en desarrollo y
considerando que la adolescencia es una etapa de maxima vulnerabilidad.
Lineas de actuacién en el campo preventivo del consumo de alcohol en la
adolescencia

Los objetivos van a contemplar:

Prevenir el consumo de alcohol en los adolescentes y jévenes.

Alertar sobre las consecuencias que el consumo de alcohol tiene en adoles-
centes y jovenes.

Informar a los adolescentes y jovenes de los peligros del consumo de alco-
hol.

Para ello, sin entrar en el analisis e implementacion de distintos programas
especificos de prevenciéon del consumo de bebidas alcohdlicas, considero
que las estrategias y medidas preventivas que conduzcan a lograr el consu-
mo cero de alcohol por parte de adolescentes y menores de edad, tal como
se expone en el Manifiesto referido anteriormente, deben tener en cuenta:
1.Evitar cualquier publicidad o promocién comercial que directamente re-
lacione el consumo de bebidas alcohdlicas con el éxito social o sexual, con
la mejora del rendimiento fisico o que expresamente induzca al consumo
de alcohol por parte de menores de edad u ofrezca una imagen negativa de
la abstinencia o de la sobriedad, o subraye como cualidad positiva de una
bebida su contenido alcohélico.

2.Involucrar a los medios de comunicacion, las redes sociales y especial-
mente a los medios televisivos, en relacion con la conveniencia de informa-
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cion de los perjuicios del consumo de alcohol por menores de edad y la de
establecer medidas de control para evitar que la publicidad y promocién se
dirija a los menores de edad, en los medios o espacios dirigidos a este
publico.

3.Dotar de recursos a las familias y a los entornos sociales del adolescente y
menor para incrementar la percepcion del riesgo asociado al consumo de
alcohol por menores.

4.Estimular la autorregulacion en esta materia entre los productores, los
distribuidores y los expendedores de bebidas alcohdlicas.

5.Desarrollar campafias publicas de educaciéon y prevencion enfocadas a
evitar el consumo de alcohol por adolescentes y menores de edad, detec-
tando los factores de riesgo y potenciando los factores de proteccion.
6.Educar en habitos de salud e informar adecuadamente, desde todos los
sectores, con especial incidencia por parte de las administraciones publicas
sanitarias y educativas, desde edades tempranas, sobre las consecuencias
inherentes al consumo de alcohol en adolescentes.

7.Disefar junto a educadores sociales y agentes sociales programas de pre-
vencion del consumo de alcohol en menores y adolescentes en el ambito
escolar.

8.Fomentar habitos de vida saludables y la practica del deporte, asi como
actividades creativas y artisticas. Impulsar y publicitar la oferta publica de
actividades de ocio para menores (principalmente deportivas y culturales)
alternativas al consumo de alcohol en el colectivo.

9.Cooperar entre todos los agentes implicados para promover la responsa-
bilidad y prevenir las practicas ilicitas de comercializaciéon a adolescentes.
10.Impulsar el conocimiento y responsabilidades éticas y legales de las per-
sonas implicadas en la comercializacién o el servicio de bebidas alcohdli-
cas.

11.Disefiar estrategias y planes de trabajo con el objetivo de establecer el
consumo cero de alcohol entre adolescentes y menores de edad. Posibilitar
el acceso a intervenciones socio-sanitarias para aquellos adolescentes que
lo requieran.
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Prevencion del alcohol y otros toxicos durante el
embarazo: experiencia en una consulta de salud
medioambiental reproductiva

Miguel Felipe Sanchez Sauco. Enfermero especialista en la Unidad de
Salud Medioambiental Pediatrica del Hosp. Universitario Virgen de la
Arrixaca. Responsable de la consulta de Salud Medioambiental
Reproductiva.

El alcohol es un elemento muy arraigado en nuestra sociedad y en nuestra
cultura. La ingesta de alcohol durante las diferentes etapas de la vida co-
mo elemento social y psicosocial hace que la percepcion de riesgo sobre
este elemento sea muy baja. La ingesta de etanol tiene efectos en la salud
del individuo conocidos en una exposicion media/alta, pero hay determi-
nados periodos que requieren una mayor proteccion: la espermatogénesis,
el periodo periconcepcional, embarazo y lactancia.

Actualmente las parejas embarazadas empiezan a desarrollar mecanismos
preventivos en el mismo momento en el que se enteran que estan embara-
zados. La eliminacién de la ingesta uno de los ultimos elementos dentro
de la programacion del embarazo ya que un alto porcentaje elimina la ex-
posicion a etanol a partir de la 5° semana de gestaciéon que es el mismo
momento en el que se enteran que estan embarazados.

Aunque existen factores medioambientales y biolégicos que podrian mo-
dular los efectos del alcohol sobre el desarrollo cerebral tales como el
patron de ingesta, tiempo de exposicion, edad de la madre, nutriciéon, esta-
tus socioeconoémicos y variables teratogénicas, no hay un nivel de alcohol
seguro para el feto. La acciones preventivas de para la eliminacién de al-
cohol en periodo periconcepcional, embazo y lactancia son de vital impor-
tancia para el desarrollo 6ptimo del futuro individuo. Las primeras sema-
nas son muy importantes ya que la dismorfologia facial aparece en el pe-
riodo embriolégico de gastrulacién, con un impacto negativo en las lineas
neurogénicas, afecta a la maduraciéon de pros encéfalo, y estructuras y
nucleos tronco encefalicos.

En la 3a semana de gestaciéon una ingesta importante de alcohol produce
una mayor incidencia de defectos craneo faciales y trastornos mentales en
neonatos. Entre la 7 y la 20 semana de gestacion la exposicion a etanol tie-
ne importantes consecuencias sobre el desarrollo cerebral, ya que se pro-
duce la migraciéon neuronal y la proliferacion/diferenciacion de las células
neuroepiteliales de la mayoria de las areas cerebrales. En la 7° semana se
forma el cuerpo calloso y las células gliales de la linea media.

Estas son algunas de las consecuencias de una exposicion a alcohol en los
primeros estadios de embarazo, tanto a nivel fisico como a nivel de neuro-
desarrollo. Por ello es importante establecer mecanismos preventivos pro-
motores de salud en el embarazo y la lactancia.
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¢Quiénes Somos?

Las unidad de Salud Medioambiental Pediatrica son unidades clinicas si-
tuada en un departamento u hospital materno-infantil donde pediatras y
enfermeros con experiencia en Salud Medioambiental (SMA) trabajan con
otros profesionales sanitarios y no sanitarios. Estas unidades son capaces
de reconocer, evaluar, tratar y prevenir las enfermedades y los riesgos am-
bientales en la infancia asi como de proporcionar asistencia, educacion,
formacion teérico-practica e investigacion clinica.

Existe una de estas unidades en el Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca, Murcia. Dentro de las acciones que desarrolla esta unidad en el
Hospital, trabaja en el desarrollo y puesta en practica de la consulta de Sa-
lud Medioambiental Reproductiva (SMAR), la cual, se define como una
consulta clinica de deteccion, intervencion y prevencion de exposiciones a
riesgos medioambientales en periodos criticos del embarazo
(espermatogénesis y embarazo) y lactancia

Esta consulta esta ubicada en la unidad de medicina fetal del Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca, e interviene en las parejas embarazadas
de alto riesgo que acuden a la ecografia de 12 semanas de gestacion. La
consulta de SMAR utiliza la hoja verde como herramienta de trabajo para
la deteccion de riesgos medioambientales, enmarcada dentro de una entre-
vista motivacional, que se realiza cara a cara, para detectar, informar y re-
ducir y/o eliminar los principales riesgos medioambientales para un desa-
rrollo 6ptimo del feto entre los que se incluye también la evaluacion a dro-
gas legales e ilegales.

Los objetivos de la hoja verde son: reduccion de dafio: detectar y eliminar/
reducir la exposicion a téxicos a lo largo del embarazo; prevencion de da-
fio: identificar, evaluar y manejar las etiquetas de riesgo detectadas en este
embarazo futuros embarazos.

Como intervenir para la prevenciéon o eliminaciéon de la ingesta de alcohol
durante el embarazo.

Tres son los pilares fundamentales para la intervencidon en este grupo de
riesgo:

Intervenir en la embarazada dentro de la consulta de SMAR con consejos
breves de salud, tanto verbal como por escrito de las consecuencias de la
ingesta del alcohol durante los periodos criticos del embarazo (periodo pe-
riconcepcional, embarazo y lactancia)

El embarazo es cosa de 2; intervenir en el padre para la reduccion de la in-
gesta durante los periodos criticos del embarazo (espermatogénesis, perio-
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do periconcepcional, embarazo y lactancia). ¢Porqué intervenir en el hom-
bre?

Riesgo biologico: Durante la espermatogénesis (aproximadamente 70 dias
antes de la concepcion) el futuro papa esta creando el material genético
que sera heredado a su futuro hijo (el 50%). En este momento el nivel de
divisiones del material genético es muy importante. Esto hace que este
periodo del embarazo sea un periodo critico y muy vulnerable a la exposi-
ciéon a determinados téxicos medioambientales (alcohol, tabaco drogas
ilegales, hobbies, exposiciones domésticas...)

Bloque inductor o incitador: una vez que se produce la concepcion, el
hombre adquiere un papel inductor con los habitos de vida que tiene. La
adopcion de determinados habitos mejora la calidad del embarazo de for-
ma significativa. El consumo del futuro padre incita a la madre, establece
una disyuntiva que provoca una disminucion de la percepcion de riesgo en
determinadas exposiciones sobre todos en los habitos toéxicos, legales e
ilegales. El embarazo constituye un importante cambio en las acciones
cotidianas de las mujeres, la ayuda del hombre como “acompafiante” en
esa travesia es de vital importancia para asimilar estos procesos hormona-
les y conductuales que se suceden durante el embarazo

Creador de ambientes: La exposicion del feto a determinados téxicos pue-
de ser introducidos en el ambito familiar de forma diaria y constante. El
hombre por su practica diaria puede traer a casa trazas de téxicos deriva-
das de las actividades laborales o incluso las trazas derivadas de acciones
cotidianas fuera del trabajo como hobbies, habitos téxicos...pueden expo-
ner al nucleo familiar a exposiciones pequefas pero crénicas que pueden
tener significacion a largo plazo

Formacion a los profesionales Sanitarios: Es de vital importancia estable-
cer redes formativas y de interaccion para los profesionales sanitarios que
estén en posiciones estratégicas para abordar el problema de la ingesta de
alcohol en los periodos criticos del embarazo y lactancia. Desde la Unidad
de Salud Medioambiental Pediatrica, en colaboracién con la Subdireccion
General de Drogodependencias de la Region de Murcia y el departamento
de formacion continuada del Area 1 de la Region de Murcia, se han esta-
blecido 2 cursos de formacién permanente para estos profesionales.
Formacién Continuada en Salud Medioambiental Reproductiva dirigido a
matronas, pediatras, enfermeras de pediatria, médicos de cabecera de las
areas de pendientes del Hospital Materno Infantil del HU Virgen de la
Arrixaca. El principal médulo del curso es la deteccién e intervencion de
riesgos medioambientales (alcohol, tabaco...) ademas de desarrollo de
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estrategias entre atencion primaria y especializada. Total de personas for-
madas: 101.

B) ARGOS NATO es un programa de ‘Prevenciéon y Disminuciéon de
Dafio’ a través de la reduccion de exposicion a etanol y otras drogas du-
rante el embarazo, mediante una red de formacion, detecciéon y minimi-
zacion de dafio durante el periodo peri-concepcional, embarazo y lactan-
cia. Profesionales a los que va dirigido: 1 medico y 1 enfermera de cada
centro de Salud de la Region de Murcia. (en fase de ejecucion) Profesio-
nales formados hasta el momento: 60. El programa tiene 3 fases: forma-
cion de capacitacion de formador de formadores en alcohol y embarazo,
acciones de formador de formadores en el centro de salud y desarrollo de
proyectos de investigacion .

Nuestra experiencia:

Estudio descriptivo y de intervencion sobre la exposicion periconcepcio-
nal a riesgos medioambientales, incluido drogas. 864 parejas embarazadas
desde XI-2009 a VI-2011 de las Areas-de-Salud de referencia que acuden a
la consulta SMAR durante el primer trimestre del embarazo para una eva-
luacién e intervencion de riesgos medioambientales complementando el
cribado del primer trimestre. Son embarazos catalogados como embarazo
de riesgo. Duracién media de la entrevista </=5minutos.

Resultados.

Alcohol: el 70 % [9,1 IC95% 8,2-10,1) gramos/dia] de las mujeres embara-
zadas y el 85% [20,2 (IC95% 18,7-21.7) gramos] de los futuros padres con-
sumen algo de alcohol durante la etapa periconcepcional. El 12% de las
mujetes embarazadas consumen mas de 20 gr/dia y el 4,2%(36) de las
mujetres embarazadas consumen mas de 30g/dia al inicio del embarazo, 9
de ellos fueron diagnosticados de espectro alcohoélico fetal actualmente en
seguimiento. Durante la espermatogénesis algo mas de un 20% consumen
mas de 30gr/dia de etanol

Como habitos relacionados con el alcohol también destacar la exposicion
a tabaco: El 63% de los embriones estan expuestos a humo ambiental de
tabaco. Drogas ilegales. Consumidoras activas: 3,5%; Exposicion embrio-
naria-fetal 12,4%(cannabis, marihuana y la cocaina, con un porcentaje de
8,3%, 4% y 0.5% respectivamente).

Se ha realizado consejo e intervencion breve e intensiva oral y por escrito
(dipticos especificos de alcohol y embarazo) a todas las parejas para la
prevencion y eliminaciéon durante el embarazo y lactancia. El 95% de las
mujeres bebedoras desconocen los efectos del alcohol durante el embara-
zo y abandonaron su consumo de inmediato.
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La ‘bebedora social’ embarazada en la Region de
Mutcia: petfil y resultados en la antropometria
neonatal

Martinez Aroca, M. et al. Premio mejor poster “Joaquin Santodomingo
Carrasco”. XXXI Congreso SOCIDROGALCOHOL. Tarragona 2012

Conclusiones:

Este consulta esta enfocada a la sensibilizacién, prevenciéon y disminu-
cion de dafio durante la organogénesis y especialmente para dismi-
nuir la morbilidad de enfermedades crénicas asociadas a las exposi-
ciones durante el proceso de histogénesis y desarrollo funcional es-
pecialmente del sistema nervioso por exposicion a alcohol y otros
toxicos medioambientales. No existe un nivel seguro de ingesta.

El papel del padre durante el embarazo es de vital importancia para el
desarrollo del embarazo. Dada la importancia tanto biolégica como
social, los hombres en préximos afios tendran mucho mas protago-
nismo a la hora de planificar embarazos. Enfocar el embarazo de
manera integral es necesario y adquiere tintes de justicia ambiental
con el feto.

La ‘hoja verde’ es una herramienta util y facil de implementar para la
deteccion de drogas y eficaz en la reduccion de las exposiciones a
drogas legales e ilegales en un marco integral para la creacién de
ambientes mas saludables durante el embarazo e infancia.

Es necesario integrar estas competencias en la formacién e instruccion
de los programas de salud comunitaria materno-infantil del Estado
Espaiol.
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El consumo de alcohol es, segun la OMS, el segundo factor de riesgo
para la salud en los paises desarrollados. Ademas, la mayor parte de la
morbi-mortalidad asociada al consumo de alcohol se da entre la poblacion
adulta.

Entre las politicas mas coste-efectivas para reducir los dafios y costes
asociados a su consumo se encuentran la implementaciéon de los progra-
mas de deteccion precoz e intervencion breve por parte de profesionales
de la salud, en especial de la Atenciéon Primaria.

En la Atencién Primaria, precisamente, el mayor nimero de pacientes
que se visitan, pertenecen a la franja de edad de >60 afios. El consumo de
riesgo que encontramos, segun el proyecto, “Con una pregunta es sufi-
ciente para cribar el consumo de riesgo de alcohol en los centros de aten-
ciéon primaria de Cataluna”, es un 22% de mujeres, frente a un 25% de
hombres que presentan consumo de riesgo de alcohol. Le media de con-
sumo en la poblacién atendida en atencién primaria, es del 20%.

En Catalunya, llevamos mas de 15 afios trabajando en la implementa-
cion del programa Beveu menys, que se desarrollé en el marco del progra-
ma Colaborativo de la OMS, y que pretende proporcionar a los/las profe-
sionales de Atencién Primaria de los conocimientos y los instrumentos
necesarios para hacer identificacion precoz e intervenciones breves en los
bebedores/as de riesgo. Durante este tiempo , ademas se ha prestado es-
pecial atencion la prevencioén entre los colectivos mas vulnerables como la
gente mayor y las mujeres, colectivos en los que en general se infra detec-
ta su consumo.

El objetivo final es sensibilizar a la poblacién atendida en primaria,
mediante recomendaciones especificas para cada género, sobre los ries-
gos del consumo de alcohol y los problemas asociados que se derivan, y
disminuirlos.

El afo 2002 se inici6 la 1* fase de implementaciéon del programa al-
canzandose el 100% de los centros de AP mediante una estrategia de for-
macion a través de los especialistas de la red de Centros de Atencion a las
Drogodependencias (CAS) de Catalunya. En la 2* fase, iniciada el afo
2006, se impulso la estrategia mediante la creacion de la red de referentes
en alcohol (XaROH), formada per MF y enfermeros/as de AP, con el ob-
jeto de promover la informaciony formacion continuada de los profesio-
nales, el intercambio de experiencias entre sus miembros, asi como inicia-
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Prevencion e intetvencion breve en Atencion Primaria

Joan Colom Farran (Subdirector general de Drogodependéncies. Agén-
cia Salut Publica de Catalunya. Generalitat de Catalunya

tivas de investigacion sobre el tema. También en esta fase se incorporan las
Sociedades cientificas CAMFiC y AIFICC, que juegan un papel importante
en la implementacion del programa.

La estrategia formativa del programa tiene 2 componentes, la formacion
de formadores, para mejorar los conocimientos y las habilidades de los pro-
fesionales y la formacion por parte de los referentes a sus respectivos cen-
tros de AP, contando con el apoyo de los especialistas del CAS.

Resultados

Los principales resultados observados son un aumento significativo de
la derivacion procedente de la AP alos CAS y del cribado del consumo de
alcohol en todas las regiones sanitarias.

En la actualidad la XaROH consta de mas de 500 referentes en 310
ABS de toda Catalufia, un 80% del total de centros. Se ha conseguido so-
bretodo una mejora de la actitud de los profesionales de primaria hacia el
alcohol, de los conocimientos al respecto y del uso de las recomendaciones
del programa.

Conclusiones.

La implementacién de programas de deteccion precoz e intervencion
breve en la atencién primaria, supone un reto para el sistema de salud y
requiere un cambio cultural por parte de los implicados. Los cambios se
producen lentamente y empiezan por la mejora de la atencién de los pa- sobretodo una
cientes mas graves, los dependientes del alcohol. Con el tiempo, y tras una
estrategia iterativa y continuada, y la implicacion de todos los profesionales
y el respaldo de las sociedades se empiezan a ver cambios en la actividad actitud de los
preventiva de la
atencion primaria. Conclusiones

Se ha conseguido
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ya sean mujeres o hombres.
coz de los/las be- . |asiBsonefectivas y coste efectivas para reducir el consumo de riesgo y
bedores / as de los problemas asociados.

riesgo y una dis- * Los/las profesionales de atencion primaria son claves‘pero seles hade

. .l formar, apoyar e incentivar adecuadamente para que implementen las IB
minucién del con- de forma sistematica.
sumo y de los ries- * Es preciso adaptar los criterios de intervencion en el marco de una

. estrategia de promocion de la salud en relacion al alcohol a las
g0s asociados. necesidades diferenciales tanto de las mujeres como de la gente mayor.
+ Nuestro objetivo a largo plazo es alcanzar un impacto poblacional:
- Reducir el consumo de riesgo

- Reducir la morbi-mortalidad ascciada al consumo de bebidas alcohdlicas en los
dos géneros y en todos los grupos de edad.
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Debate: problemas sociales, alternativas
y tespuestas

Medios de comunicacion. Mikel Sierra Esteban. Vicepresidente
Tercero de ANIS. Consultor Sénior de Estrategias de Comunicacion
y Marketing Farmacéutico. Madrid.

ONGs. Joseba Orueta. Psic6logo AREMI (Alcohdlicos
Rehabilitados Miranda del Ebro). Burgos.

Administracion. Ricardo Pérez Gerada. Médico UPC Valencia.

Abogacia. Ana Maria Carrascosa de Miguel. Letrada del
Consejo General del Poder Judicial. Madrid.

Policia local Alcoi. Salvadora LLacer. Policia Municipal Alcoi, Alicante.

Entre los aspectos tratados se vieron los siguientes aspectos:

Los medios de comunicacidn utilizan y se informan mucho sobre los as-
pectos sociales y los asuntos relacionados con la mujer y el consumo de
alcohol, de una forma un poco sesgado, lo que supone que no se llame
mucho la atencion sobre este tema tan importante, dando mas importan-
cia a la mujer como victima, mientras que no se trata en profundidad el
tema de la dependencia y de las consecuencias de los dafios que se pro-
ducen en la mujer como afectada por su dependencia.

Los medios de comunicacién piden mucha mas presion e informacion
por parte de los profesionales implicados en el problema de las drogode-
pendencias que hagan una mayor presiéon en informacién de la intensi-
dad y profundidad sobre el tema del alcoholismo femenino.

Por lo que respecta a las ONG que trabajan en drogodependencias, en
especial en alcoholismo, se propone que no haya grandes diferencias en-
tre el problema masculino y femenino a la hora de la intervencion, sino

alencia
31de Mayo y 1 de Junio
de 2012
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que se trate como un problema igualitario. También se destaca que en
este tipo de asociaciones, quienes mas intervienen son las mujeres, espe-
cialmente las parejas de los alcoholicos, mientras que las parejas de ellas,
son mucho menos presente y toman menos interés por los problemas de
tipo ancestral y machista propias de nuestra cultura, de modo que por
parte de ONG se solicita un cambio radical, al mismo tiempo que se de-
be tratar el problema conjuntamente con el de los hombres, sin hacer dis-
tinciones.

Por otra parte, la Administracion local, se plantaba todos los programas
preventivos, primero inespecificos sobre el consumo de alcohol por los
jovenes, posteriormente el analisis perverso de la publicidad, a la que se
trata de desmontar por parte de la administracion siendo conscientes de
las dificultades de llegada de los mensajes mientras que los publicistas
tienen un respaldo econémico, un estudio y unas técnicas muy superiores
en cuanto a plantear los recursos de promocién de alcohol, ademas de la
utilizacion de la figura de la mujer en dos vertientes, primero la del atrac-
tivo sexual, con posterioridad con la promocion de las mismas posibilida-
des de acceso al consumo que los hombres.

Por lo que respecta a la situacion juridica del problema del alcoholismo y
sus repercusiones en la mujer, se hizo una valoracion dentro de los siste-
mas juridicos y donde se percibia quizas una mayor desventaja de la mu-
jer con respecto al alcoholismo se veia en las cuestiones relacionadas con
los malos tratos debidos al alcoholismo de sus compaieros, asi como las
posibles repercusiones del alcoholismo femenino en las cuestiones de
custodias, separaciones, etc. Y aunque el sistema juridico en sus diferen-
tes vertientes, civil, penal, laboral, etc. Su tendencia es a considerar a am-

Ana Maria
Carrascosa de
Miguel

mdeMﬁoﬁde;lunio
de 20

Se percibia una
mayor desventaja
de Ia mujer,
respecto al
alcoholismo, en
Ias cuestiones
relacionadas con

los malos tratos




Pagina 53

Symposium Cientifico

Donde se percibia
quizds una mayor
desventaja de Ia
mujer con respecto al
alcoholismo es en las
cuestiones
relacionadas con los
malos tratos debidos
al alcoholismo de sus

companeros

Debate: problemas sociales, alternativas y respuestas

bos sexos desde el punto de vista de igualdad, como indica nuestro siste-
ma constitucional, hay facetas en las que se hace una mayor proteccion de
la mujer, cuando es el caso de la mujer como victima frente al victimario.

En el caso la accién de las diferentes policias, se han ido estableciendo
tanto para el hombre como para la mujer diferentes aspectos: desde la
cuestion del consumo de alcohol en jovenes en la calle, asi como las dife-
rentes prohibiciones y las normas de trafico que son igualmente aplicables
tanto a hombres como a mujeres, los sistemas de policia establecen, por
indicaciones judiciales, un sistema de proteccién y ayuda a las mujeres en
los casos de alejamientos, proteccion de las victimas de malos tratos, asi
como la facilitaciéon de ayudas en cuanto a las situaciones de riesgo, que
con mayor frecuencia se dan en mujeres con respecto al consumo de alco-
hol por sus parejas y la situacion de riesgo que pueda suponer para ellas.

Es logico pensar, como en el caso juridico que las agresiones, delitos e in-
fracciones que cometa una mujer bajo los efectos de las bebidas alcohdli-
cas tienen las mismas sanciones y deben
ser consideradas, a su vez, iguales a los
hombres.

Miguel Angel
Torres Hernandez
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