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Xosé María Arán

CARTA DEL DIRECTOR
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EN E S T E M O M E N T O L A

CO N S E J E R Í A E S T Á E N

FA S E D E E S T U D I O D E L A S

P R O P U E S TA S A I N C L U I R

PA R A L A A D A P TA C I Ó N D E L

PL A N D E GA L I C I A S O B R E

DR O G A S

Preocupación por la nueva política de
drogas y adicciones de la Xunta de Galicia

de las últimas elecciones autonómicas en Galicia,
como casi siempre que cambia el partido en el
gobierno, se han producido cambios en  la aplicación

del Plan de Galicia Sobre Drogas, aunque sigue integrado en la Consejería
de Sanidad de la Xunta de Galicia, con la entrada de la nueva Conselleira,
dejó de existir la Subdirección General de Salud Mental y
Drogodependencias, y se incluyó la política de drogas en la Subdirección
General de Programas de Fomento de Estilos de Vida Saludables,  creán-
dose el Servicio de Drogodependencias y Trastornos Adictivos.

Como siempre los cambios generan incertidumbre y esto es lo que está a
pasar en el colectivo de profesionales de las “Unidades de Atención a
Drogodependencias” y también a su vez en el colectivo de profesionales
de “Prevención en Drogodependencias”.

La “Fenad” (Federación Gallega de Asociaciones de Ayuda al
Drogodependiente), demandaba a la Consejería de Sanidad, la vuelta a la
estructura anterior al mandato del bipartito, es decir que se recuperase la
figura del Comisionado del Plan de Galicia sobre Drogas recogido en el
Decreto 254/1997, de 10 de setiembre (LG 1997348/348), por el que se
procedió a la  creación del Comisionado del Plan de Galicia sobre Drogas.

En este momento la Consejería está en fase de estudio de las propuestas
a incluir para la adaptación del Plan de Galicia sobre Drogas, aparte de la
creación de la nueva estructura del servicio, que no ha caído con “gracia”
entre muchos profesionales y asociaciones, por creer que ha desapareci-
do el enlace constante que se tenía con anterioridad y la separación de la
prevención y la asistencia…

Aguardaremos noticias y confiemos en el buen juicio de nuestros gober-
nantes, ya que el tema de drogas, hasta hoy siempre superó los diferen-
tes gobiernos y colores políticos, respetando nuestros gobernantes el
buen hacer de los técnicos de la propia administración, de profesionales y
ONGs, que tanto trabajo nos ha costado a todos y todas, por todo ello
Galicia ha sido referente en España e internacionalmente por la labor des-
arrollada en temática de drogas y adicciones CAMBIO T

Después

LOS PROFESIONALES DE DROGAS Y EL MOVIMIENTO  ASOCIATIVO A LA ESPERA DE LA CON-

CRECION DEL PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS POR PARTE DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD.
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José Manuel Vázquez
Presidente de Vieiro

[ ]
OPINIÓN

ASOCIACIÓN VIEIRO, dentro
de su información generali-
zada en lo relativo al tráfico

y consumo de drogas, se siente en
la obligación de informar a todas
aquellas personas que viajen al
extranjero, bien por motivos de
negocios, bien por vacaciones, lo
que supone el estar involucrado,
tanto en el consumo como en el
tráfico de drogas.

Toda persona que viaje al extranje-
ro tiene y debe respetar las leyes
de los países que visita que en
muchos casos difieren, incluso en
aspectos sustanciales de las espa-
ñolas. Esta obligación es especial-
mente importante en lo que se
refiere a la tenencia, consumo y trá-
fico de sustancias estupefacientes
(drogas).

No observar la ley local en este
ámbito conduce muchas veces a
situaciones difíciles e incluso dra-
máticas de detención, juicio y
encarcelamiento en el extranjero.
Una vez detenido en el extranjero
nadie, ni tampoco la Embajada o el
Consulado de España en el país de
que trate, podrá evitarle al infractor
de la aplicación de la Ley local y en
caso de detención y condena, de

cumplir la pena correspondiente al
delito cometido.

Se advierte que en algunos países
no se distingue entre tráfico y con-
sumo y que estos delitos pueden
llegar a castigarse incluso con la
pena capital (Arabia Saudí, Brunei,
China, Cuba, Egipto, Emiratos Ára-
bes Unidos, Filipinas, Indonesia,
Irán, Irak, Jordania, Kuwait, Libia,

Las drogas y 
los viajes al extranjero

SE A D V I E R T E Q U E

E N A L G U N O S PA Í-
S E S N O S E D I S T I N-
G U E E N T R E T R Á F I-
C O Y C O N S U M O Y

Q U E E S T O S D E L I-
T O S P U E D E N L L E-
G A R A C A S T I G A R S E

I N C L U S O C O N L A

P E N A C A P I TA L

La

presidente@vieiro.org

Pol. Ind.de Bértoa H-21,22
15105 CARBALLO (A Coruña)

ADMON.: 981 704 680
ALMACÉN: 981 704 123

FAX: 981 704 681

Oxicorte, plegadora y cizalla
Chapa para cubiertas
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Malasia, Omán, Pakistán, Singapur,
Siria, Sri Lanka, Tailandia, Taiwán,
Vietnam.)

Las garantías procesales en el
extranjero no son siempre equipa-
rables a las existentes en España lo
que, unido frecuentemente a las
dificultades para entender el idio-
ma, puede producir sensación de
indefensión, sin que ello suponga
violación a la Legislación local a la
que el detenido está sujeto.

Las condiciones en que se encuen-
tran las cárceles de muchos países
son inferiores a las existentes en
España y otros países de nuestro
entorno, lo que aumenta, a veces
en gran medida, las penalidades
del detenido español en el extranje-
ro.

Se aconseja por lo tanto que no se
deje engañar por falsas informacio-
nes acerca de que determinados
países son más permisivos que
España en materia de drogas. El
tráfico de drogas es un problema
internacional y, por tanto, reprimido
duramente en todo el mundo.

No acepte realizar trasportes de
maletas ni entregar paquetes,
juguetes, prendas de ropa, artícu-

los de regalo o ningún otro objeto
al extranjero por cuenta de desco-
nocidos e incluso de personas
conocidas, sin cerciorarse de que
lo que transporta efectivamente
son productos legales. Si es nece-
sario, infórmese y consulte en
España antes de viajar.

Una vez en el extranjero, tenga pre-
sente que muchas veces son los
propios vendedores de drogas lo
que denuncian al comprador. Sea
cauto y no se deje atraer a un nego-
cio ilegal, que le puede suponer,
además de la pérdida de dinero, la
posibilidad de ser procesado y
encarcelado en el extranjero.

La persona que sea detenido en el
extranjero puede solicitar que le
faciliten el contacto con la
Embajada o el Consulado de
España correspondiente al lugar de
la detención, que le orientarán y
ayudarán en la medida de lo posi-
ble. En todo caso, recuerde que
dichas ayudas y orientación no pue-
den, de ningún modo, consistir en
una interrupción o alteración del
curso normal de la Justicia del país
en el que uno se encuentre.
Así pues, mucho cuidado con los
encargos dado que mucha gente
aprovecha la buena voluntad de las
personas para pasar por la aduana
e incluso ya dentro del país, mer-
cancías no autorizadas especial-
mente lo relacionado con toda
clase de drogas 
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NO A C E P T E R E A L I Z A R

T R A S P O R T E S D E M A L E TA S

N I E N T R E G A R PA Q U E T E S,
J U G U E T E S, P R E N D A S D E

R O PA, A R T Í C U L O S D E

R E G A L O O N I N G Ú N O T R O

O B J E T O A L E X T R A N J E R O

P O R C U E N TA D E D E S C O-
N O C I D O S E I N C L U S O D E

P E R S O N A S C O N O C I D A S,
S I N C E R C I O R A R S E D E Q U E

L O Q U E T R A N S P O R TA

E F E C T I VA M E N T E S O N P R O-
D U C T O S L E G A L E S. 

www.concello-cabana.com

Concello de

Por unha vida sá

D. José Muiño

Domínguez

Alcalde-Presidente do

Concello de Cabana de

Bergantiños

Cabana
de Bergantiños
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El programa que está lle-
vando a cabo la ASOCIA-
CION VIEIRO de AYUDA

JURIDICA que  durante varios años
está desarrollando en favor del toxi-
cómano, familias y menores, poco
o nada solemos hablar de él a
pesar de su eficacia y ayuda impor-
tante para aquél que lo utiliza. Por
ello, se debe destacar que salvo
otro gran programa como es el de
“HABILIDADES SOCIALES” que se
i m p a rte en los  Colegios de
Primaria e Institutos de Carballo, le
puede superar en contenidos, cali-
dad y atención esmerada  al usua-
rio, aún cuando se trate de progra-
mas totalmente opuestos  y distin-
tos. 

Nace este servicio por iniciativa de
la Xunta de Galicia- PLAN  DE GALI-
CIA SOBRE DROGAS, la cual desti-
na para cubrir la demanda de toda
Galicia a 8 Asociaciones y
Unidades de Dro g o d e p e n d e n c i a
entre los cuales se encuentra VIEI-
RO a la que le asignan el servicio

SERVICIO JURÍDICO

Un

P rograma de atención jurídico-social 
al d rogodependiente y al menor

UN SERVICIO DE APOYO Y AYUDA AL TOXICOMANO Y FAMILIA QUE PERMITE ORIENTARLOS Y 

DEFENDERLOS EN PROBLEMAS JUDICIALES O DE CUALQUIER OTRA INDOLE ANTE LAS DISTINTA S

A D M I N I S T R A C I O N E S .

[ ] Erica Castro

Redactora de Vieiro
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SERVICIO JURÍDICO

de atención al afectado  desde
Laracha a Finisterre.

Este servicio atiende a los usua-
rios de lunes a viernes  en hora-
rios de 10 a 14 y de 5 a 7 siendo
sus intervenciones en los siguien-
tes temas: 

Asistencia en Comisarías 
Apoyo en Prisiones
Defensa Jurídica en Juzgados
Asistencia ante las distintas

Administraciones 
Apoyo en procesos Administrativos
Orientación en Divorcios
Orientación en Custodia de los

Hijos, etc.

OBJETIVOS
Dotar a este programa de unos
cauces de asistencia orientativa
que permita garantizar al drogode-
pendiente una justa defensa de sus
intereses ante las eventualidades

que se producen a lo largo de la
drogadicción, bien sea frente a la
administración de justicia  o ante
cualquier administración pública.

Velar por la gestión eficaz para
preservar  los derechos de las per-
sonas  que deciden acogerse a
este servicio para poder resolver
de mejor forma sus problemas.

El número de usuarios que utili-
zaron este servicio durante el
año 2009  fueron de 120 perso-
nas desglosados en las siguientes
causas:

Demanda por procedimientos pena-
les: 47 personas
Demanda por procedimientos civi-
les: 1 persona
Demanda por procedimientos admi-
nistrativos: 72 personas

Hombres
82,9 % 

Mujeres
17,1 %

Estado civil
Soltero 77,1 %  
Casado 11,4 % 
Separado 11,5 %

Nivel de Estudios
E. Primaría incompleta 25,7 %,  
E. Primaria completa 48,6 %
Enseñanza Secundaria 1ª Etapa 20 % 
Enseñanza Secundaria 2ª Etapa 5,7 %

Fuente principal de ingresos
Actividad laboral 40,0 % 
Ayuda familiar 2,9 % 
Prestaciones sociales 8,6  % 
Prestaciones desempleo 8,6 %
Otros 40,0 %

Situación laboral  
Contrato indefinido 17,1 %
Contrato temporal  17,1 %  
Parado sin trabajo anterior 5,7 %
Parado con trabajo anterior 42,9 % 
Incapacitado permanente  2,9%
Labores del hogar 5,7 %  
Otros  5,7%  
Con su familia sin sueldo 2,9 %

No continúan estudiando 
100%

Convivencia 
Solo 14,3 % 
Solo con  hijos 2,9 % 
Con  los padres 57,1 % 
Con la pareja 11,4 % 
Con  pareja e hijos 2,9 % 
Otros 11,4%

Lugar de residencia
En casas 94,3%  
Prisión 5,7% 

Droga principal de consumo
Heroína 45,7 %  
Heroína-Cocaína  25,7  % 
Cocaína 5,7% 
Cánnabis 17,1%  
Alcohol 5,8%

Clase de droga de inicio de
consumo: 
Tabaco, Alcohol, Hachís  

Vía de administración
Fumada 25,7 % 
Inhalada 71,4 % 
Esnifada 2,9 %  

Edad inicio consumo de drogas   
0  - 14 años 11,4  %
15 – 18 años 51,4 %
19 – 24 años 20,0 %
25 – 29 años 11,4 %
30 – 34 años 5,8 %

Vieiro Revista de Información en 
D rogodependencias, Adicciones y Salud

www.vieiro.org

ESTE PROGRAMA
PERMITE GARANTIZAR
AL DROGODEPEN-
DIENTE UNA JUSTA
DEFENSA DE SUS
INTERESES ANTE LAS
E V E N T U A L I D A D E S
QUE SE PRODUCEN A
LO LARGO DE LA
D R O G A D I C C I Ó N

PERFIL DEL USUARIO AÑO 2009 NÚMERO DE INTERVENCIONES

Tipos de procedimiento                  
Penales 47  
Civiles 1
Administrativos 72

Actividades  realizadas en 
los procedimientos
Entrevistas con usuarios o familiares 121
Contactos con abogados 119  
Redacción de escritos jurídicos- recursos 58  
Emisión de informes sociales 2                
Gestiones en Juzgados 13  
Gestiones en Centros Penitenciarios 3     
Gestiones en diversos Organismos Públicos 1      
Solicitud suspensión sanción administrativa 38
Solicitud de informes terapéuticos 52

Destacar finalmente que el PROGRAMA JURIDI-
CO-SOCIAL ha sido distinguido por el organis-
mo de la Unión Europea  “European
Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction”  (EDDRA) con el certificado de
que  él proyecto participante  reúne exitosa-
mente los criterios de calidad de EDDRA.

P rograma de atención jurídico-social 
al d rogodependiente y al menor
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CONSEJOS REPORTAJE

fiestas ofrecen una ocasión
especial para brindar con
una copa de vino o de cava.

Aunque el mejor de todos los consejos
es beber con moderación, siguiendo
estas recomendaciones lograrás que el
alcohol no acabe arruinando la fiesta.

Incluye la miel en alguna de tus
recetas navideñas
Este alimento de la colmena favorece la
eliminación del alcohol y, más impor-
tante todavía, ayuda a reparar las célu-
las del hígado. Para beneficiarte de
estas virtudes puedes preparar una
deliciosa vinagreta para la ensalada
mezclando tres cucharadas de miel
con otras tantas de vinagre, medio
vasito de aceite de oliva y una cuchara-
da de mostaza.

El AGUA con OXÍGENO acelera su
metabolización
Al proporcionar una mayor cantidad de
oxígeno, este tipo de agua, a la venta
en grandes almacenes, acelera la
metabolización del alcohol, reduciendo
así sus consecuencias adversas. Si te
acostumbras a intercalar un vaso de
agua, aunque no sea enriquecida con
oxígeno, entre copa y copa, beberás

menos y reducirás la acción deshidra-
tante del alcohol, culpable de las temi-
das resacas.

FRUTOS secos y FRUTA deshidrata-
da en la sobremesa
La mejor forma de minimizar los efec-
tos nocivos del alcohol es manteniendo
el estómago lleno. Después de comer,
momento reservado para los licores de
alta graduación, intenta que no falten
en la mesa frutos secos y fruta dese-
cada. Por su alto aporte en grasas y en
hidratos, estos alimentos ayudan a
reducir la velocidad a la que se absor-
be el alcohol.

Los cócteles, con zumos o con
refrescos sin gas
El gas de los refrescos carbonatados
provoca que el efecto tóxico de las
bebidas alcohólicas sea más rápido e
intenso. Por esta razón, es preferible
combinarlas con zumos o con refres-
cos sin gas. No olvides que cuanto más
elevada sea la graduación de alcohol
de una bebida más rápidamente pasará
a la sangre y que los cubitos de hielo
no rebajan la cantidad de alcohol pre-
sente en un combinado

[ ] Gemma Navarro

Dietista [ ] Carlos Barrio

Redactor Interviu

Los mejores remedios 
para atenuar los 
efectos del alcohol

Las

Las copas de más pasan factura.
Alivia los síntomas de la resaca con
estos consejos. 
ARDOR DE ESTÓMAGO. El alcohol
aumenta la acidez e irrita la muco-
sa gástrica. Para calmar las moles-
tias de tipo digestivo, desayuna
yogur con cereales o un huevo
pasado por agua con tostadas.
Evita la leche, el café y la bollería.
DESHIDRATACÍÓN. Combate la des-
agradable sensación de boca seca,
tomando líquidos (tisanas, caldos,
etc.) en abundancia y fruta rica en
vitamina C, pero de baja acidez,
como la mandarina o el mango.
DOLOR DE CABEZA. La infusión de
menta y jengibre, de fumaria, de
sauce y de tomillo calman las cefa-
leas.

LA RESACA, EL PEOR TRAGO

Según los expertos, el alcohol incrementa hasta nueve veces la posibilidad de sufrir un
accidente de tráfico. Para que tú y todos los tuyos lleguéis sanos y salvos a casa, acom-
paña tus suculentas preparaciones navideñas de bebidas sin alcohol 
MOSTO DE VINO. Los amantes del vino tienen en el mosto un sustituto perfecto. Esta
popular bebida, de gran consumo en el norte de España, posee las mismas propiedades
de la uva, la mitad de calorías del vino y, lo más importante, ni una sola gota de alco-
hol Algunas bodegas han lanzado al mercado vinos tintos y blancos con la mitad del con-
tenido alcohólico (6,5°) que los clásicos. Apenas notarás la diferencia porque conservan
las características organolépticas y sensoriales de aroma, cuerpo y sabor de un caldo
clásico; pero si conduces, sé precavido y opta por el mosto de uva. 
SIDRA Y CERVEZA. El zumo de manzana fermentado posee una cantidad de alcohol
(entre 4 y 6°) similar a la de la cerveza rubia. Recuerda, no obstante, que también pue-
des encontrar sidra con una menor graduación alcohólica (3°), cerveza «sin» (con un
máximo de un 1% de alcohol) y cerveza 0,0%> sin nada de alcohol

¿CONDUCES? BUSCA ALT E R N ATIVAS SIN ALCOHOL

AFECTA POR IGUAL A HOMBRES Y
MUJERES. A igual peso y estatura,
afecta más intensamente a las
mujeres, debido a su mayor por-
centaje de grasa y a la menor pre-
sencia de la enzima encargada de
metabolizar el etanol. EL CAFÉ
DESPEJA LA BORRACHERA. U n a
taza de café o un refresco de cola
no devuelve la sobriedad. La cafeí-
na es mala compañera del alcohol
porque, al reducir su efecto re-
lajante, provoca una falsa sensa-
ción de control. APENAS ENGOR-
DA. El alcohol proporciona casi tan-
tas calorías como las grasas. Mu-
chas bebidas son auténticas bom-
bas calóricas porque también con-
tienen azúcar.

FALSOS MITOS 
EN TORNO AL ALCOHOL

Adictos al

S E X O
UN 5 POR CIENTO DE LOS ESPAÑOLES SUFREN ESTA ENFERMEDAD. EL
USO MASIVO DE INTERNET DOBLA LAS CONSULTAS A ESPECIALISTAS

Abogados que necesitan masturbarse en mitad de un juicio o curas que no pue-

den reprimir sus visitas a los prostíbulos. Son casos de adicción al sexo, una psi-

copatía que se ha disparado desde la utilización masiva de internet en los hoga-

res y que afecta, según los últimos estudios, al 5 por ciento de la población.

tiene 35 años y sabe
lo doloroso que resul-
ta ser adicto al sexo.

Su nombre es falso, pero no su enfer-
medad: “No podía dejar de masturbar-
me a todas horas. He llegado a hacer-
lo hasta 13 veces en un día. En la últi-
ma, terminé con el pene sangrando”.
Como él, al menos uno de cada veinte
españoles (un 5 por ciento de la pobla-
ción) sabe lo duro que resulta depen-

der compulsiva y repetitivamente del
sexo. En eso consiste la adicción, una
patología tan incomprendida como
desconocida y con tan mala imagen
social que, hasta ahora, los enfermos
no acudían a una consulta por pura ver-
güenza. Y aun así, “los que acuden
suelen venir forzados, porque su mujer
le ha pillado o porque se están arrui-
nando de tanto gastar en prostíbulos,
en líneas eróticas o en páginas de

Miguel



pago de internet”. Lo dice el médi-
co y sexoanalista Manuel Manzano,
del Instituto de Medicina Sexual de
Madrid, que apunta un dato revela-
dor: “En diez años, las consultas
médicas de gente que tenía tras-
tornos psicoafectivos por culpa del
sexo han crecido en un 50 por cien-
to”.
Eso no significa que hayan aumen-
tado los sexoadictos en esa pro-
porción, pero no hay especialista
que no reconozca que, desde la
implantación de internet en los
hogares, las cifras se han dispara-
do.

Según Ana Puigvert, presidenta de
la Asociación Española de
A n d rología, “la adicción al sexo
siempre ha existido, pero internet
ha provocado un claro aumento en
el número de patologías. En el
varón, el estímulo erótico visual es
el primero que le conduce a la
sexualidad, e internet se comporta
como un estímulo sexual externo,
como la provocación en sí misma”.
Un estudio del sexólogo norteame-
ricano Al Cooper, realizado en
Estados Unidos, afirma que al
menos un 5 por ciento de la pobla-
ción sufre de adicción sexual. “La

cifra es extrapolable a España
–apunta Manzano–, e incluso pien-
so que puede haber más. Lo impor-
tante es ver que la gente ya no lo
mantiene como un secreto sino que

intenta poner remedio a su trastor-
no”.

Pero, además del remedio, está la
prevención, y en ella anda volcado,
impartiendo conferencias por cole-
gios e institutos, Francesc
Perendreu, presidente del Centro
Catalán para el Tratamiento de
Adicciones Sociales. “La adicción
al sexo ‘on line’ está aumentando
sobre todo entre los jóvenes. El

problema no es tanto el incremento
de visualización de pornografía sino
que, como en toda conducta,
adquieres una tolerancia”. Y lo ilus-
tra claramente: “Si bebes alcohol,
cada vez necesitas más dosis.
Pero en pornografía no se deman-
da mayor cantidad, sino mayor cru-
deza, se buscan más parafilias,
porque el sexo normal ya no moti-
va”. Cuenta Perendreu el caso de
adolescentes “que ya están practi-

cando el ‘bondage’ [ataduras], el
‘spanking’ [azotes] y hasta el ‘fist-
fucking’ [introducción de puños por
el ano]”.

Uno de los pacientes de Perendreu
fue José Luis (nombre ficticio), un
abogado que recuerda los momen-
tos más duros: “Llegué a pedir al
juez que paralizara el juicio en el
que ejercía de abogado defensor
alegando cualquier cosa para
poder ir al baño y masturbarme.
Era la única forma de rebajar el
grado de tensión”.

Otro ejemplo es lo que le ocurría a
un sacerdote, incapaz de reprimir
su afición a ir a prostíbulos. “Ahora
tendrá 40 años –añade
Perendreu–. Me llegó a reconocer
que tuvo muchos problemas en su
infancia y que había ingresado en el
seminario por imposición de su
familia. Acudía a prostíbulos de
forma compulsiva, por más que
pidiera el perdón de sus pecados.
Al final, consiguió solucionar su
adicción gracias a la ayuda de otro
sa c e rdote que además era psicólogo”.
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Fantasías sexuales, juguetes eróticos, consoladores, cierto
voyerismo… Cocaína, alcohol y pastillas contra la disfunción
sexual. Una mezcla explosiva en maratonianas sesiones de
hasta cuatro días encerrado con una chica en un prostíbulo.
Sexo compulsivo en el que se imitan los roles de las películas
pornográficas y se practican conductas cada vez más arries-
gadas. Hasta no hace mucho, Gorka (nombre ficticio) abogado
de 44 años, separado y sin hijos, actualmente en tratamiento,
no se consideraba un adicto al sexo. Es más, confiesa que
“todo ese mundo de los clubes me causaba muchísimo recha-
zo”.

Hasta que se enganchó. De una forma inusual, eso sí.
Porque su camino hacia el consumo sin control de sexo ha
estado marcado por su adicción a la cocaína. Hasta no hace
mucho, ni él mismo se había dado cuenta: “Cuando llego a la
clínica, ya estaba completamente desbocado.

Llegué a estar cuatro días consumiendo, encerrado en un
prostíbulo, y dos días descansando. Siempre había sexo, aun-
que no continuo, porque es imposible estar tanto tiempo man-
teniendo relaciones. Hasta que volvía a empezar. Yo sólo iba
con una chica si sabía que había coca. Al principio siempre a
prostíbulos. Luego, a pisos, porque vivía en una ciudad peque-
ña y me podían reconocer. Si en el club no había droga o la
chica que me gustaba no tenía, no entraba con ella. Cuando
por primera vez me traté de mi adicción a la coca, lo del sexo
ni se detectó o se minimizó. Porque entonces estaba en un
segundo plano”.

Hasta que, en uno de sus últimos y recientes ingresos,
Gorka admitió que su visita a los clubes era algo más que una
búsqueda de cocaína. “Si, es cierto, estoy enganchado a los
prostíbulos, aunque yo no me daba cuenta porque parece que
el adicto al sexo es sólo el que está enganchado a las páginas

porno de internet. Ahora me he enterado de que esa asocia-
ción, sexo y droga, al parecer es frecuente, que al final están
íntimamente relacionados. Lo que no es normal es el nivel de
consumo al que he llegado yo, porque, lógicamente, la combi-
nación de las dos adicciones es muy cara y actualmente mi
economía está muy afectada”. 

Ha perdido su trabajo y a su mujer. En la clínica le están tra-
tando su adicción al sexo y a la cocaína. “Debo variar mi com-
portamiento sexual, que tiene que volver a ser normal, dentro
de una relación sentimental común. Porque ahora tengo un
sexo distorsionado que sólo implica ese tipo de relación”.
Confiesa que ha tenido muchos momentos de insatisfacción:
“La coca te mantiene despierto. En mi caso me provoca deseo
sexual, pero me impide tener una erección. Tengo siempre un
deseo insatisfecho y por eso empiezo a consumir también
potenciadores sexuales. Mi problema es que el sexo no podía
estar dirigido a la penetración y tenía que recurrir a las fanta-
sías, a los juguetes, a cierto voyerismo y a ver revistas porno
para poder practicar otro tipo de sexo. La combinación de
coca, alcohol y pastillas provocaba un sexo compulsivo, en el
que yo imitaba los roles de las películas porno pero, como
nunca conseguía la eyaculación, empecé a entrar en conduc-
tas muy morbosas, de riesgo, que las propias chicas me pro-
ponían. Es ahí donde me paré”.

Hace unos meses, David Duchovny, el atractivo agente Mulder
de Expediente X, ingresó en un centro de rehabilitación para
tratar su adicción al sexo. Él mismo lo reconoció en un comu-
nicado en el que pedía el máximo respeto para su esposa, la
actriz Tea Leoni, y sus hijos, “mientras luchamos en esto como
familia”. Según un amigo del actor, éste se pasaba horas fren-
te al ordenador descargándose páginas de contenido porno-
gráfico. Su caso es muy parecido al de miles de anónimos ciu-
dadanos que sufren la necesidad compulsiva de masturbarse
mientras contemplan fotos o vídeos porno. Pero no está solo
Duchovny en la galería de ilustres sexodependientes. El pri-
mero en hacer público este tipo de trastorno, a finales de los
90, fue Michael Douglas, a quien su adicción –mezclada con
alcohol y drogas– le costó su matrimonio con Diandra Lucker.
También otro guapo de la gran pantalla, Rob Lowe, tuvo que
ingresar en una clínica de rehabilitación tras descubrirse un
vídeo casero en el que se le veía manteniendo relaciones
sexuales con dos mujeres, una de ellas menor de edad. Años
más tarde, la niñera de sus hijos lo acusó de abusar sexual-
mente de ella. Pero quizá el caso más sorprendente sea el de
Hugh Jackman, famoso por ser defensor de la práctica del
sexo tántrico y por haber terminado finalmente reconociendo
su adicción por todo lo que tenga que ver con sexo.

ESTOY ENGANCHADO A LOS PROSTÍBULOS ILUSTRES SEXODEPENDIENTES

David Duchovny, el protagonista de ‘Expediente X’ y de la serie televisiva ‘Californication’,

es uno de los enfermos diagnosticados más conocidos. Sin olvidarnos del también actor

Michael Douglas.

EXPERTOS EN ACCIÓN

Ana Puigvert, presidenta

de la Asociación Española

de Andrología (en la pági-

na anterior), asegura que

esta adicción siempre ha

esixtido, pero que ahora

emerge más.

A la izquierda, el sexoana-

lista Manuel Manzano, del

Instituto de Medicina

Sexual de Madrid.

LA ADICCIÓN AL SEXO ‘ON LINE’ AUMEN-
TA. “EN EL PORNO NO SE DEMANDA MÁS
CANTIDAD, SINO MÁS CRUDEZA”, ADMITE
EL DOCTOR PERENDREU 
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El perfil del sexoadicto español,
según coinciden distintos especia-
listas, corresponde a un hombre de
entre 30 y 45 años, de clase social
media-alta, brillante en su profe-
sión, bastante religioso, con pro-
blemas de autoestima graves, difi-

cultades de relación con el sexo
contrario y con una infancia muy
frustrante a nivel sexual.

El número de mujeres sexoadictas
no es tan significativo. “La cons-
trucción de su sexualidad difiere

mucho de la masculina. La mujer
puede llegar a usar el sexo para
sentirse más querida, o para sentir
que tiene poder de atracción, lo
usa como un medio y no como un
fin en sí mismo”, afirma el doctor
Manzano. Este sexoanalista aclara
que “la adicción al sexo no puede
tratarse como el alcoholismo. Entre
otras cosas porque el sexo hay que
vivirlo, no puedes olvidarte de él,
como ocurre con el alcohol”. Junto
a ello, tampoco descarta la admi-
nistración de fármacos como “los
inhibidores de la recaptación de la
serotonina, que contienen el impul-
so; o neurolépticos que ayuden a
evitar la confusión entre la realidad
y la fantasía”.

Por su parte, el psiquiatra José
María Vázquez Roel, director de la
clínica Capistrano, apunta: “Hay
que tener en cuenta que la cocaína
y el alcohol suelen estar vinculados
a la adicción al sexo. Por ello la
terapia ha de ser multimodal”. Ante
todo, como insiste Perendreu, “el
adicto al sexo no es un monstruo.
No viola ni va a hacer nunca daño a
nadie, salvo a sí mismo, porque
son autodestructivos” 

La llegada de internet a los hogares españoles ha disparado
el número de personas que manifiestan su adicción al sexo
frente a la pantalla del ordenador. La red está llena de pági-
nas para satisfacer tan numerosa demanda, aunque, eso sí, la
mayoría son de pago. Thagson, empresa líder del sector, ofre-
ce en www.thagson.com más de 4.000 títulos de películas
porno que se pueden descargar on-line. Uno de los directorios
de enlaces más visitados es www.darlina.es, donde se encuen-
tran decenas de galerías ordenadas en función de los gustos
del usuario. Así, hay páginas dedicadas a dominación, humi-
llaciones, lesbianas maduras, chicas con uniformes, con el clí-
toris enorme, sexo en el sofá y hasta de gente que se excita
esnifando medias y calcetines.

La página www.quevideos.com ofrece también cientos de
vídeos de entre 3 y 20 minutos de duración con todo tipo de
tendencias sexuales. Desde oficinistas masturbándose hasta
sodomizaciones a toda plana. No falla, en todas estas direc-
ciones, el socorrido anuncio para el alargamiento de pene y

distintos enlaces a webcams porno de pago. Dobles penetra-
ciones en el jardín era hace unos días uno de los vídeos des-
tacados de www.macizorras.com, otra de las páginas de
porno gratis más visitadas junto a www.cuantosexo.com y
www.unaspajas.com, cuyo nombre ya lo dice todo.

LA TENTACIÓN DE LA RED

Juani de Lucía, responsable de la céle-
bre sala Bagdad de Barcelona y pione-
ra en la introducción de las nuevas tec-
nologías aplicadas al mundo del erotis-
mo, constata “un aumento claro en el
número de visitas de la página web de
nuestro espectáculo en sólo un año.
Nosotros damos calidad y quizá eso
haga que fidelicemos a muchos clien-
tes”. Aporta cifras significativas: el
número de visitas totales a la página
www.bagdad.com pasó de 16.822 en
julio de 2008 a 48.490 en mayo de
2009. Tras el éxito conseguido con el
videochat en internet, en el que las chi-
cas de la Bagdad hablan y posan gra-
cias a una webcam con cuantos clien-
tes quieran conectarse, Juani apostó
por la videollamada para teléfonos 3G.
Y los datos son contundentes: “En solo
un año hemos duplicado los minutos de
videollamadas”, afirma la responsable
de este local. Por su parte, Thagson

ofrece en lacalledelsexo.mobi descar-
gas de vídeos para teléfonos móviles.
Las películas se engloban todas en la
categoría de sexo bizarro: desde emba-
razadas a maduras, pasando por todas
las tendencias y gustos imaginables. Y
todo en la pantalla del teléfono móvil.

DEL CHAT ERÓTICO A LA VIDEOLLAMADA

La reconocida actriz porno

Sophie Evans posa para

una sesión de ‘videochat’..
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más quien menos
conoce esa sen-
sación de males-

tar la mañana siguiente de haber
tomado una copita de más. Es la
conocida resaca, que los médicos
definen como el estado caracte-
rizado por la presencia de al menos
dos de estos síntomas: dolor de
cabeza, anorexia (falta anormal de

ganas de comer), diarrea, temblor,
fatiga, náuseas, alteraciones visua-
les-espaciales, hormonales y en la
circulación de la sangre que apare-
cen tras el consumo y metaboliza-
ción de alcohol, con graves reper-
cusiones en las tareas diarias. Y
entre esas tareas diarias también
está la conducción.

Con el propósito de conocer si es-
tos síntomas pueden afectarnos al
volante, un estudio de la universi-
dad británica de Brunel ha analiza-
do el comportamiento al volante de
un grupo de once conductore s
voluntarios antes y después de
beber alcohol, con varios días de
separación entre ambas pruebas.
La primera se realizó en condicio-

Quien

DEMOSTRADO: TENER RESACA
IMPIDE CONDUCIR SEGURO

Incluso después de eliminado del organismo, el alcohol sigue perjudicando. Lo demuestra

un estudio que ha examinado a una decena de conductores la mañana siguiente a una juer-

ga: una resaca puede hacernos manejar un vehículo hasta cuatro veces peor.

El peligro del día después

[ ] Carlos 
Nicolás Fraile

Redactor TRÁFICO

Una noche de fiesta puede pasar factura al conductor al día siguiente.
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compensarla conduciendo más
despacio o aumentando la distan-
cia con el vehículo de delante. En
cambio, el conductor con resaca o
bebido no se da cuenta del deterio-
ro de sus capacidades. Así, los

i n v e s t i g a d o res concluyen que
"tener resaca impide una conduc-
ción segura en las carreteras" a
pesar de que durante el test no
observaron mayor riesgo de coli-
sión ni aumentos de los tiempos de
reacción. Y, además, re c o n o c e n
que los efectos del alcohol residual
están totalmente claros, por lo que
"se necesita seguir investigando es-
ta amenaza potencial a la seguri-
dad vial".

Cabe recordar que existen diferen-
cias individuales en la absorción del
alcohol y está científicamente
demostrado que los síntomas y la
severidad de una resaca no son
siempre iguales (ver infografía). Cu-
riosamente, según algunos auto-
res, la resaca 'ataca' más a bebe-
dores de consumo bajo y medio
que a grandes bebedores. De cual-
quier modo, el problema de fondo
es una vez más el alcohol, cuyo
consumo es una de las principales
causas de accidente. Por ejemplo,
en España, está involucrado en uno
de cada tres accidentes mortales;
en el Reino Unido, en el 20%; y en
los Estados Unidos, hasta en el
40% 
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nes normales; la segunda, tras
ingerir una media de alcohol equi-
valente al de un litro de cerveza y
una copa pequeña de vino.

TODOS BEBIDOS. Así, todos ellos
superaban los límites legales de
alcoholemia la noche anterior y al
p resentarse a la prueba, siete
horas después de dejar de beber,
varios todavía presentaban niveles
bajos de alcohol.

Naturalmente, estas pruebas se re-
alizaron fuera de circulación real,
en un simulador de turismo de la
propia Universidad de Brunel -cons-
truido en un Jaguar- que ofrece la
posibilidad de manipular cualquier
aspecto de la conducción. El dispo-
sitivo mide velocidades y distan-
cias, invasiones de carril, colisio-
nes e infracciones. Ante el conduc-
tor se proyecta, en tres pantallas
con una amplitud de visión de
150°, un trayecto de siete kilóme-
tros y medio por vías de varios
carriles y doble sentido, urbanas e
interurbanas, con intersecciones,
giros, peatones y animales en la
vía.

En estas condiciones, los 'resaco-
sos' pusieron manos al volante. Los
resultados fueron muy significati-
vos. Durante el recorrido en condi-
ciones normales, la velocidad
media fue de 52 km/h; con resaca,
subió a 67 km/h. La distancia reco-
rrida a velocidad ilegal fue 2.000
metros, cuatro veces más que en
condiciones normales. Con resaca,
las invasiones de carril se cuadru-
plicaron y los participantes come-
tieron más del doble de infraccio-
nes, condujeron fuera de su carril
con más frecuencia y más distan-
cia.

Según los autores, "la resaca pue-
de ser comparable al alcohol o a la
fatiga más que al teléfono móvil'.
Por ejemplo, se estima que el ries-
go de usar el móvil multiplica la pro-
babilidad de accidente por cuatro o
cinco, pero el conductor es cons-
ciente de su limitación y trata de

LA RESACA PUEDE 
SER COMPARABLE AL
ALCOHOL O A LA FAT I G A

Los mismos investigadores de los efectos de la resaca han analizado también otros
riesgos para los conductores, esta vez asociados a comportamientos alimenticios
durante la conducción y a las vallas publicitarias situadas en las inmediaciones de las
carreteras.

El primer estudio defiende la tesis de que "comer o beber al volante puede tener efec-
tos perjudiciales para la conducción segura". Es la conclusión tras una prueba de
conducción en simulador que, en los momentos de comer o beber, registró más acci-
dentes y una carga mental significativamente más alta para el conductor. Un segun-
do estudio, también realizado por la Universidad de Brunel, demuestra que las vallas
publicitarias de las carreteras pueden 'atacar' la atención del conductor y afectar al
control lateral del vehículo. En esta investigación observaron que, en autopistas y
carreteras convencionales, el conductor presta atención a la publicidad de forma
consciente a costa de otras señales mucho más importantes.

DE DÓNDE PROCEDE LA DISTRACCIÓN
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persona afectada de herpes labial.
También puede transmitirse de la
madre al hijo si ésta sufre la infec-
ción en el parto.
•  SÍNTOMAS
Pocos días después de haber esta-
do expuesto al virus, apare c e n
ampollitas agrupadas en uno o
varios racimos en la zona genital.
Se trata de pequeñas vesículas
transparentes con bordes de color
rojo que, cuando se revientan, for-
man ulceraciones rosadas. A los
pocos días, se hace una costra y
se curan. También puede sufrirse
fiebre, dolores musculares, dificul-
tad para orinar y flujo vaginal abun-
dante en la mujer.
•  TRATAMIENTO
Una vez hecho el diagnóstico, se
establece un tratamiento a base del
antiviral Aciclovir que puede tomar-
se por vía oral y también tópica-
mente, aplicado sobre las zonas
afectadas para reducir los sínto-
mas. Aunque las molestias remitan,
una vez infectados, el virus perma-
nece en el organismo de forma per-
manente y puede resurgir periódi-
camente mediante brotes.

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
Es la ETS más frecuente. Existen
cerca de 40 tipos de este virus -
conocido también por sus siglas,
VPH- que se transmiten sexualmen-
te. De estos, al menos 15 tipos se
consideran de alto riesgo, ya que
pueden producir cáncer. Para pre-
venir su aparición, se aconseja

vacunar a las jóvenes antes de que
empiecen a mantener relaciones
sexuales. 
• SÍNTOMAS
En la mayoría de ocasiones no pre-
senta síntomas, por lo que muchas
personas infectadas desconocen
que lo están. A veces, pueden apa-
recer verrugas, es decir, pequeños
bultos de color carne planos o en
forma de coliflor. En los hombres,
surgen en el pene, alrededor del
ano o en la zona intermedia entre el
pene y el escroto. En las mujeres,
se manifiestan en la vulva y el área
perineal.
•  TRATAMIENTO
No hay ningún tratamiento para
combatir este virus, que permane-
ce en el organismo de por vida.
Para eliminar las verrugas genita-
les, se puede aplicar directamente
s o b re ellas diversas sustancias,
como la podofilina y el ácido triclo-
roacético. Hay que tener en cuenta
que algunos tipos de VPH pueden
causar cambios en las células del
cuello del útero hasta el punto de
producir cáncer en esta zona. De
hecho, el VPH es el factor de ries-
go más importante de este tipo de
cáncer. Para controlar esta evolu-
ción, es imprescindible someterse
de forma regular a una citología
que detecte cualquier posible ano-
malía.

GONORREA
Está causada por la bacteria
«Neisseria gonorrhoeae», que

suele afectar al cuello del útero, la
matriz y las trompas de Falopio en
la mujer, y la uretra, tanto en la mu-
jer como en el hombre.
•  SÍNTOMAS
Aunque es habitual que no presente
síntomas, puede manifestarse a
través de señales, como flujo vagi-
nal de color verdoso y olor des-
agradable en la mujer o secreción
por el pene y dolor al orinar en el
hombre. También pueden aparecer
molestias en la garganta si la infec-
ción se ha contraído al practicar
sexo oral a una persona afectada.
•  TRATAMIENTO
Al tratarse de una infección bacte-
riana, se trata mediante antibióti-
cos. Los hay de distintos tipos y
suelen ser bastante eficaces aun-
que cada vez hay más personas
que presentan resistencias a estos
fármacos, lo que dificulta el trata-
miento. Si no se combate, hay un
riesgo alto de quedar estéril o de
que la infección se transmita a
otros órganos 

en los genitales,
s e c reciones anor-
males, pequeñas

lesiones... son signos que nos pue-
den hacer sospechar la presencia
de una enfermedad de transmisión
sexual (ETS). Aunque la mayoría
son de evolución benigna, muchas
de ellas pueden tener graves con-
secuencias, como la esterilidad.
Causadas por virus, bacterias y
parásitos son muy contagiosas,
especialmente si se mantienen rela-
ciones sexuales de riesgo (sin pre-
servativo) con personas de las que

se desconoce su pasado sexual. Si
bien hay más de 25 variedades,
éstas son las ETS más habituales.
INFECCIÓN POR 
CLAMIDIA TRACOMATIS
Se trata de una dolencia que puede
contagiarse por vía sexual y tam-
bién de madre a hijo, si ésta sufre
la enfermedad durante el parto. 
• SÍNTOMAS
Tanto en el hombre como en la
mujer puede inflamar la uretra pro-
duciendo necesidad de orinar a
menudo, segregando un líquido
parecido al pus. En otras ocasio-

nes, aparece una pequeña úlcera
en los genitales externos y, al cabo
de los días, se inflaman los gan-
glios en una o las dos ingles.
En la mujer: Puede afectar el cuello
del útero, provocando la aparición
de un flujo parecido al pus, o bien
las trompas, que si se obstruyen
causan esterilidad.
En el hombre: En ocasiones, pue-
den inflamarse los testículos.
• TRATAMIENTO
Si se detecta a tiempo, puede com-
batirse fácilmente mediante antibió-
ticos como la tetraciclina, que se
tomará durante dos semanas. Es
muy importante tener en cuenta
que, de no tratarse adecuadamen-
te, la clamidia puede causar esteri-
lidad en la mujer.

HERPES
Está causada por el virus herpes
simple (VHS). No sólo se transmite
por la penetración, sino también
por el contacto a través de la piel
(de la zona genital a los dedos, a
los ojos o a otras partes del cuer-
po) o recibiendo sexo oral de una

Picor

Las relaciones sexuales de riesgo aumentan con la llegada del verano y el buen tiempo y es cuando

a p a recen sus consecuencias. Aunque la prevención es la clave, una vez se han contraído, es import a n-

te detectar su presencia lo antes posible y poderse someter así al tratamiento más adecuado.

INFECCIONES SEXUALES:
cómo detectarlas y combatirlas
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Redactora Pronto

A demás del uso del preservativo, hay una serie de precauciones que, a pesar de no
ser métodos seguros por sí solos, pueden ayudar a prevenir la infección.

• HIGIENE. Se aconseja lavar la zona genital con agua y jabón específico antes y des-

pués de las relaciones sexuales.

• MICCIÓN. Orinar después del coito resulta muy beneficioso, ya que arrastra parte

de los gérmenes que se han contraído en la relación.

• SEXO ANAL. Nunca se debe realizar una penetración vaginal después de haberlo

hecho de forma anal, ya que los gérmenes del ano pueden colonizar la vagina. El
sexo anal conlleva un riesgo mayor, ya que los tejidos del recto se desgarran con faci-

lidad. • SEXO SEGURO. Es muy conveniente conocer el pasado sexual de las parejas.

MEDIDAS GENERALES DE PREVENCIÓN

I m p rescindible durante las re l a c i o n e s
sexuales de riesgo, para que resulte efecti-
vo es necesario utilizar el preservativo de
forma adecuada. Estas son las recomenda-
ciones más importantes.
•  ALMACENAMIENTO. Para que no se dete-
riore, debe guardarse en un lugar fresco y
seco, alejado de cualquier fuente de calor.
No debe utilizarse nunca un preservativo
que se ha extraído de su funda original.
• BUEN ESTADO Antes de usarlo, hay que
asegurarse de que no esté roto ni pinchado.
También se debe revisar la fecha de ca-
ducidad.
•  PRECAUCIONES. Debe desenrollarse en el
momento de su colocación, que deberá
hacerse cuando el pene esté en erección,
procurando dejar un espacio en la punta
para evitar que la presión del semen lo
rompa.
• LUBRICANTES. Nunca hay que usar los
preservativos junto con un lubricante deriva-
do del petróleo (vaselina) ya que puede
deteriorar el látex. En la farmacia, encon-
trarás alternativas específicas.

P R E S E RV ATIVO: 
LA MEJOR ARMA CONTRA LAS ETS

ALGUNAS DE ESTAS ENFERMEDADES PUEDEN CAUSAR ESTERILIDAD
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en la España de
las libertades y,
sin embarg o ,

parece que en materia de sexualidad
hemos dado un paso atrás o, peor aún,
más de uno. Un dato que lo confirma es
que los embarazos no deseados en
menores de edad se han disparado en
la última década, aumentando expo-
nencialmente año tras año. Incluso la
televisión se ha hecho eco de este
fenómeno con un programa dedicado a
las madres adolescentes. ¿Pero a qué
se debe este incremento?

Información y medios insuficientes
Ezequiel Pérez Campos, presidente de
la Fundación Española de
Contracepción, señala que confluyen
varios factores: «Una información
inadecuada sin consistencia científica y
formativa, una mayor liberalidad, el ini-
cio más temprano de las relaciones
sexuales y un entorno social que trivia-
liza el sexo y ofrece modelos de com-
p o rtamiento contraproducentes -enu-
mera-. Sin olvidar, por supuesto, las
dificultades de acceso a los métodos
anticoncep-tivos». Para Isabel
Santamaría, médico del Centro Joven
de la localidad madrileña de

Alcobendas, la causa está en que «vivi-
mos en una sociedad en la que se valo-
ra muy positivamente lo erótico, lo
sexual, el placer... y la juventud se ve
abocada a ello sin que le demos los
medios para que puedan gozar sin ries-
gos». Santamaría no duda en calificar
el aumento de embarazos no deseados
en adolescentes como «un problema
de salud pública» y coincide con Pérez
Campos en que, para solucionarlo, es
necesario facilitar el acceso a los anti-
conceptivos pero también que haya una
educación afectivo-sexual de verd a d
para «que los chicos y chicas puedan
disfrutar de su sexualidad saludable-
mente» porque hasta ahora la poca
educación que han recibido «ha sido
muy medicalizada, un discurso negati-
vo que insiste sólo en los riesgos». «La
sexualidad -dice Ezequiel Pére z
Campos-es algo maravilloso, una rela-
ción humana imprescindible, básica,
que nos da mucha felicidad y que es de
libre elección. Hay que educar a los
m e n o res para que luego elijan.
Tenemos que asumir que nuestros hijos
son sexuados. Si les enseñamos a
comer, a circular o a lavarse los dien-
tes ¿por qué no cuidamos su salud
sexual?».

El difícil acceso a los 
anticonceptivos
Isabel Santamaría tiene una larga expe-
riencia como médico en salud sexual y
reproductiva en jóvenes, por ello hace
especial hincapié en las dificultades
'reales' de acceso a los recursos sani-
tarios: «Si para la población general ya
es difícil acceder a la planificación fami-
liar, con listas de espera, etc., para los
adolescentes más todavía. Ningún
método anticonceptivo está subvencio-
nado por la Segundad Social, son ca-
ros (la pildora cuesta alrededor de 13,
lo mismo que los condones) y no quie-
ren pedirle el dinero a los padres».
Según la última encuesta Schering
sobre anticoncepción, el 40'2% de las
chicas de 15 a 19 años no utiliza nin-
gún método anticonceptivo, muchas de
ellas porque aseguran que no mantie-
nen relaciones sexuales. Entre las que
sí los usan, el más popular es el pre-
servativo (42,4%), seguido de la pildora
(11,7%); el 1,2% señala el coitus inte-
rruptus, la conocida 'marcha atrás',
como el método utilizado. Además,
entre los chicos y chicas de 15 a 24
años que usan el preservativo, un ter-
cio reconoce que no lo utiliza en todas
sus relaciones y muchos lo hacen de
forma inadecuada poniendo el condón
sólo en el momento de la eyaculación.
Isabel Santamaría cuenta que las y los
adolescentes esgrimen varias razones
para no usar métodos anticonceptivos:
que no tenían previsto mantener esa

relación sexual, que el otro no quiso
usarlo o que se dejaron llevar por la
euforia. «La juventud no tiene la misma
percepción de riesgo que los adultos -
dice-, es contrario a su naturaleza pre-
ver consecuencias nefastas de algo
que les da placer». Por todas estas
razones son necesarios los centros
específicos para jóvenes donde, apun-
ta Santamaría, «se atiende sin cita pre-
via y se garantiza la confidencialidad».
La realidad es que, según la Organi-
zación Mundial de la Salud, debería
existir un centro por cada 10.000 jóve-
nes. En España no se llega ni a la
mitad.

Usar el doble método: 
condón y pildora
Aunque el preservativo siempre ha sido
el método recomendado para la ado-
lescencia, su mal uso hace que la
Sociedad Española de Contracepción

recomiende el doble método. «El pre-
servativo bien utilizado es eficaz y pre-
viene enfermedades de transmisión
sexual pero, como el 40% lo usa mal,
propugnamos asociarlo a métodos hor-
monales que tienen pocos efectos
secundarios e incluso algunos benefi-
cios como la disminución del acné, la
seborrea o las anemias, y la prevención
de algunos cánceres» afirma Ezequiel
P é rez Campos. Este especialista
defiende también la libre disposición de
la 'pildora del día después' sin necesi-
dad de acudir a un facultativo. «Según
la OMS, esta pildora cumple los requi-
sitos para poder autoadministrarse y
no afecta al feto en el caso de que la
chica esté embarazada. Por ello no
entiendo por qué su uso no está nor-
malizado en España, cuando sí lo está
en la mayoría de los países del entorno
europeo. Todos nos podemos equivo-
car y es bueno que tengamos recursos
para reparar los errores, lo contrario es
buscar un castigo moral». Por su parte,
Isabel Santamaría asegura que «el con-
dón es necesario e indispensable, y
habría que hablar de él más en positivo,
como algo relacionado con el placer
sin asociarlo siempre a las enfermeda-
des. Sin embargo, el doble método es
i n t e resante porque evitaría muchos
embarazos no deseados». Y denuncia
que desde los medios de comunicación
damos muchas veces información con-
fusa e incluso errónea: «Veo cómo con-
funden una y otra vez la pildora del día
después, que es una medida de anti-
concepción de emergencia, con la pil-
dora abortiva».

Necesitan más educación 
afectivo-sexual
Los expertos están de acuerdo en que
la educación afectivo-sexual tendría
que incluirse en el currículo escolar
como asignatura reglada y obligatoria.
Algunos centros educativos optan por

[ ] Lourdes Pacho

Revista MIA

El que haya el doble de niñas de menos de

15 años embarazadas que hace diez años

indica que algo está fallando. El dato es tan

p reocupante que hasta ha protagonizado un

reality televisivo.
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¿Por qué hay 

cada vez más?
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«Estamos en una sociedad en
la que se valora muy positi-
vamente lo erótico, lo sexual,
el placer... y la juventud se ve
abocada a ello sin que les
demos los medios para que
puedan gozar sin riesgos».

E V I TAR LOS RIESGOS

« Tenemos que asumir que
nuestros hijos son sexuados.
Si les enseñamos a comer, a
circular o a lavarse los dientes
¿por qué no cuidamos también
de su salud sexual?».

CUIDAR SU SALUD SEXUAL

ISABEL

SANTAMARÍA,

médico del 

Centro Joven de

Alcobendas en

Madrid.

ISABEL SANTAMARÍA,

médico del Centro Joven de Alcobendas 

en Madrid.
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acudir a especialistas como Roberto
Sanz, de SexPol  (Sociedad sexológica
de Madrid), que imparte talleres sobre
la materia. Ante la pregunta de por qué
se está produciendo este aumento de
embarazos adolescentes, Robert o
Sanz explica que la educación sexual
«que se está haciendo es poca y mala
-por la falta de horas y de presupues-
tos-, frente a toda la información que
recibe la juventud por otros canales
como las películas pomo, los juegos
eróticos o lo que ven hacer a los mayo-
res». Además, señala que el inicio de
las relaciones sexuales se ha adelanta-
do a los 15 o 16 años. «Es una ten-
dencia natural que se da en todos los
países de nuestro entorno -explica-. Los
adolescentes ahora tienen más liber-
tad, más dinero y más tiempo libre. Y la
precocidad tiene que ver con la necesi-
dad de hacer algo valorado por el
grupo. Si todavía son vírgenes a los 15
años, les escuchas hablar de ello como
si fuera algo que se tuvieran que qui-
tar». Son los institutos públicos y cen-

tros concertados los que más recurren
a entidades como SexPol, sobre todo
para dirigirse a chicas y chicos de 13 a
16 años. El alumnado recibe estas cla-
ses de forma muy variada, dice
Roberto Sanz. «A estas edades se
enfrentan al sexo desde dos puntos de
vista muy diferentes: el social, el que
muestran en clase, presumiendo de lo
que saben; y el vivencial, en el que el
sexo es algo que les sigue dando
miedo porque reciben informaciones
contradictorias -comenta-. Pueden
saber mucho de posturas pero luego te
preguntan si la chica se puede quedar
embarazada si tras masturbar al chico
se toca su vagina. Y, sobre todo, redu-
cen el sexo al coito, tienen una escala
piramidal en la que la penetración está
en la cúspide y lo demás son los pasos
necesarios para alcanzarla, cuando si
vieran la sexualidad de forma más
amplia, divertida e imaginativa se darí-
an cuenta de que no siempre hace falta
llegar a la penetración, evitando así
muchos embarazos no deseados».

Comenzar a saber desde edades
tempranas
Este educador de SexPol comenta que
la educación afectivosexual debería
comenzar a edades muy tempranas.
«La sexualidad no tiene edad -asegura-,
todo ser humano nace sexuado. Un
niño o niña de tres años ya sabe de qué
sexo es y qué representación tiene en
la sociedad». Ezequiel Pérez Campos
también hace hincapié en que la educa-
ción afectivo-sexual debería empezar
en las escuelas infantiles, aunque reco-
noce que todavía «nos ponemos ner-
viosos y cambiamos de canal si en la
tele ponen una escena de cama, cuan-
do sería una excelente ocasión para
normalizar el tema. El despertar sexual
de nuestros hijos se va a producir de
todas maneras, lo peligroso es la nega-
ción», comenta 

«Si los adolescentes vieran la
sexualidad de forma más
amplia e imaginativa, se darí-
an cuenta de que no siempre
hace falta llegar a la penetra-
ción, evitando así muchos
embarazos no deseados».

VISIÓN MÁS AMPLIA

ROBERTO SANZ, 

educador de SexPol 

(Sociedad sexológica de Madrid)

M ATERIAL PARA LA 
EDUCACIÓN SEXUAL

• SEXO CON SESO
Campaña de la Plataforma Joven
con información sobre métodos
anticonceptivos, ETS
(Enfermedades de Transmisión
Sexual), historias, juegos, tests,
películas y libros. (www.sexoconse-
so.com).
• MANUAL DE SALUD
REPRODUCTIVA EN LA
ADOLESCENCIA
Lo edita la Sociedad Española de
Contracepción (SEC).
Psicosociología, fisiología, proble-
mas ginecológicos, salud reproduc-
tiva, educación sexual, la consulta
joven, métodos anticonceptivos,
aspectos legales.( www.sec.es).
• HARIMAGUADA. Este colectivo de
profesionales recoge material curri-
cular de educación sexual para los
niveles infantil, primaria y secunda-
ria, formación de profesorado, de
madres y padres. (www.harimagua-
da.org).
• FUNDACIÓN SEXPOL
Sociedad Sexológica de Madrid.
Recursos y materiales audiovisua-
les. (www.sexpol.org).
• “NI OGROS NI PRINCESAS”
Guía para la educación afectivo-
sexual en la ESO, editada por la
Consejería de Salud y Servicios
Sanitarios del Principado de
Asturias y el Instituto Asturiano de
la Mujer. Con fichas para trabajar
la educación sexual integrando la
perspectiva de género y la diversi-
dad. (www.tematico.asturias.es).
• INSTITUTO DE SEXOLOGÍA
Materiales educativos y guías para
la educación sexual. Organiza
ciclos educativos y ofrece materia-
les complementarios, bibliografía
de trabajo comentada (Biblesex),
bibliografía de consulta general y
sobre educación sexual en las
familias, infancia, pubertad, adoles-
cencia,
(www.institutodesexologia.org).
• VÍDEOS EDUCATIVOS DE
EDUCACIÓN SEXUAL
Elaborados por Ad Libitum
Distribución Audiovisual. Desde su
web se pueden descargar o visuali-
zar gratuitamente. (www.videosedu-
cativos.es).

www.concellocoristanco.es

Concello de

Por unha vida sá

D. Antonio

Pensado Plágaro

Alcalde-Presidente do

Concello de Coristanco

C o r i s t a n c o
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la línea siempre
ha sido algo

gratificante, al igual que comer de
manera saludable ha sido sinónimo
de buena salud, en el más amplio
sentido del término. Sin embargo,
el culto al cuerpo que ha dominado
buena parte de la última centuria ha
revelado que la mente humana es

capaz de llegar a límites insospe-
chados cuando la obsesión se
pone a trabajar. Así, hemos asis-
tido al auge de los llamados tras-
tornos de la conducta alimentaria,
dentro de cuya acepción han cobra-
do especial relevancia la anorexia y
la bulimia. Dentro de esos trastor-
nos asoma y empieza a ocupar un

sitio importante en nuestra socie-
dad la ortorexia u obsesión por la
comida sana, que entronca a la per-
fección con estos trastornos de la
conducta alimentaria hasta el punto
de que, con frecuencia, personas
recuperadas de anorexia caen en la
ortorexia.

ADICCIÓN

Cuidar

Un "sinfín" de manías

[ ] Paula Rivero

Jefa Redacción
“Consejos de un

farmacéutico”

La obsesión humana ha encontrado en la comida un campo abonado en el que nacer, crecer y

multiplicarse. En los últimos tiempos estamos asistiendo a la consolidación de un nuevo tras-

torno alimentario anclado en las mismas raíces que la anorexia o la bulimia: la ortorexia nervio-

sa u obsesión por comer "sólo" productos saludables.

O R T O R E X I A
“Mens enferma
in corpores sano”

Una persona ortoréxica piensa que un
p roducto conservado es "peligro s o " ,
producido industrialmente es "artificial",
biológico es "saludable"...

1
Las personas con ortorexia hablan con-
tinuamente de la alimentación e intentan
adoctrinar a su entorno, lo que indica
claramente una obsesión.

2
Prefieren ayunar a tomar algún 
alimento prohibido.3

Se niegan a comer productos que no
vengan del cultivo ecológico.4

Suelen comer en soledad.

5
Mastican hasta 50 veces y al terminar
de comer dejan el estómago medio
vacío.6

Generalmente rechazan la carne, las
grasas, los alimentos cultivados con
pesticidas o herbicidas y los que con-
tienen sustancias artificiales.

7
Su obsesión por comer sano va más
allá y se preocupan incluso por la forma
de preparación de la comida y los reci-
pientes en que los cocinan.

8
Dedican mucho tiempo a la planifica-
ción de los menús y a la preparación de
los alimentos.9

Rechazan todo aquello que no es "natural", lo que influye de modo muy negativo en su vida
social: por ejemplo, comer fuera de casa en un bar o restaurante les resulta impensable.1 0

En el terreno psicológico, suelen ser
personas escrupulosamente respetuo-
sas con las normas y muy perfeccionis-
tas.

1 1
Este trastorno es más común en per-
sonas con un alto nivel de educación
y una buena posición económica.1 2

Las mujeres, los adolescentes y quienes se dedican a deportes tales como el cultunsmo o el
atletismo son los grupos más vulnerables, ya que, en general, son muy sensibles al valor nutri-
tivo de los alimentos y su repercusión sobre la figura o imagen corporal.1 3



Emociones encontradas
Si una cosa tienen en común los
trastornos de la conducta alimenta-
ria es el nexo entre emociones y
comida que existe en todas ellas.
La persona ortoréxica siente un
f u e rte deseo de comer cuando
está nerviosa, emocionada, feliz o
se siente culpable, acaba por cen-
trarse casi exclusivamente en lo
que come y la comida se convierte
en el centro de sus pensamientos y
de su vida. Cada pequeña transgre-
sión alimenticia se acompaña de
sentimientos de culpabilidad y frus-
tración cada vez más fuert e s .
Además, se ha comprobado que
sienten un fuerte deseo de comer
cuando están nerviosas, emociona-
das, felices o culpables.
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Las opciones por las que puede optar una persona con este
trastorno son muy variadas y se pueden combinar entre sí:
algunos consumen únicamente alimentos crudos (crudívo-
ros), o solo cocinados, otros consumen solamente frutas
(frutívoros), mientras que otros basan su alimentación en
teorías más o menos sofisticadas como el veganismo o la ali-
mentación macrobiótica. "Las principales opciones alimen-
tarias son susceptibles de desembocar en ortorexia son el
veganismo y la alimentación macrobiótica. Estas se englo-
ban dentro de una filosofía de vida y se prestan a que la per-
sona piense que si consigue llevar la dieta ideal todo irá
bien", así lo explica Andrea Gil, nutricionista y dietista del
ISEP Clinic, una red de centros multidisciplmarios, especia-
lizados en el asesoramiento, la evaluación y el tratamiento
de problemas vinculados a la psicología, el aprendizaje y la
salud, pertenecientes al Instituto Superior de Estudios
Psicológicos (ISEP).

VEGANISMO Y ALIMENTACIÓN MACROBIÓTICA

LA PERSONA ORTO-
RÉXICA SIENTE UN
FUERTE DESEO DE
COMER CUANDO
ESTÁ NERVIOSA,
EMOCIONADA, FELIZ
O SE SIENTE CULPA-
B L E

O R T O R E X I A
“Mens enferma
in corpores sano”

VIEIRO 70 / 2010

Vieiro Revista de Información en 
D rogodependencias, Adicciones y Salud

www.vieiro.org

VEGANISMO A L I M E N TACIÓN MACROBIÓTICA 

Tal y como lo define
Donald Watson, miembro
fundador de la Sociedad
Vegana (Vegan Society)
el veganismo es una filo-
sofía de vida que exclu-
ye todas las for-mas de
explotación y crueldad
hacia el reino animal e
incluye una reverencia a
la vida. En la práctica se
aplica siguiendo una
dieta vegetariana pura y
anima el uso de alterna-
tivas para todas las
materias derivadas par-
cial o totalmente de ani-
males.

Es una forma extrema del vegetarianismo combinada con ideas
derivadas de la filosofía Zen budista que ha encontrado gran
aceptación entre los creyentes en la alimentación natural y los
alimentos "biológicos", así como entre muchos descontentos con
el orden social establecido y la moderna industria alimentaria.
Sus partidarios atraviesan diez niveles de restricción dietética
hasta que se alimentan sólo de cereales. Clasifica a los alimentos
en dos categorías: ying (alimentos pasivos) y yang (alimentos
activos). Debe existir un equilibrio entre alimentos ying y yang
para lograr la salud y el bienestar físico y mental. Para ellos,
algunos alimentos ying son: la carpa, las almejas, la sandía, las
patatas, las ciruelas, el azúcar, la miel o el ajo. La carne de caba-
llo, los huevos de gallina y de pato, el cerdo y el caviar son yang.
Los cereales, hortalizas y verduras ofrecen el mejor equilibrio
entre el ying y el yang. Dentro de los nutrientes, la mayoría de las
vitaminas del grupo B y la vitamina C son ying mientras que las
liposolubles (A, D, E y K) y la B6 son yang. Estas clasificaciones
carecen de sentido alguno desde el punto de vista científico.

Las consecuencias

En lo físico
En la medida en que la dieta se
hace más severa, si se excluyen
alimentos considerados básicos
para el normal funcionamiento del
organismo, pueden darse situacio-
nes más o menos graves tales
como: desnutrición, anemia, défi-
cits múltiples de vitaminas y mine-
rales y mayor susceptibilidad a las
infecciones.

En lo psicológico
Las persona con ortorexia termina
rechazando el comer fuera de
casa para evitar tentaciones y por
ser contrario a sus teorías, se dis-
tancia de sus amigos y familiares,
pues todo su mundo gira en torno
a sus estrictas normas a cerca de
la comi-da. Su carácter se vuelve
irritable y amargo, debido al aisla-
miento a que suele dar lugar este
trastorno. Todo ello desemboca
en un círculo vicioso debido a la
falta de satisfacciones afectivas,
lo que se traduce en una preocu-
pación aún mayor por la comida.

O R T O R E X I A
“Mens enferma
in corpores sano”



En la ortorexia la prevención y el
diagnóstico precoz son esenciales,
ya que cuanto antes se diagnosti-
que, mejor es el pronóstico de la
enfermedad. Desde el punto de
vista dietético y nutricional, los
objetivos del tratamiento deben ir
dirigidos en primer lugar a cubrirlos
requerimientos nutricionales míni-
mos, aportando progresivamente
una mayor cantidad de alimentos
básicos hasta llegar al nivel ade-
cuado, considerando la edad, el

sexo, la talla y el peso real al inicio
del tratamiento.

Paralelamente se han de reestruc-
turar los hábitos alimentarios de
forma que la dieta sea completa,
equilibrada y bien distribuida a lo
largo del día. Los alimentos que se
han de incluir en la alimentación dia-
ria deben establecerse con arreglo
a lo que la persona ingiere espon-
táneamente, aumentando su varie-
dad y cantidad según su tolerancia

y evolución, por lo que su motiva-
ción y su disposición para aceptar
las orientaciones dietéticas son
esenciales. La introducción de ali-
mentos inicialmente re c h a z a d o s
debe realizarse gradualmente. En
líneas generales, el terapeuta expli-
cará la importancia de llevar a cabo
una alimentación variada y comple-
ta, introduciendo cada día la canti-
dad suficiente de alimentos básicos
necesarios para el buen funciona-
miento del organismo.

VIEIRO 70 / 2010
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O R T O R E X I A
“Mens enferma
in corpores sano”

El sentido común marca los límites

1 ¿Pasas más de tres horas al día pensando en tu dieta? 

2 ¿Planeas las comidas con varios días de antelación?

3 ¿Consideras que el valor nutritivo de una comida es más importante que el placer que te aport a ?

4 ¿Has disminuido tu calidad de vida a medida que aumentabas la calidad de tu dieta?

5 ¿ Te has vuelto más estricto en ese tiempo?

6 ¿Has mejorado tu autoestima alimentándote de forma sana?

7 ¿Has renunciado a comer alimentos que te gustaban para comer alimentos "buenos"? 

8 ¿Supone un problema tu dieta a la hora de comer fuera, y esto te distancia de tu familia y amigos?

9 ¿ Te sientes culpable cuando te saltas tu régimen?

10 ¿ Te sientes en paz contigo mismo y crees que todo está bajo control cuando comes de forma sana?

¿CREES QUE PUEDES PA D E C E R L A ?

Steven Bratman, médico estadounidense que acuñó el término de ortorexia a finales de los años 90, tras
sufrir él mismo sus síntomas, estableció unas pautas para ayudar a identificar aquellas conductas o com-
portamientos insanos con la comida.

Responder afirmativamente a cuatro o cinco preguntas significa que necesitas relajarte más en lo que
respecta a la alimentación. Responder afirmativamente a todas las preguntas, se traduce en una verda-
dera obsesión por la alimentación sana.

Sal de dudas con el test de Bratman

www.concellolaracha.com

Concello de

Por unha vida sá

D. José Manuel

López Varela

Alcalde-Presidente do

Concello de Laracha

Laracha
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de destacar
que, pese a
que el progra-

ma está destinado a alumnos de
una cierta edad, no estaría de más
hacerlo extensible a otras; pues la
sexualidad abarca desde los prime-
ros años de vida hasta los últimos.
La sexualidad es un concepto que
incluye muchos matices, no sólo es
sexo como piensa la mayoría de la
gente. La sexualidad es sentimien-
to hacia uno mismo y hacia los
demás, un contacto físico no exclu-
sivamente sexual, una orientación o
gusto sexual, una identificación con
uno u otro sexo… Este significado
global de la sexualidad es la idea
de la que partimos en el desarrollo
del programa y la que nos guía en
la selección de los distintos temas
a tratar y la forma en la que se tra-
tan.
Durante el transcurso del programa
intentaremos alcanzar dos objeti-
vos primordiales: por un lado que el
alumno disponga de la información
necesaria y, por otro proporcionar-
le una serie de habilidades y actitu-
des que favorezcan su desarrollo
personal y social en relación a su

VIEIRO 70 / 2010

Hemos

[ ] Carmen Lamas
Gesto

Psicóloga Vieiro

Un año más la Asociación Vi e i ro ha comenzado a impartir en el segundo trimestre del

curso escolar este programa elaborado especialmente para alumnos de 3º y 4º de

educación secundaria. Con él pretendemos sentar las bases de un buen desarrollo de

la sexualidad en chicos/as jóvenes que empiezan sus primeras experiencias.

P ro g r a m a
A f e c t i v o - S e x u a l

OFICINAS
Telf.: 981 700 368
Fax: 981 700 576

NAVE
Telf.: 981 703 108

LÁPIDAS
Telf.: 981 701 965

As Airas - Bértoa - CARBALLO (ACoruña)  /  Apdo. Correos 78  /  e-mail: info@marmolesgumersindo.com

Telf. 981 75 71 91 • Móvil 608 58 35 02
Avd. de las Flores, 32

15100 CARBALLO (A Coruña)

Regalos y Publicidad de Empresas

CHAVEIROS
PEGATINAS

CAMISETAS
SUDADERAS

MECHEIROS
BOLIGRAFOS

POLOS
GORRAS
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sexualidad. Por lo que respecta al
primero de los objetivos hemos de
decir que todo adolescente consi-
dera que dispone de toda la infor-
mación que va a necesitar. Si bien
es cierto que están muy informa-
dos gracias a los medios de comu-
nicación y especialmente a inter-
net, no es tan cierto que esa infor-
mación sea la correcta. Nuestro
trabajo es precisamente el de
c o r regir falsas informaciones y
aclarar dudas que un texto o un
vídeo no siempre resuelven.

Si hablamos de segundo objeti-
vo podemos empezar por decir que
es el más costoso de conseguir. La
educación, las costumbres, la pre-
sión social, las falsas creencias…
dificultan enormemente un cambio
de actitudes. El machismo, la
homofobia, el feminismo… no for-
man parte del pasado y muchos
alumnos pese a no considerar ni
poseer completamente ciertas acti-
tudes negativas, sí las transmiten
con sus gestos, comentarios, etc.
Es una herencia de su entorno de la
que no suelen ser conscientes.
Como ya hemos comentado este
objetivo es difícil de alcanzar pues-
to que nos enfrentamos en muchos
casos a lo que la familia, amigos e
incluso la sociedad han transmitido

a ese adolescente durante años.
Somos pues, agentes externos que
pretenden cambiar actos y actitu-
des contrarios a los de su entorno
significativo. Somos alguien que
viene de fuera a cambiar algo acep-
tado y llevado a cabo por todos los
que les rodean.

Centrándonos más en el progra-
ma nos gustaría comentar los con-
tenidos del mismo al tiempo que
mencionaremos la metodología a
seguir en su transcurso. 

El contenido se divide en dos
bloques en función de los objetivos
anteriormente mencionados, habla-
mos de una división teórica puesto
que en la práctica es inevitable la
superposición de temas dado que
todos se incluyen en uno: la sexua-
lidad. Nos encontraremos entonces
con sesiones dedicadas más inten-
samente a la afectividad frente a
otras en las que predomina la for-
mación a través de la información.
Las sesiones dedicadas a la afecti-
vidad tratan temas como el sexis-
mo, la homofobia, los buenos tra-
tos, la orientación sexual, la sexua-
lidad como algo individual y exclusi-
vo de cada uno, etc. El otro bloque
de temas lo forman los métodos
anticonceptivos, las infecciones de

transmisión sexual, la conceptuali-
zación de aspectos básicos, la
fisiología de la sexualidad, etc. Este
segundo bloque es quizás el más
trabajado de forma transversal en
los contenidos académicos, de ahí
que como dijimos anteriormente,
consideremos especialmente rele-
vante el primer bloque.

Por lo que respecta a la meto-
dología podemos decir en términos
generales que es muy dinámica. En
todas las sesiones se requiere de
la implicación del alumno tanto a
nivel individual como colectivo.
Trabajamos con todos los medios
disponibles intentando sacar el
máximo provecho de ellos. Las
sesiones suelen realizarse en las
aulas de estudio de los alumnos
con un tiempo de 50 minutos por
sesión, estas condiciones nos limi-
tan en cuanto a espacio y tiempo.
Sin embargo esta situación se opti-
miza si nos valemos de la cercanía
y somos lo más concisos posible. 

Algunas de las dinámicas de las
que nos servimos en ambos blo-
ques temáticos son el debate, las
representaciones o role playing, el
visionado de documentales, dinámi-
cas de interacción, trabajo grupal
sobre situaciones hipotéticas, dis-
cusión sobre casos propuestos por

los alumnos… La característica
principal es la participación activa
del alumno que, hemos de decir, se
consigue en la gran mayoría de
casos. El bloque temático que más
requiere de esta participación es
sin duda el referido a la afectividad
dado que la única forma de modifi-
car un comportamiento o actitud
es trabajando directamente sobre
él. Las dinámicas en las que se pro-
picia la relación entre alumnos de
muy distintas características son
las más productivas y enriquecedo-
ras para ellos y quienes los obser-
vamos. 

Nos gustaría terminar este artículo
haciendo una breve reflexión sobre
el grado de eficacia y aceptación
del que disfruta este programa.
Dentro de las nueve sesiones que
lo forman se realiza una breve eva-
luación de contenidos y satisfac-
ción tanto al principio como al final
de su implantación. Hemos de des-
tacar que en años anteriores el
alumnado ha mostrado una mejoría
considerable tanto en conocimien-
tos como en actitudes al tiempo
que nos participan un buen nivel de
aceptación de los temas y activida-
des realizados 

LAS SESIONES DEDICA-
DAS A LA AFECTIVIDAD
T R ATAN TEMAS COMO EL
SEXISMO, LA HOMOFO-
BIA, LOS BUENOS TRA-
TOS, LA ORIENTA C I Ó N
SEXUAL, LA SEXUALIDAD
COMO ALGO INDIVIDUAL
Y EXCLUSIVO DE CADA
UNO, ETC. 

EL ALUMNADO HA MOS-
TRADO UNA MEJORÍA
CONSIDERABLE TA N T O
EN CONOCIMIENTOS
COMO EN ACTITUDES AL
TIEMPO QUE NOS PA R T I-
C I PAN UN BUEN NIVEL DE
A C E P TACIÓN DE LOS
TEMAS Y ACTIVIDADES
R E A L I Z A D O S .
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las estadísticas,
los adolescentes
españoles cada

vez beben más y empiezan antes a
hacerlo, algunos entre los 13 y 14
años. ¿Por qué beben tanto algunos
de ellos? ¿Por qué la diversión
grupa! ha tomado como referencia
el alcohol? La bebida desinhibe y da
valor para hacer lo que no se haría
sin sus efectos; sirve para verse
distinto a cómo se es: más lanza-
do, locuaz, menos tímido. Se usa
también para provocar un senti-
miento de pertenencia a una gene-
ración con un mundo propio.

El adolescente se enfrenta a un pro-
ceso de cambio en el que se des-
p rende de caracteres infantiles
para construir una identidad adulta.
La ansiedad, la incomodidad física
y psíquica, y la incertidumbre sobre
el futuro desaparecen o se atenúan
con el alcohol. La sexualidad pre-
siona al adolescente desde dentro
y desde fuera. Las angustias y con-
flictos para acercarse al otro se

sortean mejor cuando la exigencia
interna desciende por el alcohol.
Se aturden para esquivar los límites
y aristas de la realidad, para sopor-
tar la fragilidad del amor, la imper-
fección de los padres, las dificulta-
des para lograr sus deseos y aliviar
el dolor que la existencia les causa.
Carecen de capacidad para la frus-
tración en una sociedad que valora
más lo que se tiene que lo que se
es, y que propone conseguirlo todo
rápido. Hay en esa etapa algo enig-
mático para los adultos. Se recha-
za a los adolescentes cuando
hacen ruido o ensucian la calle y se
minimizan sus problemas aludiendo
a la "edad del pavo" o recurriendo a
frases tópicas ("cosas de la edad").
Se les descuida porque nos asusta
su descontrol y la seguridad con la
que hablan cuando lo tienen todo
confuso. No conviene dramatizar.
Lo normal es que sean capaces de
controlar la situación cuando ten-
gan estas experiencias, pero no
hay que descuidarles.

El papel de los padres
¿Qué tenemos que hacer si sospe-
chamos que nuestro hijo bebe? En
principio, no mantener posiciones
equívocas, como condenar el alco-
hol mientras los adultos beben.
Conviene escucharles para saber
qué les ocurre y cómo se sienten.
Es bueno hablar con ellos y saber
qué relación tienen con el alcohol,
teniendo en cuenta que la gravedad
se anuncia cuando se convierte en
algo que necesitan para divertirse.
No es conveniente negar lo que
sucede, pensando que se les pasa-
rá. Este asunto forma parte de la
tarea educativa y los padres deben
tener información que les permita,
en el peor de los casos, pedir
ayuda. Enfrentarse a ellos de forma
excesivamente autoritaria tampoco
da buenos resultados, pues arruina
la posibilidad de dialogar. El estado
psicológico anterior a la adolescen-
cia condicionará su encuentro con
el alcohol. No es frecuente que un
chico formado en el respeto a su
persona y en un ambiente de liber-

tad, pero contenido por límites,
caiga en el consumo excesivo,
Frangoise Dolto, psicoanalista
especialista en infancia y adoles-
cencia, dice que con la droga el
deseo de vivir queda enterrado y el
adolescente regresa al estado de
bebé saciado, perdiendo la cons-
ciencia del propio sexo y de la iden-
tidad.

En tierra de nadie
Es importante el lugar que la socie-
dad destina a los adolescentes y
los modelos que le ofrece. Hoy,
viven un periodo cada vez más
extenso en una "tierra de nadie''
donde no está claro qué pueden
esperar del mundo y qué se espera
de ellos. Si a esto agregamos la
claudicación de valores ante las exi-
gencias mercantiles, no es extraño
que carezcan de referentes que
hagan posible la elaboración de la
crisis adolescente. Ellos buscan
cómo ser y los mensajes que reci-
ben valoran el tener

[ ] Isabel
Menéndez

Psicóloga Mujer Hoy

Los adolescentes re c u r ren al alcohol para vencer la timidez y esquivar los límites

que les impone la realidad. Y los padres deben saber cómo afrontar esta etapa.

Su primera copa  

Según

TENEMOS que saber con quién
y por dónde sale los fines de
semana, quiénes son sus ami-
gos y qué suelen hacer. Por lo
tanto, es importante que la
comunicación con ellos sea
buena. Tenemos que escuchar-
les y, a la vez, poner límites
que iremos ampliando poco a
poco.

ES POSIBLE que esté pidiendo
ayuda. Cuando empieza, los
padres deben poner en marcha
una contención que consiste en
hablar con él, de modo que se
sienta acompañado en su cre-
cimiento.

DETRÁS del alcoholismo ado-
lescente pueden esconderse
conflictos psicológicos que a
veces ocultan depresiones u
otro tipo de patologías.

DESDE las instituciones se ten-
dría que ofrecer a los adoles-
centes lugares donde ellos
pudieran gestionar su tiempo
de ocio. En los pocos sitios
donde se ha hecho, siempre ha
sido un éxito.

¿POR QUÉ SE invierte tan poco
en los adolescentes? ¿Es por-
que no son rentables a corto
plazo?

¿QUÉ PODEMOS HACER?

NO ES FRECUENTE
QUE UN CHICO FOR-
MADO EN EL RESPE-
TO A SU PERSONA Y
EN UN AMBIENTE DE
L I B E R TAD, PERO
CONTENIDO POR
LÍMITES, CAIGA EN
EL CONSUMO EXCE-
S I V O



educativos, encargados de poner a
nuestra disposición los medios tec-
nológicos necesarios y cediendo
una hora semanal con cada clase.
Esta coordinación y colaboración
por parte de los profesionales del
centro es condición fundamental
para el correcto desarrollo del
Programa.

En la aplicación del programa se
trabajan distintos temas en función
de la edad y el curso al que las
sesiones va dirigido. 

En cuanto a la sesiones de 1º
de ESO a lo largo de las nueve
sesiones se tratan los siguientes
temas: 
La autoestima para que conozcan
este concepto y clarificar aspectos
sobre su formación y los factores
que influyen en ella, así como facili-
tar información de cómo mejorarla
o cambiarla señalando la importan-
cia de ver las cualidades positivas
de uno/a mismo/a.

La asertividad para que diferencien
entre los diferentes tipos de com-
portamientos asertivos, pasivos y
agresivos, examinando las ventajas
del primero para una mejor comu-
nicación interpersonal, tratando de
que aprendan a reconocer su pro-
pia forma de afrontamiento ante
situaciones conflictivas para poder
incidir sobre ellas. 

La presión de grupo, que permite al
alumnado conocer sus pro p i a s
reacciones y aprender a anticipar
las consecuencias de estas.
Potenciando el desarrollo de una
autonomía  frente a la presión indi-
vidual o de grupo, favoreciendo y
fomentando la libertad de acción y
opinión de todo ser humano.
Tratamos las drogas tabaco y alco-
hol con el objetivo de conocer sus
principales componentes y deste-
rrar las creencias erróneas y falsos
mitos que existen sobre el uso y
abuso de esta sustancia. Se anali-
zan también las consecuencias que
tiene salir y abusar del alcohol bus-

cando alternativas de ocio en las
que el consumo de alcohol no
tenga cabida.

En las últimas sesiones tratamos el
tema de las emociones y la igual-
dad. Definimos las emociones y
sus diferentes tipos haciéndoles
conscientes de cómo influyen en
nuestros comportamientos y resal-
tando la importancia de aprender a
canalizarlas. Así mismo dedicamos
otra sesión para concienciar a
los/as alumnos/as a romper los
prejuicios sociales y concienciar de
la igualdad de cara a la manifesta-
ción de las emociones.

En cuanto a las sesiones de 2º
de ESO los temas son:
La Libertad entendiendo esta como
capacidad de opción o elección den-
t ro de posibles alternativas y buscan-
do una reflexión por parte del alumna-
do sobre las limitaciones que pode-
mos encontrar para alcanzarla e iden-
tificar las posibles re p e rcusiones de
cada una de nuestras elecciones.
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hace 10 años la
Asociación Vieiro
lleva a cabo

anualmente el Programa de
Habilidades Sociales
(Construyendo Salud), elaborado
por el Departamento de Psicología
Clínica de Santiago de Compostela,
y destinado a 1320 alumnos/as
aproximadamente de entre 12 y 17
años que cursan 1º,2º,3º y 4º de
ESO, Diversificación Curricular y
Garantía Social en los institutos car-
balleses Isidro Parga Pondal,
Alfredo Brañas y Monte Neme, así
como el Agra Leborís de A Laracha
y en el colegio Artai.

Las sesiones, de 50 minutos de
duración, tienen periodicidad sema-
nal y se prolongarán por espacio
de 9 semanas. De impartirlas se
encargarán las psicólogas María
Belén Álvarez Sande, Carmen
Lamas Gesto, Carmen Barre i ro
Couto, África Alberti y Carmen
Negreira Vieites.  Para llevar a cabo
un programa de estas característi-
cas es indispensable la colabora-
ción del personal de los centros

Desde

[ ] Carmen
Barreiro

Psicóloga Vieiro

E n t renamiento en 
HABILIDADES DE VIDA
La Asociación Vi e i ro, dentro de su labor preventiva, ha iniciado el pasado 11 de enero su

P rograma de habilidades sociales, destinado a los alumnos y las alumnas de secundaria. 

EQUIPO PSICÓLOGAS VIEIRO

Africa Alberti Belén Álvarez Carmen Barreiro Carmen Lamas Carmen Negreira Lara Rodríguez

I.E.S. Isidro Parga Pondal. I.E.S. Alfredo Brañas. I.E.S. Monteneme.
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Los estereotipos, viendo cual es el
conocimiento del concepto de iden-
tidad sexual del que parten y que
vean la influencia que llega a tener
este en la formación de nuestra
autoestima.  Se hace hincapié en la
diferenciación entre sexo y género.

Toma de decisiones concienciando
sobre lo importante que es saber
tomar una decisión y el importante
papel que juega la empatía en ese
proceso.

Tratamos también en este curso(al
igual que en 1º) los sentimientos, el
tabaco y alcohol  añadiendo en
este caso  una droga más, el can-
nabis para que conozcan sus efec-
tos y los riesgos de su consumo
corrigiendo falsos mitos.

Para finalizar se reflexiona sobre
las relaciones personales y los obs-

táculos que nosotros mismos nos
ponemos a la hora de mantener
cualquier tipo de relación, reflexio-
nando también sobre el papel de la
afectividad en la sexualidad.

En 3º y 4º las sesiones son:
Al igual que en primero y segundo
en estos cursos se trata también el
tema de la libertad.

Tratamos el tema de la agresividad
y la intolerancia descubriendo esta
como un signo no de fuerza sino de
debilidad y estimulando en los/as
alumnos/as la formación de menta-
lidades abiertas, reflexivas y flexi-
bles a favor de una convivencia soli-
daria y democrática. 

Relacionado también con el ante-
rior tratamos el tema de la igualdad
f a v o reciendo un conocimiento y
conciencia de la propia identidad

sexual y de cómo influyen en ella,
además de lo estrictamente bioló-
gico, la cultura, los valores, las tra-
diciones y las expectativas de los
demás. Se les hace ver como algu-
nos de esos factores pueden gene-
rar un mundo desigual y discrimina-
torio entre sexos y que en nuestras
manos está cambiarlo.

En estos cursos, al igual que en el
anterior vemos los temas de alco-
hol, tabaco, cannabis, añadiendo a
estos una droga más, la cocaína.
Acercando al alumnado una visión
más real de lo que es la cocaína y
sus efectos además de ver sus
condiciones de elaboración y la
cantidad de sustancias con las que
es adulterada, para aportar final-
mente alternativas de ocio más
saludables. 

Se finaliza en este caso con el
tema de la sexualidad con esta
sesión tratamos de desterrar mitos
y falsas creencias, que conozcan
los distintos métodos anticoncepti-
vos y las principales enfermedades
de transmisión sexual.

Los temas de todos los cursos son
tratados en cada sesión con una
actividad adaptada a su edad y que
les resulte agradable para aunar así
en la mayor medida posible, apren-
dizaje y diversión tratando un año
más que nuestro programa siga
teniendo la buena acogida de siem-
pre

I.E.S. Agra Leborís. Colegio Artai.

www.concellodelaxe.com

Concello de

Por unha vida sá

D. Antón

Carracedo Sacedón

Alcalde-Presidente do

Concello de Laxe

Laxe
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inicialmente la
oferta se cen-
traba en el

casco urbano de Carballo, la
demanda de otros centros escola-
res del ayuntamiento o zonas de la
comarca, generó la ampliación del
Programa a lugares como Laracha,
Razo, Rus o Sofán. 

El Programa de Escuela de Padres,
se enmarca en la labor preventiva
que desde la Asociación se lleva a

cabo. Funciona como un excepcio-
nal complemento al Programa de
Habilidades de Vida que se realiza
en los centros de Educación
Primaria y los Institutos de
Educación Secundaria del munici-
pio, un proyecto de promoción de
habilidades sociales y prevención
de drogodependencias. Está impar-
tido por la psicólogas BELEN ALVA-
REZ SANDE Y LARA RODRIGUEZ DE
LAS HERAS.

En no pocas ocasiones, los padres
y madres que asisten comentan la
necesidad de encontrar un punto
de acercamiento con sus hij@s
adolescentes en temas de tan difí-
cil abordaje como el grupo de
amig@s, el consumo de sustancias
adictivas (legales e/o ilegales) o la
sexualidad. Por otro lado, los pro-
genitores de niñ@s de educación
primaria, destacan el orgullo que
les genera el que ést@s les pre-
gunten acerca de lo que han apren-

Aunque

Escuela de Padre s

[ ] Belén Álvarez

Psicóloga Vieiro

Al igual que en años anteriores, la Asociación Vi e i ro ha puesto en marcha su Programa de Escuela de

P a d res. Es el noveno año que se imparten estas charlas a padres y madres del ayuntamiento de Carballo. 

Rúa Gran Vía, 23-25, 1º • Telf.: 981 70 27 55 • Fax: 981 70 26 85 • 15100 CARBALLO

FISCAL
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MERCANTIL

A S E S O R I A E R V A N T E SC
C

COOPERATIVA AUTOESCOLA
ONDE PODES OBTER TODA CLASE DE CARNÉS,

CURSOS DE MATERIAS PERIGOSAS (ADR),
CURSOS DE TRANSPORTISTAS

CARCOPACARCOPA

LIBRERIA - PAPELERIA BRAÑAS
C/ Gran Vía, 79 • Telf.: 981 70 00 10

CARBALLO (A Coruña)

Rúa da Igrexa, 32 - 2º • Telf./ Fax: 981 70 10 12 Móvil: 676 97 85 80
15100 CARBALLO (A CORUÑA) E-mail: info@carcopa.com

w w w. c a r c o p a . c o m

J. LUIS: 609 89 31 38
PACO: 676 97 85 77

PEPE: 676 97 85 78
VILA: 676 97 85 79

JOSÉ A.: 606 24 52 23
JOSÉ (OZA): 638 20 28 46
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dido esa jornada en sus “clases”, lo
que promueve el diálogo y la comu-
nicación sobre cuestiones impor-
tantes para la familia. 

El programa de Escuela de Padres
se realiza a través del contacto que
la Asociación mantiene con l@s
p resident@s de las ANPAS de
todos los centros escolares del
municipio. Si bien es cierto, que
cada año el número de madres y
padres que se suman a esta impor-
tante labor de mejora en la educa-
ción de sus hij@s, dista mucho de
ser una representación estadística-
mente relevante de la población de
un ayuntamiento tan numero s o
como el de Carballo.  

No obstante, quizá sea demasiado
pedir a unos padres que están tan
ocupados con lo que la vida les
puede ofrecer en la actualidad, que
destinen noventa minutos a la
semana a cuidar, renovar, corregir

y fortalecer la relación con sus
hij@s y con su pareja.

En este curso 2009-2010, se están
llevando a cabo desde el mes de
enero y hasta el mes de mayo, 11
grupos de Escuela de Padre s .
Están organizados de la siguiente
forma: dos grupos en el CEIP A
Cristina, un grupo en el CEIP
Bergantiños, un grupo en el CEIP
Canosa-Rus, un grupo en el CEIP
F o g a r, dos grupos en el CEIP
Gándara-Sofán, un grupo en el CEIP
Nétoma-Razo, un grupo en el CPR
Artai y un grupo en la Casa da
Xuventude. 

En total, el número de integrantes
de las Escuelas de Padres, engloba
a 165 padres y madres, que con
carácter semanal o quincenal se
reúnen con un objetivo común:
mejorar el funcionamiento del siste-
ma familiar que integran.

CONTENIDOS
Los temas que se abordan a lo
largo del Programa, son de diversa
índole, puesto que son los padres y
madres asistentes a cada grupo
quienes escogen de una extensa
lista que cada psicóloga que impar-
te la Escuela les presenta en la pri-
mera sesión. 

A menudo la temática es diferente,
según sea una Escuela de Padres
con hij@s en edad pre e s c o l a r,
escolar o con hij@s adolescentes. 
En este curso los temas más
demandados son:  

Normas, límites: cómo se ponen
y mantienen. 

Premiso y castigos.
Fomento de las habilidades

sociales y autoestima en los hijos.
Cómo ayudar a los hijos en sus

estudios.
Prevención de drogodependen-

cias. 
Las nuevas tecnologías (móvil,

Messenger, chat, videojuegos,…).

Cuándo y cómo comenzar la edu-
cación sexual.

METODOLOGIA
Para impartir cada sesión se hace
uso de diversos materiales, según
la temática lo requiera. Así, se utili-
zan montajes en powerpoint, fichas
de actividades, debates, vídeos,
canciones,…

El procedimiento se centra en la
implicación de todos los miembros
de la Escuela de Padres en la temá-
tica, a través de la manifestación
de sus miedos, la consulta de sus
dudas, la exposición de su propia
experiencia,… con la finalidad de
que asimilen lo mejor posible el
contenido de la sesión para poste-
riormente adecuarlo a la realidad
de su hogar y sistema familiar.

EVALUACION Y 
VALORACION PROGRAMA
No se realiza una evaluación inicial,
pues el estilo educativo que cada

padre o madre ejerce con su hij@
es propio de cada núcleo familiar y
no se puede ni debe evaluar.

Sí se realiza una evaluación al final
del Programa, con la finalidad de
explorar y calificar los contenidos
impartidos, su utilidad, el material
facilitado, el ambiente, la labor de
la psicóloga responsable de ese
grupo,... 

No sería adecuado terminar este
artículo sin agradecer a todos los
padres y madres la asistencia al
Programa, que han conseguido que
en los últimos dos años el número
de integrantes haya cre c i d o .
Desear que este crecimiento siga
una evolución positiva e invitar a
unirse a esta fantástica experiencia
a todos aquellos padres y madres
que estén interesados en progresar
en su importante labor diaria como
educadores de los hombres y muje-
res del mañana 

EL PROGRAMA DE
ESCUELA DE PA D R E S
SE REALIZA A TRA-
VÉS DEL CONTA C T O
QUE LA ASOCIACIÓN
MANTIENE CON L@S
PRESIDENT@S DE
LAS ANPAS DE
TODOS LOS CEN-
TROS ESCOLARES
DEL MUNICIPIO. 



canso y en función de esta explica-
ción se realiza una práctica de ela-
boración de un horario de estudio.
En esta sesión los alumnos se plan-
tean la posibilidad de optimizar su
estudio ganando así tiempo de des-
canso y una mayor efectividad de
su trabajo.

La segunda sesión se basa en las
distintas formas de estudio que
requieren las distintas asignaturas.
En un primer momento hablamos
de los pasos a seguir en el estudio
de cada tipo de asignatura, pasa-
mos a continuación a destacar el
papel protagonista de uno de esos
pasos: la comprensión. Como prác-
tica se les pide que lean un texto en
un tiempo limitado y contesten a
unas preguntas, veremos así si
poseen comprensión lectora.

La mayoría de los alumnos entien-
den por estudiar el mero hecho de
memorizar, si en la sesión anterior
comprendieron que hacer los debe-
res o leer también es estudiar, en
esta aprenden que entender algo
es la única forma de trabajar con

una información. Se les destaca lo
inútil de memorizar algo y recitarlo
en un examen.

La tercera sesión se dedica a una
de las técnicas de estudio más efi-
caces: el subrayado. Se les expli-
can las bases de esta técnica y les
proponemos una serie de símbolos
a usar en ella. Trabajamos en colec-
tivo un texto y luego de forma indi-
vidual.

Como ya hemos dicho anteriormen-
te la práctica es la mejor forma de
aprendizaje, de modo que en esta
sesión y en la siguiente la parte
central del tema será practicar.

La cuarta sesión consiste en ense-
ñar a los alumnos la técnica del
esquema. Una vez más explicare-
mos las bases teóricas que lo sus-
tentan, algunos consejos para su
realización y practicaremos en con-
junto y de forma individual.

Por lo que hemos podido observar
es una de las técnicas más conoci-
das por los alumnos quizás por ser

de las más usadas en los libros de
texto con los que trabajan.

La quinta y última sesión se
dedica a la preparación del examen
y a las condiciones a cumplir antes
y durante el mismo. Hablamos de
consejos a seguir ante las distintas
formas de llegar a ese temido
momento: teniendo el trabajo
hecho, disponiendo de una semana
para realizar el trabajo o tener ape-
nas dos días para estudiar toda la
materia. En esta sesión se hace
especial hincapié en el papel de la
relajación y las ocho horas de
sueño recomendables.

Como habéis podido observar el
programa trata muchos contenidos
en poco tiempo por lo que se ha
intentado centrar la atención en los
puntos clave de cada tema. 

Hemos de decir que la aceptación
por parte del profesorado ha sido
inmejorable y que, pese a lo que
pudiésemos esperar, el alumnado
lo ha acogido positivamente 
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[ ] María José
Dosil

Técnica Asociación
Vieiro

su nombre indica
es un programa
que va destinado

a enseñar a los alumnos una serie
de técnicas que pueden mejorar su
forma de estudiar y, por consi-
guiente, sus resultados académi-
cos. Nuestro objetivo es que todos
los alumnos, tanto los que desean
continuar estudiando como los que
no, aprendan una serie de trucos
que rentabilicen sus horas de tra-
bajo. Con este programa no pre-
tendemos forzar al alumnado a
estudiar más, sino enseñarles a
estudiar mejor. A lo largo de las
sesiones se darán unos contenidos
generales que cada alumno debe
aplicar dentro de sus posibilidades.
Pero antes de hablar de los conte-
nidos creemos necesario explicar
la metodología a seguir en la impar-
tición de las sesiones.

Cuando nos enfrentamos a cual-
quier nuevo aprendizaje la secuen-
cia de actuaciones que ejecutamos
es la siguiente: aprendemos la teo-

ría, realizamos una serie de prácti-
cas con ayuda de quien nos está
enseñando y, por último, aplicamos
nosotros mismos el conocimiento
adquirido. Pues esta será la meto-
dología a seguir en este programa
en cada una de las cinco sesiones
de las que consta. La parte más
importante, como ocurre en nues-
tra vida diaria, es la práctica indivi-
dual: cometer nuestros pro p i o s
errores y corregirlos nosotros mis-
mos.

Hablamos, ahora sí, de los conteni-
dos concretos de cada sesión que,
como podréis observar siempre
dispondrán de una parte teórica y
otra práctica:
La primera sesión se dedica a las
condiciones ambientales y a la pla-
nificación del estudio. Explicamos
la importancia de estudiar en un
ambiente controlado en el que se
cumplan un mínimo de condiciones
de temperatura, iluminación, silen-
cio, espacio y un largo etcétera. Se
destaca el papel central del des-

Como

P rograma de prevención del
fracaso escolar: técnicas de estudio

Este año la Asociación Vi e i ro ha estrenado un nuevo programa dedicado a alumnos de enseñanza

secundaria, en concreto a alumnos de 1º y 2º de E.S.O.  Surge como respuesta a una demanda cre-

ciente por parte de los docentes que ven limitadas sus posibilidades de actuación por tiempo, espe-

cialización, etc.
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En t re los 4 y los 10 años»
los niños pasan más tiem-

po frente al televisor (990
horas al año) que en el cole-
gio (960). Además, se calcula
que más de un millón de
m e n o res de nuestro país
navegan por la red. La mitad
lo hace en solitario, el 21% en
compañía de amigos y sólo el

21% junto a un familiar o pro-
f e s o r. El 38% se asoma asi-
duamente a webs de conteni-
do violento; el 28%, a páginas
pornográficas y el 16%, a
sitios racistas o xenófobos.
Por otra parte, el 44% de los
niños ha sido acosado sexual-
mente en internet. 

...Y LA POSIBLE SOLUCIÓN

Para que un joven se vuelva adicto -afirma el psiquia-
tra -debe existir un prolongado proceso previo. Si esto
ha ocurrido, es muy probable que se deba a una falta
de atención al niño. ¿Hemos controlado su entorno de
forma inteligente (televisión, juegos, amistades...)? ¿O
hemos pensado que iba a educarse solo? No podemos
abandonarle a su suerte ante la televisión, la red o la
consola de videojuegos. Si el niño carece de oportuni-
dades para el normal desarrollo social, su contacto
con otros niños de su edad se verá comprometido. Por
lo tanto, debemos demostrarle que el mundo real
posee más elementos que el virtual. También es bueno
compartir con él el uso de televisión, internet y video-
juegos y limitarlo a ciertas actividades.

Los adolescentes que buscan rehabilitarse de las drogas han aumentado un
24% en el primer semestre del año respecto al mismo período del año pasado,
según datos recogidos por Proyecto Hombre. El subdirector de la funda-
ción, Oriol Esculies, ha reclamado que la educación contra las drogas "tenga
continuidad en la carrera académica y vaya más allá de repartir folletos"

Más solicitudes de ayuda

Los hábitos de los
padres, sobre todo en lo

que respecta a la práctica
de deporte y al consumo
de tabaco y alcohol, influ-
yen poderosamente en los
hijos, según un informe de
la Fundación Kovacs.

El estudio demuestra que
los hijos tienden a reprodu-
cir las costumbres de sus
padres, tanto las saluda-
bles (la práctica de depor-
te), como los perjudiciales
(pasar demasiadas horas
delante de la televisión).
Curiosamente, y según
demuestra este informe,
parece ser que el ejemplo
de la madre tiene una in-
fluencia todavía mayor.
Mientras que el hecho de
que el padre, por ejemplo,
beba alcohol no influye
sobre sus hijos, el que la
madre lo haga dobla el ries-

go de que sus hijos beban
(especialmente las niñas).
El nivel sociocultural de los
padres parece ser decisivo
en cuanto a hábitos de los
adolescentes, no así el tipo
de colegio, ya que se han
obtenido resultados simila-
res tanto en colegios públi-
cos, como en privados y
concertados.

Un 10 % de los estudiantes entre 14 y 18 años reconoce haber
conducido bajo los efectos del alcohol en

el último año y el 22% de los estudian-
tes de entre 14 y 18 años re c o n o c e
haber sido pasajero durante los últi-
mos 12 meses de vehículos conduci-
dos bajo los efectos del alcohol. Estas
cifras extraídas de la E n c u e s t a

Estatal sobre el Uso de Drogas en
E n s e ñ a z a s
S u p e r i o re s, son alar-
mantes, considerando
que los efectos del

alcohol sobre la conduc-
ción en los jóvenes son aún

más relevantes: altera las
capacidades para la conduc-

ción segura y modifica la re s-
puesta al trauma, influyendo así
s o b re la gravedad y el pro n ó s t i-
co de las lesiones. Según ha

explicado el doctor J u a n
C a r l o s

González Luque, asesor médico del Observatorio nacio-
nal de Seguridad Vial de la Dirección General de Tr á f i c o
durante su intervención en el 58° Congreso Nacional de
Asociación Española de Pediatría (AEP), "se estima que el
riesgo relativo de sufrir un accidente mortal con alcoholemias de
0,8 g/1 es máximo entre la población de entre 16 y 17 años".
Según datos del Instituto Nacional de Toxicología del 2007,
uno de cada cuatro conductores fallecidos menores de 20 años
p resentó alcohol en su organismo. Aunque el consumo de alco-
hol entre los estudiantes ha descendido en términos generales,
en los últimos años, "la frecuencia de borracheras entre aquellos
que consumen alcohol durante el último mes mantiene una fre-
cuencia ascendente desde el año 94", explica el doctor González
Luque. De hecho, según el Plan Nacional Sobre Dro g a s, aun-
que se reduce la extensión del consumo de alcohol, parece que
aumenta la frecuencia de episodios de consumo intensivo o pro-
blemático entre los que beben. Además, las cifras de mort a l i d a d
y las circunstancias que la rodean demuestran que "la pre s e n c i a
de sustancias psicoactivas en conductores fallecidos es fre-
cuente", destaca el doctor J o rdi Mateu, coordinador de la
Comisión de Seguridad y Prevención de Accidentes de la
Asociación Española de Pediatría (AEP). En este sentido y
según datos del Instituto Nacional de To x i c o l o g í a, en el año
2007 un 22,4% de los conductores fallecidos pre s e n t a ron alco-
hol en su organismo, un 8,4% alcohol y otras drogas y un 8,6%
medicamentos y/o drogas sin alcohol

El ejemplo de los padres, 
crucial para la buena 
salud de los hijos

El tabaco y el corazón

MENOS HUMO, MENOS INFARTO

YA SABEN que se está re f o r-
mando la Ley Antitabaco que

tenemos en España desde
2005 y que, con pocas excep-
ciones, se ha incumplido de
forma general. Entre esas
excepciones están los centro s
de trabajo, que acogieron la pro-
hibición con bastante tranquili-
dad y que hoy son bastiones del
a i re limpio. Aunque no van a pro-
hibirnos fumar en todas part e s
desde el primer día de 2010, no
p a rece que vaya a tardar mucho

el desarrollo de la ley y, aunque
muchos están preocupados por
las consecuencias que puede
a c a r re a r, hay datos que indican
que puede ser beneficioso para
la salud de muchos: con la ley
a n t e r i o r, por ejemplo, ya des-
cendió el número de infartos en
el primer año de aplicación. Y
es que fumar es el factor de
riesgo más importante para el
corazón, y éste es el órg a n o
que más problemas médicos da

EL PROBLEMA...

Adicción a internet 
y a la televisión

3 horas y 40 minutos diarios pasan,

como media, los niños de 4 a 14 años

f rente al televisor

Demasiado alcohol al volante

El perfil del drogode-
pendiente adolescente
es un joven de 19,5 años y que
tiende al consumo simultáneo;
el 73% de los atendidos el año
pasado eran politoxicómanos y
el 32% ni estudiaba ni trabaja-
ba. Esculies insisto en la idea
de "no esperar a que el adicto
dé el primer paso". Sólo un
28% de los adultos pidieron
ayuda por su propia voluntad 
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Lo que hay que 
p rohibirles 

[ ] Antón Louza

Redacción Vieiro

Ellos quieren elegir libremente (y

muchas veces pueden -y deben- hacer-

lo), pero también re q u i e ren límites e

incluso recibir un 'no' rotundo. Así,

a p renden a diferenciar y crecen como

personas asertivas, con criterio pro p i o .

¿Cuáles son esas negaciones positivas?

SU SED
DE INDE-
P E N D E N -

CIA CON LA NO MENOS IMPERIOSA
NECESIDAD DE CONTROL ES UNA DE
LAS LABORES VITALES DE LOS
PADRES. Porque si la primera es fruto
de su desarrollo personal -desvincula-
ción psicoemocional de los progenito-
res; descubrimiento de sus propios
valores-, la segunda es básica precisa-
mente para que dicha evolución esté
bien orientada y sea positiva.

DIÁLOGO, CONSENSO Y FIRMEZA
«Los adolescentes necesitan retar y
cuestionar los criterios paternos, les
atrae todo lo que se les prohíbe», sos-
tiene la psicóloga Blanca Betes. Para
evitar la atracción implícita a las nega-
tivas, «es mejor explicarles por qué no,
contestando a sus preguntas y dialo-
gando, enseñándoles a razonar y a
pensar en las consecuencias de sus

actos, advirtiéndoles de los peligros
desde y para el momento presente, ya
que para ellos el futuro no existe, viven
en el día a día», añade. La premisa para
que todo funcione es decir la verdad;
no mentir presupone la responsabilidad
ante sus propios actos; significa respe-
tarse a uno mismo y a los padres. Se
trata de que aprendan «a poner sus
límites, y eso se consigue educando,
no prohibiendo», dice por su parte la
también psicóloga Paola Delgado.

NI VIOLENCIA, SEXISMO, XENOFOBIA...
Todo lo que atente contra la dignidad
humana (no sólo los comportamientos
sino también las manifestaciones ver-
bales, que suelen ser el vértice del ice-
berg) y aquello que ponga en riesgo su
salud debe frenarse en seco pero sin
negarse, sino dando ejemplo y ofre-
ciendo alternativas. «Todos acumula-
mos agresividad; si no se expresa
puede ser autodestructiva o bien 'des-

b o rdarse' en un momento dado.
Expresar la rabia y la ira sabiendo
cómo y cuándo es lo correcto; los
padres deben explicarles que tienen
derecho a enfadarse pero no a agre-
dir», añade Delgado. «Hay que refor-
zarles el respeto por las diferencias
entre personas y esto empieza respe-
tando sus inclinaciones en casa: 'te
dejo escoger desde pequeño, por
ejemplo, qué quieres cenar pero siem-
pre dentro de una alimentación sana;
es decir, te enseño a elegir, a decir que
no'».
...NI DROGAS O SEXO SIN
PROTECCIÓN
«Deben saber que el alcohol y las
demás drogas no son 'un sitio donde
esconderse cuando las cosas van
mal'», señala. Lo adecuado es educar-
les en el control, porque están rodea-
dos de estímulos -como los sexuales-
inevitables 

Congeniar

www.concellomalpica.com

Concello de

Por unha vida sá

D. José Ramón

Varela Rey

Alcalde-Presidente do

Concello de Malpica de

Bergantiños

Malpica
de Bergantiños
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ESTADÍSTICA

Sobre Información, orientación 
y servicio jurídico primer trimestre 2010

Hombre
Mujer
Joven

Total

22
16
34

72

Atención personal

Hombre
Mujer
Joven

Total

1
17
2

20

Atención telefónica
H M J

15

3

1

Interesados

Hermanos

Madres

Padres

Cuñados

Amigos

Esposas

Asociaciones

Novias

Tios/as

Hijos

Edu. Social

Abogados

Trab. Social

2

14

32

1

1

2

1

1

Atención personal

H M J

2

3

7

1

1

1

1

1

1

1

Atención telefónica

52

4

21

3

1

2

3

1

1

1

3

Total

H M J

2

2

1

12

3

Información

Sobre Drogas

Alcohol

Centros

Demanda Juridc.

Delg. Gobierno

Hacienda

Xunta

Jef. Tráfico

Segur. Social

Otros

1

3

1

5

1

2

1

3

23

2

2

1

5

Atención personal

Otras visitas 18 Otras llamadas 239

H M J

1

4

2

1

6

4

1

1

1

1

Atención telefónica

7

5

9

44

14

3

3

7

Total

Parentesco

Motivo de la demanda

Gestiones Juzgados  . . . . . . . . . . . . . . . . . .7

Gestiones Abogados  . . . . . . . . . . . . . . . . .15

Rec. Deleg. Gobier.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .4

Escritos varios Adm.  . . . . . . . . . . . . . . . . .10

Juicios. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3

Asist. Judicial. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .7

Justicia gratuíta  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .0

Gest. varios organismos. . . . . . . . . . . . . . .17

Declaración Juzgados.  . . . . . . . . . . . . . . . .2

Gestiones prisiones.  . . . . . . . . . . . . . . . . . .0

Asistencia Notificación Judicial.  . . . . . . . . . .0

Visítenos sin
compromiso

Rúa Hórreo, 7 • CARBALLO
Telf.: 981 75 58 73
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- Tipología/s del recurso: ONG/Fundación
privada

- Temática/s del recurso: Pre v e n c i ó n ,
Información

- Descripción del recurso: Dentro de la web
de OSASUN EKINTZA se incluye un punto de

acceso a una serie de juegos/tests que per-
miten un recorrido virtual por el mundo de

las drogas para lograr el objetivo de la
reducción de los riesgos y daños asociados

a su uso. Los tests propuestos son: (guía
para reducir los riesgos asociados al uso de

drogas),  (guía para la promoción de la salud
dirigida a familiares y amigos de usuarios de

drogas), (información sobre drogas para
mujeres), (información sobre drogas para el

trabajador y para el encargado), 
- País: España

- Idioma/s: Español

- Tipología/s del recurso: ONG/Fundación pri-

vada
- Temática/s del recurso: Pre v e n c i ó n ,

Asistencia, Integración social
- Descripción del recurso: Nació en el año

1985 por iniciativa de cinco asociaciones
que trabajaban en la problemática de las dro-

godependencias y que fueron conscientes de
la necesidad de aunar esfuerzos y compartir

experiencias para conseguir optimizar los

recursos existentes. Su principal objetivo es

la elaboración y difusión a sus asociados de
informaciones relacionadas con la preven-

ción, asistencia, rehabilitación e integración
social del drogodependiente. Actualmente

agrupa más de 300 asociaciones de todo el
territorio español.

- País: España
- Idioma/s: Español
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SOCIDROGALCOHOL NEWS es un vehículo mensual de comuni-

cación entre los asociados. Se nutre de las aportaciones de los

socios y se distribuye básicamente por correo electrónico. Es un

instrumento abierto y una propuesta para enviar y difundir activi-

dades profesionales, corporativas y personales.

Contenido: Nuevo fármaco disponible en el SNS para adictos a

opiáceos -  Felicitación de la Junta de SOCIDROGALCOHOL -

Próximas XXXVII Jornadas: Oviedo 22 a 24 abril 2010 - El

Ministerio aplaza el tema la regularización de los MESTOS -

Jornada se sensibilización de alcohólicos rehabilitados -  Guía de

Buenas Prácticas de FARE -  Los problemas relacionados con el

consumo excesivo de alcohol - SUSTANCIAS EMERGENTES: LAS

NUEVAS DROGAS -  La situación en Catalunya -  ADICCIONES:

número especial sobre el clubbing .

Para descargar la versión en PDF:

http://socidrogalcohol.psiquiatria.com/documentos/sn_diciem-

bre_2009.pdf

En el Informe Mundial sobre las Drogas, 2009 se indica que los

mercados mundiales de cocaína, opiáceos y cannabis se mantienen

estables o han disminuido, pero se teme que la producción y el con-

sumo de drogas sintéticas estén aumentando en los países en des-

arrollo.
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