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CARTA DEL DIRECTOR

aran@vieiro.org

DROGAS SINTETICAS

Inducen a cometer actos de extrema agresion

Personas que consumen ‘sales de bario”doblan su fuerza.

B : los efectos de esta
aJO droga sintética se

encontraba el llama-
do ‘canibal de Miami” cuando atacé
a un indigente. Las drogas sintéti-
cas como las “sales de bano” que
consumié Ruby Eugene, llamado “e/
canibal de Miami” por la prensa y
que se venden como Cloud 9 o
Ivory Wave, generan que el adicto
se descontrole totalmente y que en
el marco de esa sobreestimulacién
incluso pueda doblar su fuerza,
estas drogas también provocan alu-
cinaciones visuales, tactiles, olfati-
vas y anestésicas.

“Hay una desconexion total (con la
realidad). La droga te genera el
doble de fuerza. La persona no
puede ser reducida por tres o cua-
tro personas, tiene mas energia’,
el efecto del narcético puede durar
hasta cuatro horas. Afectan de
acuerdo al estado emocional del
consumidor y su salud mental.

Esta droga es “como un tipo de
cocaina superpoderosa producida
en laboratorios” que altera en el

cerebro los mecanismos que ayu-
dan al ser humano a frenar los
impulsos. “La relacion de control e
impulso que dispara estos meca-
nismos se pierde porque esta
droga altera el I6bulo frontal que
ayuda a medir las consecuencias, a
controlarse; altera la amigdala den-
tro del cerebro que lleva al impulso,
y al hipocampo que ayuda a regular
a que uno no actue bajo todos los
impulsos”.

“Eso, unido a personas que puedan
tener una predisposicion de psico-
patologia mas severa, como en el
caso de la poblacion de indigentes
que tiene historial de bipolaridad,
esquizofrenia y otros problemas
mentales, es una combinacion mor-
tal”, agrego.

Posiblemente el sur de Florida “vea
otros casos similares” como los
que protagonizaron Eugene vy
Brandon de Leon, porque estas
sustancias son faciles de conse-
guir, economicas y suponen ‘“una
nueva generacion de droga”. =
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OPINION

presidente@vieiro.org

José Manuel Vazquez
Presidente de Vieiro

LA SALIDA

DE ESTE
PROBLEMA

SE ENCAMINA
HACIA LA
PREVENCION
PARA REDUCIR
EL CONSUMO,
PORQUE SON
PRECISAMENTE
LOS CONSUMI-
DORES LOS
QUE CON SUS
COMPRAS A
LAS ORGANIZA-
CIONES CRIMI-
NALES, LES
PROPORCIONAN
SU SUSTENTO

(LEGALIZAR

LAS DROGAS?

Ha un supuesto que dice
y que si las drogas se

legalizan, se acabaria
con el narcotrafico y el problema
de la adiccion seria controlable.

La experiencia desmiente este
supuesto. A excepcion de Holanda,
todos los paises o estados que han
experimentado esquemas de legali-
zacion o de despenalizacién han
regresado a sus anteriores esque-
mas prohibicionistas. La causa: la
epidemia de adicciones que han
surgido como resultado de poner al
alcance de todos sustancias que
modifican ampliamente la conducta
humana.

Contra el resurgimiento de todas
las drogas que se constituyen en
una amenaza van a Ser necesarias
aun mayor determinacion e innova-
cion. Se necesita la dedicacion
renovada de todas las familias para
mantener a nuestros hijos alejados
de la miseria y la adiccion.

La legalizacion de las drogas es
simplemente una capitulaciéon. Es
renunciar a la esperanza de un futu-
ro libre de drogas para nuestras
proximas generaciones

Seguidamente se transcriben algu-
nas consideraciones por lo que las
drogas no deben legalizarse y algu-
nas incoherencias surgidas por
aquellos que estan a favor de la
legalizacion.

Los nuevos beneficiarios por la
legalizacion serian las empresas
multinacionales las “biofarmacéuti-
cas” que seran muy rentables, efi-
cientes y productivas las que van
recoger los frutos de un mercado
cautivo (dada la dependencia gene-
rada) en detrimento del narcotrafi-
cante.

Despenalizar y liberar el mercado,
favorecera, en consecuencia, el
consumo de drogas, dado que la
sociedad percibira esta costumbre
como favorable y se asociara, ade-
mas a un menor rechazo social.

La legalizacion de drogas blandas
serd el acceso al consumo de
otras drogas duras, generando un
incremento del mercado actual. El
consumo de drogas duras como la
heroina, cocaina y éxtasis (penali-
zada en la mayoria de los paises)
seguira rindiendo muchos mas fru-
tos para el narcotréfico.

Conviene destacar que todo tipo de
droga genera adiccion en mayor o
menor grado. El organismo se
adapta a la presencia de la droga
por lo que es indispensable aumen-
tar las dosis para lograr los efectos
placenteros iniciales o cambiarse a
drogas mucho mas adictivas.

Quienes piden liberar el mercado
de las drogas como una estrategia
para combatir el narcotrafico pien-
san que el mercado es homogéneo
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y la competencia que surja en el
ambito legal ejercerd su benigna
influencia sobre la estructura de la
oferta, disminuyendo asi las ganan-
cias estratosféricas.

Sin embargo, estan lejos de la rea-
lidad. Si bien los ahora narcotrafi-
cantes pasaran a ser comercializa-
dores y los productores grandes
empresarios, los consumidores no
dejaran  de ser drogadictos.
Tendremos grandes multinaciona-
les de la droga legalmente estable-
cidas que haran importantes contri-
buciones a la hacienda publica y
veremos grandes procesos de
fusiones y adquisiciones. Por sus
utilidades, la nueva rama de la
“industria farmacéutica” estara
entre las mas grandes empresas
del mundo.

El problema de la drogadiccion no
acabaréa ahi, por el contrario, sufri-
ra una especie de metastasis y se
extendera hacia otros sectores de
la poblacion.

Los precios podrian muy bien dis-
minuir en principio (todo equivaldria
a cuanto se elevarian los costos de
produccién, distribucién e impues-
tos) vy ello facilitaria su acceso. La
sociedad habria perdido otra bata-
lla al permitir que la logica de los
intercambios mercantiles trasto-
quen los valores humanos mora-
les, familiares, sociales e espiritua-
les.

El mercado no quedara exento de
practicas comerciales distorsiona-
das, como son actualmente la
venta de bebidas alcohdlicas a
menores de edad.

Cuando se legalizd el alcohol en
Norteamérica, la mafia comenzd a
vender marihuana y cuando de des-
penalizd el consumo de ésta
(cayendo sus precios) estas organi-
zaciones introdujo la cocaina como

gran mercado y en segundo térmi-
no la morfina y la heroina. Si se
legalizaran esas drogas, la mafia
venderia heroina, morfina, crack o
cualquiera de las 147 drogas ilega-
les que existen, cada cual tan o
mas danina que la otra.

Si legalizando las drogas se termi-
nara con la mafia, seria necesario
legalizar todas las drogas y todos
los delitos que perpetran, entonces
la sociedad no podria funcionar.
Vds. se imaginan a un chofer de
autobus inyectandose heroina por-

que tiene el sindrome de abstinen-
cia en su horario de trabajo, 0 a un
piloto con un “pase” en pleno vuelo.
Maestros de escuela o jueces
dopados en medio de sus clases o
en medio de sus sentencias. O en
el Congreso con parlamentarios
“arrebatados”. Como suponer una
manifestacion laboral o estudiantil
en plena euforia y la policia con un
“colocon” para controlarlos.

Debe tenerse en cuenta que la
mafia no sélo se mueve en el nego-
cio criminal de las drogas, también
se ocupa del juego y de la apuesta,
de la “proteccién de personas vy
empresas”, de robos y desmantela-
miento de vehiculos, de la trata de
blancas, de la adulteracion de los

licores, de la prostitucion en todos
sus niveles, de los asaltos organi-
zados, de las estafas y cualquier
otra actividad que puedan sacarle
un lucro importante. El codigo de
esta gentuza es invadir nuevas
competencias cuando queda sin
ingresos de alguna otra “actividad”
que tenian establecida.

Contrario a quienes piensan que las
drogas podrian legalizarse, actual-
mente la humanidad esta luchando
por la vida, por la salud, por los
valores positivos. Por esta razon
es que cada dia mas, se restringe
incluso, el uso de las drogas per-
mitidas como el tabaco y el alco-
hol.

La salida de este problema se
encamina hacia la prevencion para
reducir el consumo, porque son
precisamente los consumidores los
que con sus compras a las organi-
zaciones criminales, les proporcio-
nan su sustento.

El Estado gastaria exactamente los
miSmMOS recursos y seguramente
mas en concepto de rehabilitacion,
ya que al liberar la droga seria mas
facil conseguirla y existiria un
mayor consumo; al haber mayor
consumo habria mas abuso y en
consecuencia mayor cantidad de
drogodependientes.

Traficar con drogas son delitos y
deben reprimirse. La solucién al
problema criminal no es rendirse.
Es como si alguien planteara que,
en virtud de que no se pueden evi-
tar los robos y atracos a bancos o
disminuir los asesinatos, entonces
legalicemos estas actividades y se
resolveria el problema.

No se puede permitir que la mafiay
la drogadiccion nos impongan a
toda la sociedad su conducta des-
viada y tampoco los Estados se
pueden rendir. =



Saluda

Concello de

D. José
Muino Dominguez
Alcalde-Presidente

Concello de Cabana
de Bergantinos

Cabana

de Bergantinos

a ser un problema principal entre los adolescentes y los jovenes. Esta relacion habitual,

E n los dltimos anos las adicciones y las drogas pasaron de ser un problema secundario
cotidiana y “normal” con las drogas muestra la tendencia al agravamiento del problema.

Por eso debemos buscar propuestas alternativas basadas en la comprension y el respeto que
eviten que la droga se convierta en nuestra companera de viaje.

Quiero agradecer a VIEIRO la oportunidad que me ofrece para mandar un mensaje positivo a
esta sociedad que se comporta cada vez de manera mas individualista en la que prevalece
mas el éxito personal que el bien social.

Por una vida sana

www.concello-cabana.com
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CONTROLA

los medicamentos que tomas

Las adicciones de tus hijos dependen de ello.

S egu rn comunicado
de Narcocon (pro-

grama internacio-

nal sin animo de lucro para la reha-
bilitacion por drogas), mas de la
mitad de los nifos estadouniden-
ses ha consumido alguna droga ili-
cita o ha abusado de alguna droga
obtenida con receta médica al ter-
minar la escuela secundaria y apro-
ximadamente el 60 por ciento ha
bebido alcohol. En Europa, aunque

se estan viendo mejoras respecto
del consumo de drogas entre los
jovenes, sigue siendo alta la tasa
en policonsumo, mientras la prolife-
racion de productos sintéticos

como la mefedrona y el cannabis
sintético es preocupante.

Una de las raices del problema es
que muchos de estos jovenes se
convencen facimente de que los
medicamentos (drogas con receta
médica) son mas seguros. Cuando
ven que a ellos mismos 0 a sus
amigos se los facilitan como algo
normal por problemas de concen-
tracion, de integracion en la escue-

la o por lesiones, e igualmente
cuando ven que sus padres los con-
sumen con relativa frecuencia para
los problemas de ansiedad, sueno
o dolor, no es dificil entender que

también ellos los consideran sus-
tancias de las que se puede abusar
con seguridad. Sin embargo, las
drogas con receta son adictivas, y
es bastante facil sufrir una sobre-
dosis de alguna de ellas.

(Qué pueden hacer los padres que
descubren que sus hijos son adic-
tos a este tipo de drogas?
Narcocon establece, sobre todo,
dos acciones esenciales:

Hablar con los hijos de una forma
abierta acerca del uso de drogas
puede causar un efecto positivo en
ellos. Es importante que ambos
padres estén de acuerdo en la pos-
tura anti-drogas y anti-alcohol que
toman.

Cenar en familia cinco o mas veces
a la semana coincide, segtn estu-
dios del programa, con un consu-
mo de drogas mas bajo que el que
se encuentra en las familias donde
las cenas comunales se celebran
tres 0 menos veces a la semana. =
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LAS MUJERES

las mas beneficiadas del

Proyecto Red de Xiada

Las cifras resultantes del proyecto Rede Xiana, puesto en marcha por la Diputacion de A Coruna y cofi-

nanciado por el Fondo Social Europeo, hablan por si mismas. Y dicen que las mujeres, las mas perju-

dicadas por la crisis economica y las que mas problemas se encuentran para su insercion laboral, ain

tienen mucho que decir. Como ejemplo, una de las conclusiones: del total de participantes en este pro-

grama de fomento de empleo, cerca del 77% fueron mujeres de entre 25 y 54 anos. Hay mas: casi

el mismo porcentaje de ellas han logrado un empleo después de asistir a la formacion, tanto practica

como teorica, al amparo de este proyecto europeo.

Rede Xiana (acrénimo de Rede
para a Xestion Integral, Accesibili-
dade, Novas Tecnoloxias e Adap-
tabilidade no mercado laboral
galego), es un proyecto de fomen-
to de empleo que, gestionado por
la Diputacion de A Coruna y cofi-
nanciado por el Fondo Social
Europeo, trabaja con personas
desempleadas de toda la provin-
cia. La convocatoria incluye ayun-
tamientos de menos de 50.000
habitantes, ya que tanto Ferrol
como A Coruna y Santiago dispo-
nen de un proyecto propio para
este mismo fin.

En el disefio del proyecto Rede
Xiana hecho desde la Diputacién
coruhesa se tuvieron en cuenta
muchos factores, pero uno de
ellos, casi el fundamental, fue el
de trabajar en la promocion de la
diversificacion profesional y en la
lucha contra los estereotipos de
género. Por eso, l6gicamente, se
pensé mucho en las mujeres,

grandes perjudicadas por la cri-

sis. Y no solo por eso, ya que el

estudio hecho desde la institu-

cion provincial confirma que ellas
presentan mas dificultades para

la insercidn laboral por cuestio-

nes tan basicas como la des-
igualdad de acceso a los recur-
so0s, la escasa participacion en la
vida del entorno, la falta de ser-
vicios locales que faciliten la con-
ciliacion, la deficiente formacion
y/0 experiencia, y la no adecua-
cion de su formacion a las nece-
sidades de calificacion actuales.

Por eso a ellas se dirigieron
buena parte de los planes forma-
tivos y las practicas en empresas
colaboradoras. Y, por eso, ellas
han sido las grandes beneficia-
rias.



Porque en la formacion tedrica, de
un total de 529 participantes, 406
fueron mujeres. Y en las préacticas
no laborales en empresas ellas fue-
ron 379 de un total de 494.

En definitiva, las mujeres han sido
las principales receptoras de las
45.109 horas de formacion tedrica
y 132.600 horas de formacion
practica en empresas y entidades
de la provincia.

Insercion laboral

Sobre la insercion laboral, las cifras
también son positivas. Tras com-
pletar la formacién teorica y practi-

Mujeres Insertadas por tramo de edad

B Menor de 25 afios B Entre 25 y 54 afios O Mayores de 54 afios

ca han conseguido un empleo esta-
ble 207 personas. De ellas, 161
son mujeres. En diciembre del
2011 el nimero de trabajadores
formados al amparo de Rede Xiana
ya era de 395, aunque por el
momento no estan divididos los
datos por sexo.

Si lo estan por edades. Y de las
161 mujeres que estan ahora
mismo trabajando, 12 menores de
25 anos han conseguido un empleo
por cuenta ajena, una ha puesto en
marcha un negocio y tres han deci-
dido mantener su formacion.

En el tramo entre 25 y 54 anos,
134 trabajan por cuenta ajena, dos
han montado un negocio y tres con-
tindan formandose de cara al futu-
ro.

En el sector mas perjudicado por la
actual situacion econdmica, la de

Revista de Informacion en

Mujeres insertadas por colectivos

1%

48%

mayores de 54 anos, seis de las par-
ticipantes en Rede Xiana han sido
contratadas por alguna empresa.

Combinando todos los datos y a
modo de conclusion, los resultados
del proyecto liderado por la
Diputacion Provincial de A Coruna
en colaboracion con el Fondo
Social Europeo son los siguientes:
27 paradas de larga duracion han
obtenido un empleo por cuenta
ajena y una ha puesto en marcha su
propio negocio; Seis mujeres con
discapacidad y nueve inmigrantes
han obtenido un empleo por cuenta
ajena; 110 en grave riesgo de
exclusion tienen trabajo y dos han
creado una empresa; 86 se han
insertado en el sector y en la acti-
vidad para la que obtuvieron forma-
cién al amparo de Rede Xiana.

Porcentualmente, los resultados
también se pueden resumir en que
las mujeres incorporadas al merca-
do laboral representan el 77,8% del
total de las inserciones, cuando
representan un 76,7% de las per-
sonas que tomaron parte en el pro-
yecto.

Los ultimos datos que los respon-
sables de la coordinacién del pro-

2% 0, ® Discapacitadas

@ Paradas de larga duracion

O Inmigrantes

O Otras personas en riesgo de
exclusion

B Insercion directamente relacionada
formacion recibida

yecto Rede Xiana en la Diputacion
corunesa han querido resaltar son
que las acciones formativas se lle-
varon a cabo en todos los conce-
llos de la provincia y que el perfil de
los beneficiarios estaba muy bien
definido, ya que el fin dltimo del
programa cofinanciado por el
Fondo Social Europeo es integrar
en el mercado laboral a personas
en riesgo de exclusion social.

Los buenos resultados alcanzados
y la experiencia adquirida deman-
dan un esfuerzo anadido por parte
de la entidad provincial, tanto en lo
relativo a su mantenimiento como
para la mejora continuada de los
mismos. Por este motivo y con el
afan de seguir apostando por la
creacion de empleo en la provincia,
a lo largo de esta anualidad se pon-
drd en marcha el proyecto REDE
XIANA2.

Con esta intervencién, la Diputa-
cion de A Coruna refuerza su com-
promiso con las personas desem-
pleadas de la provincia para incre-
mentar sus posibilidades de inser-
cion laboral, en un panorama actual
marcado por la crisis econdémica. =

Drogodependencias, Adicciones y Salud



Sergio Ruiz

Redactor
Psychologies

Del placer

a la obsesion

En una sociedad cada vez mas influenciada por los perfiles de belleza y por la oferta de alimentos fun-

cionales, no es de extranar que muchas personas acaben desarrollando una cierta obsesion por la

comida.
H en dia cualquiera es
Oy susceptible de obse-
sionarse con la comi-
da. El bombardeo de imagenes de
cuerpos de modelos estereotipa-
dos, en los que la delgadez es sino-
nimo de éxito y felicidad, es un fac-
tor que determina que muchas per-
sonas quieran seguir estos patro-
nes. En consecuencia, y para con-
seguirlo, es mucha la gente que
intenta seguir todo tipo de dietas,
que, en muchos casos, no son en
absoluto saludables y alteran
sobremanera la forma de alimen-
tarse. Por otro lado, en los ultimos
tiempos, la industria alimentaria ha
generado la tendencia de lanzar al
mercado productos funcionales,
como la leche enriquecida con
omega-3, los yogures con fitoeste-
roles o los cereales fortificados,
entre muchos otros. Estos se pre-
sentan como un alimento que debe

cumplir una funcién especifica para
el organismo. Ahora bien, quiza por
una mala interpretacion de la finali-
dad de dichos alimentos, hay gente
que los consume en exceso, lle-
gando a restringir la ingesta de
otros tipos de comida.

Por ello, el estilo de vida de un ciu-
dadano medio —que no come solo
para sobrevivir, sino que también lo
hace, en gran medida, por placer-
puede dar lugar a un mal uso de los
alimentos. Esta alteracion de la
conducta, que, a priori, no parece
demasiado perjudicial, puede des-
embocar en una obsesion con con-
secuencias realmente negativas
para el organismo, la mente y el
modo de vida habitual.

Senales de alarma

La obsesion por la comida no es un
fenébmeno que tenga lugar de la

noche a la manana, ni tampoco un
hecho que afecte por igual a todas
las personas. En realidad, hay indi-
viduos mas susceptibles que el
resto a alterar la manera de pensar
sobre la alimentacién. La Dra.
Emma Ribas, responsable del area
de Psicologia y Sexologia de
Antiaging Group Barcelona, lo expli-
ca: “En general, las personas que
se obsesionan por la comida coin-
ciden en un perfil con rasgos obse-
sivo-compulsivos, generalmente
perfeccionistas, con exigencias
elevadas sobre si mismas”. Este
tipo de personas, asi como las de
su entorno, deben tener especial
cuidado ante la posible apariciéon
de una conducta obsesiva. La
manera de prevenir que esto ocu-
rra es prestando atencion a los sin-
tomas o senales de alerta que apa-
recen ante este problema. En ese
sentido, la Dra. Ribas asegura que



CONTAR LAS CALORiAS
O CONSUMIR SOLO
PRODUCTOS DE
CULTIVOS ECOLOGICOS
PUEDE DERIVAR EN

UN TRASTORNO
ALIMENTARIO

“los signos que nos alertan de que
la persona se obsesiona con la ali-
mentacion y nos pueden ayudar a
detectar el problema son la irritabi-
lidad, los cambios bruscos de
caracter y de humor, una excesiva
preocupacién, ansiedad, pensa-
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Las dietas e internet

Una de las plataformas mas importantes que tienen los vendedores de
dietas para distribuir sus productos es Internet. El peligro de este fené-
meno es que la red muchas veces no ofrece las garantias que deberi-
an darse en este tipo de productos, lo que puede repercutir en gran
medida sobre la salud. Por este motivo, hay que ser especialmente exi-
gente ante paginas web y anuncios que ofrecen dietas, y ser suficien-
temente critico y selectivo para diferenciar aquellas que pueden llegar

a ser perjudiciales para la salud.

miento inflexible, dedicar mucho
tiempo a pensar en la alimentacion,
padecer sentimiento de culpa al
saltarse las propias normas dietéti-
cas y comer algo prohibido, comer
a escondidas y no disfrutar de la
comida”.

Asimismo, la obsesion puede no
recaer Unicamente en los alimentos
que se consideran saludables; tam-
bién pueden producirse restriccio-
nes en el consumo de aquellos que
se consideran perjudiciales para la
salud o que contienen demasiadas
calorias. En estos casos se puede
llegar a considerar ciertos alimen-
tos como tabues e incluso supri-
mirlos completamente de la dieta.
Esta forma de actuar es peligrosa,
ya que eliminando determinados ali-
mentos o grupos de alimentos tam-
bién pueden suprimirse algunos
nutrientes y llevarse a cabo una ali-

Drogodependencias, Adicciones y Salud



UNA DIETA ADECUADA
ES ESENCIAL

PARA UNA

BUENA SALUD

ASIMISMO, LA OBSESION
PUEDE NO RECAER
UNICAMENTE EN

LOS ALIMENTOS

QUE SE CONSIDERAN
SALUDABLES

mentacion desequilibrada y poco
saludable. En esta materia, Ribas
opina que “sin ninguna duda, todo
lo que se convierta en una prohibi-
cion o algo tabu no puede ser
sano. Se puede reducir el consumo
de algunos alimentos perjudiciales
para la salud sin llegar al extremo
de la prohibicion”.

Dietas milagrosas

Un factor de riesgo influyente en la
aparicion de conductas obsesivas
en el ambito de la alimentacién es
la oferta de dietas de todo tipo. En
muchos casos, se trata de dietas
gue no tienen en cuenta el impacto
que pueden tener sobre la salud y
gue se basan exclusivamente en

Origen y tratamiento

Las conductas obsesivas en la alimentacion se originan a partir de la com-
binacion de una baja autoestima y la influencia de los medios de comuni-
cacion y los canones de belleza establecidos por la sociedad. Estas alte-
raciones conductuales se pueden tratar a nivel educacional y psicoldgico.
La Dra. Emma Ribas explica que “los objetivos terapéuticos del tratamien-
to en el area psicologica son; toma de conciencia y tratamiento de las cau-
sas que originan este tipo de conductas, orientacion educativa, modifica-
cion conductual, modificacion cognitiva, adquisicion de estrategias y de
habilidades de afrontamiento, como cambiar rituales y obsesiones y pre-

vencion de recaidas.

Vino/cerveza
(opcional)

reducir peso, careciendo de funda-
mentos cientificos. La mayoria de
veces se trata de dietas que no
solo venden una formula para adel-
gazar con rapidez, sino que tam-
bién infunden la necesidad y el
deseo de seguirlas.

La Dra. Laura Salvador, responsa-
ble del area de Medicina Estética y
Antiaging de Antiaging Group
Barcelona, explica que “cuando ini-
ciamos una dieta concreta debe-
mos hacerlo siempre con un objeti-
vo muy claro y con la ayuda profe-
sional necesaria. Bajar esos kilos
de mas es un sacrificio y requiere
voluntad por nuestra parte si que-
remos tener éxito. Se debe des-
confiar siempre de las dietas mila-
gro que prometen bajadas de peso
rapido, aquellas extravagantes, las
de un solo alimento (ya que, por
definicion, estan desequilibradas) y
las que abusan de alimentos alta-
mente caloricos en diferentes com-



binaciones. Debemos aprovechar
siempre el inicio de una dieta para
incorporar habitos saludables que
seamos capaces de mantener a
posteriori, y ello nos ayudara a evi-
tar el famoso efecto yoyo”.

Alimentos funcionales

Del mismo modo, también es nece-
sario prestar atencion y tener cui-
dado con dietas que, no siendo
perjudiciales, puedan inculcar
malos habitos que persistan al fina-
lizarlas y generen desequilibrios
nutricionales a largo plazo.

En cuanto a los alimentos funciona-
les, Salvador afirma que “consumir
este tipo de alimentos es una
buena idea y nos ayuda a mantener
una alimentacion sana, aunque la
mayoria de las veces el aporte
extra sea muy limitado y, por tanto,
Su repercusion sea minima”.

Asi, el peligro potencial en este tipo
de alimentos reside en que lleguen
a sustituir otro tipo de comida, con
los consecuentes efectos para el
organismo.

No caer en el error

La obsesion por la comida es un
mal que puede evitarse siendo
consciente de la importancia de
una buena alimentacién y siguiendo
ciertas directrices fundamentales.
Tener, en general, unos habitos de
vida saludables, vigilar el estrés,
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respetar los horarios de trabajo,
tener momentos de ocio y relacio-
nes sociales, incorporar el gjercicio
fisico en el dia a dia (aunque sea ir
de compras caminando), cuidarnos
y expresarnos a nivel emocional,
permitir los errores... son algunos
de los consejos que nos ofrece la
Dra. Ribas para no desarrollar una
obsesioén. Y sentencia que “el exce-
so de control acaba generando
descontrol”. Explica también que
el papel que deberia jugar la ali-
mentacion en la vida es el de un
habito saludable.

Por su parte, la Dra. Salvador expo-
ne brevemente las proporciones
ideales que tendriamos que tener
en cuenta para mantener una
buena dieta: “Debemos imaginar-
nos un plato dividido en tres par-
tes, el primero rico en hidratos de
carbono (basicamente arroz,
pasta, pan, cereales...); el segun-
do, en proteinas de alto valor biol6-
gico (pescado, carne, ave, hue-
vos...) y el tercero, deberia consis-
tir en una buena porcioén de ensala-
da y/o verduras frescas y otra de
fruta”.

En cuanto al aporte necesario de
vitaminas y minerales diario, se
recomienda la ingesta de, como
minimo, cinco raciones diarias de
frutas y verduras variadas.

Obsesionarse con la alimentacion,
restringir unos alimentos y abusar
de otros es una conducta que
puede pasar factura y acercarnos a
cruzar la linea que separa la mera
observaciéon de lo que podria ser
un trastorno alimentario. =

Drogodependencias, Adicciones y Salud
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Los videojuegos

Vigila que su diversion se convierta también en aprendizaje.

oL eNSCaI

Bien usados, son un buen medio para educar y socializar.

A pesar de haber sido critica-
dos por padres y educado-
res, diferentes estudios
coinciden en que determinados
videojuegos son una valiosa herra-
mienta de aprendizaje, siempre que
los ninos les den un uso adecuado.
Las conclusiones de un estudio del
Consejo  de  Investigaciones
Sociales y Econdmicas de Gran
Bretana fueron sorprendentes: los
juegos de ordenador estan dando a
las nuevas generaciones un nivel
de coordinacion y un poder de con-
centracion equivalentes a los de los
atletas de alto nivel, ademas de
favorecer la sociabilidad. La exper-
ta que liderd el estudio encuesto a
100 joévenes que participaron en
competiciones de videojuegos y
observd que “coordinaban mucho
mejor que otras personas de su
edad”. También se percat6é de que
“jugaban un promedio de 18 horas
semanales —que parece mucho-,
pero a la vez pasaban la misma
cantidad de tiempo leyendo,
haciendo deportes o compartiendo
actividades con amigos”.

Aprender con las nuevas tecnologias
Para destacar las ventajas que
ofrecen los videojuegos en el
campo de la ensenanza, la
Universidad de Alcala y Electronics
Arts ha editado la guia Aprendiendo
con los videojuegos. Dirigida a
padres y educadores, la guia mues-
tra como a través de los videojue-
g0s pueden conectarse la escuela
y los contextos de ocio infantil, asi
como favorecer que adultos y ninos
puedan jugar y aprender juntos.

(Qué aportan los videojuegos?
Entre sus ventajas destacan algu-
nas de las senaladas por el peda-
gogo estadounidense Barry
Gifford:

Familiarizarse con la manipula-
cion de instrumentos.

Aumentan la motivacion para el
aprendizaje de diversas mate-
rias.

Dan caracter ludico a los apren-
dizajes.

Posibilitan la repeticion y correc-
cion de los problemas.

Permiten ejercitar la fantasia.

Favorecen la repeticion instantanea
de los reflejos.

Facilitan la interaccion con otros
amigos.

Ayudan a determinar los objetivos
de una tarea.

Favorecen el aumento de la aten-
cion y el autocontrol.

Antes de comprarlos...
Confirma la edad para la que van
destinados.

Limita el tiempo que le dedicaran
tus hijos.

Evalla los contenidos antes de que
los empleen.

Planifica actividades educativas
complementarias. =



Saluda

Concello de

D. Evencio
Ferrero Rodriguez

Alcalde-Presidente
Concello de Carballo
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Carballo

e siento orgulloso de haber colaborado desde vuestros primeros pasos. Con entida-
M des como VIEIRO, gue con generoso esfuerzo y voluntarismo, tanto habéis aportado

a que se convierta en transitable ese camino angosto que es el mundo de las drogas
que fue formando en la vida de alguna gente nueva.

El camino tenemos todos la responsabilidad de allanarlo y contad siempre con el apoyo del
ayuntamiento.

Que sirvan pues estas primeras letras para agradecervos el trabajo desarrollado hasta ahora
vy por darme la oportunidad de procurar animar al conjunto de la sociedad carballesa a que

den el paso a la participacion y colaboracion con todo tipo de entidades que, como la vues-
tra, estan desarrollando un papel fundamental en la conservacion de un Carballo mas huma-
no, solidario y referente inequivoco en el compromiso social.

Por una vida sana

www.carballo.org



\

GARAYSA

——a» , MONTAIJES ELECTRICOS

Ingenieria técnica - proyectos - auditorias energéticas electricidad media y
baja tension - instalaciones y mantenimientos industriales - climatizacion -
telecomunicaciones - sonido - sistemas de seguridad

i

OFICINA COMERCIAL CONCERTADA DE ‘

E (151930001
'ﬁ' gasNatural -
: fenosa
Atencion
al cliente
902 1522 04 Telf. 981 70 42 00 (4 lineas) - Fax 981 70 20 30

www.garaysa.com e-mail: garaysa@garaysa.com

CENTRAL: Pol. Ind. de Bértoa, Parc. D-1 ¢ 15105 CARBALLO (A Coruifia)
DELEGACION: C/ Pla y Cancela, n® 37 - Bajo lzda. * 15005 A CORUNA
DELEGACION: C/ Alexandre Boveda, n° 5 - Bajo lzda. * 15300 BETANZOS (A Corufia)

PAACASA

PLASTICOS DE CARBALLO, S.A

www.placasa.com

Pol. Ind. de Bértoa, vial E - parcelas C2-C3-C4 ¢ 15105 CARBALLO - A CORUNA
Telfs. 902 130 131 - (+34) 981 704 112 © Fax: 981 701 449 e correo@placasa.com

FABRICA DE BOLSAS Y SACOS IMPRESOS
POLIETILENO RETRACTIL - SIMIL PAPEL PARA USO ALIMENTARIO




Los dispositivos utilizados en los controles de drogas han demostrado su fiabilidad y total garantia.

Las drogas,

Las pruebas para detectar el consumo de sustancias ilegales entre los conductores, cada vez mas

Mercedes
Lopez

Redactora
Revista Trifico

habituales. El 11% de los conductores controlados durante la realizacion de un estudio promovido por

la Union Europea, habia consumido sustancias ilegales. Por ello, los controles de drogas obligato-

rios por ley son cada vez mas frecuentes en nuestras vias. En ellos, se realiza un test de saliva y

los agentes observan al conductor para determinar si conduce o no bajo la influencia de sustancias

psicoactivas.

imagen de un conductor

pasando un control de dro-

gas es cada vez mas fre-

cuente en nuestras vias.
Desde el Ultimo trimestre se ha
incrementado la realizacion de
estas pruebas de deteccion de sus-
tancias ilegales en los conducto-
res. Segun fuentes de la
Agrupacion de Trafico de la Guardia
Civil (ATGC), “junto a las habituales
pruebas de alcoholemia, se ha
implementado la realizacion de
este tipo de controles que han

pasado a formar parte de nuestra
actividad normal”. Conviene desta-
car que son unos controles obliga-
torios de acuerdo con el
Reglamento General de Circulacién
y que la negativa a someterse a
ellos supone un delito recogido en
el Codigo Penal.

Y es que, segun el estudio
“Presencia de alcohol, drogas vy
medicamentos en los conductores
espafoles”, el 11% de los conduc-
tores a los que se le realizd la prue-

ba durante esta investigacion habi-
an consumido sustancias ilegales.
El estudio ha sido realizado por el
Observatorio Nacional de
Seguridad Vial de la Direccion
General de Trafico dentro del pro-
yecto Druid (Driving Under the
Influence of Drugs, Alcohol and
Medicines), promovido por la
Comision Europea, cuyo objetivo
era profundizar en el conocimiento
del problema del consumo de alco-
hol, otras drogas y medicamentos
entre los conductores europeos.



‘Colocados’ al volante

Casi el 17% de los conductores
ha consumido alguna
sustancia psicoactiva
(drogas ilegales, alcohol o
medicamentos) antes de
ponerse al volante. Los
hombres consumen mas
que las mujeres; y las

noches de los fines de Urbana
semanay festivos

se configuran como e
los momentos fines de semanay
mas peligrosos. festivos.

8,0u

Sélo drogas

4.6

Sd!o alcohol

1,74

Alcohol
+drogas

1,34

Solo farmacos

”Wes p

Porros y Coca

El cannabis y la cocaina han sido
las dos sustancias con mas pre-
sencia. Y si ademas de drogas de
abuso, se incluyen el alcohol y los
farmacos (como las benzodiacepi-
nas —en las que se engloban los
medicamentos prescritos para el
insomnio y la ansiedad-, la codeina
0 la metadona), bien solos o com-

0,5%

2 b O

Total de los \ '
cesuttados de los controjag

17%

Negativo Positivo

I na
© Europeo Dryid; Observatorio Nac®

binados, el porcentaje de conduc-
tores que dieron positivo por algu-
na sustancia psicoactiva se elevo al
17%. La combinacion de drogas
mas alcohol fue la mas frecuente.

Anna Ferrer, directora del mencio-
nado Observatorio, destaca de
este estudio “su representatividad
de la movilidad de un pais, en cuan-
to a poblacion, tipo de via, zonas

Drogasy

medicamentos
Hombre
18 a 24 afios
Excepto: Cocaina, de 25249

Tipo de via

Noche (lab./fin sem./fest.)
Co s
i en
Periodo i

&

Las sustancias
detectadas

oo+ (), o ; y
famacos Alcohol+  Anfetaminas >
drogas+férmams
(*) Medicamentos
\ e N mntltaet_ipesgananio
a ansiedad.
f%; 036\1@\"(’ o) Codena,
¢equt metadona...

geograficas, horarios, rangos de
edad, variables de genero ",
sobre todo, subraya que ‘por pri-
mera vez se tiene una informacion
objetiva sobre el consumo de alco-
hol”, porque, hasta ahora, la infor-
macion solo llegaba a través de la
actividad policial. “Al mismo tiempo
que se obtenia, también por prime-
ra vez —continda Ferrer-, informa-



Fallecidos con drogas

En el 30% de los conductores fallecidos en 2010 se detecto la presen-
cia de drogas de abuso solas o asociadas con alcohol y/o farmacos.

Un 75% de estos conductores tenia entre 21 y 50 afios.

Mas del 93% eran hombres.

La cocaina estaba presente en casi el 50% de las victimas.

El cannabis, con mas de un 40%, habia sido la segunda sustancia mas

consumida.

Ademas, se encontraron opiaceos derivados de la morfina en el 17% de

los fallecidos, y anfetaminas en el 7%.

(Fuente: Memoria 2010. Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses.

Ministerio de Justicia)

cion sobre el consumo de drogas y
se daba el patron para la realiza-
cion de los controles para detectar
el consumo de sustancias psicoac-
tivas”.

En este mismo sentido, fuentes de
la ATGC indican que “este estudio ha
reunido la informacion necesaria
para acometer los controles de dro-
gas de forma adecuada, porque ha
demostrado la eficacia de los dispo-
sitivos y ha sefalado las sustancias
en las que hay que intervenir con
mas fuerza”.

La importancia de los controles esta
fuera de duda, ya que “la influencia
negativa de estas sustancias en la
capacidad de control, concentra-
cion y reaccion del conductor esta
ampliamente estudiada”, explica
Juan Carlos Gonzalez Luque, asesor
médico del citado Observatorio y
uno de los coordinadores del estu-
dio Druid en Espana. Ademas, des-
taca “la preocupacion existente por
el consumo combinado, sobre todo
alcohol, porque el riesgo no se
suma, sino que se multiplica”.

Durante los controles conjuntos de
alcohol y drogas, primero se reali-
za la prueba de alcoholemia por
aire espirado de todos conocida; y

a continuacion se realiza el test de
saliva. Para ello, los conductores
reciben un dispositivo, parecido a
un pequeno ‘chupa chups’, que tie-
nen que impregnar con saliva.
‘Dispositivo cuyos resultados son
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indiciarios, -es decir, indican si hay
presencia o no de drogas- y tienen
una total fiabilidad y garantia”,
subrayan fuentes consultadas de la
ATGC.

Ademas, los agentes realizan —de
acuerdo con un cuestionario pre-
viamente establecido- una observa-
cién de los signos externos que
presenta el conductor (nerviosis-
mo, sudores, euforia, habla dificul-
tosa...) para comprobar si existe o
no posible influencia del consumo
de sustancias en su capacidad
para conducir.

Para la correcta realizacion de esta
observacion los agentes recibieron
un curso que, ademas, ha pasado
a formar parte de los planes de for-
macion de los futuros agentes. Es
mas, estos dispositivos son ‘“un
apoyo, pero la vision del agente es
esencial y asi queda establecido en
la Ley de Enjuiciamiento Criminal
de 2010".

Risas, taquicardias,

alucinaciones..

A veces son estimulantes, otras producen descoordinacion o visiones ima-
ginarias, alteran los reflejos... pero siempre, e independientemente de la
sustancia ingerida, todas las personas drogadas asumen mas riesgos. Estos
son los principales efectos de las sustancias mas consumidas.

Cannabis. Alteraciones visuales y de comportamiento. Primero actiia como
un estimulante y luego, como depresor. Reduce la capacidad de reaccion,
de concentracion y los reflejos.

Cocaina. Estimulante y euforizante. Reduce la sensacion de fatiga y suefo.
Aumenta la sensacion de bienestar. Dilatacion de las pupilas. Taquicardia.
Reduce los reflejos, la coordinacion y provoca problemas auditivos y visua-
les.

Morfina y derivados. Depresores. Fatiga. Suefio. Reducen la capacidad de
reaccion. Alargan los tiempos de reaccion.

Combinaciones. Mezclar drogas de abuso con alcohol, multiplica el riesgo.
En el caso de la cocaina, puede producir incluso la muerte subita.

Consumo crénico. A partir de los 3 meses, se producen alteraciones cogni-
tivas y de comportamiento, que hace que se resuelvan mal las situaciones
imprevistas al volante.



Controles paso a paso

]..- SALIVA. Primero se realiza una prueba de alcoholemia. A continuacion, se toma

una muestra del fluido oral mediante el ‘test de saliva’. A esta toma se la llama ‘indi-
ciaria’ y su objetivo es detectar la presencia 0 no de sustancias ilegales.

2.- POSITIVO. Ademas, el agente observa al conductor siguiendo el protocolo de

sintomas establecido (temblores, inquietud...) para comprobar si las drogas estan
influyendo en su capacidad de conduccion. Si el ‘test de saliva’ da positivo en algin
tipo de sustancia ilegal, se toma una segunda muestra de saliva.

3.- [ ABORATORIO. Esta segunda muestra se envia al laboratorio toxicoldgico, con

cadena de custodia, para garantizar que durante el transporte no sufra ninguna mani-
pulacion. Alli se realiza la ‘prueba evidencial’; es decir, se confirman la sustancia o sus-
tancias ingeridas y su cantidad.

4. ANALISIS, Los resultados del laboratorio toxicoldgico se unen al informe del

agente de la Guardia Civil, y se inicia el expediente sancionador correspondiente, bien
en via administrativa, bien en via judicial.

5.- SANGRE. EI conductor puede solicitar que se le haga un andlisis de sangre

como prueba de contraste. Este sera realizado por personal sanitario. La muestra se
analiza en el Instituto Nacional de Toxicologia. Si el resultado es positivo, es el solici-
tante el que debera pagar los gastos.

Sanciones y penas

CONTROL POSITIVO

= Si el consumo de drogas se manifiesta en una conduccion bajo su influencia, el conductor se enfrenta a un
delito tipificado en el articulo 379 del Codigo Penal, castigado con penas de prision de 3 a 6 meses y trabajos
en beneficio de la comunidad de 31 a 90 dias; y, en cualquier caso, con la privacion del derecho a conducir por
tiempo superior a un ano y hasta 4 anos.

= Si el consumo de drogas no se manifiesta en una conduccion bajo su influencia, se considera una infraccion
administrativa, con sancién de 500 euros y pérdida de 6 puntos.

SI SE NIEGA A REALIZARLO...
= Si el conductor se niega a someterse a las pruebas, estaria cometiendo un delito establecido en el Cédigo Penal, que
se castiga con pena de prision de 6 meses a un afo, y privacion del derecho a conducir entre 1 y 4 anos.
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(Crees que si dejas los cigarrillos vas a engordar para siempre o que fumar poco no es nocivo? Te

Nuria Safont
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equivocas. Si te aferras a estos (y otros) mitos para no tomar la decision de ‘romper’ con el tabaco,

es el momento de que sepas la verdad.

La opinion que tienen todos
los expertos es unanime:

dejar de fumar es la deci-
sion mas saludable y beneficiosa
que se puede tomar. “No importa
en qué momento se haga, porque
hay profesionales, terapias y trata-
mientos muy eficaces”, asegura el
vicepresidente de la Sociedad
Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), Juan Antonio
Riesco. Esta adiccion esta relacio-
nada con unas 25 patologias distin-
tas, de todo tipo: aunque las mas
conocidas son el cancer de pulmén
y las enfermedades cerebro-cardio-
vasculares y respiratorias, también
puede causar impotencia, infertili-
dad, cancer de mama, y ademas
adelantar la menopausia. Y no pien-
ses que fumar poco te libra de los
riesgos (un solo cigarro ya dana la
salud) ni que el tabaco light es

menos nocivo. Estas son sélo dos
de las falsas creencias que suelen
servirnos de argumento para retra-
sar una decision que conviene
tomar cuanto antes. Para ayudarte,
desmontamos todos los mitos.
Sigue leyendo...

“Este es el dltimo. Mafana seguro
que lo dejo”

Es la excusa que utilizan los fuma-
dores con mas frecuencia a lo
largo de su vida mientras encien-
den un cigarrillo que, segun ellos,
sera el ultimo, hasta tal punto que
muchos lo denominan ‘el mito del
manana’. Pero los expertos lo tie-
nen claro: el tnico modo de aban-
donar realmente este habito es pro-
ponerse un dia concreto y cumplir-
lo a rajatabla. Elige una fecha ‘tran-
quila’, en la que tengas previsto
estar entretenida o no esperes

situaciones que te puedan agobiar.
Antes de eso, empieza a controlar
el nimero de cigarros que fumas,
intentando disminuir el consumo
poco a poco, Y, cuando llegue la
fecha establecida, déjalo sin retra-
sarlo ni un solo dia.

“Los cigarrillos ‘light' y los de liar
son menos dafiinos”

Es habitual escuchar a muchos
consumidores de estos tipos de
tabaco decir que resultan menos
nocivos, pero la experiencia
demuestra que, incluso, pueden
perjudicar mas que los normales. Y
es que los cigarrillos bajos en nico-
tina incitan a fumar mas para suplir
la falta de esta sustancia en el
organismo, exponiendo a los pul-
mones, en mayor medida, al resto
de las sustancias presentes en el
tabaco (unas 4.000 en total, de las



“LOS EXFUMADORES ENGORDAN MUCHO”

La dieta y los tratamientos farmacolégicos pueden paliar o frenar
el aumento de peso que se da en algunas personas. Segln los expertos,
no todo el mundo engorda y quienes lo hacen suelen subir entre 3,5 kg y 7 kg
como maximo. Este aumento tiene que ver, entre otras cosas, con el descenso
del gasto energético que se produce al retirar de una forma brusca
la nicotina (y en concreto se atribuye a determinados metabolitos
de la misma como la leptina), pero se puede controlar,
y pasado un tiempo, el peso tiende a estabilizarse.

que unas 250 son daninas y 60
cancerigenas). Por otro lado,
segun un reciente estudio realizado
por la SEPAR, dentro de una misma
marca los cigarrillos de liar resultan
mas adictivos y contienen mas adi-
tivos (22%) que los manufactura-
dos (10%).

“El tabaco me ayuda a tranquilizar-
me”

Es totalmente falso. De hecho, pro-
duce el efecto contrario, ya que la
nicotina tiene un alto poder estimu-
lante y adictivo. Las personas que
fuman necesitan mantener unos
niveles constantes de esta sustan-
cia en el organismo y, cuando no
pueden fumar, experimentan algo
parecido al sindrome de abstinen-
cia que sienten los consumidores
de estupefacientes. Si no consi
guen aplacarlo con otro cigarrillo,
sufren nerviosismo y ansiedad. Por
tanto, no es que fumar tranquilice,

es que no hacerlo irrita.

“En el embarazo, unos pocos ciga-
rros no importan”

Claro que importan. El dano que el
tabaco causa en el organismo e
independiente de la cantidad de
pitillos que se fume. En el caso de
las mujeres embarazadas el riesgo
se multiplica, ya que basta uno solo
para que la frecuencia cardiaca del
feto se altere y aumente. Por
supuesto, cuanto mas se fume,
mas creceran el nimero y la grave-
dad de los efectos negativos: pla-
centa previa, parto prematuro, bajo
peso del nifno al nacer e, incluso,
aborto.

“La contaminacién ambiental es
mucho peor”

Este es otro de los pretextos que
se escuchan con bastante frecuen-
cia, sobre todo en fumadores que
viven en grandes ciudades con alto
nivel de polucion. Pues bien, te con-
viene conocer este dato: el tabaco
es el causante del 90% de los can-
ceres de pulmon y del 30% de
todos los canceres diagnosticados,
mientras que la contaminacion
ambiental puede producir Unica-
mente el 2% de estas enfermeda-

m_”

“EL. RIESGO DE CANCER DE PULMON
DEPENDE DE LOS GENES, NO DEL TABACO”

Casi todos los fumadores se escudan en que conocen a alguien
muy mayor que ha fumado toda su vida sin problemas, pero olvidan el gran
nimero de personas que se quedaron en el camino a causa del tabaco.
El cancer de pulmdn puede afectar a cualquiera, con independencia
de la historia familiar, pero fumar es el principal
factor de riesgo para padecerlo.
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¢,Droga o medicamento?

El cannabis

Unos lo tachan de droga adictiva y enumeran sus peligros para la salud, otros, en cambio, reivindican

su uso como medicamento para controlar los sintomas de diversas enfermedades.

El cannabis es una especie
herbacea originaria de las
cordilleras del Himalaya, en
Asia, que se extrae del canamo, y
que puede tener distintas varieda-
des. La variedad que posee propie-
dades psicoactivas (con efectos a
nivel de nuestro cerebro) es el can-
nabis sativa. Aunque se suele
emplear el mismo nombre para el
cannabis, hachis o marihuana, exis-
ten diferencias en el concepto:
La marihuana o Maria es la mezcla
de todas las partes de la planta
(cannabis). Su principio activo es el
tetrahidrocannabinol (THC). Su con-
sumo mas habitual es directamente

como hierba seca mezclada con
tabaco, en forma de cigarrillo o en
pipa.

El hachis, conocido también como
porro, chocolate o canuto, surge
de la destilacion de la resina obte-
nida de las flores o cogollos.
Presenta una concentracion de
THC de cinco a 10 veces superior
a la marihuana. Se vende normal-
mente en forma de pastilla concen-
trada, que debe quemarse un poco
previamente a su consumo y luego
mezclarlo con el tabaco.

Tanto la marihuana como el hachis
se consideran drogas menores, a

diferencia de otras derivadas del
opio (morfina, y heroina), cocaina,
LSD... Es la droga ilegal mas con-
sumida en todo el mundo, y tam-
bién en nuestro pais (un 21,7 por
ciento de la poblacion la ha consu-
mido alguna vez y casi el uno por
ciento la consume habitualmente).

RIESGOS PARA LA SALUD

COMO DROGA

La droga tiene su maximo efecto
entre 30 minutos y 1 hora tras con-
sumirla y dura unas dos o tres
horas. EI THC tiene una vida media
en el cuerpo de unas 56 horas;
aunque, tras una semana se ha eli-



minado (por heces y orina) sélo un
67 por ciento del total consumido.
Aunque dichos efectos varian con
la dosis, la forma de tomarlo, e
incluso del consumidor y del
ambiente en que lo haga, estos son
los mas conocidos:

Efectos psicolégicos: produce una
sensacion inicial de euforia y bien-
estar, seguida de trastornos de
coordinacion, sedacion, letargia,
somnolencia y abatimiento; es
decir, sensacion de relajacion junto
a pérdida de la capacidad de con-
centracion. Puede afectar la per-
cepcion visual y auditiva, asi como
la apreciacion subjetiva del tiempo
—pasa mas lento-. EI consumo con-
tinuado de cannabis afecta funda-
mentalmente a la pérdida de moti-
vacion personal (apatia, regresion,
infantilismo) y al rendimiento labo-
ral de los consumidores, siendo
éste menor. También otros estu-
dios lo asocian con problemas psi
coticos, como la esquizofrenia
(delirio toxico) o ataques de panico
y ansiedad, asi como a un mayor
comportamiento antisocial: delin-
cuencia, rebeldia, agresiones vy
relaciones sociales mas dificiles,
ademas de pérdida de memoria.
Efectos fisicos: lo mas inmediato
cuando se consume es una dilata-
cion de los vasos sanguineos de la
conjuntiva, que da lugar a un enro-
jecimiento caracteristico del ojo.
Los cannabinoles, y principalmente
el THC, ejercen una broncodilata-
cion en el arbol bronquial, pero la
persona que fuma marihuana o
hachis frecuentemente suele tener
los mismos problemas respirato-
rios que los fumadores de tabaco
(tos y sintomas de bronquitis créni-
ca, mayor frecuencia de cata-
rros...). El uso continuo de canna-
bis puede llevar a la destruccion
del tejido pulmonar, y como se con-
sume junto a tabaco, aumenta el
riesgo de cancer y enfermedades
respiratorias. Tiene ademas efec-
tos en la frecuencia cardiaca y la
tension arterial. Si se mezcla con
otras drogas como la cocaina sus
efectos se potencian.

Aspectos legales
sobre el uso de cannabis

DELITO CON CARCEL Y MULTA:

El codigo penal vigente (art.368) considera delito, penalizado con cércel (de uno a
tres afos) y multa, el trafico ilegal de cannabis, considerandose como tal su cultivo ili-
cito, asi como cualquier conducta que promueva o favorezca su consumo ilegal.

No se considera delito el consumo propio (se regula la cantidad), posesion para el
consumo o cultivo (menos de tres plantas), si se demuestra que va dirigido al consu-

mo propio

INFRACCION GRAVE CON MULTA:

Segun la Ley Orgéanica 1/1992 sobre Proteccién de la Seguridad Ciudadana, se con-
sidera infraccién grave, con multa de 300 a 30.000 euros los siguientes hechos: con-
sumo o apropiacion ilicita en sitios publicos y manejo o conduccién de vehiculos bajo

el efecto de este tipo de drogas.

El uso terapéutico de los derivados
sintéticos del THC se ha empleado
desde la antigiedad de forma
empirica, pero ha sido en los ulti-
mos anos cuando mas se ha difun-
dido este concepto, debido al uso
de distintos grupos de pacientes
para el control de sintomas relacio-
nados con su enfermedad, princi-
palmente de las nauseas y vomitos
secundarios al tratamiento con anti-
neoplasicos (para el tratamiento
del cancer). También existen actual-
mente estudios de investigacion
sobre su posible uso en el trata-
miento de la anorexia y caquexia
relacionada con enfermedades cro-
nicas, como el SIDA, y el control
del dolor de enfermedades neuro-
l6gicas y tumorales, como la escle-
rosis multiple. Estas son las indica-
ciones aprobadas para que se pue-
dan prescribir los derivados de los
cannabinoides, en forma de com-
primidos, capsulas o spray para la
mucosa oral, siempre que no exis-
ta respuesta con otros farmacos
para el control de estos problemas
y tras la valoracion y la indicacion
de un médico.

Su uso se ha instaurado en 14 pai-
ses, como EEUU, Canad3,
Inglaterra e Irlanda. En nuestro
pais, la tenencia de cannabis esta

prohibida y la legislacion actual no
diferencia si la sustancia va dedica-
da a uso medicinal o no, aunque se
puede autorizar a su consumo legal
en determinados casos. En ellos se
utiliza Sativex en spray, mediante
un formulismo legal denominado
“via compasiva”, que permite el
uso de medicamentos que no se
utilizan en Espana. En esta situa-
cion se encuentran actualmente
entre 150 y 200 pacientes.

Aunque durante muchos afnos se ha
puesto en duda, el cannabis es una
droga adictiva, ya que causa un
deseo de busqueda y consumo
compulsivo e incontrolable, a pesar
de los efectos adversos que produ-
ce, tanto fisicos, sociales, psicol6-
gicos, como sobre la salud. Su con-
sumo continuado desarrolla depen-
dencia psicologica, mayor o menor
dependiendo de las caracteristicas
de la persona. Estudios hechos en
animales indican que también pue-
den causar dependencia fisica. De
hecho, algunas personas consumi-
doras cronicas han mostrado sinto-
masl(irritabilidad, temblores, insom-
nio) con su supresion, asi como
mayor tendencia al consumo de
otras drogas.
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La gran resaca

El alcohol sigue siendo la sustancia psicoactiva mas consumida en Espana. La crisis agranda los
problemas de enfermos, sus familias y quienes los ayudan.

En Espana hay dos millones
de bebedores de riesgo y
90.000 alcohdlicos. La

crisis no ayuda. En Vigo, uno de
cada tres nuevos alcoholicos proce-
de de las filas del paro. Las aso-
ciaciones y las unidades de alcoho-
lismo se quejan del tijeretazo a los
recursos para ayudar a los enfer-
mos. José Maria, arquitecto, hallé
en la bebida su anestesia para olvi-
dar los problemas econdmicos.

Javi, toda una vida enfangado en el
alcohol, lleva seis meses sin beber.
Mari Carmen, mujer de un enfermo,
asiste a terapia para soportar la
vida a su lado. Son vidas marcadas
por el alcohol.

Tres décadas de trabajo con alco-
holicos curten a cualquier profesio-
nal. Pero ese dia, a Carmen Guime-
rans, psicéloga clinica y directora
de Unidad de la Asociacion Viguesa

de Alcohologia (Asvidal), le costd
mantener el tipo. Su ultima visita, un
muchacho alcohdlico de 25 anos,
sin trabajo, sin estudios, sin futuro,
la dejo tocada. “Es que era casi un
nifo, me dio una pena...”. Por cada
alcoholico, explica Guimerans, hay
cuatro personas que sufren las con-
secuencias de su enfermedad. “Si
en Vigo atendemos a unas ocho-
cientas personas, echa cuentas”,
dice la psicdloga.



El alcohol sigue siendo la sustancia
psicoactiva mas consumida en
Espana. Los Ultimos datos —de la
Encuesta Domiciliaria sobre Alcohol
y Drogas, realizada por el
Ministerio de Sanidad -hablan de
dos millones de espanoles bebedo-
res de riesgo y 90.000 dependien-
tes del alcohol, de los que 65.000
son hombres, y el resto, mujeres.
En las estadisticas no estan todos
los que deberian estar. No entran,
por ejemplo, los que nunca acuden
a tratamiento, los bebedores com-
pulsivos de fin de semana —crece el
llamado consumo de atracén de los
jovenes en el fin de semana, y eso
preocupa, y mucho, a los médicos-
ni los que buscan auxilio fuera de
los circuitos médicos, como gru-
pos de autoayuda formados por
exalcoholicos. También, segin los
especialistas, hay que anadir a
quienes son tratados en clinicas pri-
vadas y no engrosan los ndmeros
de la sanidad publica.

La huella del paro

En lo que los expertos no se ponen
de acuerdo es si la crisis esta
aumentando el consumo de alcohol.
A pie de calle, asociaciones como
Proyecto Hombre hablan de que en
2011 crecieron un diez por ciento el
ndmero de ingresos en sus centros
de adiccion al alcohol. Unidades de
Alcoholismo como la de Vigo, ciu-
dad donde el paro azota con dureza
y se viven situaciones dramaticas,
admiten que la situacion econdmica
no ayuda: “Esta habiendo mas pro-
blemas. Si antes el grueso de los
pacientes eran personas en activo,
ahora la mayoria estan prejubilados
o0 Inactvos”. En 2011, atendid a
mas de trescientos usuarios nuevos.
Un 33 por ciento llegaba de las filas
del paro. El perfil: hombres de entre
35 y 55 afos, trabajadores de la
construccion o exoperarios de fabri-
cas.

A José Luis, arquitecto de 48 anos,
la crisis se lo llevo por delante. Tuvo
que cerrar su estudio por falta de
proyectos. Y comenzaron los pro-
blemas. Econémicos, sobre todo.

También familiares. “El alcohol fue
un anestésico —cuenta José Luis-.
Me reia, no pensaba en nada, ni
siquiera en las facturas por pagar,
en el dinero que me debian o en los
proyectos que no entraban. Si, lo
tengo claro. A mi, la crisis, el estrés,
los problemas econdmicos, la falta
de trabajo, me llevaron a beber. Y,
por lo que sé, eso mismo le estad
pasando a otras personas”.

En Arvil, la asociacion de alcohdlicos
rehabilitados del distrito de
Villaverde (Madrid) —con barrios
como Orcasitas o San Cristobal,
especialmente castigados por el
paro, con una tasa superior al 30
por ciento-, el pasado afo hubo un
62 por ciento de altas nuevas de
asistentes a las terapias. “La crisis
—dice Jesus Jabega, presidente de
esa asociacion- es un factor de ries-
g0 que aumenta el consumo en los
bebedores habituales, pero el pro-
ceso ya viene desde hace anos”.

Patrones de consumo

Para algunos especialistas, vincular
paro a alcoholismo es una frivolidad.
“Son cuestiones contradictorias

VIVIR CON UN
ALCOHOLICO

MARI CARMEN LLEVA
SIETE ANOS ASISTIENDO
A LA TERAPIA QUE
LOS ALCOHOLICOS
REHABILITADOS DE
VILLAVERDE (MADRID)
ORGANIZAN PARA

LOS FAMILIARES.
APRENDE A CONVIVIR
CON SU MARIDO,
ALCOHOLICO, QUE NO
PIENSA DEJAR

LA BEBIDA

—advierte el doctor Joan Ramon
Villalbi, de la Agencia de Salut
Publica de Barcelona-. A corto plazo
se puede decir que probablemente
existan menos problemas porque la
gente no tiene dinero para beber.
Otra cosa es a largo plazo, si la
Situacion pasara factura, por ejem-
plo, en parados de larga duracion”.
Si se sabe, anade Francisco
Pascual, de la Sociedad Cientifica
Sociodrogalcohol, que ha cambiado
el patron de consumo. Los bebedo-
res son ahora mas jovenes y combi-
nan el alcohol con otras drogas,
como el cannabis o la cocaina. Son
policonsumidores.

Ademas, estan los efectos colatera-
les de tanta precariedad econémica.
El psiquiatra Gabriel Rubio, de la
Unidad de Conductas Adictivas y
Patologia Dual del servicio de
Psiquiatria del Hospital 12 de
Octubre (Madrid), sabe de pacientes
que no pueden acudir a seguir el tra-
tamiento porque no tienen para
pagar el transporte publico. En
Asvidal, reconocida como Unidad
Asistencial por la Xunta de Galicia,
las trabajadoras sociales se afanan



para que no suceda eso. Se preocu-
pan de que todos los enfermos ten-
gan un seguimiento poscura y de
que tanto ellos como sus familias
dispongan de recursos para acce-
der al sistema sanitario. El proble-
ma, sefala Guimerans, es que no
disponen de todos los recursos que
desearian. Por ejemplo, para
ampliar el contrato de una de sus
trabajadoras sociales o programas
como el de ayuda a los hijos de alco-
hélicos, las victimas mas vulnera-
bles.

Ocho y media de la tarde en el local
de Arvil. En 2011, atendieron a
300 personas, entre enfermos y
familiares. En la planta de abajo,
Gabriel Rubio hace terapia con las
mujeres —porque son todas muje-
res- de los enfermos. En la de arri-
ba, una psicéloga trabaja con un
grupo de 11 personas, la mayoria
hombres. Solo hay dos mujeres.
Una muy joven que, cada poco,
sale inquieta de la sala. Otra, apa-
rentemente mas mayor, con la
mirada perdida. Las dos son
pacientes del Hospital 12 de
Octubre.

Entre los asistentes, Fernando,
ecuatoriano, de 44 anos, tornero
en paro, bebedor de fin de semana
hasta que la cosa se complico v,
por las broncas de su mujer,

comenz6 a hacerlo a diario, a
escondidas. Cada vez mas a lo
bestia, cada vez mas perdido.
Hasta el dia que todo exploté.
“Estaba con mi hijo de cuatro anos
en el parque —cuenta Fernando-. Lo
dejé solo para irme a buscar unas
cervezas. Y lo perdi. Acabd bien,
pero aquello me destrozd. Mi mujer
no lo supo hasta tiempo después,
cuando ya lo habia dejado. Aprendi
a vivir sin beber, a buscar otras
alternativas”.

Con el visto bueno de la Consejeria
de Salud de Madrid, el Hospital 12
de Octubre ha puesto en marcha un
programa pionero en el que, por
primera vez, una asociacién de
exalcohdlicos participa de forma
activa en un programa publico de
tratamiento del alcoholismo. El pro-
yecto es muy simple y tan barato,
apunta Rubio, como que consiste
en que los técnicos —el psiquiatra 'y
la psicéloga- se desplazan a la aso-
ciacién una vez por semana. Pero
su eficiencia es tremenda. “Nos
retroalimentamos de su experien-
cia y multiplica por dos la eficacia
de cualquier tratamiento. En mi
hospital he tenido dos grupos: uno
solo trabajo en el hospital, el otro
también acudio a terapia. La tasa
de recaidas era mucho mayor en
los pacientes que solo iban al médi-
co”. Algunos profesionales, sin

SITUCIONES

f , , DRAMATICAS

CARMEN GUIMERANS,
PSICOLOGA, TRABAJA
EN UNA UNIDAD DE
ALCOHOLISMO DE VIGO.
UNO DE CADA TRES
NUEVOS PACIENTES
PROCEDE DEL PARO.
ARRIBA, DE ESPALDAS,
JOSE LUIS, ARQUITECTO.
LOS PROBLEMAS
ECONOMICOS LE
LLEVARON A BEBER.
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embargo, recelan de este tipo de
grupos.

Distintos abordajes

Guimerans, por ejemplo, piensa
que el abordaje ha de ser siempre
por parte de profesionales, en el
entorno hospitalario y sin nutrirse
de este tipo de experiencias. En
Asvidal, con una experiencia de
casi tres décadas en el tratamiento
de la adiccion, siempre se atiende
de forma individual al alcohdlico.
Cada enfermo es abordado por un
equipo multidisciplinar: médicos,
psicologos, trabajadores sociales.
Al paciente “se le toma a cargo”,
explica Guimerans, tanto en los
aspectos psicolégicos como socia-
les. Se trabaja especialmente con
el ocio de los jovenes. Para que
busquen alternativas a la bebida.
También con las familias, para que
sepan como actuar con el enfermo.
Pero no de forma individual, sino
conjunta. Frente al 20 por ciento de
problemas familiares que genera la
heroina, el porcentaje con el alco-
hol se eleva al 80 por ciento.

Al doctor Joan Ramon Villalbi no le
gusta el término alcoholico. “Ni a
mi, ni a la Organizacion Mundial de
la Salud” (OMS), matiza. Prefiere
hablar de personas con dependen-
cia o adiccion. Una vez aclarado
esto, dice que existen cuatro gru-
pos de victimas: los alcohdlicos;
los que sin ser dependientes, tie-
nen un consumo de riesgo —hasta
un 15 por ciento de los que acuden
a Atencion Primaria- porque su con-
sumo medio es alto o porque un dia
beben mucho vy la lian (accidentes,
peleas, descontrol); los que no son
consumidores de riesgo pero,
igualmente, un dia beben mucho y
causan un problema, y las victimas
de los bebedores (hijos, muje-
res...).

El primero, explica, es el que tiene
el riesgo mas alto. Muchos no lle-
gan a tratamiento hasta estar muy
afectados, con lesiones irreversi-
bles de higado o graves problemas
en el trabajo. “La mayoria de las

Drogodependencias, Adicciones y Salud



personas con dependencia la han
desarrollado antes de los 30 anos,
pero la edad media de los que
comienzan un tratamiento esta en
los 45 anos. Entre medias, 20 anos
de consumo muy elevado. No son
tantos, pero si estan muy danados”.

Javi Vergara, que en la actualidad
lleva seis meses sin beber y es asi-
duo a las terapias de Arvil, entraria
en ese grupo. Vecino de Villaverde,
de 50 afos, en su caso las primeras
cervezas con “los chavales del
barrio —“si no bebias, eras tonto™
fueron la puerta a todo lo demas: el
cannabis, la heroina, la cocaina...
“Sali del alcohol para entrar en lo
otro —reconoce-, pero en realidad
todo ha ido rodado para llegar al
mismo punto: el alcohol”. Javi supe-
ro6 las otras adicciones y se sintié
fuerte: “Las cosas me iban bien,
tenia dinero...”. Lleg6 a estar cinco
anos sin beber y comenzd a trabajar
como vigilante de seguridad. “Una
noche de guardia con un compane-
ro —cuenta-, sin ton ni son, me tomé
un vino. Al dia siguiente, cuando fui
a comprar el pan a un bar, tomé
otro y empecé de nuevo”. Ahi llegd
la etapa mas dura de su vida. “Lo
perdi todo. La familia, el trabajo. Era
un trapo. Ingresé en el hospital con
deliriums trémens. Estaba al borde
de la muerte y me asuste”.

Salvar el pellejo

A Javi, acudir a Arvil le ayuda.
Porque mas alld de lo que el enfer-
mo habla con su psiquiatra, mas alla
incluso del tratamiento médico, esta
lo que otros como él pueden contar-
le. Dicen en la sesiéon que un alco-

Ahogados por la crisis

Los recortes también pasan factura al mundo asociativo. El pasado mes de febrero, la
Federacion Catalana de Alcohdlicos Rehabilitados denunciaba que estaban a punto de ser
desahuciados de la habitacién que ocupan en un hotel barcelonés por no poder pagar el
alquiler. En Madrid, Arvil no ha llegado a los extremos, pero como les sigan recortando,
las cosas no se pondran faciles. Cuentan que en su ultima reunion con la Junta Municipal
se les ha informado del recorte en las subvenciones que irdn a parar a las asociaciones
del barrio. “Hemos pasado de los 68.000 euros repartidos en las subvenciones de 2011
a 38.000 que se van a repartir este ano 2012 entre todas. El ano pasado se presenta-
ron 33 asociaciones, con eso te digo todo”, explican en Arvil. “En 2011 —detalla Jesus
Jabega, su presidente-, se nos concedieron unos 8.000 euros de los que hemos recibi-
do 2.800 el mismo ano. Del resto, hemos recibido 4.300 en el mes de marzo (de 2012)

Y nos queda pendiente otro pago”.

hélico nunca olvida al exalcohdlico
que lo recibi6 la primera vez que
traspaso la puerta de una asocia-
cion. Muchos acuden obligados por
sus familias. Otros, los menos, por
voluntad propia.

Llega la hora de las fotos. Huida de
la mitad del grupo. Familiares y
enfermos que no quieren aparecer
en el reportaje. “Lo que me faltaba,
que lo sepan en mi trabajo”, se le
oye refunfufar a Fran. Mari Carmen
se lo piensa. Finalmente decide apa-
recer. Para contar que lleva siete
anos asistiendo a una terapia que le
ensena a vivir con un alcohdlico, su
marido, que no quiere saber nada
del grupo y menos de abandonar su
adiccion a la bebida. Mari Carmen
va para salvar su pellejo. “Es bueno
para mi. Necesitamos tanta aten-
cién como los enfermos. Cuando yo
llegué, tenia la autoestima muy
baja. No he conseguido que él deje
de beber, pero seguir viniendo me
ayuda dia a dia”.

CONSUMO COMPULSIVO

EL DOCTOR FRANCISCO
PASCUAL, DICE QUE EL
PATRON DE CONSUMO HA
CAMBIADO. LOS BEBEDO-
RES SON MAS JOVENES,
BEBEN DE FORMA MAS
COMPULSIVA Y LO ALTER-
NAN CON OTRAS DROGAS.

Atracones de fin de semana

Mas del 16 por ciento de los ingre-
sos en urgencias pediatricas en
Espafia son por alcohol. Crecen los
atracones entre los jovenes vy, lo
que es peor, subrayan los expertos
consultados por esta revista, los
chavales no tienen percepcion de
que eso sea malo. “Aunque en con-
sumo de alcohol nos movemos en
las mismas cifras que en el resto
de Europa, ahi si se marca la dife-
rencia. En otros paises seria impen-
sable este fenomeno”, dice el doc-
tor Villalbi. La ultima encuesta reali-
zada por el Ministerio de Sanidad
entre estudiantes apunta que el
alcohol sigue siendo la sustancia
mas consumida entre los chavales
de 14 a 18 anos. El consumo entre
los mas jévenes es el mas neuroté-
xico. Sus consecuencias son incal-
culables. EI consumo masivo de
alcohol puede causar danos cere-
brales a los menores de 25 afos.
Es lo que se llama atracones de
alcohol: ingerir cinco o mas bebi-
das en menos de un par de horas
en hombres —cuatro en mujeres-,
una practica que va en aumento,
seglin el Observatorio Espanol
sobre Drogas, y que esta directa-
mente unida al tiempo de ocio. El
doctor Francisco Pascual advierte:
“No todos los jovenes que hacen
botellén consumen de forma masi-
va; hablariamos de un grupo mino-
ritario. Pero buscan alternativas a
su tiempo libre y usan el alcohol
como evasion. Consumen muy rapi-
do y se intoxican”. m



D. José Manuel
Lopez Varela

Alcalde-Presidente
Concello de Laracha

esde esta pagina quiero primero, saludar y darle las gracias a los miembros de la aso-

ciacion Vieiro por brindarme la oportunidad de poder dirigir unas palabras a la sociedad

por la que tanto luchan y trabajan estas personas. Los avances tecnologicos en todos
los sentidos son muy grandes, sobre todo en este siglo en el que las grandes tecnologias
abarcan tanto el campo de las telecomunicaciones como de la ciencia, en la que juega un
papel importante la medicina. Aunque con todos estos avances se consigue una sociedad de
bienestar, debemos, sin embargo, permanecer atentos a otros problemas que esto conlleva:
familias desencajadas, juventud mal encaminada por dejarse guiar por consejos inapropiados,
etc... Debemos, por tanto poner todos nuestros esfuerzos desde la familia, los colegios y las
instituciones para que este estado de bienestar sea idoneo para toda la sociedad y que nadie
sufra por motivos del alcohol, las drogas, malos tratos, etc... Es obligacion de todos luchar
para que la juventud no caiga en la pasividad y ayudarles a que consigan alcanzar un comr-
promiso serio por defender los valores de la vida sana a través de una ocupacion sana en el
tiempo libre. Por una mejor convivencia para todos, acepta y ayuda a la construccion de una
sociedad sin perjuicios, libre, solidaria, inteligente y sin drogas.
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el botellon

UN PROBLEMA SIN RESOLVER

Por falta de alternativas, por el elevado precio de la bebida en los bares, por huir del garrafén o, sim-
plemente, por mera diversion, cada fin de semana son muchos los jovenes que practican el botellon

en su ciudad. Aunque las leyes lo hayan convertido en ilegal, el botellén continta existiendo.

E botellén se ha convertido en
una de las principales opcio-
nes de ocio para los jovenes.

En los ultimos anos, ver a un grupo
de jovenes consumiendo alcohol en
un parque o una plaza se ha conver-
tido en una imagen habitual en la geo-
grafia espanola. A pesar de que son
muchas las ciudades y comunidades
que lo prohiben, son incontables los
botellones que se producen cada fin
de semana en cualquier ciudad espa-
nola. Por motivos econémicos o por

simple diversion, son muchos los
jévenes que defienden sin concesio-
nes poder consumir alcohol en las
calles de su ciudad.

‘Lo hago porque me lo paso bien.
Estoy a gusto, hablando y tomando
unas copitas con mis amigos. Me
gusta’ explica Alberto, un joven de
24 anos que hace botellon cada fin
de semana en las calles de Madrid,
aunque esté prohibido y castigado
con una multa de 300 euros. Como

él, son muchos los jévenes que tras-
greden la ley en cada ciudad espario-
la. La presion de los vecinos que teni-
an que soportarlo y la preocupacion
de la opinion publica consiguieron
que las instituciones tomasen cartas
en el asunto y legislasen al respecto.
Las distintas normativas, lejos de
erradicarlo, lo han transformado.

Desde la entrada en vigor de las dis-
tintas normativas, todas ellas prohibi-
tivas, el botellon ha dejado de ser esa



concentracion masiva de jovenes
para convertirse en pequenos gru-
pos de 5 6 6 personas que beben de
manera casi clandestina en sus
barrios. Alli, la presencia policial es
menos frecuente y resulta mas facil
esquivarla. “Ir al centro supone arries-
garte a que te tiren la bebida” explica
Victor, un joven de 18 afos. Este
cambio de ‘costumbre’ ha dejado sin
resolver el problema para los veck
nos.

La Comunidad de Madrid fue la pri-
mera en legislar al respecto. Fue
en el ano 2002 y, como la mayoria,
optd por la via represiva cinéndose
a la prohibicién de consumir bebi-
das alcohdlicas en la via publica,
dejando a los ayuntamientos la
posibilidad de regular las excepcio-
nes a esta ley. Su ejemplo lo siguie-
ron otras comunidades como
Extremadura, Canarias, Castilla y
Leodn o la Comunidad Valenciana.

Otras regiones, como Murcia, deja-
ron la potestad de legislar a los
ayuntamientos. Andalucia, fue méas
alla, prohibiendo beber en la calle,
sin hacer distincion entre un simple
refresco o un whisky. Algunas ciu-
dades, como Granada o Cérdoba,
permitieron la practica del botellon
en una zona determinada de la ciu-
dad, dando lugar a los llamados
botellodromos.

Malaga podria ser otro ejemplo de
la situacion del botellon en la actua-
lidad. Con la llegada de la ley de la
Junta de Andalucia que lo prohibia
en 2006, el ayuntamiento de la ciu-
dad habilité un espacio en el que
los jovenes pudiesen seguir bebien-
do los fines de semana. Cortado al
trafico, a pocos metros de la zona
de bares de la ciudad y sin vecinos
cerca a los que poder molestar, el
malaguerio y céntrico Paseo de los
Curas era la solucién idilica para
jovenes, vecinos y ayuntamiento. El
problema llegd el pasado mes de
junio, cuando el consistorio, al ini-
ciarse unas obras a escasos
metros del Paseo, decidid prohibir
el botellén en toda la ciudad, sin

buscar otro lugar alternativo que
ofrecer a los jovenes de la ciudad.
“No entiendo el por qué. Nunca
habia ningun tipo de problema”
explica José Angel, un joven mala-
gueno.

Tras la prohibicién ocurrio lo mismo
que en el resto de ciudades.
Botellones menos multitudinarios
repartidos por toda la ciudad con
los que la policia local se emplea a
fondo en evitar y sanciona con mul-
tas de 300 euros. “Al principio la
gente se buscaba un poco mas la
vida. Ahora con las multas y demas
pasan. El ambiente de los fines de
semana ha cambiado mucho, y a
peor” anade José Angel.

Controlar la calidad de la bebida, el
ahorro que supone respecto a
beber en un bar o discoteca y
poder relacionarse, estar con ami-
g0s y conocer gente, son los prin-
cipales argumentos de la juventud
espafola a la hora de defender el
botellén. Ana, una chica de 19 anos
cada fin de semana queda con su
grupo de amigos para beber en las
calles de Codrdoba tiene clara la
motivacion para hacer botellon: “E/
problema es el garrafon que te cue-
lan en los bares ;Por qué no se
controla eso?”.

En cualquier botellon se puede
encontrar a gente de todas las eda-
des, desde los 13 o 14 anos en
adelante. Pese a que todos ellos
coincidan con un objetivo comun,
los motivos son bien distintos
segun la edad. El estudio ‘Aspectos
cognitivos relacionados con la
practica del botellén’ realizado por
la Universidad de Valencia en 2007
y 2008 intentd averiguar las princi-
pales causas por las que se hace
botellon realizando mas de 4.000
encuestas a jovenes de 14 a 25
anos.

Entre los motivos que justificaban
su consumo de alcohol, el 80,2%
de los adolescentes exponia la
diversion como uno de los motivos
que les llevaba a hacer botellon

mientras que solo el 20,9% afadia
el factor econdémico. Entre los
mayores de edad, los motivos cam-
bian considerablemente. La econo-
mia se convierte en uno de los
motivos principales, alcanzando el
67,8% de los encuestados. Para
los mayores de edad, el botellon es
una parte de la noche, ya que es un
medio de beber a bajo precio y
después continuar saliendo por
bares y discotecas. “Hay que facili-
tar a los jovenes otros espacios de
ocio y trabajar en la sensibilizacion
social y la prevencion” explican
desde la Delegacién del Gobierno
del Plan Nacional sobre Drogas,
‘no se puede afirmar que todos los
Jjovenes se emborrachen ni que
queden con sus amigos para beber
alcohol”.

Con la llegada del botellon, ademéas
de los problemas de orden publico
que ocasionaba, también se hizo
visible el elevado consumo de alco-
hol por parte de la juventud espa-
fola. Un hecho que se ha transfor-
mado en preocupacioén, principal-
mente en el caso de los menores
de edad. Segun la Ultima encuesta
del Observatorio Esparol sobre
Drogas, el 72,9% de los jovenes de
14 a 18 anos han consumido bebi-
das alcoholicas en el ultimo ano, el
58,5% lo ha hecho en el Ultimo mes
y de éstos, la mitad se han embo-
rrachado en los ultimos treinta
dias.

LO MAS HABITUAL,
ES QUE EN

LOS BOTELLONES
TAMBIEN SE
CONSUMAN

OTRAS SUSTANCIAS



“En el ditimo ano el consumo se
esta manteniendo, pero esta
aumentando el numero de borra-
cheras. No beben mas jovenes
pero los que hacen consumen mas
cantidad”. Segun el mismo estudio,
la edad media de inicio del consu-
mo de alcohol en Espana se sitla
en los 13,7 anos, aunque en algu-
nas ciudades, como Castellon, la
cifra baja hasta los doce.

Sergio y su grupo de amigos, de
16y 17 anos, son el perfecto refle-
jo de estos datos: “Hacemos bote-
llon todos los viernes y sabados. Y
si el lunes es fiesta, el domingo
también” dice orgulloso. El no bebe
porque es diabético y “porque no
me gusta”. A pesar de ello, cada fin
de semana se une a sus compane-
ros de clase y amigos del barrio
para beber en un parque de Madrid
porque “no hay mucho mas que
hacer”. Todos son menores de
edad y pese a ello no encuentran
ningln tipo de dificultad a la hora
de conseguir bebidas alcoholicas,
aunque la ley lo prohiba.
“Compramos la bebida en los chi-
nos... Alli la puede comprar cual-
quiera” afirma. Compran licores de
alta graduacion que después mez-
clan con refrescos.

De las palabras de Sergio se des-
prende cierta despreocupacion,
inconsciencia de los peligros que
conlleva que cada fin de semana
algunos de sus amigos consuman
elevadas cantidades de alcohol.
Higado, pancreas y principalmente
el cerebro sufren importantes
danos en los jovenes que comien-
zan a beber alcohol en edades muy
tempranas. Para ellos, debido al
desconocimiento de los problemas
que el alcohol puede causarles en
un futuro, el botellén significa ‘diver-
sion’.

Lo mas habitual, segun cuenta
Sergio, es que en los botellones a
los que asiste también se consu-
man otras sustancias: “Siempre hay
alguien que tiene algun porro”. Los
adolescentes consumen drogas

legales e ilegales sin ningun impedi-
mento cada fin de semana. A pesar
de que el botelldn esté prohibido en
Madrid desde 2002, “la policia
nunca nos dice nada. Se pasa de
vez en cuando y nos dice que lo
dejemos todo limpio” cuenta
Sergio. “Hay leyes suficientes, pero
hay que hacer que se cumplan”
dicen desde el Plan Nacional sobre

Drogas en referencia al papel que
en muchas ocasiones desempena
la policia.

Otro de los roles que queda en
entredicho es el que desempenan
los padres de los adolescentes.
“Los padres son los primeros que
beben. A un amigo mio en las fies-
tas del barrio sus padres le pillaron
borracho y lo que hicieron fue ir a
comprarle mas bebida” explica
Sergio. Desde el Plan Nacional
sobre Drogas también se muestra
cierta preocupacion sobre el tema
ya que “los padres no son cons-
cientes de que consumir alcohol en
edades tempranas es un problema.
Ademas, no quieren ser autoritarios
pero no se saben manejar entre la
responsabilidad y el autoritarismo”.

Los menores de edad utilizan el
botellon, segun ellos mismos,
como una “diversion” en si. Es la
Unica posibilidad que tienen para
poder consumir alcohol ya que en
los bares esta prohibido y no pue-
den acceder a pubs y discotecas.
Pero la bautizada como “cultura del
botellon” no corresponde Unica-
mente a adolescentes ni tampoco

resulta representativa del fenome-
no. El botellén lo conforman tam-
bién jovenes que, pudiendo estar
en una discoteca, eligen beber en
la calle. Para los universitarios es
una practica mas que habitual y
también para jovenes que trabajan
y tienen cierto poder adquisitivo,
por lo que tampoco se correspon-
de con un nivel econémico determi-
nado.

‘E's econdmico y, ademas, si hace
buen tiempo es agradable” razona
Pedro. Con 25 anos, se declara
habitual del botellon y lo defiende
porque ‘hay gente de todo tipo, hay
personas que destrozan, hacen
ruido, pero no todos somos igua-
les”. Como él, son muchos los que,
ademas de quejarse del alto precio

Revista de Informacion en
Drogodependencias, Adicciones y Salud



de las consumiciones en los
bares afaden otros factores por
los que el botellon, pese a estar
prohibido, continia sobrevivien-
do.

El botellon lleva consigo un fac-
tor socializador. Aunque el con-
sumo de alcohol es evidente en
todos los casos, para muchos
juega un papel secundario. “Me
gusta estar tomando algo con
mis amigos en un parque. En un
bar, con la musica tan alta, no te
enteras de nada” explica Victor,
consciente de que la imagen que
muchas veces se da al exterior
no es la real: “Somos un poco
desastre porque muchas veces
no se recoge lo que se ensucia y
en ocasiones convertimos esto
en un vertedero” aunque asegura
que, junto a su grupo de amigos,
suelen recoger lo que ensucian.

,

“La ley antibotellon deberia ser
mas complicada. Que se multe a
una persona que ensucie 0 que
rompa una botella me parece nor-
mal” dice Eva. Ella, como muchos
otros jovenes, se ha visto obligada
a tener que tirar su bebida y ha
sido multada en alguna ocasion.
“A quién molesto yo a las siete de
la tarde? El problema llega cuando
la gente no controla y se le va de
las manos. Hacer botellon no esta
mal, pero hay que tener cuidado
para que no haya altercados”.

Después de diez anos intentando
erradicar la practica del botellon, el
fracaso de todas las medidas
tomadas hasta el momento es evi-
dente. En esos anos, muchos han
sido los ayuntamientos que han
realizado propuestas para propor-
cionar una alternativa al botellon.
Gijon fue uno de los pioneros en

oA e W,
. “1

tener una propuesta seria para la
juventud asturiana con su progra-
ma ‘Abierto hasta el amanecer’ (en
1997). Después le siguieron otras
ciudades como Madrid o
Salamanca. Polideportivos abiertos
hasta altas horas de la madrugada,
talleres variopintos o teatro en cen-
tros culturales son las ofertas que
se repetian en cada ayuntamiento.
Las cifras hablan por si solas mos-
trando el fracaso de las iniciativas.
Las actividades de ‘Enrédate’, pro-
puesto por el ayuntamiento de
Granada, reunia a unos 300 ado-
lescentes cada fin de semana.
Mientras tanto, en los parques y
plazas de la ciudad unos 15.000
hacian botellén. “Se organizaron
actividades sin contar con los inte-
resados, dando por sentado que
eso les iba a gustar. Ese fue el pro-
blema” explica Pedro Rascon, pre-
sidente de CEAPA (Confederacion
Espanola de Asociaciones de
Padres y Madres de Alumnos).

Coordinada por jovenes de la ciu-
dad, la iniciativa gijonesa ‘Abierto
hasta el amanecer’ ha sido una de
las pocas excepciones que ha veni-
do a confirmar el fracaso de estas
alternativas. Ellos mismos explican
cOmo en sus inicios “era imposible
ver un pabellon o un colegio abier-
to hasta las tres de la madrugada’.
La oferta de alternativas que plan-
tean va desde un curso de guitarra
eléctrica hasta talleres de comics
Manga, pasando por baile de salon
0 un curso de elaboracion de
zumos naturales.

Que ésta haya sido la unica iniciati-
va que haya tenido cierto éxito deja
entrever una realidad. Bien por
mera diversién, por economia 0
por el simple hecho de reunirse un
grupo de amigos, el botellon es
una opcion de ocio para los jove-
nes. Nueve anos después de que la
primera ley entrase en vigor y que-
dase prohibido, se sigue sin encon-
trar una solucién que concilie a
vecinos, autoridades y jovenes
para un botellon que sigue mas
VivO que nunca. =
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Los adolescentes

v 125 redes

S@Elales

Hoy en dia tenemos una nueva cultura de comunicacion en la que los jévenes se manejan con mucha

soltura. Las redes sociales como Facebook, Tuenti y Twitter son una nueva manera de entablar con-

tacto. ;Qué consecuencias trae esta revolucion para el desarrollo emocional y social de nuestros hijos?

: de 13 anos,
Marlna, chatea con su
amiga:  “Me

encontré con Paco y ;adivina qué?”.
Javier, de 16, escribe en
Facebook: “He aprobado el curso.
iQué grande!”. Las dos formas de
comunicacion de las que hoy en dia
dispone la juventud. Ya no hace
falta coger el teléfono ni salir de
casa. Con conectarse a Internet
basta para hablar con los amigos.
Pueden airear su estado de animo,
colgar fotos, canciones, lo que
sea. Incluso organizar una fiesta;
todo en menos de un minuto.
Manejan con una facilidad apabu-
llante el raton y son capaces de
hacer todo a la vez: chatear, ver un
video, descargar musica, etc. Son
los ‘nativos digitales’. Nacieron des-
pués de los 80, en el mundo de los
ordenadores. Al otro lado: los
padres, ‘inmigrantes digitales’ que
conocieron la era digital ya de adul-

tos y les cuesta mucho mas apren-
der las nuevas técnicas.

Cambios en el cerebro

El neurocientifico Gary Small, de la
Universidad de Los Angeles, autor
del libro El cerebro digital, afirma
que la generacion actual entabla
contactos de otra forma. Segun él,
por el uso de las nuevas tecnologi-
as son mas impacientes y sustitu-
yen la profundidad por la amplitud.
Reflexionan menos y reaccionan de
inmediato. Su mente va de un lado
a otro. Y es que Internet no sélo ha
cambiado la forma en la que traba-
jamos, nos comunicamos y nos
divertimos por las conexiones
entre las neuronas, las sinapsis,
que responden a las variaciones
del ambiente. Al pasar horas delan-
te del ordenador, el cerebro esta
expuesto a una tormenta de esti-
mulos. Eso altera los circuitos.
Mediante pruebas de resonancia

magnética, Small ha constatado
que, navegando por Internet, se
refuerzan los circuitos cerebrales,
especificamente los que controlan
las habilidades tecnoldgicas pero
no los que estan relacionados con
habilidades sociales. Y esto es pre-
ocupante para el adolescente, ya
que su cerebro aun no estd des-
arrollado del todo (algo que trans-
curre entre los 23 y 25 anos). En
particular, esta en riesgo la zona
del I6bulo frontal, que controla los
pensamientos mas complejos y la
planificacion. Segln Small, estar
expuesto muchas horas a la panta-
lla puede mermar la capacidad de
captar en contactos reales detalles
como los gestos, la postura corpo-
ral, etc. A una conclusion semejan-
te llegd el neurocientifico social
John Cacioppo, de la Universidad
de Chicago. Segun él, la socializa-
cion en la red carece de elementos
esenciales, como el de mirarse a



Pautas para los padres

Aprender a manejar las nuevas redes sociales, haciéndose una cuenta en Facebook
y/0 Twitter. El hijo puede aportar sus conocimientos y ser una ayuda para ello.

Ensefiarle que Facebook permite preservar la intimidad personal. Pinchando en el
icono “mi cuenta” se despliegan varias opciones. Si se opta por “solo mis amigos”, se
evita que todo el mundo fisgonee en la vida personal de uno.

Explicarle que no debe dar nunca sus datos personales, como direccion, teléfono,
etc. a las personas con las que se chatee y no conozca personalmente. Puede haber
adultos que se hagan pasar por nifos y busquen un encuentro personal con fines per-

Versos.

Colocar el ordenador que utiliza el hijo en un lugar céntrico de la casa.

Limitar el tiempo que el joven se pasa conectado a las redes sociales (y al ordena-
dor en general). Estimular los contactos reales, hacer deportes e invitar amigos a

casa.

Limitar el acceso a webs de contenido agresivo, pornogréafico u otros daninos

mediante un filtro.

Estar alerta ante un caso de cyberbullying, el acoso escolar a través de la red. Los
sintomas pueden ser depresion, apatia, hacer novillos, problemas de sueno y un des-

interés repentino por el ordenador.

los ojos, la sonrisa, el suspiro y
otras senales que delatan el estado
animico del que tenemos delante.
Asi que las amistades en Facebook
son positivas, siempre y cuando se
refuercen con el contacto directo.

(Cudl es el secreto del éxito de
redes sociales como Facebook,
Tuenti y Twitter? Mas de un 40% de
sus usuarios son adolescentes.
Para ellos ya es un modo de ser,

que usan desde que se levantan
hasta que se acuestan. No es
extrano que sea tan popular: el
adolescente esta en proceso de
transformacion de nifio a adulto, en
busqueda del propio ‘yo’. Necesita
distanciarse de sus padres, que ya
no es su principal punto de referen-
cia. Ahora lo son los amigos y com-
paneros de clase. Pertenecer a un
grupo es vital. Antes los jovenes lo
buscaban en las pandillas. Ahora
las pandillas son las redes. No han
cambiado las necesidades de los
adolescentes, sélo las forma en




gue se gesta la pertenencia a un
grupo. Las redes satisfacen de
manera constante su deseo de
compania e interaccion. También
responden a su necesidad de rea-
firmarse. En su perfil de Facebook
dan informacién sobre sus gustos,
su grupo favorito... Asi se contes-
tan la pregunta interior “;Quién soy
y como quiero ser?”. Y los mensa-
jes que se envian sin cesar no son
mas que un reflejo de las preguntas
“;0s caigo bien?”, “;0s gusto?”. Las
respuestas en forma de “Me
gusta” o una peticion de amistad
les producen bienestar. En su cere-
bro se activan las mismas zonas
que cuando reciben un abrazo. Por
eso las redes sociales enganchan,
incluso a los adultos.

A los padres les parece exagerada
esta continua fuente de informa-
cion. “Acaban de verse y, al llegar a
casa, ya mandan las fotos que se
han hecho. Parecen vivir en un
escaparate continuo”, se queja
Maribel, madre de mellizos de 15
anos. Todo se muestra: tetas,
caras raras, piercings, posturas
comprometidas, besos... ;Donde
esta la verglienza, ajena o propia?
;Podemos decir que entre los jove-
nes actuales existe una cultura de
ostentacion? Y esto, ;puede condu-
cir a actitudes narcisistas? La estu-
diante de psicologia Soraya
Mehdizadeh, de la Universidad de
York, en Toronto, analizd las con-
ductas de cien universitarios de
Facebook de entre 18 y 25 afos.
Concluyd que las personas que
puntlan alto en narcisismo y bajo
en autoestima pasan mas tiempo
en la red social. Opina que, sobre
todo, los de baja autoestima se
encuentran a gusto en este medio,
con una comunicacion emocional a
distancia. No obstante, no confirma
que Facebook convierta a los usua-
rios en narcisistas. Ademas, llamar
la atencion de modo exhibicionista,
¢no ocurrié también con las minifal-
das y las melenas de los 70? ;No
es algo propio de la adolescencia?
Lo que cambia son las formas, no
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:Cual es el riesgo de la adiccion?

Segln los estudios, se da en un 3% de los jovenes entre 14 y 18 afos. El
perfil del joven enganchado es el mismo del que abusa de drogas o alcohol:
impulsividad, busqueda continua de la novedad, baja autoestima y pocas
habilidades sociales. El problema anadido es que la adiccion es “silenciosa”
y se percibe principalmente en casa. Son, sobre todo, los videojuegos y los
juegos de rol los mas seductores. Si el joven se dedica a ello a deshoras (de
noche y madrugada) hay que estar alerta.

el fendmeno en si. Mehdizadeh
senala que las redes sociales pue-
den tener efectos positivos en per-
sonas con depresion o baja auto-
estima. Les facilita la abertura a la
comunicacion. Las redes sociales
pueden, por lo tanto, mitigar la
soledad y fortalecer la autoestima.
Por ejemplo, un joven timido tendra
menos problemas para chatear con
una companera de clase que para
hablarle directamente. Si este con-
tacto continta en la vida real la
comunicacion virtual ayuda al con-
tacto personal. Pero también ocu-
rre que jovenes con dificultades
sociales (introversion, fobia social,
hermetismo) viven sélo en un
mundo virtual. Es un riesgo a tener
en cuenta.

La necesidad de estar conectado
es otra caracteristica de la llamada
‘generacion instantanea’. Los jove-
nes se han acostumbrado a las
reacciones inmediatas. Son impa-
cientes. Cualquier demora la viven
como una molestia. Este estado
les genera estrés, frustracion y
ansiedad. Hay otro peligro anadido:
comunicarse con mensajes les
hace responder de modo impulsi-
vo. Al no ver al otro, se inhiben
menos. De hecho, se miente mas
escribiendo mails que en cartas
personales. Por lo tanto, en un
arrebato de enfado se escriben
mails que hieren y danan sus rela-
ciones. El otro responde del mismo
modo o elimina al amigo con un
clic. De este modo no entrenan el
toma y daca que requiere cualquier

amistad. En otras palabras: las
redes sociales no pueden ni deben
sustituir los contactos personales.
El tiempo que se utiliza es un factor
importante. Segln los estudios, de
cada dos horas frente al ordena-
dor, se pierde 30 minutos de con-
tacto social en vivo.

Cierto control por parte de los
padres es importante. No es una
tarea facil. El hijo usa el ordenador
para buscar informacion para sus
deberes, chatear, jugar o fisgonear
en la vida de otros. ;Cémo saber lo
que esta haciendo en cada momen-
to? Silvia, madre de una chica de
17 anos, nos cuenta cémo la solu-
ciono: “Para entender este mundo,
hice un curso y me asocié a
Facebook. No me manejo con tanta
facilidad como ella, pero ahora
entiendo lo que me cuenta. Y me
siento mas segura a la hora de
imponer normas. Durante dias lec-
tivos no puede estar mas de dos
horas con el ordenador, pero es
ella la que debe administrar este
tiempo. También es buenos confiar
en ella”. Hoy en dia es la brecha
digital la que separa a padres e
hijos, mas que la ideoldgica. Ellos
son los nativos de la era digital y
nosotros, los inmigrantes.
Utilizamos las tecnologias de modo
distinto (mas lento y realizando las
tareas una a una), pero no es moti-
vOo para perder la comunicacion
con los hijos. iBienvenidos al
mundo digital!.
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Condicion médica

La condicion médica del conductor, las enfermedades que pudiera padecer, o un evento o proceso

médico agudo —por ejemplo, una pérdida del conocimiento o una crisis epiléptica- podria estar rela-

cionado con dos de cada diez accidentes de trafico.

un estudio que

acaba de hacerse

publico en Austra-
lia (Austroads Research Report, AP-
R 389-11), la condicion médica del
paciente (enfermedades que pudie-
ran padecer) o un evento o proce-
so médico agudo (por ejemplo, pér-
dida del conocimiento, crisis epi-
|éptica) estaria relacionado con los
accidentes de trafico en el 12,7%
de los mismos. Este estudio —que
incluy6 a conductores de vehiculos,
motos, motocicletas, ciclistas y
peatones, es decir, a todos los
posibles usuarios de las victimas
—analiza, en 1.490 accidentes de
tréafico, la implicacion que pudiera
tener la patologia médica o algun
evento médico agudo en la génesis
del accidente y es quizas el mas
relevante realizado en este campo
hasta la actualidad. Cada caso se
estudio en profundidad, conside-
rando no solo las circunstancias
del accidente, sino todos los ante-
cedentes clinicos de cada persona
implicada en estos.

La principal causa médica que ori-
gina accidentes es la “pérdida de
conocimiento”: casi uno de cada
cuatro accidentes de trafico atribui-
bles a causas médicas se debe a
que el usuario de la via pierde el
conocimiento. En muchos casos no
se conoce con exactitud el motivo
de la pérdida de conocimiento,
pero en el 25% de los casos se
debe a problemas cardiacos.

Como segunda causa identificada apa-
recen las crisis epilépticas y convulsr
vas, que explicarian el 17% de los
accidentes por causas médicas. Este
aspecto es muy importante, ya que la
legislacion europea y espanola es muy
estricta en las circunstancias que per-
miten conducir a personas con ante-
cedentes de crisis epilépticas. Es
notable que solo en cuatro de cada
diez casos de conductores implicados
en accidentes de tréafico con crisis epk
|épticas se conocia que estos eran epr
Iépticos y que en el 60% de los casos
fue la primera vez en que se tuvo
conocimiento certero de que esa per-
sona era epiléptica, si en muchas oca-
siones existian antecedentes de con-
ductas inexplicables o circunstancias
de pérdida de conocimiento.

La tercera causa médica mas fre-
cuente fue la presencia de patologia
mental (trastornos psiquiatricos) y la
cuarta, el intento de suicidio. Con
menos frecuencia se hallaron como
causas médicas responsables de acck
dentes de tréfico un mal “estado de
salud”, demencia (deterioro cognitivo),
hipoglucemia, apnea del sueno, etc.

La mayoria de estos accidentes por
causa médica fueron con un solo vehr
culo implicado —el del conductor- y
colisiones contra objetos fijos.

Se observa que los accidentes de tra
fico debidos a la condicion médica o a
un problema médico agudo se produ-
cen en todas las edades, pero en

especial en mayores de 70 afos. Este
grupo -11,4% de los participantes del
estudio- son el 30% de todos los impli-
cados en accidente de tréfico, cifra
que llega al 40,8% en mayores de 80
anos. Sin embargo, cuando el acck
dente de tréfico se asocid a una pato-
logia psiquiatrica o intento de suicidio
son mas frecuentes en personas de
20 a 50 afos.

Un aspecto a senalar es el hecho de
que mas de la mitad de los conducto-
res con problemas médicos por con-
sumo cronico de alcohol presentaron
tasas positivas de alcoholemia. Es
importante que las personas con pro-
blemas de alcoholismo supongan un
porcentaje muy significativo de los
casos positivos en los controles de
alcohol, de ahi la necesidad de realizar
programas de rehabilitacion en este
grupo de conductores.

En resumen, el estudio evidencia que
la patologia médica y los procesos o
eventos médicos agudos podrian
explicar 2 de cada 10 accidentes de
trafico de los usuarios de las vias y
que estos son particularmente fre-
cuentes en las personas de edad.

Aunqgue no es objetivo del estudio rea-
lizar propuestas para reducir estos
accidentes, si senalan que la evalua-
cién de la aptitud para conducir es fun-
damental para reducir la accidentalr
dad de tréafico en personas con pato-
logia médica, en especial en ciertas
personas mayores.
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n tiempos de la globalizacion como los que estamos viviendo en el que la cultura del
E dinero se encuentra por encima de todo, hasta el punto de hacer del bienestar una cues-

tion econdmica, relegando a la sociedad al papel de mero contribuyente para satisfacer
las necesidades de la economia al servicio de la sociedad. En tiempos que dejamos de un lado
la amistad, la ecologia, el amor a la tierra, la solidaridad, el respeto a los demads, el respeto
a uno mismo. Valores fundamentales en nuestra formacion como individuos. Si queremos un
mundo mejor, para nosotros, para nuestros hijjos, solo lo conseguiremos respetando a los
demas y, lo mas importante, respetandonos a nosotros mismos. Tenemos que reflexionar
sobre la autoestima que nos tenemos como individuos, sobre nuestras capacidades, sobre
nuestras posibilidades.

Un individuo, con una buena autoestima, es cada vez mds libre, sin temores y sin dependen-
cias absurdas.

Por una vida sana
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EFA FONTEBOA

En Fonteboa, los padres primero

El proyecto educativo del Centro de Promocion
Rural — EFA Fonteboa para la ESO se concreta en
una apuesta por la educacion y por el éxito escolar.
Definida esa meta, se establecen las lineas de tra-
bajo: implicacién de la familia en la dindmica educa-
tiva, plan de formacion en virtudes, atencion perso-
nalizada a cada alumno e implementaciéon de unas
adecuadas estrategias de ensenanza — aprendizaje
motivadoras para el alumno y que conduzcan a los
resultados esperados a partir del trabajo personal y
del esfuerzo.

Tanto los padres de ESO como los de Formacion
Profesional mantienen reuniones de trabajo a lo
largo del curso escolar: los denominados Grupos de
Trabajo de Familias. Los padres de los diferentes

cursos se retnen unas 5 veces al ano para tratar
cuestiones relativas a la educacion de sus hijos y
mejorar su competencia como educadores.

Estas reuniones son animadas por los profesores
del Centro que, con frecuencia, para tratar determi-
nadas cuestiones demandan la colaboracion de
especialistas; tal es el caso de Vieiro que en el pre-
sente curso 2011 — 12 su Director, Xosé Maria Aran
Rodriguez, ha intervenido en tres ocasiones con
padres de ESO y con alumnos de formacion
Profesional. Se trataron cuestiones relativas a las
adicciones, a las medidas de prevencion y a las
alternativas que se pueden adoptar desde el ambito
familiar y social.




Familias educadoras

Educar es una tarea compleja, continuada y cuyos
resultados se ven a medio y largo plazo. Como en
tantas cosas en la vida, la clave del éxito es antici-
parse a los problemas, “velas vir”, tomar la iniciati-
va, ser proactivos antes que reactivos. Preocupa el
inicio del consumo de alcohol en muchos jovenes
durante los fines de semana, con las consecuencias
en retahila que de ello emanan, y nada positivas.

Ante este panorama se pueden adoptar tres alter-
nativas: una via autoritaria, otra permisiva y una ter-
cera via, la mas deseable, educadora, basada en la
educacion de la sobriedad, en el autodominio y en
la transmision de valores positivos. Y en este objeti-
vo estan implicados todos los actores educativos,
los padres y el centro educativo remando en el
mismo sentido

Los fines de semana

La semana tiene 168 horas. Una tercera parte de
este tiempo corresponde al fin de semana (unas 55
horas considerando desde el viernes por la tarde
hasta el domingo por la noche); una cuarta parte se
pasa en el colegio; y un 42% en casay en activida-
des varias. Vemos, pues que la incidencia cualitati-
va del centro educativa queda limitada y reducida a
la imparticion de las materias del curriculum, a tra-
vés de las cuales se instruye, también se educa,
pero la verdadera educacion esta en todos los ambi-
tos, especialmente en el familiar y en el social.
Recuerda el proverbio africano que “para educar a
un joven hace falta la colaboracion de toda la tribu”
y en nuestro contexto jugamos todos (centro edu-
cativo, familia, amigos, television, internet...). Obviar
alguno de de ellos seria enfocar mal el problema.

Y como integrantes de la tribu estan muchos perso-
najes que educan cada uno a su manera. Como
senala R. Guardini, profesor de ética de Munich, “lo

que mas influye en un joven es la forma de ser del
educador; en segundo lugar, lo que hace; y solo en
tercer lugar, lo que dice”. Vemos, pues, que las
reganinas y sermones tienen resultados limitados si
no van acompanados de una integridad de conduc-
ta de los que pretendemos educar, pues ya dice la
sabiduria popular que “las palabras conmueven,
pero los ejemplos arrastran”

Los fines de semana pueden ser contemplados
COMO Una amenaza, una preocupacion para los
padres con hijos adolescentes, pero también una
oportundiad para mejorar el clima familiar, para des-
cubrir a las personas, para descansar, para dedicar
un tiempo a la religion (sentido del domingo). Sin
embargo, con tanta frecuencia, resulta dificil sus-
traerse a la cultura del fin de semana que se pre-
senta con planteamientos superficiales y meramen-
te de divertimento al precio que sea.



Revista de Informacion en

Drogodependencias, Adicciones y Salud

‘-«L“m"r

Prevenir el fracaso escolar y vital

En los andlisis del estado de la educacion una cues-
tién subyacente y recurrente es la alta tasa de fra-
caso escolar. Seglin un informe reciente del
Consejo Econoémico y Social, en Espana el 28% de
los alumnos no obtienen el titulo de secundaria y el
31% no obtienen ninguno de educacién post-obliga-
toria.

El fracaso escolar es siempre un problema preocu-
pante, pero en tiempos de crisis econdmica se paga
a un precio especialmente alto. En una coyuntura
como la actual, en la que la capacidad de “reciclaje”
profesional y la formacion permanente son requisi-
tos para poder moverse en el mercado, el estanca-
miento de tantos estudiantes en la ESO supone un
obstaculo para el desarrollo profesional.

Muchos fracasos escolares, y personales en el futu-

1 r!:‘m' F

ro, tienen una larga gestacion en un déficit de edu-
cacion en virtudes, pues, aparte de las circunstan-
cias de indole personal, en la mayoria de los casos
son determinantes las del entorno social.

Terminé el cursoy si hemos dado pasos en la impli-
cacion de toda la tribu (...) podemos estar ponien-
do remedio a cosas que pudieran tornarse irreme-
diables, dado que en la adolescencia ya se hace bio-
grafia, pues como apuntaba Goethe “se camina no
solo para llegar, sino también para vivir en el cami-
nar‘ y “es en la adolescencia cuando comienza a
formarse alrededor de nuestro cuerpo una coraza
invisible frente a las influencias negativas del ento-
no”, como apunta la escritora italiana Susana
Tamaro.
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Gozar de una buena imagen corporal se ha convertido en una de las aspiraciones

personas, especialmente de las adolescentes. La preocupacion por el aspecto fisico llega a conver-

tirse en una obsesion que gobierna la vida personal y social: ejercicios, dietas, masajes, cremas para

adelgazar, consultas a especialistas, cualquier método es bueno con tal de alcanzar ese ideal. Cuidar

el cuerpo se confunde con perder kilos y, en ese contexto, no es de extranar que la anorexia y la buli

mia se hayan convertido en problemas de salud cada vez mas habituales entre nuestros jovenes.

Bu | | m|a y anorexia son,
junto con la

obesidad, los

trastornos de la conducta alimenta-
ria (TCA) mas conocidos. Ambas
enfermedades han ido extendiéndo-
se de manera progresiva en Espana
en los ultimos anos y sus victimas
predilectas suelen ser jovenes, de
entre 15y 24 afos, y en la mayor
parte de los casos mujeres. Pero
nadie, ni hombres ni mujeres, ni
jovenes ni adultos, esta exento de
verse afectado por estos trastor-
nos. Aunque habitualmente se los

mencione juntos, la bulimia y la ano-
rexia tienen algunas particularidades
que vale la pena precisar.

Los factores que originan la bulimia
y la anorexia son similares. Entre
ellos, podemos mencionar la biogra-
fia personal (habitos alimentarios
inadecuados, intentos de dietas rigi-
das o imposibles de cumplir, preo-
cupacion excesiva por la imagen
corporal y falta de autoestima); el
contexto familiar (padres y madres
gue sobrevaloran la imagen externa
0 que tienen expectativas demasia-

do altas para sus hijos e hijas); acon-
tecimientos vitales (problemas senti-
mentales, econdmicos o laborales
que la persona cree no poder resol
ver, transformaciones propias de la
pubertad, un cambio de casa o de
escuela, o una enfermedad impor-
tante o la muerte de un miembro de
la familia), y las presiones sociocul-
turales (modelos de belleza).

Tanto la bulimia como la anorexia
son alteraciones psicoldgicas que
pueden generar graves repercusio-
nes bioldgicas y fisiologicas, desde



alteraciones  gastrointestinales,
ausencia de menstruacion, caida
del pelo o sequedad en la piel, hasta
serios problemas cardiovaculares y
renales.

La familia y los amigos tienen un rol
fundamental en la prevencion, la
deteccién y el tratamiento de estos
trastornos. Si creemos que algin
familiar o amigo esta padeciendo un
problema de este tipo, es funda-
mental hablarlo directamente con él
o0 ella; muchas veces, la persona
afectada y la propia familia son
conscientes de que esta ocurriendo
algo anormal, pero no hablan de ello
0 niegan que pueda representar un
problema.

El asesoramiento externo es muy
importante para la persona afecta-
da y su familia. La consulta a los
profesionales de la salud idoneos
(médicos, terapeutas nutricionales y
psicologos) y el apoyo en asocia-
ciones y grupos de ayuda suelen
ser fundamentales para empezar a
resolver el problema.

Familia y amigos tienen también una
labor fundamental durante el trata-
miento, haciendo el seguimiento de
las indicaciones de los profesiona-
les de la salud (como el desarrollo
de habitos alimentarios correctos),
informando de cualquier recaida y
mostrando carino a la persona que
padece la enfermedad.

Ademas, la familia puede ser un
excelente agente de prevencion. La
adolescencia suele ser un periodo
conflictivo de la vida, por lo que la
clave es estar atento a los compor-
tamientos de los hijos e hijas. Esto
supone no solo atender a sus habi-
tos alimentarios, sino conocer sus
preocupaciones dar importancia a
sus comentarios y facilitar la expre-
sién de sus sentimientos. Y, sobre
todas las cosas, formarlos para que
desarrollen valores propios y se
acepten tal como son, para que la
imagen corporal no termine siendo
un problema de peso.
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Cuando se encienden
las alarmas

Aislamiento social y la ocupacion de todo el tiempo en actividades “ttiles”

(como estudiar).

Aumento exagerado de la actividad fisica.

Alteracidn de los horarios de alimentacion, dietas estrictas, rechazo de la
comida, y/o atracones de comida repetidos, incontrolados y secretos.

Consumo de laxantes, diuréticos y pildoras adelgazantes.

Preocupacion excesiva por la propia imagen y por lo que puedan pensar

las demas personas sobre ella.

Sintomas fisicos como vémitos, ausencia de menstruacion o pérdida sig-

nificativa de peso.

Bulimia

La bulimia, literalmente “hambre
de buey”, se caracteriza por
“atracones” recurrentes (inges-
tas descontroladas de alimen-
tos en un corto periodo de tiem-
po), que son compensados
luego por alguna conducta
inapropiada dirigida a no ganar
peso, cComo provocarse vomi-
tos; consumir laxantes, diuréti-
cos, enemas u otros farmacos;
ayunar o realizar ejercicio fisico
en exceso.

Anorexia

La anorexia es una alteracion de la
percepcion que una persona tiene
de su propia imagen, que le hace
sentir un miedo intenso a ganar
peso o convertirse en una perso-
na obesa, incluso estando por
debajo del peso normal. Para evi-
tar el aumento de peso, las reac-
ciones mas frecuentes son reali-
zarse regularmente atracones y
purgas (como en la bulimia) o
directamente reducir la ingesta de
alimentos.

Recursos

Federacion Espafiola de Asociaciones de Ayuda y Lucha contra la Anorexia y la
Bulimia (FEACAB). Organizacion formada por las asociaciones de diferentes provincias
o Comunidades Auténomas de Espana. Agrupa a mas de 20.000 personas afectadas
por la anorexia y la bulimia nerviosa, asi como a sus familias. http://www.feacab.org

Linea de atencion telefénica gratuita sobre nutricion y trastornos alimentarios: 900
605 040. Servicio gratuito de la Comunidad de Madrid que ofrece informacion sobre
temas relacionados con la correcta alimentacion y nutricion, en horario de 9 a 18
horas de lunes a viernes laborables.

Saludenfamilia.es. Plataforma educativa de la Fundacién de Educacion para la Salud
(FUNDADEPS). En su Portal de Infancia ofrece informacion, materiales de descarga y
una guia de recursos disponibles en cada comunidad autonoma. http//saludenfami-
lia.es



Sobredosis de paracetamol

Un exceso de este analgésico puede provocar fallos hepaticos

pto para mitigar cualquier tipo de dolor, el paracetamol ;
es uno de los medicamentos mas utilizados. Sin embar- ‘ '

g0, el problema viene cuando se abusa de él. Un estudio

publicado en el British Journal of Clinical Pharmacology . A

advierte que una ingestion repetida y excesiva puede provo- \ >\ 2 - = 3

car fallos hepaticos graves. La sobredosis escalonada se da | . ~ i fy eeea

cuando, en repetidas ocasiones, una persona toma un poco ' : -

mas de paracetamol del que deberia. Con el tiempo, el dano ) " %’

se acumula, y el efecto puede ser perjudicial. « 1

El 8% de los jovenes espaioles,

El cancer de pulmon,
cada vez mas
frecuente en mujeres

en adictos a la tecnologia

Hasta hace muy poco, se trataba de una enfermedad
que practicamente tan sélo afectaba a los hombres
pero se prevé que, en un futuro no demasiado lejano, las
cifras empiecen a crecer en las mujeres, tal como ha
pasado en otros paises.

= La incorporacion tardia del habito del tabaquismo en
la mujer espanola ha hecho que, hasta ahora, las tasas
de mortalidad femenina en este tipo de cancer fueran
practicamente nulas en nuestro pais. Pero, segun
advierte ICAPEM (Investigacion sobre Cancer de Pulmon
en Mujeres) esta situacién no tardara en cambiar.

Seriales de alarma = El hecho de que cada vez hayan mas mujeres fuma-
doras y la alta prevalencia del tabaquismo en las ado-
lescentes espanolas hacen prever que pronto se alcan-
cen cifras similares a las de otros paises, como, por
ejemplo, en EEUU, donde las muertes por cancer de pul-
mon superan a las producidas por cancer de mama o de
ovarios.

Consecuencias. = Hay que tener en cuenta, ademas, que las mujeres
son mas susceptibles a la accién perjudicial del tabaco:
su riesgo de contraer la enfermedad es mas alto que en
los hombres aunque hayan fumado durante menos tiem-
po. Por esta razon, la media de edad del cancer de pul-
mén en mujeres es de 40-50 anos, cuando en los hom-
bres supera los 60. «




Un nuevo test del sida
ofrece el resultado
en 20 minutos

imilar al test de embarazo, esta nueva prueba per-
mitira detectar el virus del sida de forma fiable y en
un tiempo récord

Diversas ONG de Catalufia disponen de un test san-
guineo que permite saber, en tan sélo 20 minutos, si
una persona es o no portadora del virus del sida. Se
trata de una experiencia piloto, que, de momento, tan
solo se llevara a cabo en este tipo de organizaciones,
pero que, en el futuro, podria realizarse también en
los centros de asistencia primaria.

Rapido y fiable

La prueba consiste en depositar una gota de sangre
en una tira de papel reactivo. Si detecta anticuerpos
del virus, la tira se colorea antes de 20 minutos.
Segun la intensidad del color, se puede saber, ade-
mas, si el contagio es reciente o antiguo.

Personal cualificado

Este test debe ser realizado por un empleado del cen-
tro que lo dispense. No sera posible, por lo tanto, su
venta libre en farmacias ni la manipulacién del dispo-
sitivo por parte del paciente. “Seria una irresponsabi-
lidad permitir que un afectado descubra sin ningln
apoyo externo su resultado positivo”, explica el direc-
tor del programa de sida del Collegi de Farmaceutics
de Barcelona.

Analisis posteriores

Si el resultado es negativo, no es necesario repetir la
prueba. Si, por el contrario, resulta positivo, debera
realizarse un analisis clasico para corroborar los
datos.

Tres meses después

Este método tiene como principal ventaja la inmedia-
tez de los resultados: en los test tradicionales, éstos
no se obtienen hasta una semana después de analisis
de sangre, lo que puede provocar, por un lado, una
gran ansiedad o bien, por otro lado, todo lo contrario,
que el paciente se olvide de ello (se calcula que el
10% no acuden a recoger los resultados). El test
debe hacerse no antes de que hayan transcurrido
tres meses tras el contacto de riesgo, ya que es el
tiempo minimo que debe pasar para que el virus
pueda ser detectado. «

Revista de Informacion en
Drogodependencias, Adicciones y Salud

PARA DEJAR DE FUMAR

Los limites del alcohol,
en los bares

Los bares y locales de Italia que venden bebidas alcohdlicas estan
obligados, desde el pasado 23 de septiembre, a informar de las
tasas maximas de alcohol permitidas para conducir. Deberan colo-
car esta informacion en una tabla

situada en un lugar visible. En caso f
contrario, se exponen a ser san-
cionados con el cierre del local
entre 7 y 30 dias. Ademas, el
ministerio del Bienestar Social ita-
liano ha elaborado unas tablas
orientativas en las que se calcula,
en funcién del peso y del sexo, con
qué y con cuantas bebidas se pue-
den superar los limites. En ltalia, el
limite de alcoholemia permitido es
0,5 gramos de alcohol por litro en
sangre, y su incumplimiento impli-
ca una multa de 500 a 2.000 ' la retirada del permiso entre 3y 6
meses. Superar la tasa de 1,30 gr/l conlleva, ademas, la confisca-
cién del vehiculo y una pena de 6 meses a 1 afo de céarcel. «




Atencion telefonica

Sobre Informacion, orientacion
y serviclo juridico. Segundo trimestre 2012

Parentesco

Atencion personal Atencion telefonica | Total

Atencion personal

H M J H M J
Interesados 102 7 7 25 2 143
Hermanos 2 1 3
Padres 1 11 2 19 33
UAD 3 3
Cunados 1 1
Amigos 1 1
Esposas/os 8 8
Parejas 1 1
Tios/as 1 1
Hijos
Abogados 3 12 15
Trab. Social 1 11 12
Motivo de la demanda
Informacion H M J H M J
Sobre Drogas 1 3 9 13
Alcohol 1 1 2
Centros 8 7 2 2 5 24
Demanda Juridc. 70 7/ 5 24 30 136
Delg. Gobierno 15 7 1 4 3 30
Hacienda
Info Menores 3 2 5
Jef, Trafico 1 1
Otras Gestion. 4 1 6
Seg. Social 3 4
Gestiones Juzgados ................. 25  Asistencia Not. Judicial. .. ............. 30
Gestiones Abogados ................. 77  Gestion Varios Organismos . ........... 30
Rec. Deleg. Gobier. . ................. 15 AlternativaPrision .................... 4
Escritos varios Adm. ................. 12 GestibnenPrision .................... 1
Juicios. . ... 10  Escritos Judiciales .................. 11
Solicitud Indulto . .................... 3



Gama Peugeot 208: Consumo mixto (L/100 Km): entre 3,4 y 5,8. Emisiones de CO: (9/Km): entre 87 y 135.

El cuerpo te pide cosas todos los dias. Y el nuevo Peugeot 208 las satisface todas. Si tu cuerpo te pide confort, lo tiene, porque es mas pequefo

por fuera pero mas amplio por dentro. Si te pide disefo, tendra el mas moderno gracias a su nueva parrilla flotante, sus faros traseros en forma

de boomerang y sus nervaduras delanteras. Si te pide calidad de conduccion, se lo otorga la nueva ubicacién del combinado head up con el que

‘ ampliara su campo de vision mientras conduce. Ademas, el volante compacto se adecuara a sus necesidades en la carretera. 5i te pide tecnologia,

E Lo tranquilizas con la pantalla tactil de 7", el bluetooth y el USB. Site pide respetar el medioambiente, lo respeta con sus nuevas motorizaciones y
-3y =, sus partes realizadas con materiales reciclados. Y si te pide vivir nuevas experiencias cada dia, vuelve a leer desde el principio.

PEUGEOT FINANCIACION

NUEVO PEUGEOT 208

MOTION & EMOTION
CONCESIONARIO PEUGEOT

DIMOLIK CARBALLO (ACorufia)  TIf981 70 4140 www.dimolk.com




Saluda S

Malpica

de Bergantinos

la quimera de las ilusiones artificiales y la degradacion personal, incluso de caer en los

Todos/as somos susceptibles de tener en nuestro entorno seres queridos que caigan en
mismos.

Es una responsabilidad colectiva, de todos y todas, la contribucion decidida para evitar las dro-
godependencias y devolver la dignidad a quien tenga el infortunio de perder las referencias
personales y colectivas.

D. Eduardo J. Vieiro es un ejemplo de dedicacion y buen hacer. Es una honra, que comparto con todos/as
Parga Veiga malpicans/anas, de recoger su invitacion para compartir estas lineas. Quiero también aprove-
charla para reiterar el compromiso Institucional del Ayuntamiento de Malpica de Bergantifios y

Alcalde-Presidente )
Concello de Malpica sus gentes con la ingente tarea que desarrollan.

de Bergantinos

Por una vida sana

B
P gh [

S wiww.concellomalpica:com




En nuestras tiendas encontraréa su regalo
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Lista de bodas:

Vajillas » Cuberterias « Cuadros L . X k" oy v

Lamparas * Mueble auxiliar 4 7 S e

Plaza de Galicia, 5 « Telf.: 981 70 20 66  Fax: 981 70 30 57 : Relojeria - Joyeria CALVELO SEOANE
15100 CARBALLO . Fomento, 1 - CARBALLO Tel. y Fax: 981 70 30 57
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Gran tintoreria

Iglesias

Alvarez de Sotomayor, 8
Teléfono 981 70 04 56
Carballo - A Corufa

DIMOLK

CONCESIONARIO PEUGEOT

PEUGEOT

AENOR

EQ

Enpresn
Reglstrads

| R0 1 20

Ctra. 552 - Km. 30,600
15105 Carballo
Teléfono: 981 70 41 40
www.dimolk.com




= ' Tematica/s del recurso: Prevencion , Infor-
) macion, Asistencia y Reinsercion

Pais: Espana

Idioma/s: Espanol / Galego

Formacion e informacion a la poblacién en
general y a los colectivos especificos.
Seguimiento de los programas de las

Lty e mocistions ¢ oo
de glencidn of dmgodependenia
nenands sdaros

Privada

Pais: Espana

Idioma/s: Espanol

http://www.fenad.org

http://www.unad.org

Tematica/s del recurso: Prevencion

poblacion, de profesionales y colaboradores
de las Asociaciones y seguimiento de la
transformacion de los habitos de consumo.
Representacion y defensa de los intereses
de las Asociaciones de Galicia ante la Unién
Nacional de Asociaciones y Entidades de
Atencion al Drogodependiente (UNAD).
Representar al Movimiento Asociativo en
todos los foros y estamentos tanto publicos
como privados.

de las drogodependencias y los problemas
derivados de las mismas. Engloba a mas de
250 entidades que comparten unos criterios
minimos de organizacion y actuacion. UNAD
es la red de entidades referente y lider en
materia de adicciones, que fortalece a sus
miembros y que interviene proactivamente en

politica social.

La Unién de Asociaciones y Entidades de
Atencién al Drogodependiente, constituida en
1985, es una organizacion no gubernamental,

‘l; $i

anmlls&nlasf
weiaCampaiia s

& @

i

Conclusiones de la
campana de prevencion,

sePrevencion *
& : de consumo de alcohol
NSUMo de+ H
i "‘..:,....‘,: en estudiantes
grasdanes b de primaria

Descripcion: La Unién de asociaciones y entidades
de atencion al drogodependiente (UNAD) ha editado
un folleto que recoge las conclusiones y algunas
recomendaciones de una Campafa de prevencion
de consumo de alcohol en estudiantes de primaria.
Los objetivos de esta campafia eran, por un lado,
sensibilizar y concienciar sobre los efectos de con-
sumo de alcohol a una edad mas temprana y, por
otro, hacer participes a los nifios y nifias, junto con
los padres, madres y profesorado, en actividades de
prevencion.

Las actividades se llevaron a cabo en colegios de
Castilla-La Mancha, Madrid y Comunidad Valenciana
y en ellas participaron nifios y nifias en edades com-
prendidas entre 9 y 11 afios, profesorado, padres y
madres.

Autores: Olga Gomez, Raul Gémez de la Pefia

Edita: Uni6on de Asociaciones y Entidades de
Atencién al Drogodependiente

Financiado por el Plan Nacional Sobre Drogas

Drogas
emergentes

Descripcion: Ha costado algin debate de fondo el titu-
lo de “drogas emergentes” frente al mas generalizado
uso de las denominaciones de “drogas de sintesis”,
“drogas de disefio” o “drogas recreativas”. Se ha opta-
do por el término “emergente” porque, en cierto modo,
engloba a los otros tres cuando califica al sustantivo
“drogas” y no prejuzga el “cuando” han sido emergen-

tes ni su condicién de natural, de elaborada en labora-
torio a partir de un principio presente en la naturaleza,

o totalmente sintética. Aparecen, reaparecen o emer-
gen desde una posicién subyacente, no perceptible,
previa a una notoriedad elevada y llamativa, casi publi-
citaria, en los medios de comunicacién social. Salvo
excepciones, la emergencia es recurrente a lo largo de
los afios. La metanfetamina, por ejemplo, ha sido
“nueva”’ en Europa mas de tres veces en los Ultimos
afos.

Autores: Comision Clinica de la Delegacion del

Gobierno para el Plan Nacional Sobre Drogas

Edita: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
Centro de Publicaciones



Saluda
Concello de

Ponteceso

I_a necesidad mas profunda del hombre es la necesidad de abandonar la cadena de su

soledad.

Hay muchas maneras de alcanzar ese objetivo, pero nunca consumiendo drogas. Las drogas
siguen siendo uno de los atrancos sociales y sanitarios mas importantes.

Para conseguir una sociedad libre de drogas, cada uno desde su puesto, tenemos que exten-
der la practica de decir NO.

D. José Luis
Fondo Aguiar

Alcalde-Presidente
Concello de Ponteceso

Por una vida sana
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FISCAL
7 LABORAL
¢ MERCANTIL

Rua Gran Via, 23-25, 1° « Telf.: 981 70 27 55 « Fax: 981 70 26 85 » 15100 CARBALLO

“Os libros de Bergantiiios
e Costa da Morte”

LIBRERIA - PAPELERIA BRANAS

C/ Gran Via, 79 ® Telf.: 981 70 00 10
CARBALLO (A Coruna)

CARCOPA

COOPERATIVA AUTOESCOLA (I CosremAu e
CENTRO HOMOLOGADO PARA: 4 [ b -

- CAP: Certificado de aptitude profesional de viaxeiros
e mercadorias.

- ADR: Mercadorias perigosas.

- TODOLOS PERMISOS

L IR T T

ARTEIXO: TIf. 981 600 806 - arteixo@carcopa.com
CARBALLO: TIf. 981 701 012 - info@carcopa.com
WWW. carcopa.com

J. LUIS: 609 893 138 PEPE: 676 978 578 JOSE A.: 606 245 223
PACO: 676 978 577 VILA: 676 978 579 ANA: 676 978 580

\ GRUPO
ETER Calidad &

\ Innovacion

@cgaspmir. @ africliber  SERMANI |

Palig. Ind. de Bérloa, Ria do Cobre - Par, A-5 | A6 - 15105 Carballo (A Corufia)
T: 981 756 053 - Fax: 981 755 488
infoi@ifecgaspersira.com - www.ifecgaspereira.com




DISTINTOS PRECIOS Y APLICACIONES

Imercado de los alcoholimetr davezma

naopcion de regalo para estas fiestas.

B
i
—
DIGITAL
YUBLOW
CDP 128 -~ Qm752

pleto. Todos ellosdisponen de
aplicaciones mas o menos sofisticadas (pantalla digital, sensores electroquimicos,
etc.)dependiendode su precioy su calidad. Con una fiabilidad del 90-97%, son una bue-

ZAPHIR CDP 2000
CD Products
24,58 euros

Alicia Sénchez

Redactora Pronto

ALCOHOLIMETROS
DE BOLSILLO,

un accesorio para aumentar la seguridad vial

Economicos y de facil manejo, estos pequenos dispositivos nos ayudan a comprobar si sobrepasa-

mos los limites legales para conducir.

Una copa de vino para
comer, una cerveza a
media tarde... hay
momentos en los que no estamos
seguros de si sobrepasamos 0 no
los limites legales de alcohol en la
sangre (0,25 mg en aire expirado).
Y no se trata de un tema sin impor-
tancia (se calcula que, durante el
ano 2010, el 42,4% de los conduc-
tores fallecidos por accidente de
tréafico dio positivo por consumo de
alcohol o drogas).

Para evitar riesgos, puede ser (til
llevar un alcoholimetro, un disposi-
tivo que mide la cantidad de alco-
hol que circula en la sangre. A par-
tir de la préxima primavera, su uso
sera obligatorio en Francia. Todos
los conductores de este pais debe-
ran llevarlo en el coche. En Espafia,
la Direccion General de Tréafico es
reacia a esta medida. Su lema al
respecto es claro “Al volante: cero
alcohol”, es decir, ante la duda, lo

mejor es no coger el coche. A
pesar de ello, ya son muchos los
conductores (sobre todo profesio-
nales, como taxistas, transportis-
tas, etc.) que usan alcoholimetros.
Se trata de dispositivos de peque-
fio tamano, similares a un teléfono
movil, con precios que oscilan
entre los 14 euros, los mas senci-
llos, alos 100 euros 0 mas los mas
sofisticados. Pueden encontrarse
en farmacias, gasolineras, tiendas
de electrénica, supermercados...
Incluso pueden adquirirse por
Internet aunque en este caso es
importante comprobar que estén
homologados por la Comunidad
Europea.

Hay que tener en cuenta, sin
embargo, que los valores recogi-
dos por los alcoholimetros de bol-
sillo son meramente orientativos y
no pueden alegarse para evitar la
multa o la pérdida de puntos en el
carnet de conducir. A efectos lega-

les, solo son validos los datos pro-
porcionados por los dispositivos
que maneja la Policia.

De facil utilizacion

Los alcoholimetros de bolsillo fun-
cionan de una forma muy similar a
los dispositivos utilizados por la
Policia, aunque, por lo general, son
menos precisos que éstos. El con-
ductor tiene que soplar a través de
una boquilla instalada en el apara-
to. El aliento atraviesa un sensor de
gas que determina los grados de
alcohol en la sangre y lo represen-
ta en una pantalla digital. Es impor-
tante seguir las instrucciones de
forma estricta, soplando la canti-
dad de segundos que se especifica
ya que, de lo contrario, los valores
obtenidos pueden ser incorrectos.
También se aconseja realizar una o
dos mediciones mas un tiempo
después para comprobar los resul-
tados. =



PREVIA CITA
Telf. 981 755 999

Marlinez

PELUQUERIA DE SENORAS Rua Igrexa, 18 Baixo | 15100 CARBALLO

IMPRENTﬂeur‘Qpa REVISTAS A TODA COR

TROQUEIS, ETC

ﬂ IMPRESOS COMERCIAIS E PUBLICITARIOS 1/

Rua da Igrexa, 20

Telf.: 981 70 01 42

Fax: 981 70 40 60

15100 CARBALLO
e-mailiimprentaeuropa@terra.es

Informatizando Bergantifios desde 1991 \/ENTA DE EQUIPOS
N Soluciéns CONSUMIBLES
Informaticas INTERNET

DENADOR REPARACION

www.donordenador.com

solucions@donordenador.com

R/ Vazquez de Parga, 76 - B « Telf.: 981 70 19 68 » 15100 CARBALLO




Hablemos de drogas R
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900 22 22 29

Obra Social
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MEJILLON DE GALICIA

& Denominacidan de ljl'lﬁl.‘fl PFIDI.'E'HH"-‘lI‘

§éLo MEJILLEN DE GALIOA

En su jugo, al natural o en escabeche, en
Calvo sélo utilizamos Mejillon de Galici™
denominacion de origen protegida, en la
elaboracion de todos nuestros productos.

Mejillones de la especie autdctona gallega,
cultivados en botens de forma tradicional.

Calvo

Pero mas informockdn, Wsito nuestro poging de weh en
wwwialvoes





