Pavers Munici

en Drogocdependencies

-

als

Boletin Informativo del Plan Municipal de Drogodependencias. Ao 1. num. 3

PRESENTACION

Los efectos del consumo de alco-
hol son sobradamente conocidos
por todos, pero su incidencia y
prevalencia en la sociedad actual
continua en unos niveles conside-
rados altos.

Para contribuir a la informacion
y ayuda de todos los ciudadanos
con el fin de conseguir, entre to-
dos, eliminar o disminuir el con-
sumo del alcohol, hemos creado
este tercer boletin informativo.
Esperamos que sea de utilidad
para todas las personas involu-
cradas en su prevencion.

Ramon Isidro Sanchis Mangrifian
Concejal de Sanidad y Consumo
Ayuntamiento de Valencia
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ALCOHOL Y CONDUCCION

El consumo de alcohol constituye po-
siblemente el factor de riesgo mas im-
portante de accidente de trafico y de
lesiones asociadas al mismo; a esto con-
tribuyen varios factores:

1. El alcohol deteriora la capacidad de
conducir vehiculos de forma directa-
mente proporcional a su concentracion
en sangre, de forma que el deterioro
ocasionado por alcoholemias mas ele-
vadas incrementa sensiblemente la
susceptibilidad a sufrir un accidente y
las lesiones asociadas.

2. El alcohol ademds agrava las lesiones
derivadas del accidente,incrementando
la probabilidad de sufrir dafios mortales
y de padecer secuelas e incapacidades
permanentes.

La probabilidad de fallecimiento es cinco
veces mayor entre los conductores y pea-
tones que presentan una alcoholemia su-
perior a 0,5 g/l, de forma que el consumo
de alcohol estad implicado en el 30-50% de
los accidentes mortales, en el 20-40% de
los accidentes con victimas no mortales y
en el 10-30% de los accidentes con dainos
materiales exclusivamente.

La conduccién con 0,5 g/l de etanol en
sangre supone casi el doble de probabili-
dad de sufrir un accidente de circulacién
respecto a la conduccion sin ingestion de
alcohol, aumentando dicha probabilidad
progresivamente a partir de esta con-
centracion;asi con 0,8 g/l el riesgo es casi
cinco veces mayor que el que presentan
los que no han bebido alcohol.

En los jovenes la influencia del alcohol
es todavia mayor ya que las caracteristi-
cas asociadas a la propia juventud (me-
nos experiencia en conducir, consumos
elevados los fines de semana, consumo
asociado a otras sustancias, conducta
desinhibida, etc.) hacen que este grupo
de edad sea particularmente vulnerable.
Se estima que el riesgo relativo de sufrir
un accidente mortal con alcoholemias
de 0,8 g/l es maximo entre la poblacion
de 16-17 anos (165 veces) y entre la de
18-19 afos (70 veces).

Los limites legales de alcoholemia en re-
lacién a la conduccion de vehiculos (Re-
glamento General de Circulacién, apro-
bado por Real Decreto 1428/2003, de 21
de noviembre, publicado en el BOE 306,
de 23 de diciembre) son los siguientes:

- Como norma general se establece en
0,5 gramos de alcohol por litro de san-
gre (6 0,25 mg de alcohol por litro de
aire espirado) para personas que con-
ducen vehiculos y bicicletas.

- Para los vehiculos destinados a trans-
porte de mercancias de mas de 3.500
Kg, para los vehiculos destinados al
transporte de viajeros, servicio publi-
co, trasporte de menores y escolar, de
mercancias peligrosas o de servicios de
urgencia o transportes especiales, los
conductores no podran superar la tasa
de alcohol en sangre de 0,3 gramos por
litro de sangre (6 0,15 mg por litro de al-
cohol en aire espirado).

- Los conductores de cualquier vehiculo,
durante los dos afios siguientes a la ob-
tencién del permiso o licencia que les
habilita para conducir, no podran supe-
rar la tasa de alcohol en sangre de 0,3
gramos por litro de sangre (6 0,15 mg
por litro de alcohol en aire espirado).

*Fuente: Plan Nacional Sobre Drogas.

Informe de la Comisién Clinica sobre
Alcohol. Febrero 2.007.



ALCOHOL I SOCIETAT

El consum (experimental/esporadic/habitual) d’alcohol per part de la societat
espanyola és quasi universal (segons I'enquesta domiciliaria 2005-2006).

El 93,7% de la poblacié I'ha “tastat” alguna vegada, la majoria el consumix
de forma esporadica o habitual (76,7% dins I'Giltim any, 64,6% I'4ltim mes i el
14,9% a“diari” durant I'dltim mes).

Si veiem les dades per a la nostra Comunitat, encara sén majors que la mitjana
nacional:94,7% I'han“tastat’77,5% dind I'tltim any, 66,3% I'Gltim mes i el 15%
a“diari”

De totes maneres, I'alcohol és la droga (encara que legal) més estesa entre la
poblacié i posat els efectes secundaris tant individuals (malalties, conflictes
familiars...) com col-lectius (despesa sanitaria, hores laborals perdudes...etc),
caldria centrar en esta substancia i en altres,també d’ds molt comu (tabac,can-
nabis i cocaina) l'activitat preventiva dins 'ambit de les drogodependéncies.

L'objecte d’este “escrit” és de desmitificar certs “mites’ valga la redundancia,
que existixen sobre I'alcohol i els seus suposats “beneficis”

1. L'alcohol no és una droga:
FALS. Es una droga que ralen-
titza les funcions cerebrals i al-
terala conductainclds amb xi-
cotetes quantitats. Consumit
habitualment i en certa quan-
titat produix alteracions en di-
ferents organs del nostre cos.

2. L'alcohol és un aliment: FALS.
No servix com a substitut del
menjar siné al contrari, aug-
menta la produccié de greix
amb la qual cosa engreixa
pero no alimenta.

3. L'alcohol és bo per al cor:
FALS. No esta demostrat que
I'alcohol servisca per evitar malalties cardiaques, pero si esta demostrat, que
el seu Us habitual pot alterar-ne el bon funcionament.

4. Els més forts aguanten millor l'alcohol: FALS. Els que aguanten millor
I'alcohol sén aquells en els quals 'organisme s’ha acostumat, és a dir, han
desenvolupat “tolerancia” a I'alcohol i aixd no significa que et produisca un
dany menor, siné que tens més possibilitats de convertir-te en dependent
d'aquell.

5. Elconsumd’alcohol etfaentraren caloricombatre el fred.FALS. L'alcohol pro-
duix una sensacié de calor per la vasodilatacié periferica que produix (va més
sangala pell), pero pero tal com hiha més quantitat de sang en contacte amb
labaixatemperaturaambient,esta(lasang) esrefredaamb majorrapidesaien
poc de temps la temperatura corporal disminuix i alld que sentiras sera fred.

Per tot aixo i més coses que aci no cal comentar, convé, tant a titol individual
com col+lectiu que abans d’usar/abusar de I'alcohol tinguem en compte estes
indicacions amb la qual cosa JA estarem fent, d’alguna manera, prevencié en-
front de I'alcohol.
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BUSCA LA DIFERENCIA

Estas dos imdgenes podriamos decir que
son casi iguales salvo en una cosa:el nombre
del Patrocinador Principal.

Desde hace dos afios se sabe que la com-
paniia de telefonia movil “Vodafone” seria el
Patrocinador Principal del Equipo “McLaren
Mercedes” durante diez afos, desde enero
del 2.007 hasta enero del 2.017.

Como se puede ver en esta publicidad,“Jo-
hnnie Walker” que fue el Patrocinador Prin-
cipal del “McLaren Mercedes” desde el 2.005

al 2.006 sigue

utilizando PILOTA TU EQUIPO

d t | LA MEJOR FORMULA
urante @ EL QUE CONDUCE NO BEBE

2007 esta

imagen de- “

portiva para
desarrollar
una  activi-
dad preven-
tiva contra
el consumo
abusivo de JOHNNIE WALKER
alcohol. Esta

actividad se inici6 el 1 de abril de 2.006 y en
ella se promueve la figura del conductor al-
ternativo.

VODAFONE =LA

“Lo expuesto en BUSCA LA DIFERENCIA nos
permite quizas ademas reflexionar sobre la
capacidad que tiene el alcohol de alterar la
percepcion de la realidad y hacernos ver una
vez mas que cuando hablamos de conduc-
cién el alcohol es mal consejero’.




NOVEDADES BIBLIOGRARFICA

www.cendocbogani.org

SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL

latu...A on te porta L'alcohol?

Autor: UPC de la Mancomunidad
de L'Horta Sud( Provincia de Va-
lencia)

Presentacion: Cuadernillo con-
tenido en el Programa de Preven-
cion de las Drogodependencias
DK Vas?.6 hojas.

Idioma: Castellano — Valenciano
Ano: 2007

—" Poblacion a que se dirige: Me-

gl Sia dio escolar. 2°Ciclio de Educacion

ke o : Secundaria

Intormat en la eua UPT

Contenido: Triptico que incluye conceptos basicos y una ac-
tividad diddctica para realizar con los jévenes encaminada a
analizar los diferentes riesgos del consumo de alcohol a tra-
vés del analisis de noticias de prensa. En la portada, una ca-
rretera con sefales alusivas al consumo de alcohol.Incluye un
cuestionario de evaluacion.

Guia clinica para el tratamiento del alcoholismo

Autores: Joseph Guardia (coord.),
Miguel Angel Jiménez-Arriero, Paco
Pascual, Gerardo Flérez, Montserrat
Contell.

Presentacion: Libro 17x24 cm. de 158
pag.

Idioma: Castellano

PSS Barcelona: Socidrogalcohol, 2007.

Contenido: Esta guia es la primera de una serie de Guias edi-
tadas por Socidrogalcohol sobre diferentes sustancias adicti-
vas con la finalidad de organizar el proceso asistencial y ga-
rantizar la asistencia basada en evidencias y la disminucion
de la variabilidad de las practicas clinicas.

indice.-

1.- Prélogo.

2.- Introduccién.

3.- Definiciones operativas.

4.- Deteccion y diangéstico

5.- Laintervencion.

6.- Tratamiento de desintoxicacion.
7.- Tratamiento de deshabituacion.
8.- Referencias bibliograficas.

9.- Anexos.

iQué cana! = Quina canya!

Autor: Carles Ariza y Miquel
Nebot

Presentacion: DVD 6 VHS 27
minutos de duracién (15 minu-
tos de ficcién y 12 minutos de
videoguia)

Idioma: Castellano - Catalan

Barcelona: Fundacio Viure i Con-
viure, 2001

Poblacion a la que se dirige:
Medio escolar. 2°Ciclo de Educa-
cion Secundaria

Contenido: Un grupo de jovenes se enfrenta de diferentes
maneras al consumo de alcohol. El video pretende prevenir el
habito del consumo de alcohol en escolares de 13 a 16 afos y
reforzar habilidades de restencia a la presion del grupo y del
entorno. Al terminar la historia hay una video guia para orientar
a los educadores sobre cémo incidir en las diferentes escenas
de video.

Alcohol: Informes de la Comision Clinica

Autores: Comision Clinica de la De-
legacion del Gobierno del Plan Na-
cional sobre Drogas.

ALCOHOL

Presentacion:Libro 17x24 cm. 166 pag.

Idioma: Castellano.

mromespe | Madrid: Ministerio de Sanidad y Con-
sumo. Plan Nacional sobre Drogas.

ciinica B

Contenido: El presente Informe es el segundo de los edita-

dos por la Comision Clinica con el objetivo de actualizar la

informacion disponible sobre las sustancias psicoactivas de

consumo mas extendido en nuestro pais, para proporcionar

a los profesionales de la salud y a la poblacion general una

revision y puesta al dia de los principales estudios e investi-

gaciones en este caso sobre alcohol.

indice.-

1.- Introduccion.

2.- Situacion actual del consumo de alcohol.

3.- Conceptos generales.

4.- Farmacologia y metabolismo.

5.- El proceso de la adiccién al alcohol.

6.- Patologia asociada al consumo de alcohol.

7.- Alcohol y sociedad.

8.- Abordaje de los problemas generados por el consumo de
alcohol.

9.- Conclusiones.

10.- Bibliografia.



SYA TIENES PLAN?

Los jovenes utilizan cada vez mds las nuevas tecnologias como forma de relacionarse, de
aprender y de divertirse. Internet, las consolas, el teléfono movil, o los MP4 se han converti-
do en un estilo de vida, con el que se identifica la generacién actual de jévenes. La mayoria
de ususarios adolescentes de internet optan por su faceta ludica, pero también muchos de
ellos, hacen un uso académico de la red. Internet se convierte asi en el principal medio para
obtener informacién que les asesore en muchos y variados temas tales como los estudios, la
busqueda de empleo, o las actividades de ocio y tiempo libre (conciertos, fiestas, estrenos de
cine,...).Con todo lo bueno que eso conlleva, y lo malo.

Ante esta realidad, el Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) en colaboracién con la
Fundacién de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), ha creado un nuevo enlace para su pagina
web, llamado“; YA TIENES PLAN?"Esta pagina se dirige especialmente al dmbito escolar, tanto
a alumnos como a profesores, y a las Asociaciones Juveniles de la ciudad de Valencia.

“;YATIENES PLAN?"se crea con el propésito de que se consolide, por una parte,como canal in-
formativo,con actualizaciones periddicas de los programasy novedades en materiade preven-
cién dedrogodependencias;y por otra,y esta es la parte masimportante,como un lugardonde
poder expresar dudas, sugerencias, criticas y todo lo que tanto profesores, como estudiantes,
mediadores juveniles y padres y madres quieran manifestar, relacionado, Iégicamente, con la
educacionparalasaludengeneral,yconlaprevenciéndelasdrogodependencias,en particular.

Es decir, que sea un canal de comunicacion bidireccional, que no sélo sirva para informar sino
que permita poner de manifiesto, por ejemplo, las carencias que puedan tener los profesores
a la hora de aplicar un programa en el aula, las preferencias de los estudiantes para trabajar
en tutorias con un tema u otro relacionado con la prevencion, o las demandas de las asocia-
ciones juveniles en materia de formacién.

Los adolescentes son especialmente proclives a comportarse tal y como sus amigos es-
peran que lo hagan, asumiendo como propias las creencias de los demas y ajustando sus
comportamientos a ellas para evitar desajustes y problemas de integracién en el grupo.
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