VNIVERSITAT
DSVALENCIA & CENERALITAT VALENCIANA

XX Jornada sobre Drogodependencias:

cHablamos?

Jueves, 26 de enero de 2012
Aula Magna. Facultad de Medicina.
Avda. Blasco Ibanez, 15. 46010 - Valencia
www.valencia.es/tutoriasenred




COMITE ORGANIZADOR

Presidente
Francisco J. Bueno Cainiigral

Secretaria
Laura Ferrer Mora

Vocales
Rocio Benito Corchete
Vicent Ferrer i Marco
Asuncién Hernandez Lahuerta

Mario Jorda Gilabert
Ana Quiles Puchades

COMITE TECNICO

Presidente

Rafael Aleixandre Benavente
Secretario

Ricardo Pérez Gerada
Vocales
Laura Braulio Sanchez
Salvador Campins Espi
Agustin Duran Gervilla

Amparo Gilbert Tio
Armando Serrano Badia



INAUGURACION OFICIAL:

llIma. Sra. Lourdes Bernal Sanchis
Concejala de Sanidad y Consumo. Ajuntament de Valencia

llImo. Sr. D. José Manuel Almerich Silla
Delegado del Sr. Rector para la Docencia en Centros Asistenciales
Universitat de Valéncia. Estudi General

llImo. Sr. D. Ignacio Calderén Balanzategui
Director General de la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD)

D2. Maria Jesus Mateu Aranda

Jefa de Servicio de Drogodependencias

Direccion General de Ordenacion y Asistencia Sanitaria
Conselleria de Sanidad. Generalitat Valenciana

CONFERENCIA INAUGURAL:
“‘“ALCOHOL Y ADOLESCENTES: PASADO, PRESENTE Y FUTURO”

Prof. Dr. D. Javier Elzo Imaz
Catedratico de Sociologia de la Universidad de Deusto e Investigador Social

MESA REDONDA:
“‘EL ALCOHOL, ELEMENTO DISTORSIONADOR DE LAS RELACIO NES SOCIALES”

MODERA: Dr. D. Victor Agull6 Calatayud
Departament de Sociologia i Antropologia Social. Universitat de Valéncia.
Unitat d’Investigacioé Social i Sanitaria (UISYS). Universitat de Valencia-CSIC.

“EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA MADURACION CE REBRAL DEL
ADOLESCENTE”

Dra. D2. Consuelo Guerri Sirera
Jefa de Laboratorio de Patologia Celular
Centro de Investigacion Principe Felipe

“ABORDAJE ACTUAL DE LA PUBLICIDAD DEL ALCOHOL, ¢(QUE PASA CON LA
LEY?”

D. Ricardo Pérez Gerada
Médico. Plan Municipal de Drogodependencias (PMD)
Ayuntamiento de Valencia

“DIFERENCIAS DE GENERO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL”

Da. Rosa M2 Marin Torrens

Jefa de Programas y Servicios Sanitarios. Escuela Valenciana de Estudios de Salud
(EVES)

Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana



MESA REDONDA:

“¢ QUE HACEMOS DESDE EL AMBITO LOCAL?”

MODERA: Dr. D. Francisco J. Bueno Caiiigral

Jefe de Servicio. Plan Municipal de Drogodependencias (PMD)

Ayuntamiento de Valencia

D2 Lourdes Alapont Pinar
Psicologa. UPCCA Mislata

D. José Gisbert Tio
Psic6logo. UPCCA Vila-real

CONFERENCIA CLAUSURA:
‘EL DEPORTE COMO ALTERNATIVA AL CONSUMOQO”

PRESENTACION: lima. Sra. D2 Lourdes Bernal Sanchis
Concejala de Sanidad y Consumo. Ajuntament de Valencia

D. Juan Antonio Corbalan
Médico. Presidente de Makeateam
Exjugador de baloncesto del Real Madrid



INAUGURACION OFICIAL

llIma. Sra. Lourdes Bernal Sanchis
Concejala de Sanidad y Consumo
Ajuntament de Valencia

llImo. Sr. D. José Manuel Almerich Silla, llmo. Sr. D. Ignacio Calderon Balanzategui, D2.
Maria Jesus Mateu Aranda, estimados ponentes y asistentes, buenos dias a todos y
bienvenidos a esta “XX Jornada sobre Drogodependencias” que se organiza desde la
Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de Valencia, con la inestimable
colaboracion de la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), la Conselleria de
Sanitat de la Generalitat Valenciana y la Universitat de Valéncia.

En esta ocasion, como ya saben, la Jornada lleva por titulo “Alcohol, ¢Hablamos?”
Reflexionaremos sobre lo que es ya un problema de salud publica, y sobre como abordar su
resolucion.

En el Ayuntamiento de Valencia, desde la Concejalia de Sanidad y Consumo y a través del
Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) desarrollamos cuatro lineas de trabajo:
-Prevencion Escolar

-Prevencion Familiar

-Prevencion Comunitaria

-Alternativas de Ocio y Tiempo Libre.

A través de ellas queremos contener las actuales cifras de consumo y por supuesto,
reducirlas.

Una de las cifras que suelo mencionar -porque me parece intolerable- es el inicio de
consumo de alcohol, a los 13,7 afios de edad, segun la Encuesta Escolar sobre Drogas
2010-2011. EI 58,8% de los estudiantes de 14 a 18 afios reconocié haberse emborrachado
alguna vez en su vida, de los que el 52,9% lo hizo en el plazo de un afio y un 35,6%, 6 de
cada 10, en el dltimo mes.

Un problema de salud publica.

Cada afio, la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) celebra el 15 de noviembre el “Dia
Mundial sin Alcohol” , la comunidad cientifica ya estd hablando no sélo de las
consecuencias del consumo excesivo de alcohol en el individuo, sino también de sus
repercusiones a la sociedad. Segun un estudio del Dr. David Nutt, publicado el pasado mes
de octubre en “The Lancet”, una revista cientifica de prestigio internacional, el alcohol es
mas dafiino que la heroina y el crack debido a que perjudica tanto al consumidor como a las
personas que le rodean.

Una de sus repercusiones a terceros mas conocidas y dolorosas es la violencia doméstica
en lo que concierne no sélo a mujeres, sino también a nifios y a ancianos. Es
importantisimo proteger a los nifios de familias con problemas de alcohol. Quienes sufren
maltrato en la infancia por consumo nocivo de alcohol, tienen muchas posibilidades de
repetir los patrones de consumo. El papel de la salud publica como elemento preventivo es
fundamental.

La seguridad vial es otro de los aspectos en los que el consumo excesivo de alcohol incide
de manera extremadamente peligrosa. El alcohol es la causa que mas incidencia tiene en la
accidentalidad, ya que su consumo abusivo produce alteraciones fisicas y psiquicas que
perjudican gravemente una conduccion segura.



Y desde la Concejalia de Sanidad y Consumo no podemos dejar de mencionar uno de los
objetivos principales de proteccién: la salud. Los jévenes son los mas vulnerables a sufrir
dafos fisicos -también emocionales y sociales- derivados del consumo excesivo de alcohol.
La conferencia inaugural “Alcohol y adolescentes: pasado, presente y futuro” ,
pronunciada por el Profesor D. Javier Elzo, nos expondra una realidad que no va a dejarnos
indiferentes. Bajada de rendimiento escolar y pérdida de bienestar social son sélo algunas
de las complicaciones que acechan el futuro de los jovenes consumidores de alcohol. La
primera Mesa Redonda, “El Alcohol, elemento distorsionador de las relacio nes
sociales”, continuara poniéndonos al dia de estos dafios desde el punto de vista médico, y
nos dard la perspectiva de las diferencias de género y de la situacion de la publicidad de
este producto.

Cerca del ciudadano.

En la Mesa Redonda “¢Qué hacemos desde el ambito local?”  que tendré lugar después
del descanso, reflexionaremos sobre las acciones desde los municipios, lo mas cercano al
ciudadano. El Plan Municipal de Drogodependencias del Ayuntamiento de Valencia (PMD)
es el recurso encargado de llevar a cabo programas y actividades para en primer lugar
prevenir, después disminuir el consumo de sustancias nocivas y finalmente, acabar con las
consecuencias derivadas de su uso.

Desde esta Concejalia de Sanidad y Consumo ofrecemos al ciudadano una programacion
flexible, mas adaptada a nuestro entorno social porque las planificaciones tedricas no
suelen ajustarse a la realidad que se encuentran los profesionales que trabajan en el Plan
Municipal de Drogodependencias (PMD).

El Ayuntamiento de Valencia promueve diferentes campafas especificas de sensibilizacion
sobre las consecuencias negativas del consumo abusivo. Les menciono algunas de las
tltimas Campanas de Prevencion del Consumo Abusivo de Alcohol enfocadas a nuestro
municipio:

-Fallas 2008: )
“Con el alcohol.... TAMBIEN fallas”

-Dia Mundial sin Alcohol, 15 de noviembre de 2008:
“El alcohol no lo conserva todo”

-Noches de San Juan de 2009 y 2010
“Si bebes, hazlo con moderacion”

-Fallas de 2009 y 2010:
“En Fallas, no Falles”

-Noche de San Juan de 2011:
“Disfruta y no te quemes”

Estudios recientes de la FAD revelan que un 83,9% “considera al alcohol una imagen entre
bastante y muy representativa de la sociedad espafola”. Debemos romper con esa idea de
gue beber en exceso es algo normal, no dejemos que se banalice una actividad tan dafiina.

Uno de los pilares del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) es plantear Alternativas
de Ocio y Tiempo Libre en las que sin duda la actividad fisica tiene mucho que aportar. La
conferencia de clausura, “El Deporte como Alternativa al Consumo”, correra a cargo del
Dr. D. de Juan Antonio Corbalan, y expondra las vias para persuadir a los jovenes para que

opten por un ocio saludable.
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Cooperacion

Celebramos esta Jornada en un marco esperanzador tras la firma del “Acuerdo Nacional
contra el Consumo de Bebidas Alcohdlicas por parte de los Menores” , el pasado mes
de septiembre en el Ministerio de Sanidad. En este Acuerdo estamos involucrados todos y
deseamos que sea un paso adelante y no una simple declaraciéon de buenas intenciones.
En nuestras manos esta.

Por nuestra parte, desde la Concejalia de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de
Valencia, a través del PMD, junto con el incansable trabajo de la Fundacion de Ayuda
contra la Drogadiccion, la Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Valencia y la
Universitat de Valéncia, esperamos que esta Jornada se convierta en un espacio de
reflexion y debate profesional sobre los retos del Acuerdo, desde el riguroso andlisis de la
realidad actual, y sin perder de vista los cambios experimentados en el pasado y, sobre
todo, trabajando especialmente en lo que afecta a los jovenes y a los menores.

Espero que disfruten de esta XX Jornada sobre Drogodependencias, y que encuentren
interesantes las aportaciones que hoy se realicen. Les animamos a que participen en los
debates y nos aporten su experiencia.

Buenos dias a todos y muchas gracias por vuestra asistencia y atencion prestadas.



llImo. Sr. D. José Manuel Almerich Silla
Delegado del Sr. Rector para la Docencia en Centros Asistenciales
Universitat de Valéncia. Estudi General

Buenos dias a todos, en primer lugar les doy la enhorabuena por haber decidido estar aqui
acompafandonos en esta Jornada, que inauguramos en este momento.

Les doy la bienvenida de nuevo a la Universidad de Valencia, a D Lourdes Bernal Sanchis,
Concejala de Sanidad de Sanidad y Consumo del Ayuntamiento de Valencia, a D. Ignacio
Calderon Balanzategui, Director General de la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion
(FAD), a D? Maria Jesus Mateu Aranda, Jefa del Servicio de Drogodependencias de la
Direccion General de Ordenacion y Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad de la
Generalitat Valenciana y a D* Maria Rodriguez, Secretaria General de la Fundacién de
Ayuda contra la Drogadiccion (FAD).

Agradezco al Dr. Francisco J. Bueno Caifigral y a todo el equipo del Plan Municipal de
Drogodependencias (PMD) del Ayuntamiento de Valencia, por haber elegido lel Aula Magna
de la Facultad de Medicina para la celebracion de esta Jornada, asi como por el trabajo tan
importante que desarrollan en beneficio de la sociedad valenciana.

Les doy a todos ustedes la bienvenida en nombre del Rector de la Universitat de Valéncia,
Prof. Dr. D. Esteban Morcillo por darnos la posibilidad de participar en esta “XX Jornada
sobre Drogodependencias”, son veinte afios los que ya se viene realizando esta accion
gue ha sido modulada a través del tiempo adaptandose a las circunstancias y a las
novedades que se han ido produciendo en el tema de las adicciones en nuestra sociedad.

Lamentablemente, las encuestas nos dicen que se esta produciendo cierto descenso en la
percepcion de riesgo en la sociedad y esto es algo que debe de ser motivo de alarma. Es
importante que estemos aqui en esta Jornada en la que no se comparten so6lo temas de
salud sino también de educacion.

¢Por qué es importante que estemos colaborando y que estemos aqui juntos todos estos
colectivos? Fundamentalmente porque desde los afios 70 del siglo pasado la Lone y el
equipo de canadienses que empezaron a hablar de los conceptos de salud que se
manejaban en ese momento, se vio que en los términos de salud en las comunidades no
era solo importante el concepto sino conocer aquellos determinantes decisivos en el
acaecer de los problemas de salud de las poblaciones y a raiz de estos analisis de la
Lalonde empezamos a saber que habian factores como es el medioambiente, y como son
los estilos de vida, que son plenamente fundamentales en funcién de la salud de las
poblaciones y que otros sistemas como es la pura atencidn sanitaria que siguen siendo
importantes no tenian toda la importancia en lo que es el papel de la salud en nuestros
conciudadanos.

Toda esta revolucion en los conceptos de salud trajo también que fuera importante la
participacion comunitaria y es que todas nuestras comunidades de poblacion tienen unas
consecuencias en su salud en funcion de estos estilos de vida que muchas veces son
responsabilidad no so6lo de aquellos que nos dirigen sino de la propia accién social.

De ahi que tengan una importancia fundamental los entornos educativos como es el que se
desarrolla desde la universidad, desde las escuelas secundarias y primarias, en los cuales
se establecen los valores que va a tener la poblacion, nuestros futuros adultos en su

desarrollo y en su formacion.
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De ahi también que desde la Universidad estemos preocupados porque exista una mejor
transmision de los valores y que se transmitan los valores de la cooperacion, de la igualdad,
del respeto por la diferencia, y también los valores relacionados con el esfuerzo, con el
ejercicio fisico, con la autoestima, con la mejor valoraciéon de la vida social en nuestra
comunidad.

Es por tanto este tal vez el modelo que nosotros creemos o la participacién que nosotros
creemos que corresponde a la Universidad y por eso estoy encantado de que nos hayan
invitado a estar aqui y estamos muy satisfechos de que sigan realizando esta Jornada en
estas instalaciones en nuestra Universidad.

Creo que en este momento la cooperacion entre las distintas instituciones y fundaciones,
como la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), y la Conselleria de Sanidad, es
totalmente necesaria para que logremos juntos nuestros objetivos.

No es esta la Unica accion que desarrollamos con el Ajuntament de Valéncia. Tenemos la
Feria de la Salud, que venimos realizando hace ya afios, y en la que participan alumnos de
medicina fundamentalmente y alumnos relacionados con ciencias de la salud. En ella se
hace una extensién a la poblacién de lo que es la educacién sanitaria y la informacion sobre
las conductas saludables, también sobre los habitos para la salud no sélo relacionados con
las drogodependencias sino con la salud en general. Por tanto, a parte de esta colaboracion
nosotros mantenemos otro tipo de colaboraciones también con la Conselleria de Sanidad,
asociaciones y fundaciones a las cuales estamos abiertos como Universidad publica que
esta preocupada porque exista un entorno de cooperacion.

Pero nuestra cooperacion con el Ajuntament de Valéncia va mas alla porque ustedes
sabran que hace mas de un afo, nuestra Universidad junto con la Universitat Politécnica y
junto al Centro Superior de Investigaciones Cientificas ha sido reconocido como Campus de
Excelencia Internacional que estd basado en tres pilares: salud, comunicacion y
cooperacion.

El que hayamos obtenido esta calificacion se debe en gran manera al apoyo que hemos
obtenido del Ayuntamiento de Valencia, de las Cortes Valencianas, de nuestros poderes
publicos. Un ejemplo mas de lo que significa la importancia de la colaboracion entre
distintas organizaciones, organizaciones como la nuestra que tiene 500 afios, que se
remonta a 1459 y precisamente también a un hecho local relacionado con que los jurados
de la ciudad de Valencia decidieron que hubiera una Universidad, decidieron que hubieran
unos estudios que se regularan logrando una continuidad que nos ha llevado hasta hoy.

No me queda mas que agradecer nuevamente el que estas instituciones que nos
acompafan y que estan representadas hoy aqui en la mesa hayan tenido a bien contar con
nosotros, hacerles el ofrecimiento de que sigamos en el futuro participando y hacerles
extensivo el deseo de todo el equipo rectoral y de mi mismo de que esta colaboracion sea
fructifera también en el futuro.

Muchas gracias.



lImo. Sr. D. Ignacio Calderdon Balanzategui
Director General de la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD)

En primer lugar, felicito al Ayuntamiento de Valencia, por esa constancia y esos 20 afios de
reflexion y de propuesta constante de debate que muchos de ustedes han seguido fielmente
porgue han venido con constancia a estas Jornadas pero que, desde luego, el
Ayuntamiento siempre ha querido estar en esta propuesta que considera su
responsabilidad, que lo es, pero que no siempre todo el mundo cumple con las
responsabilidades de esa manera tan fiel y constante.

Y desde las primeras Jornadas en las que seguro que estariamos hablando de la heroina,
gue era la que tenia absolutamente horrorizada a la sociedad, hoy estamos proponiéndonos
gue si hablamos del alcohol. Es un cambio importante que tiene aspectos muy positivos.

En segundo lugar, les quiero felicitar porque el hacer una Jornada sobre el tema del alcohol
del que ya hemos escuchado bastantes cosas y vamos a oir hoy bastantes y todas seguro
importantes, el titulo de una Jornada que se llama “Alcohol, ¢Hablamos?”, me parece
enormemente acertado, porque estamos hablando de una sustancia de gran importancia en
nuestro pais y que no es nada facil de enfrentar.

Nosotros en la FAD hace ya afios, decidimos que habia que abordar el tema del alcohol y
nos encontramos con dificultades importantes, entre otras, de tipo conceptual y filosdfico,
gue son las que en muchas ocasiones obstaculizan movimientos. Siempre he entendido
gue era un discurso bastante etéreo, un discurso que no aportaba enfrentamientos a
discusiones y a problemas sino que era una cuestion de percepcion social. No podemos
poner en el mismo rango a una sustancia como la heroina que viene de fuera, que es de
gente marginal, delincuente, y que nos quiere destruir, con el mueble bar en casa, con los
ninos jugando y la abuela haciendo punto, no es posible, no encaja. Y el no encajar ha
permitido que el alcohol haya estado oculto detras del estigma de las drogas ilegales. Las
drogas ilegales han generado un panico social, el alcohol se ha colocado debajo de la
mesa, y aqui paz y después gloria.

Y creo que en este momento se ha abierto la espita que puede obligar al alcohol a salir al
escenario, y eso no quiere decir que haya que hacer una cruzada contra el alcohol, sino lo
gue es la puesta en marcha de un proceso de reflexion, que echemos cuentas de qué es
esto del alcohol, de dénde estd. Que pensemos un poco nosotros en nuestro préximo
entorno, en esa copa que de alguna manera simboliza estas Jornadas, y que tiene dentro
accidentes laborales, absentismo escolar, botellon, comas etilicos, violencia de género y
otras muchas que no estan ahi, en las que el alcohol es un compafiero muy claro de todo
ese tipo de procesos.

Por lo tanto, el que hablemos es el camino porque a fuerza de hablar seguramente vamos a
conseguir poco a poco que el alcohol pueda ir colocandose en su sitio, porque creo que hoy
no esta en su sitio.

Es verdad que estamos en un pais en el que todo se celebra con alcohol, pero con miles de
litros de alcohol, no es un problema de celebrarlo con una copa. Un pais festivo como este,
gue esta muy bien lo de celebrar y la fiesta porque ademas es importante la alegria y la
ilusibn y mas en momentos como éste, pero nos hemos acostumbrado y hemos
acostumbrado a nuestros menores a que no hay fiesta si no hay cantidades ingentes de
alcohol y ademas tratados de una manera enormemente familiar.
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Por eso, con esas dificultades que la FAD tuvo en su momento, a pesar de eso decidimos
salir con una campafia que nos costé mas de afio y medio poder poner en antena y salimos
practicamente con un slogan similar porque lo que propusimos es “¢,Qué debemos hacer
con el alcohol?”. Abrimos un intento de reflexion, de debate, de analisis, a preguntarnos
todos y a no dar recetas de decir “la FAD dice que...” Esto asi no funciona. Podemos
opinar lo que queramos pero con el alcohol, 0 hacemos un proceso de introspeccion y de
autoreflexion para poder ir poco a poco moviendo determinadas piezas o realmente
avanzaremos poco.

Tras esa primera aproximacion, automéaticamente hemos puesto en marcha una segunda
con un DVD: “Todo sobre el alcohol”, de hora y media de duraciéon, que trata de recoger
toda la informacion que hay objetiva sobre el alcohol. Es muy importante conocer todas las
interioridades del alcohol de verdad, lo que supone el alcohol como poder econémico, como
potencia, lo que supone en puestos de trabajo, lo que supone en muchas cosas que son
realidades qua hay que contemplar para poder decidir qué queremos hacer con el alcohol.

Hoy ya esta en television la segunda campafia que hemos hecho en la FAD y estamos
empezando a preparar la tercera. Esta segunda durara seis meses y el eslogan es “El
tiempo que le dedicas al alcohol, se lo quitas a todo lo demas”, intentando también un
proceso de reflexion, que creemos que es el camino que hay que seguir.

Pero seria importante que consiguiéramos poco a poco, y sobre todo hay una cuestiéon que
creo que quizéa fuera puntualmente la mas exigible y exigente para todos nosotros, que es la
proteccion de los colectivos menores. Independientemente de que vayamos reflexionando
sobre qué va a hacer la sociedad adulta y donde debe colocar el alcohol, hay una cosa que
me parece que no esta en el panel de discusién, que es la proteccion de los menores.

Este es un pais con una legislacion que no permite el consumo de alcohol hasta los 18
afos, pues dan los 13,7 afios como edad de inicio, y unas estadisticas bastante duras y
todo el mundo lo asume con la mayor de las naturalidades, no pasa nada. Bueno pues pasa
mucho, pasa que hay una legislacion que no es capaz de hacerse cumplir y que luego
ademas hay una realidad que supone gue nos encontramos con unos nifios y nifias que
inician un consumo a unas edades en las que de alguna manera el dafio es siempre mucho
mayor por el proceso de maduracién cerebral en el que se encuentran. Ademas, el alcohol,
es la sustancia que esta en todos los policonsumos y es la sustancia de inicio, como es
I6gico, por la familiaridad, es el amigo que te lleva a una fiesta que no te gusta nada, que te
da bastante miedo porque esta en las afueras porque no sabes ni como vas a volver pero
vas con tu amigo intimo, y cuando uno va con su intimo pues todo ese miedo lo traslada al
de al lado y dice venga va vamos a ir, tu tranquilo chaval, y llegan alli y de la mano del
alcohol se entra en otro tipo de consumos, otro tipo de circunstancias.

En cualquier caso, no es necesario que nos enfrentemos a este fenémeno sélo por el hecho
de las cifras, las cifras son importantes pero estamos hablando de una realidad de reflexion
personal, de filosofia cultural practicamente.

Hablar del nimero de alcohdlicos en este pais es una cuestion de la que se habla bastante
poco, estara en millébn y medio o dos millones de personas, fallecimientos atribuibles a
consumo de alcohol son cifras impresionantes, mucho més que todas las drogas ilegales
juntas con una gran diferencia. La relacion de los menores con el alcohol y los factores de
riesgo, un 36 % de fracaso escolar, 0 un tema de violencia de género, que a todos nos
preocupa enormemente, pero no se trata de mover el miedo sino de promover la reflexion.
De que echemos una pensada y digamos, a ver, hablemos del alcohol, de qué se trata esto,
gué podemos hacer, qué debemos hacer, se han hecho cosas y se estan haciendo cosas y
estoy convencido porgue una de las cuestiones que hemos visto en las campafas y que

nos ha llenado de satisfaccion es que ha habido una movilizacion enorme.
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En la FAD hemos sido los primeros que salimos con la campafia hace afio y medio de
propuesta de hablemos del alcohol, y desde ese momento ha habido otras camparas del
gobierno, una propuesta de pacto nacional de proteccion a los menores, ha habido una
Jornada como ésta, una movilizacion de un monton de organizaciones, y los medios de
comunicacion, nosotros lo sentimos mucho en la FAD porque, tenemos una enorme
relacion, estan muy sensibilizados con el tema y quieren hablar del tema del alcohol.

Pero hay que hacerlo tranquilamente, porque no se cambia la cultura de un pais en 24
horas, lo que si se puede es empezar a caminar, y empezar estableciendo esos
planteamientos de proteccion a los menores de forma inmediata, ahi esta el papel de la
educacioén, de las familias, que deben de hablar posiblemente del alcohol. Esa presencia
familiar les da en unas determinadas edades en las que se acerca el momento de entrar en
contacto con el amigo esa posicion de relaciones importante, porque no olvidemos que en
Espafa el patron de consumo ha cambiado, hemos pasado del patron mediterraneo en el
gue el consumo era algo que se hacia en las comidas, en las relaciones sociales, familiares
y festivas, a un patrén nérdico anglosajon en el que el consumo se hace en fines de
semana de una forma bastante vandalica, de atracon, para conseguir unas ingestas que te
permitan colocarte lo mas rapido posible y asi nos hemos encontrado con unos incrementos
de borrachera espectaculares en una cultura juvenil en la que ese planteamiento vital es un
elemento absolutamente consustancial de su estilo de vida.

Por lo tanto y termino, muchisimas gracias de nuevo al Ayuntamiento de Valencia, a
ustedes, a la Universitat de Valéncia que siempre nos acoge. Creo que tenemos que saber
gue estamos abriendo un camino, que es un camino que va a dar resultado y va a
funcionar, que no podemos tener prisa porque los temas importantes nunca se arreglan con
prisa, se arreglan con esfuerzo, con decision y con acierto.

Aqui el acierto estd, el esfuerzo y la decision esta comprobada porque han demostrado que
durante 20 afios han sido capaces de tener esa constancia y ustedes que siempre con su
presencia avalan también esa posibilidad.

Por lo tanto, también gracias a ustedes porque ustedes son los que desde su lado, desde
sus puestos, desde sus familias, desde sus trabajos van a hacer de indice multiplicador de
una cuestion en la que hablando, hablando, se oira un enorme murmullo que conseguira
gue el aflo que viene, cuando espero que volvamos a estar aqui, podamos sonreir un
poquito mas en el tema del alcohol y espero que en alguna otra cuestion mas.

Muchas gracias a todos, buenos dias.
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D2 Maria Jesus Mateo Aranda

Jefa de Servicio de Drogodependencias

Direccion General de Ordenacion y Asistencia Sanitaria
Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana

En primer lugar, me gustaria agradecerles a todos ustedes que hayan elegido asistir a esta
XX Jornada sobre Drogodependencias. ElI Sr. Guillermo Ferran, Director General de
Ordenacion y Asistencia Sanitaria de la Conselleria de Sanidad no ha podido asistir aunque
hubiera sido su deseo poder estar con ustedes en esta Inauguracion y de estar con todos los
representantes de esta mesa que son compafieros de hace muchos afios y grandes amigos,

como son el Dr. José Manuel Almerich, el Dr. Francisco Buenoy D. Ignacio Calderén.

Todas las instituciones que estamos aqui representadas trabajamos para llevar adelante la
materia que el propio titulo de la Jornada nos esta indicando y en eso también quiero felicitar
a los organizadores y a todo el equipo del Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) del
Ayuntamiento de Valencia por la eleccién de este tema, por la eleccion de los ponentes y de

los titulos de las conferencias, porque ha sido muy acertado.

Desde la Conselleria de Sanidad, a través de todo el equipo del Servicio de
Drogodependencias, estamos trabajando todos los programas de prevencion, todas las
lineas tanto del ambito comunitario como familiar como escolar. En todos estos programas

de prevencién y desde todos los @mbitos se trabaja ya la materia especifica de alcohol.

Creemos que también es necesario llevar dentro de las politicas de la Conselleria de
Sanidad programas especificos en materia de alcohol, porque el alcohol sigue siendo la
primera causa de demanda de tratamiento tanto en las Unidades de Conductas Adictivas
(UCASs) que todos ustedes conocen como en las Unidades de Alcohologia (UA). Continla

siendo la primera causa de urgencias por consumo de sustancias.

El alcohol es la primera causa de los problemas sanitarios en comparaciéon con el resto de
las drogas. Por ello es necesario adoptar, como en esta ocasion estamos haciendo y ya
durante muchos afos, las medidas necesarias destinadas a evitar los consumos de alcohol y
sobre todo las medidas dirigidas a disminuir el consumo de alcohol en los jovenes, y éste es

el tema que en esta Jornada mayoritariamente nos va a ocupatr.
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Por eso, nosotros tenemos esas medidas prioritarias en toda la prevencion dirigida al
consumo de alcohol y también a los no tan jévenes. Contamos con numerosos programas de
prevencion especificos en esta materia que no voy ahora a desarrollarles pero que creo que
si que es necesario remarcar porque son novedosos, estan dirigidos a colectivos diferentes
como es el “Programa de prevencién del consumo de alcohol dura nte el embarazo” ,
gue se inicio en la provincia de Valencia y este afo ya lo hemos extendido a la provincia de

Alicante y de Castellon a través de los hospitales y de las areas de salud

Hemos desarrollado un programa de sensibilizacién dirigido a mujeres y un programa de
formacion dirigido a los profesionales sanitarios. Estos programas tienen el objetivo de
sensibilizar a las mujeres para que lleguen a obtener el consumo cero de alcohol durante el
embarazo. Porque aun cuando no se conocen ciertamente todas las consecuencias, si se

sabe que efectivamente el alcohol esta influyendo en el nifio posteriormente.

Igualmente reforzando esta materia siempre se ha ido apoyando a las Universidades en
materia de investigacion. En este sentido, hemos estado apoyando la investigacion en
materia de alcohol de la Dra. Consuelo Guerri, a la que luego van a tener ustedes el placer

de escuchar.

También me gustaria nombrar la campafia de sensibilizacion “Menos grados, menos
problemas” que lleva a cabo la Fundacion Aepa también dirigida especificamente a
nuestros jovenes. Ademas, recientemente en la Conselleria de Sanidad fue presentada la
campafa de Controla Club y de la FEPAD “El alcohol puede esperar’, encaminada a
disminuir la edad de inicio del consumo de alcohol en los jovenes utilizando como medio de
difusion de los mensajes la red social Tuenti. “Barras saludables” es otro programa
especifico de nuestra Fundacién FEPAD, puesta en marcha recientemente.

Me gustaria por ultimo insistir en la importancia de que estemos trabajando todas las
instituciones juntas por este interés comun en materia de prevencion y desearles a todos
ustedes que obtengan un maravilloso resultado de estas XX Jornadas sobre

Drogodependencias.

Muchas gracias.
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CONFERENCIA INAUGURAL
“ALCOHOL Y ADOLESCENTES: PASADO, PRESENTE Y FUTURO”

Prof. Dr. D. Javier Elzo Imaz
Catedratico de Sociologia de la Universidad de Deusto e Investigador Social

Tres aspectos distinguiré en este texto preparado para la XX Jornada sobre
Drogodependencias organizada por la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccién (FAD),
el Ayuntamiento de Valencia, la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana y la
Universidad de Valencia, celebrada en Aula Magna de su Facultad de Medicina.

En primer lugar me detendré, de forma breve, en un histérico de la evolucion de los
consumos de alcohol en Espafia, en adultos y especialmente en jovenes. En segundo
lugar presentaré, esta vez con apoyatura de datos, los niveles de consumo de las dos
Ultimas décadas y su evolucion para terminar con unas reflexiones que, partiendo de la
realidad de nuestros dias, abordar algunas cuestiones de futuro que nos parece importante
resaltar.

1. Momento histérico del alcohol en nuestra socieda d.

En Europa, segun el ultimo estudio ESPAD en base a escolares europeos de 16 afos,
mas de cuatro de cada cinco escolares de 16 afios han consumido alcohol en los ultimos
12 afios pese al hecho de que la legislacion sea prohibicionista para el consumo en
menores de edad.

En general si bien se ha estabilizado e incluso descendido el consumo continuado de
alcohol, sin embargo el excesivo consumo puntual, el “atracon” (“binge drink”) ha
aumentado notablemente. EI modelo mediterraneo, en lo que tiene de consumo integrado
de alcohol a lo largo del tiempo muestra, incluso, un ligero descenso, pero el modelo
nordico del “atracon” se extiende por toda Europa.

Ademas, en esta Ultima modalidad de consumo, al diferenciarlo segun el sexo, los niveles
de consumo de los chicos no sufren generalmente variaciones y, cuando lo hacen, es
mayoritariamente a la baja, mientras sucede rigurosamente lo contrario en los niveles de
consumo de las chicas. Concluiremos en consecuencia que, gran parte de la evolucion
habida es debido al aumento de chicas que se han apuntado al “atracon” en los ultimos
afos. Esto nos indica que las diferencias en los habitos de consumo de alcohol se estan
igualando cuando los segmentamos por género. Esta realidad se manifiesta también, de
forma muy clara, en la sociedad espariola.

Por otra parte los consumos de alcohol generan mas problemas en los paises del norte de
Europa que en los del Sur, como mostramos en una reciente investigacion atendiendo a
datos recientes de ESPAD 2009 1. Como ya sabemos que no hay méas consumidores en el
norte que en el sur, que tampoco la prevencion es menor, que los precios de las bebidas
alcohdlicas son mas bajos en el sur y que la tolerancia para el consumo (al menos publico)
es también menor en los paises del sur, habra que concluir que es en el modo de beber,
en la forma en la que consumen alcohol los adolescentes donde esta la explicacion de
estos datos. Digamoslo claramente: es el beber concentrado y fuera del ambito publico el
gue esta en la base de la diferencia en los altos niveles de problemas que genera el
consumo de alcohol en el norte en referencia a los que ocasiona, al menos hasta ahora, en

! Javier Elzo (coord.). Laespada M.T., Choquet NkoB., Megias E., Marina J. A., Fernandez-Cruzvkarco J., Musitu
G., Pons J., Gomez, J. D., Campuzano A., SedaAdtarriba i Mercader F. X\Hablemos de alcohol. Por un nuevo
paradigma en el beber adolescentEundacién Alcohol y Sociedad. Edit. Entimema. M&@010
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el sur de Europa. Muchos investigadores europeos han mostrado su asombro ante la
vision de los macrobotellones en Espafia y la relativa ausencia de conflictos que generan.
Lo que no quiere decir que no los haya, como sabe bien la poblacion espafiola

Los medios de comunicacion, al hablar del alcohol de los adolescentes y en particular del
fendmeno del botellon, sélo parecen dar importancia a su dimensién de conflicto de orden
publico, identificandolo con evidentes consecuencias negativas como ruidos, suciedad y
molestias para los vecinos. No vamos a poner en duda, en absoluto, la legitimidad de las
guejas vecinales. Lo que queremos destacar es que parece que cuando el abuso de
alcohol entre los menores ocurre en lugares preparados para no afectar al orden, la
sociedad institucionalizada no tiene excesivos problemas en aceptarlo, pues queda asi
preservada la libertad del adolescente para consumir, la libertad del establecimiento para
comerciar sin molestar al vecino y la libertad del vecino para hacer sus actividades o
descansar sin ser molestado. Es lo que explica la proliferacion de “botellodromos” en
diferentes puntos de Espafa, en algunos casos particularmente sofisticados. Por ejemplo
con la organizacion de autobuses de llegada y salida que si bien cumplen la innegable y
bienvenida funcidén de exonerar la conduccion de vehiculos tras la ingesta de alcohol, a la
postre la facilita pues, “beba lo que beba, después me llevaran a casa”. Al final el problema
del consumo abusivo de alcohol en los adolescentes queda reducido a la sola cuestion de
las molestias vecinales que genera.

Por otra parte, como ya escribiéramos en el estudio de la FAD de 2007 # sobre alcohol y
jovenes consideramos necesaria la presentacion de algunas premisas basicas que
orienten la lectura posterior de los datos de consumo entre la poblacion adolescente
espafola.

Sostenemos que todo intento de explicacion de cualquier comportamiento de consumo de
alcohol por parte de la poblacién adolescente obliga a exponer algunos aspectos
contextualizadores que sitian el fenomeno en el lugar y dimension adecuado. No podria
comprenderse el consumo de alcohol de los adolescentes en un entorno en el que el
alcohol no tuviese el peso y significacion cultural que tiene en los paises occidentales en
general y en Espafa en particular.

En efecto, muchas de las pautas de consumo de alcohol no son consustanciales a la
poblacién juvenil, mas bien son aprendidas de sus adultos que de forma consciente o
inconsciente, transmiten en sus estilos de vida, universos de valores y estructuraciones del
tiempo libre pero también en sus consumos de alcohol el modo de relacionarse con esta
sustancia y la importancia que se le concede a la misma.

Por otra parte no hay que olvidar que medir el consumo de alcohol es una de las
cuestiones mas complejas de cuantificar. Es mas sencillo medir la ingesta de cualquier
otra sustancia que se mide en unidades que el alcohol que en la mayoria de los casos se
presenta como un continuo a lo largo del dia o de las ocasiones de consumo,
especialmente entre la adolescencia cuyas pautas de consumo compartido de alcohol
hacen muy dificil su cuantificacion real.

Como dificil es comprender los consumos de alcohol adolescentes si no se conocen
algunas de las caracteristicas de la adolescencia actual. Los adolescentes de este inicio
del siglo XXI nacieron en una sociedad plenamente integrada en la Europa comunitaria, en
un pais que se despegaba y cerraba definitivamente su pasado reciente, con medios
materiales y tecnolOgicos inimaginables. Pese a lo tiempos de crisis que vivimos en los

2«Adolescentes ante el alcohol. La mirada de pagresadres”.Eusebio Megias (director), J. C. Ballesteros, Fd@pd. Elzo,
T. Laespada, |. Megias, E. Rodriguez. Colecciénditst Sociales, n® 22, Obra Social Fundacién “iaa&aBarcelona 2007,
233 paginas.
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ultimos cuatro afos, los adolescentes de hoy, en su infancia, son hijos naturales de la
abundancia y la sociedad de consumo, porque incluso sus propios padres lo fueron. Han
pasado su reciente infancia con videoconsolas, ordenadores e Internet a su disposicion.
No es baladi constatar que el uso de Internet permite a esta nueva adolescencia saltarse
las fronteras espacio-temporales con una naturalidad abrumadora. Han integrado la
telefonia maovil con la sencillez propia de lo que se conoce desde la infancia. Los centros
comerciales se han convertido en sus espacios naturales, luego el disfrute pasa también
por el consumo. Son miembros de una generacion escasa en cuanto a numero de
miembros, porque sus padres y madres decidieron tener pocos hijos, uno o a lo maximo
dos, con lo gue muchos de ellos son hijos Unicos y ello, conforma en ellos una cosmovisiéon
muy particular de cuanto acontece a su alrededor, especialmente porque existe la
tendencia de proteger todo aquello que es escaso.

Pero no olvidemos la influencia crucial de quienes les socializan, especialmente de sus
padres y madres. Estos vivieron muy de lejos la transicion. Quizas los mas tardios vivieron
los dltimos afios de la transicién y final de la dictadura pero en su mayoria fueron jovenes y
les tocaba incorporarse al mundo laboral cuando crecian las tasas de paro de forma
ininterrumpida y la crisis econdmica se agudizaba. Ello les obligd a reengancharse a
cursos formativos, masteres y a admitir trabajos de baja cualificacion y menor retribucion.
Ello conformé una generacién con escaso interés en luchas y defensas ideoldgicas,
saturados como estaban de las defensas ideoldgicas de sus generaciones precedentes.

Asi, los padres y madres de la nueva generacion adolescente inauguraron el uso y disfrute
del ocio de fin de semana concentrado entre el viernes y el domingo. Vivieron con
naturalidad la diferenciacion etaria de los espacios y tiempos, con lo que aceptaron con
normalidad los espacios de uso exclusivo juvenil. Las calles de los afios 80 se llenaron de
jovenes y adolescentes con ganas de diversion y espacios propios sin control adulto.
Inauguraban el uso y disfrute del fin de semana como espacio propio e indiscutible de la
juventud. Son quienes instauraron las nuevas pautas de consumo de alcohol, a principios
de los 80, desconocidas hasta entonces; el consumo de alcohol festivo, el uso abusivo de
alcohol como diversion y el modo de relacion instrumentado por el alcohol y todo ello en un
marco en el que el consumo de alcohol entre la poblacién adulta comenzaba a decaer.
Pautas que se han consolidado, con algunas variantes, en los ultimos treinta afos.
Aguellos adolescentes son los padres y madres de los actuales, por lo que el
comportamiento de sus hijos no les es ajeno.

En definitiva, el modo de consumo de alcohol por parte de la poblacion adolescente no ha
surgido por generacion espontanea sino que hunde sus raices en el entramado cultural y
social actual, en los procesos de socializacion que viven los adolescentes, pero también en
el proceso que vivieron sus padres, madres y profesores, encargados en primera instancia
de su educacion, en el papel otorgado a los elementos vitales de los adolescentes, en el
lugar que han sido ubicados en el alineamiento social, ...pero no lo olvidemos, las actuales
pautas de consumo de alcohol entre la poblacion adolescente tienen ya una larga historia
gue pasa de 30 afios.

2. Evolucion de los consumos en las ultimas décadas

Los datos de los consumos siendo muy conocidos (basta entrar en la web del Plan
Nacional de Drogas para consultarlos) nos limitamos a presentar unas pocas tablas
resaltando algunas cifras que nos parecen mas relevantes. Comenzamos, en la Tabla 1
con la evolucion de los consumos de diversos productos desde 1994 a 2008 en base a
ESTUDES del Plan Nacional de Drogas
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Tabla 1. Evolucion de consumos de escolares entre los 14 y los 18. Base Estudes

Datos de consumos de diferentes
productos

Tabla 1.3.4 Evolucion de las prevalencias de consumo de sustancias psicoactivas entre los estudiantes
de Ensefianzas Secundarias de 14-18 afos (porcentajes). Espaia 1994-2008.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Prevalencia de consumo alguna vez en la vida

Tabaco 60.6 64.4 63.4 61,8 59.8 60,4 46,1 44.6
Alcohol 84,1 84.2 86,0 78,0 76,6 82,0 79.6 81,2
Tranquilizantes® 12,6 17.3
Tranquilizantes sin** 6.1 0.1 6.4 6.9 6.5 70 76 94
Cannabis 209 264 29,5 332 375 42,7 36.2 352
Extasis 36 55 36 6,2 6.4 50 13 27
Alucinégenos 51 0.8 35 58 4.4 47 4.1 4.1

Anfetaminas 42 33 43 45 35 48 34 36
Cocaina 25 34 54 6.5 7.7 9,0 57 5,1

Heroina 0.5 0.5 0.9 0.6 05 0.7 1.0 09

Subrayamos estos aspectos centrales:

-Respecto del tabaco el consumo ha descendido claramente después de 2004, siendo ya
manifiesto su descenso en 2006, luego bastante antes de la aprobacién de la ley del
tabaco del 30 de diciembre de 2010.

-El consumo de alcohol, (*una vez a lo largo de su vida”) se ha mantenido relativamente
estable entre 1994 y 2008, con una ligerisima tendencia descendiente.

-El consumo de cannabis se ha disparado. Es mas que interesante, e incluso
sociologicamente relevante, constatar que el afio 1994 el porcentaje de escolares
espafoles entre los 14 y 18 afios que consumian tabaco practicamente triplicaba al de los
gue consumian cannabis: 60,6 % de consumidores de tabaco y 20,9 de cannabis. Casi
cuarenta puntos porcentuales de diferencia. El ailo 2008, la distancia se ha reducido a
poco mas de diez puntos porcentuales: 44,6 % de consumidores de tabaco frente al 35,2
% de cannabis. ¢Cabe pensar que ante la actual cruzada ante al tabaco y la indiferencia,
cuando no la benevolencia, ante el cannabis, en un futuro proximos tengamos mas
escolares que, alguna vez en su vida, hayan consumido cannabis que tabaco? La
respuesta al final de la actual década, pues entre 2004 y 2008, también ha descendido
algo el consumo de cannabis. En todo caso nos pareceria del todo punto pertinente hacer
una seria reflexion socioldgica de la actitud adoptada por los érganos de decision ante los
consumos de los diferentes productos. De gran rigor ante el tabaco, producto
extremadamente dafino para el cuerpo, y mas liviano ante el cannabis que, también lo es
para el cuerpo (salvo decisién clinica, como lo son otros productos como los opiaceos, por
ejemplo) pero también para la psique con el ya contrastado sindrome amotivacional,
precisamente en la poblacién adolescente estudiantil.

-En algunos productos, (éxtasis, alucinégenos, anfetaminas y cocaina) el momento algido
de consumo se sitia en torno a 2004-2005. No asi con la heroina, cuyo consumo,
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ciertamente muy minoritario, es incluso superior de 1994, aunque no por via parenteral,
muy mayoritariamente.

La segunda tabla, también de ESTUDES controla la edad de inicio a los diferentes

productos de los adolescentes entre los 14 y los 18 afios. Ver Tabla 2.

Tabla 2. Edad media de inicio de los diferentes productos psicoactivos.

Tabla 1.3.5. Evolucién de la edad media de inicio en el consumo de sustancias psicoactivas entre los
estudiantes de Ensenanzas Secundarias de 14-18 afos (afios). Espafia, 1994-2008.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Tabaco 13.9 133 13,2 13,1 13,1 13,2 13,1 13,3
Tabaco (consumo diario) - 14,6 14,5 14,4 14.4 14,5 14,2 15,1
Aleohol 13,5 13,7 13,8 13,6 13.6 13,7 13,8 13,7
Alcohol (consumo semanal) - 15,0 15,0 14,9 15.0 15,1 15,0 15,6

Tranquilizantes o pastillas

para dormir sin receta 14.1 14,5 14,8 14,5 14.6 148 144 14,3
Cannabis 15,1 15,1 15,0 14,9 14,7 14,7 14,6 14,6
Cocaina 15,6 15,9 15,8 15,8 157 15,8 15,4 15,3
Heroina 143 14,7 14,4 154 149 144 14,7 143
Anfetaminas 15,5 15.4 15,6 15,6 15,6 15,7 15,6 15,4
Alucinégenos 154 15,6 15,4 15,5 15,5 158 15,5 154
Inhalables volatiles 133 13.6 13,4 13,9 143 14,0 13,6 13,8
Extasis 15,6 15,7 15,5 15,7 154 15,6 15,5 15,2

Fuente: DGPNSD. Observatorio Espafiol sobre Drogas (OED). Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensefianzas Secundarias (ESTUDES).

No necesitamos detenernos demasiado en el comentario de esta tabla. La edad media
de inicio en el consumo de alcohol, como en los demas productos, practicamente no ha
variado. En el alcohol se sitla en torno a 13,5 afios, décima arriba, décima bajo. Algo
similar cabe decir del tabaco y de los inhalables volatiles.

En los demas productos la edad media de inicio, en términos generales, tiene lugar mas
de un afio mas tarde. Quizas quepa destacar un muy ligero, pero continuo, descenso en
la edad media de inicio al cannabis.

Veamos, a continuacion, la tabla mas reciente que nos ha proporcionado, al dia que
cerramos estas paginas, la Direccion del Plan Nacional referida al alcohol. Esta en su
Web desde diciembre de 2011. La reproducimos en la Tabla 3.
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Tabla 3. Evolucion de consumos de alcohol entre 1994 y 2010.

Evolucion de la prevalencia de consumo de BEBIDAS ALCOHOLICAS y

=> Extension del 100,0 +

consumo se mantiene
80,0 + M

estable
60,0 +

=>»Consumo intensivo
(borracheras)
aumenta (3 de cada

10 se emborrachan) 40,0 +

Prevalencia de consumo (%)

=>Prevalencia de

. 20,0 & //.\7“/“
consumo en mujeres e

aumenta
— 0,0

1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2006 | 2008 | 2010

—8— Consumo alcohol alguna vez 84,1 84,2 86,0 78,0 76,6 82,0 79,6 81,2 75,1

—e— Consumo alcohol dltimos 12 82,7 82,4 83,8 77,3 75,6 81,0 74,9 72,9 73,6
meses

Consumo alcohol dltimos 30 dias | 75,1 66,7 68,1 60,2 56,0 65,6 58,0 58,5 63
—o— Borracheras dltimos 30 dias 16,1 15,3 16,5 21,7 20,2 28 25,6 29,1 35,6

FUENTE: ESTUDES 1994-2010. Observatorio Espafiol sobre Drogas. DGPNSD. MSPSI.

Los datos mas relevantes a subrayar serian los siguientes:

-El porcentajede menores que consumen alcohol a lo largo de su vida ha sufrido algunos
altibajos entre 1994 y 2008, con una ligera tendencia decreciente, pero desde 2008 a 2010
ha descendido seis puntos porcentuales. Habra que esperar sucesivos estudios para
comprobar si es un diente de sierra o una tendencia sostenida decreciente.

-Tendencia que, por otra parte parece darse en los consumos de alcohol cuando son
controlados en base a lo que contestan los escolares cuando se les pregunta si han
consumido alcohol durante el afio anterior al de la administracion de la encuesta o durante
los dltimos treinta dias. En esta serie se observa, claramente, que ha descendido el
porcentaje de escolares que consumen alcohol anualmente, el 82,7 % en 1994 y 73,6 %
en 2010, o mensualmente, el 75,1% en 1994 y el 63 % en 2010.

-Pero las tornas cambian radicalmente cuando se constata el aumento de escolares que
se emborrachan en los treinta dias anteriores a la encuesta. Lo que era descenso en la
proporcion de escolares que bebian se convierte en ascenso, y qué ascenso, entre los
qgue, bebiendo, se emborrachan. Del 16,1% que se emborracharon, el mes anterior al paso
de la encuesta, el afio 1994 pasamos al 35,6 % el afilo 2010. Mas del doble. La cifra es
realmente impresionante porque indica que mas de uno de cada tres escolares en Espafia,
en edades comprendidas entre los 14 y los 18 afos, se emborracharon el mes anterior al
de la administracién de la encuesta. Y no se olvide que, en Espafia, la venta de alcohol y
Su consumo publico no esta permitida hasta los 18 afios.

De todo lo anterior la conclusién es muy clara: si bien hay algunos escolares menos que
beben alcohol asiduamente, sin embargo ha aumentado fuertemente los que beben hasta
emborracharse. Es exactamente el modelo nérdico de beber el que se estad imponiendo en
Espafa con sus nefastas consecuencias.
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Para completar los datos anteriores ofrecemos tres tablas mas que hemos elaborado, en
base a ESTUDES 2008, desglosadas por edad y sexo, referidas al afio 2008 pues aun no
las disponemos para el estudio de 2010 del Plan Nacional.

Tabla 4. Prevalencia del consumo de alcohol en menores
de Espafia, en 2008, segun edad (en %)

Alguna vez en 14 15 16 17 18
anos | aios | afos | afos | afnos

En la vida 63 | 79 86 | 91 | 92
Ultimos 12 53 | 70 78 | 84 | 84
meses

Ultimos 30 dias | 36 | 53 64 72 | 75

Fuente: DGPNSD. (ESTUDES 2008)

La Tabla 4 controla los consumos en adolescentes escolares, segun su edad detallada
desde los 14 hasta los 18 afios, ambos inclusive. Consumo “alguna vez” sea a lo largo de
su vida, sea en los ultimos 12 meses, sea en los ultimos treinta dias. Como era esperable
a medida que avanzamos en edad aumenta el porcentaje de consumidores pero, nétense,
al menos, dos aspectos:

-Entre los 17 y los 18 afios ya apenas hay salto, apenas hay aumento de consumidores de
alcohol. Incluso desde los de quince afios tenemos niveles particularmente elevados de
consumidores

-En efecto, las cifras son impresionantes. Con 16 afos casi dos de cada tres escolares ya
ha consumido alcohol durante el ultimo mes.

-En fin, dato aun mas llamativo e inquietante: el 36 % de escolares de 14 afios, luego mas
de uno de cada tres, manifestaba haber bebido alcohol el mes anterior.
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Tabla 5. Prevalencia de borracheras en menores de
Espafa, en 2008,segun edad (en %)

Alguna vez en 14 15 16 17 18
anos | afos | afos | afnos | anos

En la vida 30 | 49 62 | 72 | 77
Ultimos 12 25 | 41 53 | 60 | 66
meses

Ultimos 30 dias | 13 | 24 32 39 | 45

Fuente: DGPNSD. (ESTUDES 2008)

En la Tabla 5, podemos analizar los porcentajes de escolares que manifiestan haberse
emborrachado. El lector mirara la tabla a su guisa. LimitAndonos a los datos referidos a los
consumos durante los treinta dias anteriores a la toma de datos resefiamos que:

-Entre los que ya han alcanzado los 18 afios, el 45 % sefalan haberse emborrachado al
menos una vez. Esta cifra apenas desciende al 38 % entre los que tenian 17 afios y al 32
% los que estaban en los 16 afos de edad. Luego el salto entre bebedores, en edad legal
de beber (se les puede suministrar alcohol en espacios publicos), y en edad ilegal, menos
de 18 afos, es francamente escaso lo que indica que no es la ley la razén principal que les
dificulta el consumo sino otros factores, entre ellos la edad, ciertamente. No estamos
diciendo, tampoco insinuando, que hay que modificar la ley, sin mas. Pero si queremos
decir que la ley, manifiestamente, por si misma, no es suficiente para lograr sus
pretendidos fines: que los menores de 18 afios ho consuman alcohol.

-No podemos no resaltar que mas de un escolar sobre diez ya se ha emborrachado con 14
afos. El 13 % segun los datos de ESTUDES de 2008.

En fin, en la Tabla 6 transcribimos los mismos datos de 2008 pero, esta vez, en razén del
sexo de los estudiantes. También esta Tabla se comenta por si misma. La prevalencia de
las borracheras entre las mujeres y los hombres, entre las adolescentes escolares en
edades comprendidas entre los 14 y los 18 afios de edad, y los adolescentes de la misma
edad y estatus son practicamente idénticas, destacando, incluso, ligeramente al alza, las
chicas. Si ademas la ciencia médica nos sefiala que los consumos de riesgo en las
mujeres ya se manifiestan con niveles mas bajos de consumo que entre los hombres, es
evidente que nos encontramos ante datos, clinicamente hablando, muy preocupantes.
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Tabla 6. Prevalencia de borracheras en menores de
Espafa, en 2008, (14- 18 afios) segun sexo (en %)

Hombres | Mujeres

En la vida 55 58
Ultimos 12 meses 47 48
Ultimos 30 dias 29 29

Fuente: DGPNSD. (ESTUDES 2008)

En definitiva y a modo de resumen de estas y otras cifras sefialemos que, aunque en los
ultimos cuarenta o cincuenta afios la cantidad de alcohol que se bebe en Espafia se ha
reducido, asi y todo, en la actualidad, los no consumidores de alcohol siguen siendo
minoria; mas de 3 de cada 4 espafioles en el Ultimo afio, consumieron alcohol con muy
diversas frecuencias. Los productos mas consumidos contindan siendo, claramente, los
que tienen estatus de legalidad (tabaco y alcohol)®.

En el caso del alcohol, mas de uno de cada tres espafioles lo consume todos o casi todos
los fines de semana y un 13,3% afirma consumirlo practicamente a diario. En el caso de
los consumos mas habituales, la tendencia es a un incremento notable, ya que de ser
consumido habitualmente por uno de cada tres espafioles en 1999, pasa a serlo ahora por
casi un 50%.

Las mujeres beben menos que los hombres, pero no las jévenes, que beben tanto como
ellos. Casi un 5% de las chicas entre 15 y 19 afos estad en el grupo de bebedores de
riesgo o gran riesgo.

Hay que decir que el consumo de riesgo ha aumentado. Se bebe mas cantidad en menos
tiempo. 10 centimetros cubicos de alcohol puro, es decir, una copa de vino, una cafa o
medio combinado, es la cantidad conocida como unidad de bebida estandar. El consumo
de riesgo esta en 3 unidades diarias para las mujeres y 5 para los hombres. También es
consumo de riesgo tomar 8 unidades en poco tiempo.

Hay mas bebedores de riesgo hombres que mujeres, pero solamente en la edad adulta,
no en la edad juvenil, insistimos en ello. Mas alla del sexo, hay mas consumo de riesgo en
los jovenes que en los adultos.

Respecto a la peligrosidad atribuida al alcohol, digamos que quienes ven poco 0 nada
peligrosas las sustancias son minoria, pero una minoria que alcanza el 6,9% para el
alcohol. Las mujeres lo perciben ligeramente mas peligroso que los hombres, y se
aprecian evidentes diferencias segun la edad. En efecto solo un 53,5% de los
entrevistados entre 20 y 24 afos lo califican como bastante o muy peligroso, cuando la
media para el conjunto poblacional espafiol (mas de 18 afios) es del 66,8%.

% Los datos provienen del Dvd de la FAD “Todo saralcohol” editado en 2011.
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Entre los 15 y los 19 afos, el alcohol no parece peligroso para un 12,3% de los
entrevistados. Aunque ocurre algo parecido con el tabaco y el cannabis, en el caso del
alcohol parece verse de modo claro que la edad marca diferencias y que la peligrosidad
apreciada correlaciona positivamente con el aumento de la edad. Es evidente que hay un
gran trabajo de prevencion a realizar entre los mas jovenes.

3. Reflexiones de futuro

Es preciso ir a la raiz del modo de beber adolescente, lo que supone hablar del modelo de
sociedad en el que estan creciendo, sociedad asentada sobre la ética del individualismo
del presente y la incertidumbre del futuro, (ya antes de la actual crisis de 2008)*. En este
marco colectivo e individual de busqueda de puntos de referencia y gratificacion, en ese
equilibrio entre la incertidumbre y la prescripcion de la libertad, los adolescentes se
acomodan.

No hay que olvidar que, al referirnos al modo de beber de los adolescentes espafioles, el
alcohol —nos guste o0 no nos guste- es un elemento instrumental en su proceso de crecer.
El consumo de alcohol es rito y es provocacion a la vez. Es rito porque se consume con
tanta naturalidad y asuncion dentro de las pautas culturales que no necesita sostenerse en
otras justificaciones. Se hace sin argucias, sin ninguna justificacion siendo en cambio lo
gue justifica muchos comportamientos; por ejemplo, el uso de vehiculo, la transgresion de
normas de comportamiento como consecuencia de su uso. Es rito porque se ritualiza el
modo en que se desarrolla el consumo, las pautas de comportamiento frente al alcohol son
y deben ser conocidas por los componentes del grupo (donde comprar, qué comprar,
cémo comprar, como beber, qué mezclas hacer, etc.). De hecho, no conocer estos ritos
excluye del grupo a quien las ignora o debe aprenderlas con celeridad porque es un
elemento integrador.

Pero también es provocacion. Porque en una sociedad donde los espacios formales
(escuela, actividades extraescolares diversas) se encuentran tan procedimentadas, donde
las seguridades se anteponen al posible riesgo, a los jovenes les dejamos poco espacio
para la experimentacion, para correr sus propios riesgos, para provocar a la sociedad, para
marcar distancia con lo que les indican sus adultos.

El alcohol tiene una funcionalidad innegable entre la poblacién adolescente ya que permite
jugar con los limites de lo permitido y lo no permitido dentro de las posibilidades
configuradas socialmente. Es una sustancia de facil acceso y cuyo uso por parte de la
poblacién adolescente se sostiene sobre el doble mensaje que reciben de la poblacion
adulta. Por un lado se maneja el discurso de lo prohibido para la proteccion de su salud, de
lo vetado por cuestion de edad, lo que hace mas atractivo a ojos adolescentes su
trasgresion, pero también se mira con 0jos comprensivos esta trasgresion, precisamente
porque se es joven, de tal suerte que ha venido a configurarse como una de las normas
gue permitimos que no sea cumplida. La sociedad prevé que la normativa prohibicionista
del consumo de alcohol puede ser trasgredida y la mirada se vuelve hacia otro lado para
“hacer que no vemos” y no incurrir asi en nuestra propia contradiccion. Es el limite que
dejamos que se salten, quizas con el mensaje subliminal nunca expresado de “mas vale
gue beban, al fin y al cabo es nuestra sustancia, a que se dediquen a otras cosas mas
peligrosas” y para maquillar esta realidad argumentamos con idéntico argumento

*. Ver por ejemplo nuestro trabajo sobre los valole$os espafioles. Javier Elzo y Maria Silvestims)(dratxe Aristegui,
Miguel Ayerbe, Edurne Bartolomé, Javier Elzo, Fisoo Garmendia, José Luis Narvaiza, Raquel Royajiaviauisa
Setién, Maria Silvestre, Manuel M2 Urrutid)n individualismo placentero y protegido™Cuarta Encuesta Europea de
valores en su aplicacion a Espafia. Edit. UnivedstiaDeusto.411 paginas, Bilbao 2010.
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adolescente, es la fuerza de la masa, todos lo hacen. Ademas, pensamos los adultos,
también nosotros lo hicimos cuando éramos como ellos, adolescentes y jovenes. Poco
importa que no sea rigurosamente exacto. Incluso bebiamos mas al cabo de la semana,
pero lo haciamos mas espaciado, todos o casi todos los dias y también en la mesa familiar
pero, no es menos cierto que la actual poblacion adulta ha modificado su forma de beber,
concentrandola en los fines de semana. Imitando y reproduciendo asi los actuales modos
de beber de los adolescentes con lo que la pregunta que cabe formularse es la de saber
quién esta socializando a quién en la Espafa de hoy a la hora de analizar los consumos
festivos de alcohol.

En todo caso seria improcedente ofrecer una imagen culpabilizante, presentando al
adolescente de hoy como un ser antinormativo sélo interesado en emborracharse. En la
literatura cientifica en ciencias sociales es facil encontrar mas de una y dos tipologias de
adolescentes que muestran que, entre ellos, hay diferencias individuales notables que
estan relacionadas con las prioridades de valor y que explican diferentes niveles de riesgo
de consumo. También del consumo abusivo. En efecto, hay que sefialar que la conducta
del consumo abusivo de alcohol esta demasiado extendida entre la poblaciéon juvenil como
para concluir que pudiera responder solamente a motivaciones antinormativas. Ademas, la
supuesta anomia no es tanta, si consideramos la adhesion a las normas del grupo y su
conducta refleja, en realidad, determinados valores de la sociedad. El consumidor
adolescente no es simplemente un gamberro, ni ocupa todo su tiempo en beber. Aunque,
manifiestamente, bebe demasiado. Con algunas consecuencias que no son precisamente
positivas en la mayoria de los casos. Veamos algunas®.

Hablando de la salud de las personas, en la ultima década diferentes estudios cientificos
han demostrado efectos beneficiosos del consumo moderado de alcohol sobre distintas
patologias. Asi sobre el aparato cardiovascular, en concreto sobre el riego de hipertension,
ateroesclerosis, cardiopatia isquémica y la posibilidad de padecer insuficiencia cardiaca de
este origen. Lo mismo ocurre con el accidente cerebro vascular o ictus isquémico.

Sin embargo los efectos negativos para la salud de los consumos excesivos, asi como en
algunas personas concretas son evidentes. Limitandonos aqui a la poblacion adolescente,
aparece no raramente un cuadro de intoxicacion especifico de este grupo de edad: la
intoxicaciéon atipica o intoxicacién patologica en la que se produce una excitacion subita
grave con comportamiento irracional o violento incluso después de haber ingerido
pequefias dosis de alcohol. Ademas, en su caso, es preciso sefialar que dado que el
consumo de alcohol esta asociado, en muchas ocasiones el de diferentes drogas- el tan
conocido fendmeno del policonsumo que se constata una y otra vez y se comprueba en los
ultimos trabajos entre adolescentes- agrava poderosamente los efectos nefastos para su
salud.

De ahi la necesaria bateria legislativa tanto en el &mbito comunitario, de la Union Europea,
como espafol y especifico a las comunidades autdnomos. Para Espafa, recuérdese la
prohibicion de la venta de alcohol a menores de 18 afios con los resultados, en los
consumos, que las estadisticas muestran y que hemos indicado ya en estas paginas.
También se ha fortalecido el control de la publicidad de bebidas alcohdlicas con un doble
objetivo de “proteccion de menores” y de evitar el consumo abusivo en todas las edades.
Respecto del primero, que aqui nos ocupa, la regulacion estaria enfocada a evitar que la
publicidad se dirija expresamente a los menores de forma que no promueva el consumo

°, Seguimos en este punto, ligeramente actualizadas gaide 2010, las conclusiones del estudio derJakdo (coord.).

Laespada M.T., Choquet M., Elzo J., Megias E., Mad. A., Fernandez-Cruz A., Marco J., Musitu @n$J., GOmez, J.
D., Campuzano A., Sedano J., Altarriba i MercadeKk “Hablemos de alcohol. Por un nuevo paradigma erbeber

adolescente”Fundacién Alcohol y Sociedad. Edit. Entimema. M&@010
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entre ellos; asi mismo, la normativa proveniente de la regulacién y la auto-regulacion
procuraria disminuir la exposicion de los menores a la publicidad a través de la restriccion
de medios y/o de horarios/secciones en éstos (por ejemplo, limitando la publicidad en
televisién antes de una determinada hora, o prohibiendo la publicidad exterior en cercania
de colegios).

Ahora bien, para abordar con eficacia la situaciéon generada por el consumo abusivo de
alcohol por parte de los adolescentes, particularmente, durante los fines de semana y en
las vacaciones, no es suficiente, aun siendo imprescindible, la mera actuacion reguladora y
normativa de los accesos al producto y de la publicidad de los mismos. La labor educativa
es clave en los diferentes ambitos de socializacion que esta conformando los adolescentes
de hoy. Es precisa una actuacion integral que abarque los diferentes agentes socializantes
y no solamente al modo multifactorial, como un enjambre de acciones independientes
entre si protagonizadas por la familia, la escuela, los medios de comunicacion social, las
nuevas redes de intercomunicacion (las TIC) etc., etc. Todos estos agentes son
imprescindibles pero debe haber conjuncion entre ellos.

De hecho la pura restriccidbn normativa no va a solucionar las cosas mientras el contexto
no permita la aplicacion de las leyes, ni la pura apelacion a la responsabilidad va a ser
operativa mientras no haya un auténtico compromiso compartido en los diferentes ambitos
educativos y los mensajes sociales no vayan en la linea de lo que se quiere transmitir.
Historicamente, la socializacién del consumo alcohdlico se hacia en el seno familiar; ahora
estd en una tierra de nadie que no deja a los adolescentes mas alternativas que
socializarse entre iguales (y que ha facilitado que esos adolescentes no quieran otra cosa).
Por otro lado, la sociedad espafiola parece haber percibido unos problemas de alcohol,
limitados a los menores (y, en realidad, cada dia mas limitados a las molestias que puedan
generar en los vecinos y no en las consecuencia para su propio crecimiento, insistimos en
ello), que no tendrian nada que ver con la poblacién general, con sus estilos de vida, con
los consumos de los adultos; y ello, mas alla de lo inexacto que pueda resultar, no
favorece precisamente la racionalidad del didlogo preventivo.

Quienes llevamos décadas de nuestra vida profesional trabajando en estos temas hemos
comprobado como se ha utilizado mucha energia y muchos medios humanos y materiales
para poner en practica programas educativos que reduzcan el consumo de alcohol entre
los jovenes. Los datos nos demuestran que los resultados no concuerdan con los
esfuerzos ni satisfacen las expectativas. Pero el estudio de estas experiencias, sin
embargo, nos proporciona algunas orientaciones de gran importancia que resumimos aqui
brevemente:

1.- La prevencion basada en la “educacion del caracter”, en el “desarrollo de las
fortalezas personales”, y en la capacidad para enfrentarse con los problemas y
tomar decisiones, es la que resulta mas eficaz en el ambito individual. Incluye una
educacion en valores morales. Esta prevencion tiene como objetivo fomentar una
“sabiduria del beber”, es decir, saber disfrutar responsablemente.

2.- La prevencion inespecifica debe ser completada con una formacion especifica,
informativa, clara y verdadera. Ni laxista ni alarmista.

3.- La prevencion dirigida a personas individuales debe completarse con el aumento
de los factores sociales de proteccion. Por esta razén, son muchos los agentes que
tienen que intervenir en un modelo educativo integral de prevencion: familias,
docentes, organizaciones sociales, medios de comunicacion, confesiones religiosas,
etc. El modo mas eficaz de organizar todas las acciones dentro de un modelo
integrado es elaborar unos planes generales de educacién para la prevencion del
abuso de alcohol a través de los municipios, porque son las entidades que tienen la
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posibilidad de movilizar a toda la ciudadania. Valorar el buen uso del alcohol, y
rechazar rotundamente los excesos, desprestigiando la figura del bebedor
irresponsable es una meta prioritaria. Es lo que en algunos ambitos se denomina la
prevencion positiva.

En efecto hay que potenciar la figura de aquellas personas que no abusan del alcohol,
pero que se ven influidas por sus consecuencias, para que ejerzan control y presion sobre
los consumidores abusivos. Hay que recordar que, en determinadas situaciones, quienes
sufren las consecuencias de este consumo abusivo no son los propios consumidores,
como ocurre por ejemplo en un amplio numero de accidentes de trafico. Asi como hay
fumadores pasivos, reconocidos y protegidos por la sociedad, hay también bebedores
pasivos muchos de los cuales estan absolutamente indefensos e impotentes. Pensemos
en los que viven en los alrededores de los lugares de fiesta nocturna por ejemplo. Cada fin
de semana es un suplicio para ellos. Suplicio aceptado por la sociedad adulta que ha
priorizado el derecho al ocio nocturno al derecho al descanso. Mas aun al derecho al
trabajo de las personas que deben trabajar al dia siguiente del ocio nocturno. Y sin olvidar
lo que aun es mas grave: el caso de las personas que ven venir a su pareja con bastantes
copas de mas a casa.

Se debe impulsar la intolerancia social respecto al abuso y el consumo indebido de
bebidas alcohdlicas, con el objetivo de modificar los habitos de consumo y potenciar estilos
de vida saludables. Por cierto y, en contra de lo que se piensa, la salud (tener buena
salud) es una de las prioridades vitales, también de los menores.

Se considera, asimismo, necesario diferenciar —de entre los jovenes que, de forma
indebida consumen bebidas con alcohol- aquellos que abusan del alcohol de forma
transitoria de aquellos que lo hacen de forma persistente. Estos ultimos, en muchos casos,
ya han comenzado en la nifiez a presentar conductas desadaptativas como violencia,
problemas de integracion, etc., con lo que habria que intervenir desde edades tempranas,
particular y especialmente, con las propias familias

Por otra parte, hay que desterrar la idea de que el consumo excesivo de alcohol es
sinobnimo de mayor disfrute en los momentos de ocio y tiempo libre. Estudios cientificos
recientes demuestran que, segun valoraciones hechas por los propios jovenes, aquellos
gue se sobrepasan en el consumo de alcohol dicen disfrutar mucho menos que los que no
consumen o lo hacen de forma moderada y responsable.

En fin, es importante utilizar canales de comunicacion propios de la juventud, ademas de
los habituales. Por ello, es conveniente aprovechar las actuales tecnologias de la
informacion (Internet, Redes Sociales, etc.) para trasmitir mensajes que permitan al joven
sentirse interpelado en su propio codigo. Ademas, estos canales son un medio rapido y
eficaz para comunicar con un amplio nimero de receptores

La educacién, ciertamente, no puede resolver todos los problemas sociales, pero parece
evidente que sin la educacion no se puede resolver ninguno de ellos.

No hay que olvidar, tampoco, que, a tenor de diferentes encuentros y reflexiones
internacionales, la industria productora de bebidas con contenido alcohdlico es un
interlocutor valido y necesario a la hora de desarrollar iniciativas destinadas a reducir las
consecuencias de un consumo indebido de bebidas alcohdlicas. Estas empresas y sus
correspondientes entidades asociativas promueven campafas para fomentar el consumo
responsable de sus productos, como parte interesada en que este consumo se constituya
como un estandar social, sin ocasionar dafios derivados. Es necesario comprender que,
hoy en dia, la responsabilidad de las empresas no se limita a generar beneficios, sino que
éstas deben atender a las necesidades de otros grupos con los que se relacionan y a los
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gue afecta el desarrollo de su actividad, tales como los consumidores de sus productos y
la sociedad en general. Piénsese, por ejemplo, en las campafias promovidas por la
Fundacion Alcohol y Sociedad en orden a la educacion escolar y en promover que las
personas que conduzcan no beban.

En definitiva, en una sociedad cambiante y acelerada como la nuestra, es preciso definir y
objetivar, constante y continuamente, la situacion del momento, corregir las alarmas
manipuladoras, definir preocupaciones razonables, compartir la responsabilidad, dedicar
verdaderos esfuerzos continuados y evaluados en el tiempo, dialogar buscando un
consenso de las diferentes posturas y los diferentes intereses, resistir la tentacion de la
demagogia, contextualizar los fendmenos en su auténtica dimension... Si las
intervenciones dependen fundamentalmente de la representacion social, serd necesario
alcanzar una representacion respecto del fenomeno del consumo de alcohol en los
adolescentes que sea mas reflexiva y mas ajustada a la realidad, y que permita tomar
decisiones mas eficaces para abordarlo. Es el desafio que la sociedad espafiola tiene por
delante. No hay atajos.

San Sebastian, febrero de 2012
Javier Elzo
Catedratico Emérito de Sociologia de la Universidad de Deusto.
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MESA REDONDA:
‘L’ALCOHOL, ELEMENT DISTORSIONADOR DE LES RELACIONS SOCIALS”

MODERA: D. Victor Agullé Calatayud
Departament de Sociologia i Antropologia Social. Universitat de Valencia.
Unitat d’Investigacio Social i Sanitaria (UISYS). Universitat de Valencia-CSIC.

Bon dia a tots i totes, en primer lloc m'agradaria agrair a tots els assistents que ens
acompanyen avui la seua preséncia en aquestes vintenes Jornades sobre Alcoholisme,
organitzades per I'Ajuntament de Valéncia, el Pla Municipal de Drogodependencies, la
Fundacié d'Ajuda contra la Drogoaddiccié (FAD) i la Universitat de Valéncia. També un
agraiment molt especial als ponents que participen en aquesta taula redona, vista la seua
solida i extensa trajectoria investigadora i I'experiéncia en la tematica que ens ocupa.

Malgrat tenir tots unes agendes molt atapeides, han fet un esfor¢ molt important per
compartir els seus coneixements amb tots nosaltres. Volguera també agrair a I'Ajuntament
de Valencia i a totes les entitats organitzadores d'aquestes jornades la seua amable
invitacié per a moderar la taula.

Entrant ja en matéria, el tema que ens ocupa a continuacié, «L'alcohol, element
distorsionador de les relacions socials», resulta de candent actualitat i sobre el qual val
la pena parar especial atencid. No debades el consum d'alcohol és un dels principals
problemes socials i de salut publica a que s'enfronta la societat actual. Es tracta d'un habit,
com bé coneixem, que es troba fortament influenciat pel context economic, social i cultural,
encara que l'opinio publica no conceba el seu consum com una problematica de primer
ordre, a pesar de ser la droga més consumida i la que més problemes sanitaris, socials,
familiars i economics genera.

Per tant, en el context sociopolitic i historic que ens trobem en l'actualitat, resulta del tot
pertinent actualitzar la nostra mirada i els nostres coneixements sobre la questi6é tenint en
compte no sols les seues implicacions amb la salut sinG també considerant I'enorme
despesa que suposa per a l'erari public el consum d'alcohol. No oblidem que es tracta de
la substancia el consum de la qual es troba més estes a escala mundial i, segons
I'Organitzacié Mundial de la Salut (2011), s'estima que el 4% de la mortalitat mundial és
atribuible directament a l'alcohol. A més, d’acord amb la mateixa font, és la causa directa
d'entre el 20-50% de les cirrosis hepatiques, epilépsies i diversos tipus de cancers, entre
els quals destaquen els d'esofag, fetge, boca i orofaringe, mamella, colon i recte.

Més encara: per damunt de 60 tipus de malalties es troben directament relacionades amb
la seua ingesta i afecten directament les relacions socials, atés que es vinculen amb altres
greus problemes, com son els accidents de transit --principal factor de mortalitat viaria en
nombrosos paisos (Skog, 2001; Reynaud et al.,, 2002)--, conductes antisocials, baix
rendiment en el treball i sinistralitat laboral, abusos i ruptures familiars, suicidis, homicidis i
conductes delictives. De la mateixa manera, és un dels factors de risc més importants de
minusvalidesa a escala mundial i, de fet, una gran part de les discapacitats atribuides a
l'alcohol sén degudes tant a lesions intencionades com no intencionades (Rehm et al.,
2003). Aquestes problematiques derivades de I'esmentat consum es mostren de forma
prevalent en les classes socials menys afavorides i persisteixen, a més, enormes
diferencies entre els patrons de consum d'alcohol en funcié de variables étniques,
religioses i geografiques (Rubio i Megias, 2001) que afecten igualment en gran manera la
poblacié immigrant en especial quan pateixen situacions de desocupacié, perdua de
xarxes socials, conflictes familiars i I'estigma de la discriminacié social (Morales, 2010).
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Convé recordar aixi mateix que diversos treballs han cridat I'atencié sobre l'escassa
representativitat, desenvolupament i difusio internacional dels estudis en relaci6 amb el
consum d'alcohol als paisos en via de desenvolupament (en especial America central,
Sud-ameérica i Africa), que suposen el 87% de les carregues associades a aquesta
conducta addictiva (Gonzélez et al., 2012; Rajendram et al, 2005; Obot, 2005). EI nombre
de dependents d'alcohol d'un pais esta directament associat al consum per capita d'alcohol
d'aqueixa poblacio (Rubio i Megias, 2001). En aquest sentit, Espanya és un dels paisos on
el consum d'alcohol i els seus problemes associats adquireixen una gran importancia, no
sols per l'alt nivell de produccié d'alguns tipus de begudes alcoholiques (tercer pais en
produccié mundial de vi, i el desé en produccié de cervesa), sin6 també per I'elevada
prevalenca del seu consum i per l'ampli arrelament social que aquest habit té en la
comunitat (World Health Organization, 2008; Robledo, 2002), amb una percepcié social
positiva i fins i tot distingida en alguns casos (de Miguel i de Miguel, 2002). Un altre
aspecte preocupant és la seua major preséencia entre la poblacié desocupada enfront de la
poblacié activa i la creixent prevalenca del consum entre les dones. En relacio amb el
policonsum de substancies psicoactives, val a dir que en el 90% dels casos hi té preséncia
l'alcohol.

Aquesta amplia varietat de problematiques associades al consum d'alcohol el situen com
una de les arees prioritaries d'atencié per part de les politiques cientifiques i aixd implica
gue siga una area de coneixement multidisciplinaria abordada per nombroses especialitats,
tant de l'ambit de les ciéncies socials com de les ciencies de la salut, que inclou
investigacions basiques, estudis epidemiologics, politiques preventives i de salut publica,
assajos clinics i tractament de pacients (Edwards, 2002).

Si ens endinsem en la nostra realitat més proxima, a la Comunitat Valenciana, el consum
d'alcohol ha estat associat tradicionalment a usos cosmetics, medicinals i sobretot
euforitzants i psicotropics que han sigut un ingredient fonamental de la cultura popular i
festiva valenciana. Per a una excel-lent recopilacié respecte d'aixd0 es pot consultar el
monografic de la revista Caramella «Alcohol i cultura popular» (2005).

Nogensmenys, en I'actualitat molt a sovint el seu consum transcendeix I'ambit estrictament
festiu per a convertir-se en una finalitat en si mateixa i val a dir que els joves valencians,
any rere any, s'inicien en el seu consum en edats cada vegada més primerenques i
comptem en 2011 amb un 65% dels escolars entre 14-18 anys que han consumit alcohol
durant el darrer mes, i d'ells, un 32% en forma compulsiva. En I'Gltim decenni, els joves
gue ingressen als hospitals per intoxicacions derivades de l'alcohol s’han multiplicat per
deu. La frequencia d'episodis de consum intensius d'alcohol (borratxeres), afecta ja més
d'una quarta part de la poblacié espanyola entre 15 i 64 anys, en una tendencia que
augmenta any rere any i, com recordava anteriorment el professor Javier Elzo, fan de la
prohibicié de la venda d'alcohol a menors de 18 anys la llei més incomplida d'Espanya.

Alguns factors de proteccio del consum d'alcohol entre els joves que han sigut identificats
serien la participacié en activitats esportives, la cohesié de I'estructura familiar o que pares
i fills passen temps junts i participen en activitats comunes (Thorlindsson et al., 2007).

En definitiva, és necessari actualitzar la mirada sobre la questio i reflexionar entre tots els
actors implicats: administracions publiques, families, policia, sociolegs, publicistes,
psicolegs, educadors, docents, congregacions religioses, treballadors socials i mitjans de
comunicacié aixi com propietaris de restaurants o pubs per, entre tots, adoptar una visio
holistica del problema pensant en el llarg termini, de cara a estar més preparats per al
futur.
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PONENCIA:

“EFECTOS DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA MADURACION
CEREBRAL DEL ADOLESCENTE”

Dra. D2. Consuelo Guerri Sirera
Jefa de Laboratorio de Patologia Celular
Centro de Investigacion Principe Felipe

Buenos dias. A lo largo de mi intervencién, voy a tratar de daros evidencias cientificas de por
gué el cerebro del adolescente es especialmente vulnerable a los efectos del alcohol. Creo
que la sociedad debe tener informacion sobre el alcohol. Por lo general, se sabe que el
alcohol es teratdgeno, anestésico, hepatotoxico, aumenta el riesgo de céancer, produce
cirrosis, alteraciones en el pancreas, y es cardioprotector, pero hasta un cierto limite, todo va
a depender de cuanto y como se utilice.

Hoy vamos a hablar fundamentalmente de cémo afecta el consumo de alcohol en el cerebro
de los adolescentes. Existen nuevos datos cientificos que nos demuestran que la
adolescencia es una fase importante en el desarrollo del cerebro.

Hasta hace unos afios creiamos que el cerebro del adolescente habia completado su
maduracion. Los estudios de neuroimagen han demostrado que la adolescencia es un
periodo de importantes cambios en la maduracion del cerebro. La maduracion del cerebro no
es completa hasta los 21-25 afios y ocurre desde la zona posterior a la anterior del cerebro.

Maduracion de las diferentes areas de cerebro:

1.- Areas relacionadas con los sentidos y el movimiento.

2.- Areas: orientacion espacial, lenguaje y atencion (11-12 afios).

3.- Areas: Funciones de integracion de los sentidos, razonamiento y funciones de ejecucion
(I6bulos frontales). (13-21 afios).

Cambios secuenciales durante la maduracién del cere  bro: modificaciones en la
materia gris de la superficie cortical. Las zonas en azul representan zonas maduras
mientras que las rojas representan las inmaduras. En general, se observa una disminucion
de la materia gris (neuronas) y un aumento de la materia blanca (células gliales):

Toga et al., Mapping brain maturation, TRENDS Neurosci, 2006
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Plasticidad cerebral durante la adolescencia:

El cerebro humano posee alrededor de100.000 millones de neuronas. La interconexion entre
las neuronas y su modulacion es esencial para el buen funcionamiento de procesos
cerebrales complejos como el aprendizaje, la memoria o el desarrollo.

“El cerebro del adolescente posee una gran
plasticidad o capacidad de modificar los patrones de
conexiones cerebrales (formacion y eliminacion de
sinapsis) que son esenciales en los procesos de

memoria y aprendizaje”.

Las consecuencias del consumo de alcohol durante la adolescencia estan
intimamente relacionadas con el desarrollo cerebral

1- Neurotoxicidad y alteraciones cognitivas/ conductuales

2- Vulnerabilidad al aumento del riesgo del uso y dependencia al alcohol y a otras drogas

Alcohol y desarrollo del cerebro:

El etanol es uno de los téxicos mas importantes que afecta al cerebro en desarrollo.
Alteraciones cognitivas y estructurales se observan en individuos expuestos durante la fase
prenatal o postnatal al etanol, sugiriendo que los efectos del etanol durante el desarrollo del
cerebro son IRREVERSIBLES.

MRI del Cerebro de un Nifio MRI Del Cerebro de un Nifo cuya
cuya Madre no tomd Alcohol Madre tomé Alcohol Durante su Embarazo
Durante su Embarazo

Reduccion en la corteza prefrontal y cuerpo calloso, con hipoplasia de la materia blanca, son

algunas de las alteraciones estructurales que se observan individuos con SAFD

34



Nifo con Sindrome Alcohdlico Fetal

Durante la adolescencia se producen:

Importantes cambios en las hormonas gonadales que influencian los circuitos neuronales
gue median el dimorfismo sexual en cerebro.

Diferentes sistemas de neurotransmision presentan un maximo de actividad durante la
adolescencia (DA, 5HP, ACh, NMDA) y disminuyendo gradualmente hasta llegar a la fase
adulta.

Durante este periodo se produce una hiperreactividad de los circuitos que controlan la
motivacion a los estimulos externos (sistema mesolimbico dopaminérgico), que junto con una
reduccion del control inhibitorio (corteza prefrontal), pueden contribuir al inicio y abuso del
consumo de alcohol y otras drogas.

Caracteristicas comportamentales de los adolescentes:
- Explorar nuevas experiencias
- Busqueda de nuevas sensaciones
- Exploracion de situaciones de riesgos ( pobre inhibicion)
- Interacciones sociales y nuevas amistades

Este desequilibrio conlleva:

V' Planificacion en las decisiones
N/ Autocontrol

A Conductas de riesgo

AN Impulsividad

Efecto del alcohol durante la adolescencia:
En comparacién con el adulto, el consumo intermitente de altas cantidades de alcohol:

- Parece afectar en mayor grado la funcion del hipocampo, alterando los procesos de
memoria aprendizaje, tareas importantes durante esta fase del desarrollo.

- En el adolescente, el alcohol puede causar alteraciones en la atenciéon y en la
capacidad de realizar tareas (corteza prefrontal)

- Sin embargo, el cerebro adolescente es menos sensible a los efectos depresores y
motores del alcohol que el adulto.
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Imagenes de cerebro en donde se muestra una reducci

on del hipocampo en sujetos

adolescentes con un abuso de alcohol de forma inter mitente:
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- Cuerpo calloso

- Corona radiata

- Proyecciones de las fibras
corticales

- Proyecciones del sistema

limbico

McQueeny et al, Alcohol.Clin.Exp.Res, 2009

Preguntas que nos planteamos:

1- ¢Por qué el consumo de alcohol durante la adolescencia afecta a determinadas areas del
cerebro?

2- ¢Cual es el mecanismo de la toxicidad del etanol en el cerebro adolescente y qué
consecuencias conductuales puede tener?

3- ¢ Los efectos del etanol en el cerebro adolescente son reversibles?

4- ¢;Qué mecanismos estan implicados en la relacion consumo de alcohol durante la
adolescencia y la mayor predisposicion a un posterior abuso de alcohol?

Neurotoxicidad y alteraciones de memoria tras la ad  ministracion intermitente de
alcohol durante la adolescencia.
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Neurotoxicidad y alteraciones de memoria
tras la administracion intermitente de
alcohol durante la adolescencia

Ratas 30 :

Etanol: 3 g/k
dias de AR

Ratas
-~ 9Seémanas @ | adu'tas

(60 dias)

8 administraciones umo intermitente de
de forma causa dafio y muerte
intermitente refrontal e hipocampo y

altera los test de memoria y aprendizaje. Estos efe  ctos
pueden ser permanentes.

2 semanas

" ORK BN N
H ®H H 0

Pascual et al., Eur J.Neurosc.,2007, Pascual and Guerri Alcohol , 2010

Adolescencia y vulnerabilidad al consumo y abuso de alcohol y de otras drogas.

Los antecedentes familiares de alcoholismo y la edad de inicio del consumo de alcohol se
relacionan con la prevalencia de la dependencia de alcohol.

La adiccion es una enfermedad asociada al neurodesarrollo. Comienza en la fase de la
juvenil/adolescencia. La edad de inicio de consumo de cada droga se asocia con alto riesgo
de dependencia antes de los 25 afos.

ALCOHOL =Tobacco

Tabaco

Source: NIAAA National Epidemiologic Survey on Alcohol & Related Conditions, 2003.
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El alcohol induce mayores incrementos de dopamina (

Modelo experimental de alcohol-adolescencia
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- El abuso de alcohol en pocas horas y de forma intermitente durante la fase
juvenil/adolescente puede causar dafio y muerte de células neurales en regiones cuya
maduracion ocurre en este periodo, como la corteza prefrontal y el hipocampo

- La toxicidad del etanol podria alterar la plasticidad cerebral y modificar de forma
irreversible ciertas regiones cerebrales en el adolescente

- La neurotoxicidad inducida por el consumo de alcohol durante la adolescencia se
asocia con alteraciones en procesos cognitivos, incluyendo memoria espacial y no
espacial y procesos de aprendizaje. Estas alteraciones cognitivas son permanentes

La precocidad en el inicio del consumo de alcohol y de otras drogas, asi como el nuevo
patron de consumo que esta adquiriendo la poblacién adolescente y juvenil, puede conllevar
a graves problemas relacionados con la adiccion al alcohol y el uso de otras drogas.

 EIl consumo de alcohol lleva asociado el consumo de otras sustancias legales e
ilegales
* Necesidad de intensificar estrategias de intervencién para prevencion de consumo

MENSAJES Y RECOMENDACIONES

- Promover actividades que favorezcan el desarrollo saludable del cerebro

- Ayudar a los jévenes con retos que requieran planificacion

- Reforzar su autoestima frente a la de otros

- Educar en los riesgos y las consecuencias negativas del consumo abusivo de alcohol

- Nunca infravalorar los efectos del consumo de alcohol o de otras drogas durante la
adolescencia

Finalmente, aunque el consumo moderado de alcohol en el adulto puede tener ciertos
efectos beneficiosos en enfermedades cardiovasculares,

“El abuso de alcohol y el nuevo patron de consumo q ue
estan adquiriendo los jovenes, puede conllevar bajo
rendimiento escolar y graves problemas relacionados

con la adiccion al alcohol y el uso de otras drogas ”
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El anagrama de la Organizacién Mundial de la Salud indica:

“Alcohol cuanto menos mejor”
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PONENCIA: ]
“ABORDAJE ACTUAL DE LA PUBLICIDAD DEL ALCOHOL, ¢QUE PASA
CON LA LEY?”

D. Ricardo Pérez Gerada
Médico. Plan Municipal de Drogodependencias (PMD)
Ayuntamiento de Valencia

El Ayuntamiento de Valencia desde el afio 1985 hasta la actualidad interviene en la
prevencion del consumo de drogas tanto legales como ilegales a través de los Programas del
Plan Municipal de Drogodependencias (PMD), con actuaciones que se desarrollan en los
ambitos Comunitario, Escolar, Familiar y en Alternativas de Ocio y Tiempo Libre.

El alcohol es una droga legal. Su venta, promocion, distribucién y consumo, todo ello esta
regulado por normas tanto internacionales, nacionales, autonomicas, como locales. A pesar
de esta regulacion, su uso provoca mdultiples contradicciones tanto a nivel social, como
familiar, legal, etc. De ello tenemos multiples ejemplos como:

Para el POLITICO, el vino es un alimento. La cerveza y los licores, no.

En las muertes por accidente de trafico, su consumo, es un agravante y en las de
VIOLENCIA DE GENERO, un atenuante.

* “Se vende” como un producto natural y saludable pero “su consumo” es perjudicial en
multitud de casos: Embridn, neuronas, conduccién,.....

* No se incluye en el PNsD 1985 la asistencia por consumo de alcohol ..... hasta el
PNsD 1996 y la Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-20008 del PNsD, que sl lo
contempla.

Vemos pues que el alcohol es un elemento distorsionador de las relaciones sociales. La
problemética que produce su consumo a nivel mundial es tal que los paises firman acuerdos
internacionales para prevenir tanto las consecuencias de su abuso como de la adiccion que
puede generar. Un ejemplo de ello es el “El Plan Europeo de Actuacion sobre Alcohol 2000-
2005, que fue ratificado en la 49 sesion del Comité Regional para Europa de la OMS, el 13-
17 de septiembre de 1999 en Florencia.

Numerosos trabajos cientificos consideran que la publicidad de alcohol es uno de los
FACTORES de RIESGO mas influyente en la instauracion de los habitos de consumo de
bebidas alcohdlicas entre los adolescentes. Esta publicidad se apoya paradéjicamente, en la
defensa de la “libertad individual”, en la “capacidad de eleccién” y en la “responsabilidad”
gue tiene el consumidor para decidir, con esléganes como “la decisidén es tuya, disfruta con
inteligencia”, como si “el bombardeo” publicitario no ejerciera ninguna accion sobre la actitud
del receptor con capacidad de crear nuevos comportamientos.

Su publicidad se realiza a través de mdultiples vias, no sélo por medio de los soportes
publicitarios tradicionales, sino invirtiendo grandes cantidades de dinero, directa o
indirectamente, en los eventos deportivos, musicales, festivos, culturales, etc. Sus objetivos,
basicamente son:

* Vender mas.

» Captar nuevos consumidores.

» Mantener la fidelidad de los ya existentes.

*  “Normalizar” la presencia y consumo de alcohol en la sociedad.
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Por ello nos planteamos desde el PMD el abordaje de la publicidad del alcohol desde la
aplicacion de la Ley.

La accidn sobre la publicidad de alcohol que ejerce la Unidad de Prevencion Comunitaria del
Plan Municipal de Drogodependencias (PMD) del Ayuntamiento de Valencia se apoya
basicamente en:

e El articulo 43 de la Constituciéon Espafiola (CE) que “Reconoce el derecho a la
proteccion de la salud de los ciudadanos”. Los poderes publicos ejerceran las medidas
preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios para ello.

e EIl articulo 39. 4 de la CE: “Proteccion de la infancia conforme a los acuerdos
internacionales”.

* El articulo 16. 1.g) del Decreto Legislativo del Gobierno Valenciano 1/2003, de 1 de
abril, por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley sobre Drogodependencias y
otros Trastornos Adictivos que prohibe situar publicidad de alcohol a menos de 200
metro lineales de centros y servicios sanitarios, sociosanitarios y de servicios
sociales, los centros de ensefianza, tanto publicos como privados, que impartan
ensefanzas regladas o no regladas, asi como los centros y espectaculos destinados
mayoritariamente a publico menor de 18 afos.

A nivel estatal hay diferentes normas legales que regulan la publicidad de alcohol.
Basicamente podemos nombrar las siguientes:

1. Ley 34/1988, de 11 de noviembre, General de Publicidad, que considera ilicita:
1. La publicidad que atente contra la dignidad de las personas.
2. La publicidad engafiosa.
3. La publicidad desleal.
4. La subliminal

Y establece como restricciones:
1. Prohibe la publicidad de alcohol de mas de 18/20 grados en la Television.
2. La prohibe en aquellos lugares que esta prohibida su venta.
3. No puede estar dirigida a menores de edad ni estos pueden aparecer
consumiéndolo.

2. Ley 25/1994, de 12 de julio, de Actividades de Radiodifusion, conocida como “Ley de
la televisién sin fronteras”, donde se considera que la publicidad:

1. No les debera incitar a la compra.
2. No debera explotar su especial confianza en sus padres, profesores u otras
personas.

Ante esta regulacion la industria del alcohol irrumpe a nivel social a través de diferentes
mecanismos:

A.- PUBLICIDAD: En los ultimos afos, esta industria, ha dirigido sus esfuerzos publicitarios
en buscar nuevos clientes entre los adolescentes y las mujeres; meta que ha conseguido.

El consumo de alcohol ha penetrado cada vez mas en la sociedad, considerandose “normal”

su uso en multiples circunstancias aunque ello suponga un riesgo, convirtiéndose asi en un
problema de Salud Publica y en muchas circunstancias de Seguridad Ciudadana.
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Ante los mecanismos de regulacién del mercado que se han establecido, para minimizar la
problemética que produce, la industria del alcohol establece una serie de mecanismos que
hay que tener en cuenta en el momento de evaluar sus actuaciones desde el punto de vista
de la Salud Publica:

* Su gran dinamismo para adaptarse a los escenarios legales.

* Las ingentes cantidades de dinero que invierte en la promocion del consumo de sus
productos.

» El sistematico incumplimiento de la normativa vigente que realizan algunas empresas
de publicidad y todas las de soportes publicitarios, aprovechando la ausencia de
mecanismos de control y sancionadores efectivos (desde el 2003 tenemos numerosas
sentencias judiciales a favor de la accion inspectora del PMD y en contra de dichas
empresas, que avalan esta afirmacion).

Uno de los mecanismos que la industria del alcohol instauré en el afio 2000 y que refuerza lo
anteriormente dicho, es el “Cdodigo de Autorregulacion”: Diferentes informes indican que su
objetivo basico es:

* Mejorar la imagen de los fabricantes frente a los ciudadanos.

e Es de adscripciébn voluntaria por parte de las empresas y generalmente su
incumplimiento no supone la adopcion de sanciones.

* Intentar evitar la adopcion de medidas legales mas duras o restrictivas.

* Todo lo que establece esta ya mayoritariamente regulado por Ley.

B.- INFORMACION A MENORES Y ADOLESCENTES: Para poder realizar actividades de
informacion sobre el uso de su producto la Industria del alcohol, tanto la de espirituosos
como la cervecera, la de los vinos, crean estructuras que se dedican a la informacién como
por ejemplo “La Fundacion Alcohol y Sociedad”: perteneciente a la FEBE (Federacion
Espafiola de Bebidas Espirituosas). Estas les permiten acceder a menores en edad escolar.

Su objetivo, como ellos mismos dicen, es: “Promover habitos responsables en el
consumo de bebidas con contenido alcohélico” en los colegiales a través de:

* Programas Pedagdéqicos, tipo:

“Adolescentes y Alcohol”.
“Las caras del alcohol”.

 Escuelas de Charlas para Padres y Madres

Consideramos que la idea motriz de la Industria del alcohol , es el mensaje que se transmite
a través de los “Codigos de Autorregulacion” y que se plasman en todos sus anuncios
publicitarios, que desde el “Bebe con moderacion... “, se ha pasado al de “Disfruta...”, , 0
recomendando el consumo responsable de bebidas con contenido alcohdlico.

Estos esloganes utilizan de manera sistematica el “imperativo” jBebe! iDisfruta! . Este
mensaje se emiten de multiples maneras pero todas ellas se centran en la “moderacion” y la
“responsabilidad” del que las consume. Ante esto, todos somos responsables.

C.- “PATROCINIO/MECENAZGOQO™: La industria del alcohol realiza GRANDES
INVERSIONES tanto econdémicas como de movilizacibn de medios de comunicacion en
acciones que resulten muy atractivas a los ciudadanos. Esto le permite presentarse tanto
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como “mecenas” de actos culturales y de actos sociales, como “patrocinadores” de eventos
con lo que adquiere influencia social al mismo tiempo que crea la “necesidad” de su
participacion para poder desarrollar multiples acontecimientos y asi adquieren mayor
capacidad para difundir y publicitar sus productos con lo que aumentan sus ventas y sus
ingresos econdmicos.

» Invierten en acciones que contribuyen a establecer una imagen positiva del producto
y de la marca, como:

* La inversién, que no patrocinio, de eventos deportivos (La OMS dice que “la
promocién del consumo de alcohol a través del deporte es una de las mas perniciosas
formas de marketing y sin duda una de las mas utilizadas en todos el mundo.”).

» La vinculacion a deportistas o0 a deportes de éxito, lo que estimula en sus seguidores
el deseo de identificacion o emulacion a través del consumo del producto al que se
asocia su imagen.

» Lainclusion de publicidad encubierta en peliculas, series de TV, etc.

» La participacion de eventos musicales.

» La realizacion de campafas de “prevencion” para jovenes, financiadas por la propia
industria en colaboracion con diferentes instituciones publicas o privadas...
(mejorando asi su propia imagen...)

Asi tenemos, por ejemplo, su participacion en la nada atrayente Campafia Institucional de la
Direccion General de Trafico (DGT) del “SI NO BEBES, TU CONDUCES” y que aparece en
su Revista Trafico:

Hl Pariamento o promusve
urianimitad i exitar
Ins aceklenies del sonhel

, “SINOQ BEBES,
7\ TU CONDUCES

Comentarios a la imagen publicitaria:

Partiendo de la idea de que “los detalles” en las imagenes publicitarias nunca son casuales ni
gratuitos, observamos entre otros que:

» El conductor alternativo esta en posicion de taxista servicial, no integrado en el grupo.

» Suimagen personal es la menos atractiva de todas a los ojos de cualquier joven (cara,
fisico, sOlo, etc.).

* En una campafia institucional como ésta, el conductor no lleva el cinturon de
seguridad obligatorio.

* “Sino Bebes, tu Conduces”, “pringao” se podria afiadir.

* El pasajero del asiento de detras “goza” de la compafia de una chica con una botella
gue se supone que es de alcohol de alta graduacién en posicion falica y cogida con
las manos de ambos.
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* Transmite una imagen de que cuando uno viene de “fiesta” vuelve necesariamente
borracho.

En esta otra campafia: “LOS NOC TURNOS”, la imagen es mas risuefia, pero
paradojicamente el Unico objeto que se relaciona con el ALCOHOL es el VOLANTE.

iQué casualidad!

Esta otra campafa: “¢,Una noche para recordar? ¢O para olvidar?, es de la FEBE.
(Federacion Espafiola de Bebidas Alcohdlicas).

La imagen que se plasma tras el consumo nos traslada a un lugar, un WC, donde no existe
ni un vaso con una bebida alcohdlica, ni una botella, ni hay ninguna imagen alusiva al
alcohol. Tanto el color de la imagen, la luz, nos traslada sutiimente a otros tipos de
consumos, y no de alcohol especificamente, por lo que el mensaje es engafioso.

Bebe con moderacion. Es tu responsabilidad, 40

Se puede correr el riesgo en el momento actual, que las Administraciones Publicas deseosas
de publicitar sus actividades, y ante las dificultades econémicas existentes en la sociedad,
los PATROCINADORES se puedan convertir a través de las actividades publicitarias en los
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ACTORES PRINCIPALES de la mismas y la presencia de las Administraciones Publicas en
co-participantes en las Campafias invirtiéndose asi los términos.

e
AMYTEL AMITEL
PATROCINAMOR PATROUNASOR

PEL PEL
JPEN PEN

QUE MAS QUE MAS
MOLA MOLA
veL MUNPO el MUNPO
L0 TUYo
L0 TuYO SIEMPRE
SIEMPRE MOLA MAR

ﬁ MOLA MA} ‘w“,mmmm““ll
e

VALENCIA
OPENSOO

Cartel Realmente Publicitado C artel “Posible” y no Publicitado

CONCLUSIONES:

Los objetivos que buscamos frente a este tema, desde las actividades del PMD son
basicamente los siguientes:

- Informar, formar y proteger a los menores de edad para que en su dia puedan hacer un
uso adecuado de su libertad individual.

- Lograr un entorno social que favorezca que el consumo de alcohol no sea una préactica de
riesgo vinculada al ocio o a la fiesta.

- Sensibilizar a la sociedad frente al consumo abusivo de alcohol y el inicio en edades cada
vez mas tempranas, tratando de conseguir incluso su rechazo.
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PONENCIA: )
“‘DIFERENCIAS DE GENERO EN EL CONSUMO DE ALCOHOL”

Dra. D2. Rosa M2 Marin Torrens

Master en Salud Comunitaria. Universidad de Valencia.

Jefa de Programas. Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES).
Conselleria de Sanitat. Generalitat Valenciana.

1.- EL VALOR DE LA SALUD Y LA IMPORTANCIA DE LA PRE VENCION Y DE LA
PROMOCION DE LA SALUD.

La salud es un valor esencial para la vida. Disfrutar de una buena salud es una de las
premisas mas importantes para poder desarrollar adecuadamente cada una de las facetas
de nuestra existencia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la Salud como “el completo bienestar
fisico, psicologico y social y no s6lo como la ausencia de enfermedad”. Por tanto, si
gueremos trabajar para alcanzar un buen nivel de salud, todos: politicos, técnicos y
poblacion, deberemos hacerlo desde esta triple perspectiva (1).

Estas reflexiones cobran auge en una sociedad como la nuestra donde las expectativas de
vida se han incrementado de forma espectacular.

Asi, sabemos que la vida media de las mujeres durante el imperio romano era de 23 afos,
en la edad media era de 33 afios, a principios del siglo XX, vivian una media de 43 afios y
actualmente vivimos alrededor de los 75 afios los hombres y de 82 afios las mujeres.
Durante el siglo pasado, se duplicé la esperanza de vida respecto a los 19 siglos anteriores
(2, 3, 6,8).

Esta modificacion de la esperanza de vida en los paises desarrollados, se ha debido a varios
factores. Entre ellos destacaremos, la mejora de la nutricién y de las condiciones de vida
(cloracion de las aguas, higiene de los alimentos), el cambio de habitos y de conductas en la
poblacién (como por ejemplo la higiene personal, la limitacién del tamafio familiar, etc.), la
existencia de un ambiente fisico mas sano, y la aparicion de medidas preventivas (vacunas,
deteccion precoz) y terapéuticas (antibiéticos, técnicas quirdrgicas), etc. (2, 4, 7).

Una de las consecuencias de este aumento de la esperanza de vida ha sido el cambio en el
patron epidemiolégico de la enfermedad. Las enfermedades infecciosas han disminuido e
incluso en algunos casos se han podido erradicar; sin embargo los procesos cronicos y
degenerativos se manifiestan de forma mas frecuente a partir de los 40 afios, aumentando el
grado de incapacidad y creando una disminucion de la independencia y de la autonomia a
largo plazo, especialmente en las personas mayores de 65 afos, entre las cuales la
proporcién de mujeres es mucho mayor que la de los hombres (5, 8).

Cuando nos referimos a la salud de las mujeres, como a la de cualquier otro sector de la
poblacién, debemos recordar como indicabamos al principio, que la salud es el resultado de
la combinacion de una serie de factores o condiciones bioldgicas, sociales, culturales,
demograficas, politicas y econdmicas (entre otros) singulares para cada individuo (1, 3, 4, 7).

Por eso al analizar la salud y las estrategias mas adecuadas para mejorarla e incrementar la
calidad de vida es conveniente tener en cuenta la influencia de estas condiciones.
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Existen estudios importantes, clasicos en Salud Pudblica, que analizan el peso que las
actuaciones llevadas a cabo en cada uno de estos factores pueden tener en la reduccion de
la mortalidad o en la mejora de la salud de las personas. Asi, estudios clasicos de salud
publica como el de Dever J. et al, en 1967 en EEUU, concluye que las acciones llevadas a
cabo sobre los estilos de vida reducen la mortalidad en un 34%, frente a las acciones sobre
el medio ambiente que la reducen en un 19%, la biologia humana en un 27%, o los servicios
sanitarios que, con toda su alta tecnologia, so6lo contribuirian en un 11% (4, 7).

Esto deberia hacernos reflexionar a toda la sociedad en general, comunidad cientifica y
politica en donde es mas efectivo invertir recursos y esfuerzos. Probablemente nos
deberiamos centrar mas en modificar los estilos de vida, lo cual tiene mucho que ver con la
promocion de la salud y la educacion sanitaria, asi como actuar sobre los factores biolégicos
conocidos, sobre los factores sociales y sobre el medio ambiente, mediante medidas
preventivas y correctoras adecuadas, que en financiar altas tecnologias, que sin duda seran
importantes para resolver ciertas patologias, pero que no seran las unicas funciones del
servicio sanitario.

Hemos pasado pues de centrarnos solo en una medicina curativa, dirigida a diagnosticar y
curar las enfermedades cuando éstas se manifiestan, a valorar ademas la importancia de la
prevencion de los problemas antes de que estos aparezcan y de la promocion de la salud,
para que todas las personas vivamos de la forma mas autbnoma, solidaria y gozosa posible
1, 3-7).

2.- LA PERSPECTIVA DE GENERO Y LA SALUD.

La perspectiva de género es un enfoque tedrico, cuyo eje principal es el analisis de las
desigualdades de género (9, 10).

El género es una definicion de las mujeres y de los hombres y de sus relaciones, construida
socialmente. Tiene que ver con la concepcion de tareas, funciones, y roles atribuidos a
hombres y mujeres en la sociedad y en la vida publica y privada.

El problema es cuando estas relaciones se construyen en desigualdad de condiciones y/o se
sobrevaloran los papeles o funciones de unos sobre otras (11-13).

Trabajar por la igualdad de género significa la aceptacion y la valoracion por igual de las
diferencias entre hombres y mujeres y de los distintos papeles que juegan en la sociedad.

Significa plantearse como avanzar, cambiando los marcos conceptuales de la sociedad que
contribuyen al mantenimiento de relaciones desiguales de poder.

Es segun indican la OMS y la ONU, una cuestion de: derechos humanos, de independencia
econOmica (igualdad condiciones en mercado laboral, sueldo, etc.) y de educacién
(transmision de valores, actitudes y habilidades en la igualdad).

Por tanto trabajar en estas tres lineas, harad que poco a poco estas diferencias desaparezcan
(11-13).

Los determinantes de género, como la etnia, el lugar de nacimiento y de vida, el estatus
socioecondmico, el nivel cultural, el papel social desempefiado y/o que se espera de cada
uno, y otros factores, sitian a mujeres y hombres de forma diferente en el contexto social y
en las relaciones que se establecen entre ellos, dando lugar a diferencias definidas por un
acceso desigual a la salud (9,10).
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El andlisis de género en salud a menudo evidencia que la salud de las mujeres esta en
situacion de desventaja, y que los riesgos y problemas de salud de mujeres y hombres son
resultado de la construccion social de los roles a los que ambos estan expuestos (10). Asi
pues, las diferencias en salud entre hombres y mujeres no son sélo diferencias bioldgicas. Lo
especifico de hombres y mujeres en términos de salud y enfermedad solo se pone de
manifiesto si se realiza el analisis separado por sexos y se indaga en las causas de estas
diferencias (9, 10, 14).

Segun la OMS el término desigualdad se refiere a las diferencias en materia de salud que
son innecesarias y por tanto, evitables.

Desde la perspectiva de género se pretende mejorar el conocimiento sobre las causas y
dimensiones de las diferencias en salud entre hombres y mujeres y elaborar procedimientos
para solucionarlas en base a tres principios basicos de accion:

. Mejorar las condiciones de vida: circunstancias en las que se nace, crece, vive, trabaja
y envejece.
. Luchar contra la distribucién desigual del poder: factores estructurales de los que

dependen las condiciones de vida.

. Medir la magnitud del problema: evaluar las intervenciones, dotarse de personal
capacitado y sensibilizar a la opinidn publica

3.- LA SALUD DE LAS MUJERES EN ESPANA Y EN LA COMUN IDAD VALENCIANA.
INDICADORES DIFERENCIALES ENTRE HOMBRE Y MUJERES.

Al analizar la influencia que los factores econdémicos y sociales tienen sobre la salud, nos
damos cuenta que no solo las diferencias bioldgicas explican las desigualdades de salud
entre los hombres y las mujeres.

Por otro lado, estas diferencias apenas han sido estudiadas desde la biomedicina. La salud
de la mujer en la mayoria de las ocasiones ha sido estudiada y atendida, exclusivamente
desde la perspectiva biolégica de su ciclo reproductivo, sin tener en cuenta otro tipo de
condicionantes (9-14-17).

Analizaremos ahora algunos de los indicadores diferenciales entre hombres y mujeres:

En cuanto a los indicadores demograficos destacaremos el aumento de la esperanza de
vida, relacionados con el descenso de las tasas de mortalidad, asi como las de natalidad.
Esto ha hecho que el colectivo de personas mayores de 65 afios vaya aumentando de forma
importante, siendo las mujeres mayores casi el doble que los hombres, especialmente a
partir de los 80 afios (8, 18, 19).

Respecto al nivel educativo, tanto la sociedad espafiola como la valenciana, ha sufrido un
retraso importante frente a otros paises desarrollados. Las mujeres han arrastrado
histéricamente una desigualdad muy importante en cuanto a su nivel educativo. Por ejemplo,
en 1991, la poblacién valenciana ascendia a 3.087.195 personas, de las cuales 99.608 eran
analfabetas, de éstas el 75% eran mujeres. En los estudios de la Direccion General de la
Muijer, (18, 19), se constata, segun el censo de poblacion del afio 2001, que el porcentaje de
analfabetismo entre las mujeres en la Comunidad Valenciana todavia triplica al de los
hombres (en poblacion mayor de 50 afios). Es de destacar también la nula participacion de
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las mujeres en la categoria correspondiente a la formacion laboral de segunda etapa. En el
resto de niveles formativos, las diferencias se han reducido hasta el punto que en la
educacion superior hay una presencia femenina mayor, tanto en términos absolutos como
relativos, salvo en la correspondiente al nivel académico de doctor.

En 1998, el 38’8 % de la poblacion femenina se clasifica como activa laboralmente, frente al
64°4% de la masculina. En 2007 estos porcentajes cambian, siendo del 50'20% en mujeres
y 70°41% en hombres. También en 1998, las mujeres constituyen el 36"4% de la poblacion
ocupada, siendo el 50°20% en el 2007, frente al 70'41% en los hombres, con una diferencia
todavia del 20% entre ambos sexos.

También se observa que cuanto mayor es el nivel de estudios de las mujeres, mayor resulta
su tendencia a incorporarse al mercado del trabajo productivo. Siendo la educacién recibida
la variable clave que explica la tendencia a igualar las tasas de actividad de mujeres y
hombres (19).

Otro aspecto importante a destacar es que puede comprobarse como las ganancias de las
mujeres, son siempre inferiores a las de los hombres: el salario promedio anual femenino
(que fue de 14.691€ en 2004) supuso el 71,3% del masculino en 2007 (20.597 €). Las
diferencias mas importantes se dan entre las mujeres y hombres sin estudios y los que
alcanzaron un nivel de educacion secundaria superior. Esto pone de manifiesto la existencia
de diferencias retributivas estructurales que ni siquiera disminuyen cuando aumenta el nivel
de formacion, variable ésta ultima que se mostro clave como favorecedora del acceso de las
mujeres al mercado de trabajo (19).

Por otro lado, la feminizacion de la pobreza se sigue constatando. El 80% de las personas
ocupadas a tiempo parcial son mujeres y mas del 40% de ellas expresan su deseo de
trabajar a tiempo completo. Las mujeres son mayoria en la lista de parados de larga
duracion.

De la poblacion valenciana que se clasifica como pobre, el 54% son mujeres. De éstas, el
80% viven solas y suelen ser mujeres viudas y mayores que reciben las pensiones mas
bajas del sistema de Seguridad Social: las de viudedad, y las no contributivas, lo que las
convierte facilmente en poblacion pobre y en muchos casos desatendida. También son mas
frecuentes en estas mujeres los peores estados de salud percibida y la presencia de
malestar, ansiedad, depresién y enfermedades discapacitantes (8, 18-19).

En cuanto a la violencia contra la mujer, Entre los afios 2002 y 2006 se presentaron en la
Comunitat Valenciana un total de 43.451 denuncias por malos tratos producidos por pareja o
ex pareja, presentadas por mujeres, siendo la cuarta en la que mas denuncias contra las
parejas 0 ex parejas se presentaron. Entre 2002 y 2007 se produjeron un total de 52
femicidios de pareja, con una media de 8,6 muertes al afio, con una prevalencia media de
4,44 muertes por millon, practicamente un punto por encima de la media nacional que fue de
3,49. (19, 20).

Segun la Macroencuesta de Violencia de Género 2011, elaborada por la Delegacion del
Gobierno para la Violencia de Género en convenio con el Centro de Investigaciones
Socioldgicas (CIS), el porcentaje de mujeres que sefalé haber sufrido violencia de género
alguna vez en la vida ha sido del 10,9% del total de las entrevistadas, l0 que equivale a mas
de 2.150.000 mujeres en Espafa. La edad media es de 48 afios; trabajan el 41% y el 36%
estan separadas o divorciadas, el 30% solteras y el 27% casada. Han denunciado solo el
29% de ellas, y de éstas ultimas, el 31% han retirado la denuncia. La violencia de género,
como es esperable, se asocia a un peor estado de salud percibida, (21).
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Respecto a la morbilidad, los problemas que mas frecuentemente (8, 22, 23) provocan
restriccién cronica de la actividad en las mujeres son: los osteoarticulares (afectan a mas del
45% de las mujeres), las enfermedades del aparato circulatorio (22/%), los trastornos
mentales (depresion el 18%, ansiedad el 21"%), los estados mérbidos mal definidos (6°8%),
y las enfermedades del sistema nervioso (6%).

En la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana realizada en 2005 la morbilidad se
registra a partir de patologias diagnosticadas que tiene un carécter crénico, en vez de por
grupos de enfermedades (22). Seleccionando aquellas patologias cuya incidencia es
superior al 10% se observo que:

— Los dolores de espalda, los dolores lumbares o las varices en las piernas son las dolencias
gue afectan en mayor proporcion a las mujeres, dandose en una de cada cinco.

— Existe una serie de patologias cuya prevalencia es muy similar independientemente del
sexo. Es el caso de la tension alta o el colesterol elevado.

— En el resto de patologias referidas, la prevalencia es muy superior en el caso de las
mujeres. Los porcentajes triplican a los de los hombres, encontrandose las mayores
diferencias en el caso de la artrosis, la artritis y el reumatismo (18,7% frente a 4,5%) o en el
de los problemas circulatorios (13,4% en mujeres frente a 5,2% en hombres), y duplicandolos
en la ansiedad y la depresion (12°5% en hombres, frente a 21°7% en mujeres.

Los trastornos emocionales (ansiedad, depresion, trastornos de animo) doblan su presencia
entre las mujeres. En esa misma linea, y en estrecha correlacion con lo expuesto, se
comprueba una pauta de medicalizacion en la que las mujeres superan a los hombres en el
consumo de psicofarmacos. Las mujeres de entre 35 y 54 afios consumen el doble de
antidepresivos y estimulantes, y las de entre 55 y 77 afios consumen también el doble de
tranquilizantes, relajantes o pastillas para dormir. (22-26)

La feminidad tal y como esta concebida en nuestra cultura, parece constituir el mayor factor
de riesgo para esta diferencia tan grande en los problemas psicoldgicos: mayor dependencia
emocional, falta de asertividad, hipercriticismo o mala capacidad para elaborar los duelos,
serian algunas de sus caracteristicas (17, 24-31).

La poblacion femenina registra invariablemente en todas las encuestas de salud y en los
registros de atencion primaria, una incidencia superior de todos los problemas de salud que
la poblacién masculina, asi como una peor percepcion de su estado de salud. También esta
comprobada tanto la mayor utilizaciéon de farmacos como de consultas médicas de atencion
primaria, por las mujeres que por los hombres (18, 19, 22-24).

Respecto a la morbilidad hospitalaria, los hombres, (si excluimos las causas obstétricas),
cubren el 58% de los ingresos. Las razones de estas diferencias no estan claras. Para
ambos sexos los problemas circulatorios son los mas frecuentes. Para los hombres, le
siguen los problemas respiratorios y las tumoraciones malignas (trdquea, bronquios y
pulmon). Para las mujeres son los problemas obstétricos y abortos y los relacionados con el
aparato digestivo, y respecto al cancer, es el de mama el que provoca mas hospitalizaciones
en ellas (8, 24).

Los estudios concluyen que los ingresos en mujeres son menores, fundamentalmente porque
tienen menor frecuencia de sintomas tipicos, lo que retrasa el diagnostico y puede explicar la
mayor tasa de complicaciones y letalidad posthospitalizacidon a corto plazo que presentan
(24-31).
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En cuanto a la mortalidad (32), los hombres tienen una tasa mayor (8'6%) que las mujeres
(7'9%), ademas de que mueren mucho mas jévenes que las mujeres. Muchos investigadores
han puesto el acento en que los hombres mantienen, en mayor medida, habitos y formas de
vida que les hacen mas vulnerables a la muerte (mayor consumo de tabaco, alcohol,
accidentes, conductas y trabajos de riesgo, etc), todos ellos relacionados con diferencias de
género, al atribuirse a su papel preponderante en la sociedad y a sus actitudes frente al
riesgo (24-27, 29-31).

Las causas de muerte también difieren. EI motivo principal en ambos sexos son las
enfermedades cardiovasculares, en los hombres mas el infarto de miocardio y en las mujeres
las enfermedades cerebrovasculares. En los hombres les sigue el cancer de traquea,
bronquios y pulmén y en las mujeres la insuficiencia cardiaca, el cancer de mama, la psicosis
organica senil y la diabetes.

Ademas, la mortalidad por caidas accidentales y por accidentes en general es mayor
siempre en los hombres que en las mujeres, a cualquier edad, asi como las tasas de
mortalidad por suicidio y lesiones autoinfligidas (8, 33).

Respecto a la mortalidad evitable, es importante remarcar los estudios del INE, referenciado
en los estudios del IMSERSO, realizados en 1991, 1996, 2001 y 2006, en los que se hace un
seguimiento de las muertes en hombres y mujeres producidas por enfermedades sensibles a
prevencion primaria (cancer de pulmon, cirrosis de higado y accidentes de vehiculo de
motor), asi como de enfermedades sensibles a cuidados médicos (enfermedades del aparato
respiratoria, circulatorio y tumores) y los afios potenciales de vida perdidos por las mismas, y
el porcentaje en todas ellas y en todos estos afios es muy superior en los hombres que en
las mujeres, aungue las diferencias van disminuyendo en los ultimos estudios (8, 33).

La mayoria de los factores de riesgo asociados a esa sobremortalidad masculina tiene que
ver con los habitos nocivos (mayor consumo de tabaco, alcohol y drogas, que las mujeres), a
una inadecuada alimentacion y al estrés y las actitudes arriesgadas (accidentes), asi como a
un menor seguimiento de las normas de prevencion que las mujeres (13,14, 22, 25-27).

Segun la Encuesta de Salud de a Comunidad Valenciana (22), los hombres ademas de
consumir mas alcohol a cualquier edad que las mujeres, conducen en muchas mas
ocasiones bajo los efectos del mismo (el 18% frente al 7% las mujeres).

Desafortunadamente algunos de estos habitos y actitudes estan cambiando en las mujeres,
reflejandose en una reduccién de las diferencias en mortalidad por estas causas, entre
ambos, en estos ultimos afios.

4.- CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS:

En Espafia el consumo de alcohol, se ha asociado tradicionalmente a la poblacion adulta,
especialmente a los varones y se ha caracterizado por la regularidad de su uso y, su
vinculacién a la dieta y a los acontecimientos sociales. Sin embargo, en los ultimos veinte
afos se han experimentado cambios muy importantes tanto en las cantidades ingeridas,
como en los patrones y en el significado de consumo (34-44).

Asi, en los ultimos informes del Observatorio Espafiol sobre drogas, se ha destacado un
patron de consumo intermitente, en forma de atracones, concentrado en sesiones de pocas
horas, asociado principalmente a las noches de fin de semana y que se realiza con grupos
iguales. Este patrén se caracteriza por picos de incidencia entre los jovenes, igualacion de
consumo entre sexos, rejuvenecimiento del perfil de los bebedores abusivos y escasa
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percepcion de riesgo. Es lo que la literatura anglosajona denomina binge drinking o heavy
episodic drinking y en Espafia se conoce como Consumo Intensivo de Alcohol (CIA)

En este tipo de ocio no estructurado prima el consumo frente a las relaciones
interpersonales, favorece una comunicacion no saludable entre los adolescentes y se asocia
a un alto riesgo de consumo de adiccién al alcohol y consumo de otras drogas (38).

Segun el Observatorio Espafiol sobre drogas, (36), las drogas mas consumidas entre la
poblacién de 15 a 64 afos, son el alcohol y el tabaco, seguidos del cannabis e hiposedantes.
El consumo de todas ellas es mucho mayor en los hombres, excepto los hiposedantes, que
los consumen mucho mas las mujeres.

Se observa un ligero aumento de consumo de alcohol en el afio 2007, y una tendencia
ascendente durante estos Ultimos afios, a concentrarse su consumo en los fines de semana.

Siguiendo los criterios de la OMS, se estima que realizan un consumo de riesgo en Espania,
1.320.000 hombres y 968.000 mujeres. Tienen una posible dependencia 75.600 hombres y
14.400 mujeres. El 23% de la poblacion se ha emborrachado en los ultimos 12 meses (el
67% hombres y el 33% mujeres). Se confirma una tendencia ascendente en ambos sexos y
en los grupos de edad estudiados.

Un 15% de la poblacion manifiesta un consumo intenso de alcohol, (los llamados atracones o
“binge drinking”), sobre todo entre los 15 y 34 afos, siendo el 70% de los mismos hombres y
el 33% mujeres.

En la Comunidad Valenciana, lo mas relevante es la constatacion del descenso sostenido
gue se viene reflejando en los ultimos afios del consumo, “que sin reducir apenas el
porcentaje de consumidores experimentales, si que refleja un descenso de casi cuatro
puntos entre quienes declaran consumo en el mes (de 57% en 2006 a 53,3% en 2008), en la
semana (del 40,7% al 36,9%) o en el dia anterior (31,6% a 27,2% en 2008)", (Grafica N° ),
(37).

En el estudio del 2008 de la Encuesta Domiciliarias de la Generalitat Valenciana (36) se
encontré que un 2,2% del total de la poblacion de la Comunidad Valenciana mayor a los 15
afios eran bebedores abusivos. Concluyen los autores que estos datos suponen que los
porcentajes de consumidores mas problematicos se han rebajado a mas de la mitad entre
2006 y 2008 (4,4% de bebedores abusivos en 2006 a 2,2% en 2008).

La reduccion en el porcentaje de bebedores abusivos se produjo tanto entre los varones
como entre las mujeres. Siendo mucho mayor para los varones, que partian de porcentajes
superiores al 8% desde 2002 (la proporcion de mujeres ha sido siempre mucho mas baja).

El tabaco es la segunda sustancia psicoactiva de mayor consumo referido por los
valencianos (37). Respecto al sexo sigue manteniéndose un porcentaje superior de
fumadores entre los varones: el 47,6% son fumadores diarios frente al 36,2% de mujeres.
Mas de la mitad de las mujeres (53,2%) dicen no haber fumado nunca frente al 36,6% de los
varones.

Si bien el consumo de tabaco aumento en la mujeres de 16 a 24 afios, segun la Encuesta
Nacional de Salud (23), el Observatorio Espafol sobre drogas (36) ha detectado un
descenso general del mismo y desde el 2007, también en las mujeres de 15 a 34 afios. Todo
ello se asocia al gran debate social creado y a la aprobacion de la Ley 28/2005 sobre el
tabaco.
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Quizas esos mismos esfuerzos de debate social y/o medidas legislativas, que en definitiva,
son medidas de promocion de salud y prevenciéon de las enfermedades deberian emplearse
sobre el alcohol, que consumido en exceso o de forma intermitente pero intensa, tantos
problemas de salud y sociales genera.

El consumo de tabaco se asocia con mucha frecuencia al del alcohol. Estudios realizados
con mujeres en USA, concluyen que las fumadoras habituales refieren mas motivacion para
el consumo del alcohol, sobre todo por razones afectivas y para obtener reconocimiento
social (39).

De todas las acciones preventivas, la medida mas valorada entre la poblacion (36), para
resolver el problema del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, es la educacién en la
escuela (desde 1995 al 2009), aumentando en estos ultimos afios en valoracion. También ha
aumentado la importancia que se da a las campafas publicitarias. La que menos se valora
es la legalizacion de las drogas.

En referencia al tema que tratamos en este articulo, resaltaremos entre las conclusiones del
observatorio nacional, el que se remarque la importancia de trabajar en el descenso del
consumo intensivo de alcohol y el de riesgo/perjudicial, asi como en identificar las
caracteristicas del consumo de hiposedantes en mujeres y actuar en consecuencia.

5.- CONSUMO DE ALCOHOL Y MUJER:

Actualmente la mujer ha pasado de estar dedicada exclusivamente a las labores domésticas
a integrarse de forma permanente y activa en los sectores sociales y econdémicos de nuestra
comunidad.

Su rol social ya no es el mismo, y sus pautas de consumo y conductas se han adaptado a
este cambio. La mujer actualmente se iguala en su modo de actuar al varén, y dentro de su
adiccion al alcohol, llega a equipararse a modelos de consumo masculino, sin necesidad de
justificarse ante nadie, aunque se sigue manteniendo una cierta tendencia a la ocultacién o
negacion del problema. La edad de inicio de consumo de bebidas alcoholicas se ha igualado
practicamente en los dos sexos, sin embargo el patron de dependencia todavia sigue siendo
mayor en los varones.

A pesar de todos estos cambios, la relacion alcoholismo y mujer adquiere unas
connotaciones especiales, por sus particulares caracteristicas, que la hace diferente a la del
hombre. Estas diferencias, ademas de otros hechos, como los que se producen por el
consumo de alcohol en mujeres embarazadas y su repercusion en el feto, hacen que resulte
conveniente el estudio de esta afeccion de forma independiente, (39-44).

5.1.- EL ROL TRADICIONAL Y EL CONSUMO EN LA MUJER A DULTA:

El patron tradicional del comportamiento de las mujeres, como el de los hombres, viene
condicionado especialmente por dos factores: la educacion recibida y los valores relevantes
gue la sociedad concede a cada uno de ellos/as.

Asi, en la educacién tradicional, a las nifias, en general, se les ensefia a “ceder, pactar,
obedecer, cooperar, cuidar, entregar, etc.”, mientras que a los nifios se les educa mas en el
patréon de “ganar, luchar, competir, apoderarse, conquistar, vencer, etc.”, (31).

Ademas, los valores mas relevantes que se les ha otorgado a cada sexo, durante siglos, en
las sociedades tradicionales han sido diferentes. En general a los hombres se les atribuyen
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las tareas sociales y laborales externas: se preocupan y ocupan mas del trabajo y de las
actividades externas al hogar, de las tareas publicas, de la politica, etc., mientras que las
mujeres han estado mas relegadas a un mundo mas intimo, a las tareas del hogar y del
cuidado.

Esto hace que ellos tengan, entre otras cosas, mas riesgos externos y mas actitudes de
fuerza y competitividad, mientras que el comportamiento tradicional femenino es en general,
mas prudente, mas intimista, menos arriesgado y tienden a provocar menos conflictos. Esto
ultimo también se refleja en un mayor estado de “malestar” en las mujeres, una peor salud
percibida y una mayor frecuencia de distimia, ansiedad o depresion, (24-31).

En el caso de las mujeres adultas, el consumo de alcohol, ha estado méas asociado a su rol
tradicional, (35-40):

Suelen ser amas a de casa, con un papel subordinado e infravalorado en la familia y en la
sociedad, que les han hecho mas vulnerables al consumo de alcohol, asi como también (y en
mayor medida), al de psicofarmacos.

Normalmente el consumo se refiere a mujeres insatisfechas con su vida y con sus relaciones
con los demas, especialmente con su pareja y/o familia.

Por tanto consumen: solas, en silencio, en el &mbito doméstico y con un gran sentimiento de
culpa.

Los varones adultos, sin embargo, suelen consumir en los bares, en compafia, con los
amigos, y sin sentimiento de culpa, porque es una actitud socialmente aceptada en ellos.

Otra caracteristica que llama la atencién en las mujeres, es que si se deciden a tratarse, ni
su pareja ni su familia suelen acompafarlas y ayudarlas en este periodo, al contrario que
sucede con los varones, que si suelen recibir las ayudas de su pareja y/o familia (41).

5.2.- NUEVO MODELO DE CONSUMIDORA ADULTA:

La situacion de la mujer ha cambiado mucho en estos ultimos cuarenta afios en los paises
desarrollados como Espafia, fundamentalmente por el acceso a la educaciéon y al trabajo de
las mismas.

Asistimos a un proceso de progresiva equiparacion entre hombres y mujeres

Esto ha conllevado el cambio en los patrones sociales de comportamiento, que si bien en
general han sido muy positivos, porque nos conducen a la igualdad de oportunidades en
todos los aspectos, en algunas ocasiones no han sido los mas adecuados, (34-40).

Ha aparecido un nuevo modelo de mujer consumidora: mujeres emancipadas, que se ven
inmersas en la hipercompetitividad y empujadas a exacerbar la asimilacién a determinadas
pautas y conductas dominantes en el mundo masculino, entre las que estan el consumo del
tabaco y el alcohol, y otras sustancias psicoactivas (35, 40).

En este sentido, las mujeres han pasado a ser para las compafias tabaqueras y alcoholeras,
el principal objeto de expansion de sus productos.
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5.3.- CONSUMO EN JOVENES Y ADOLESCENTES:

Junto a este nuevo modelo de mujer consumidora adulta, en los jovenes y adolescentes
asistimos hoy en dia, a una semejanza de consumo entre los chicos y las chicas. A partir de
la década de los 90 del siglo pasado, se inicia una tendencia ascendente hacia la
uniformidad en los niveles de consumo entre chicos y chicas (34-36, 38, 40-41), aunque si
gue existen diferencias en el tipo de bebidas consumidas: los chicos consumen mucha mas
cerveza, y combinados, y las chicas mas licores y combinados.

El patron de aumento del consumo de alcohol en el caso de las mujeres jévenes, se asocia
en general (como en los chicos) a un patron de socializacién, de integracion en las
costumbres sociales, y de disfrute del ocio, sin olvidar aquellas que pueden hacerlo por
problemas de autoestima, bajo rendimiento escolar o rebeldia.

El inicio del consumo en los y las adolescentes, suele ser en la familia, como algo normal, en
el contexto de las comidas, e incluso pensando algunos padres que tiene un efecto
beneficioso para la salud.

El alcohol suele ser la primera droga legal que prueban los adolescentes, especialmente en
paises como el nuestro, donde ademas su consumo es aprobado socialmente (34,35).

El consumo por lo tanto se normaliza, y ademas como los adolescentes tienden a imitar la
conducta de los padres, lo interiorizan e incorporan a sus habitos.

Los comportamientos de los jovenes suelen ser un reflejo de la sociedad adulta. Si los
padres saben transmitir la importancia del consumo moderado, no tienen por qué ser un
estimulo que predisponga al exceso.

Mas que el hecho del consumo en si, lo que sirve de modelo son las razones por las que se
consume Yy la valoracion que de ello hagan los adolescentes (35).

Por otro lado, el alcohol esta tan integrado cultural y socialmente en nuestro medio, que
existe una insuficiente percepcion del mismo como droga, una alta confianza en que “se
puede controlar su consumo”, y por tanto una banalizacién del mismo, asi como de los
efectos asociados a él.

En la adolescencia no se es totalmente consciente de los riesgos que conlleva el exceso de
alcohol, como la pérdida de independencia, y los efectos en la salud fisica y psiquica a largo
plazo, asi como en las relaciones sociales.

El consumo del alcohol en la adolescencia no tiene por qué ser preocupante si se realiza con
moderacion y ocasionalmente.

Los problemas vienen cuando se abusa del mismo, de forma continuada, o se bebe una
dosis alta en una sola ocasion, y sobre todo si este sobre abuso de consumo, se repite con
bastante frecuencia, como “los botellones” que ahora estdn de moda y en los que participan
tantos chicos y chicas jovenes y adolescentes. Este consumo se esta demostrando que es
todavia mas peligroso para el organismo, que el consumo continuado del mismo (34-38).

Por otro lado estos consumos suelen ir asociados a un mayor consumo de otras drogas, e

incluso de bebidas energéticas, como ya analizan estudios norteamericanos, “que se
consumen para reducir la accion sedante del alcohol”, (38,42).
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5.4.- EFECTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LAS MUJERES:

La ciencia ratifica que el alcohol perjudica mas a la mujer, a menos dosis que al hombre. Por
otro lado, si una mujer bebe lo mismo que un hombre, los dafios pueden ser superiores.

La ciencia ha dedicado buena parte de interés a esta cuestion, y a veces ha adjudicado esta
enfermedad al hombre, pero las estadisticas demuestran que el consumo del alcohol entre
las mujeres aumenta e incluso en algunos casos puede superar el de los hombres.

Estudios basados en imagenes de resonancias magnéticas han demostrado que el consumo
excesivo de alcohol se asocia a las mujeres con una pérdida de un 11% de materia gris,
frente al 5,6% que pierden los hombres.

Desde las primeras investigaciones se supo que las mujeres y los hombres no metabolizan el
alcohol de la misma forma, y que éste dafia mas el higado y el corazon de las mujeres. Se
ha confirmado que uno de los tres enzimas que descomponen el alcohol es dos veces mas
eficaz en los hombres que en las mujeres. También es importante remarcar que la tolerancia
al alcohol por parte de la mujer es menor que para el hombre.

Por otro lado el alcohol es una sustancia teratdgena y su consumo puede causar muerte
fetal, malformaciones, y alteraciones cognitivas y de la conducta en el nifio. No se pueden
minimizar ni olvidar estos riesgos. Por ello se siguen desarrollando estudios como el de
biomarcadores asociados al dafio fetal por alcohol.

De ahi la importancia que da la Union Europea al desarrollo de Programas de informacion
poblacional, a los diferentes paises miembros, para prevenir el consumo de alcohol en
general y de las mujeres durante la gestacion en particular (43).

En un estudio realizado en la Unidad de alcohologia del Instituto de neurociencias del
Hospital Clinico de Barcelona (44), en el que se analizan desde la perspectiva de género
once estudios realizados en pacientes alcohdlicos, indican que las mujeres presentan mas
intentos de suicidio que los hombres, pero de menor letalidad e intencionalidad (esto también
pasa en poblacion general). Por otro lado, las mujeres tienen una mejor evolucion terapéutica
y una mayor adherencia a las terapias grupales. Llama la atencién que en los casos de
ingresos, las mujeres son mas jovenes, presentan mayor abuso de benzodiacepinas y mas
trastornos de la personalidad que los hombres.

Concluyen los autores que las mujeres alcohdlicas disponen de mecanismos psicologicos
gue les facilitan tasas de abstinencias superiores y de mortalidad inferiores a los hombres y
gue deberia investigarse los mecanismos que influyen en fendbmenos emocionales como la
culpa, la depresion y la ansiedad, aparentemente problematicos pero que quizas sean
innovadores para el cambio (44) y que se asocian también, como indican otras autoras (39-
40) a la mayor motivacion y adherencia para someterse a tratamientos y seguirlos.

La diferencia de sexo determina muchas diferencias en los efectos del alcohol, y esta
directamente relacionada con el dafio fisico, mental y social.

Las diferencias de género estan relacionadas con la forma de beber y las motivaciones para
ello, asi como en su predisposicion al seguimiento del tratamiento (si deciden tratarse). Estan
asociadas a las actitudes, la educacion recibida, asi como a los valores trasmitidos_y a los
roles sociales desempefiados por las mujeres (tanto en los ambitos publicos como y
privados), en el contexto social en el que vivan.

57



6.- REFLEXIONES A TENER EN CUENTA:
A modo de reflexiones sobre todo para la educacion de las nuevas generaciones.
= Hay que Educar el criterio propio y la independenci a.

= Nos definen nuestras preferencias y nuestros actos, no nuestros
conocimientos.

= Deberiamos reflexionar sobre que patrones de condu  cta transmitimos.
= Lo importante no es que se ensefie, sino lo que sea  prenda.

= Hay que generar metas, motivar a largo plazo, (que el premio no sea el aqui y
ahora).

= Ensefar a desear lo que consideramos deseable, o en este caso saludable.

= Si queremos cambiar conductas, tendremos que cambia r creencias y valores,
no sélo reprender o premiar.

= Debemos estudiar las motivaciones y el papel social de la mujer y del hombre
gue estan detras de los distintos patrones de consu mo, y de adherencia al
tratamiento, fundamentales para disefiar campafias ef  icaces de prevencion.

= Tenemos que aprender a distinguir entre las diferen  cias de sexo en los efectos

del alcohol a las diferencias de género en suconsu  mo y tratamiento.

“Este es el reto que se nos plantea a fin de que to  dos, jovenes y mayores, hombres y
mujeres, aprendamos a vivir de forma libre, solidar  ia y gozosa, saludable y en igualdad
de condiciones...”.
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MESA REDONDA:

“; QUE HACEMOS DESDE EL AMBITO LOCAL?"

MODERA: Dr. D. Francisco J. Bueno Caiiigral
Jefe de Servicio. Plan Municipal de Drogodependencias (PMD)
Ayuntamiento de Valencia

Es de todos conocidos, que la Administracion Local es la que estd mas cerca de los
ciudadanos. Cuando se habla de las funciones de la Union Europea, de la Administracion del
Estado e incluyo de las actividades de las Comunidades Autbnomas, a muchas personas les
suenan extrafias estas funciones y por supuesto algunas las ven muy lejanas. ¢Qué desde
Bruselas se ocupan de mi? Pues no sé en qué. Podria ser la pregunta y la respuesta de
muchas personas. La sensacion general, en ocasiones, es que los Planes Europeos,
Nacionales o Regionales, no se conocen en su totalidad o parecen muy lejanos.

Debido a esa cercania, los ciudadanos sienten la Administracion Local como mas propia,
pues a las multiples dependencias municipales acuden en muchas ocasiones a lo largo del
afo para resolver diversos asuntos.

Este es un hecho, que siempre ha tenido una gran importancia, lo que permite en la tarea
gue nos ocupa que es la prevencion de las drogodependencias, canalizar todas las
actividades de informacion y formacion a través de los colegios, asociaciones y en definitiva
todo el tejido social del municipio. Esto a su vez es una gran ventaja pues permite una
relacion mas directa con las personas, un mayor conocimiento de los problemas y la
realizacion de acciones mas determinadas y concretas hacia un publico objetivo del cual se
conocen sus concretas demandas.

Tras abandonar en muchos municipios la etapa asistencial, rehabilitadora y de reinsercion
social de los drogodependientes (médica, psicoldgica, educativa y social), por pasar estas
competencias a la Conselleria de Sanidad de la Generalitat Valenciana; la orientacion de las
actividades municipales se realizd hacia la prevencion de los consumos de drogas,
enmarcadas en los cuatro apartados tradicionales:

- Prevencion Comunitaria

- Prevencion Familiar

- Prevencion Escolar

- Alternativas de Ocio y Tiempo Libre

Todas estas actividades estan centradas en la promocion de la salud y la prevencion de las
conductas de riesgo tanto en el ambito personal como en el comunitario, centrandonos en la
informacion y en la formacion sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos, que han
ido apareciendo en el transcurso de los afios.

Prueba de ello es esta XX Jornada sobre Drogodependencias: ALCOHOL, ¢Habla mos?,
gue estamos celebrando. Durante estas dos décadas largas, la realizacion de estas veinte
Jornadas no hubiera sido posible sin el apoyo decidido del/de la Concejal/a de Sanidad y
Consumo del Ayuntamiento de Valencia, responsable politico del Plan Municipal de
Drogodependencias (PMD). Durante los ultimos cinco afios de la llma. D? Lourdes Bernal
Sanchis, que se ha interesado por cada uno de los temas que le hemos planteado, se los ha
estudiado, a preguntado y ha reconocido que en estos temas aprende cada dia; lo que es
una enorme satisfaccion y orgullo para todos los profesionales del PMD.
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Tampoco hubieran sido posibles estas Jornadas sin la entusiasta organizacion y
participacion de Ricardo Pérez, Agustin Duran, Armando Serrano, Salvador Campins, Ana
Soler, Rosa Matrti, Laura Ferrer, Amparo Gisbert, Laura Braulio, Ana Quiles, Rocio Benito,
Asuncién Hernandez, Vicent Ferrer, Clara Segrera y Natxo Navarro, excelentes profesionales
todos del PMD a los que agradezco su trabajo constante.

Estas Jornadas se han organizado desde la Administracion Local, como se ha dicho hoy en
varias ocasiones, en coordinacién con la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD),
la Universitat de Valéncia y la Conselleria de Sanitat de la Generalitat Valenciana, sin cuya
colaboracion no hubiera sido posible la realizacion de las mismas.

Durante las veinte ediciones han ido dirigidas las Jornadas a los profesionales y estudiantes
de la salud, de psicologia, de educacion, del trabajo social, del derecho, del ejercicio fisico y
del deporte, etc., que con su amplia participacion afio tras afio nos han animado a seguir
proponiendo y debatiendo nuevos temas cada edicion. Doy las gracias a todos los
profesionales por su participacién durante estas veinte Jornadas.

Cambiando de tema os diré que una de las mayores preocupaciones actuales que tenemos
muchos profesionales de la salud, es la excesiva tolerancia y permisibilidad social ante el
problema de las adicciones en Espafia.

En el afio 1995 las drogas ocupaban el cuarto puesto en cuanto a la preocupacion de los
espafoles segun el Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS). En el afio 2011 las drogas
ocupan el lugar diecinueve de preocupacion.

Han pasado muchos afios, la sociedad ha ido cambiando y las encuestas que se realizan en
Espafa sobre cuales son los valores de nuestra sociedad en el afio 2010 por ejemplo, son
en primer lugar el bienestar personal, centrado basicamente en el dinero, la salud y la
seguridad. La sociedad espafiola ha valorado mas durante los ultimos afios el derecho a la
diversiéon, por encima del derecho al trabajo. Lamentablemente la diversién para muchas
personas esta asociada inseparablemente al consumo de alcohol de forma tradicional u a
otro tipo de drogas.

Las personas no acaban de entender que la permisibilidad a los usos y abusos de drogas es
un grave problema para la maduracion cerebral de los jévenes y que mas bien temprano que
tarde, les pasard una terrible factura, pues la alteracién de los neurotransmisores cerebrales,
modifica muchos patrones de la personalidad y por tanto de la conducta de las personas, en
ocasiones de manera irreversible, dependiendo de la sustancia de abuso.

Otra de las preocupaciones que tenemos los profesionales de la salud, es que a pesar de los
multiples esfuerzos de todos los profesionales que trabajan contra las drogas, tanto en el
control de la oferta, como en el control de la demanda; a pesar de todo ello, las cifras de
reduccion de los consumos no acompafan. Existen por tanto varios puntos débiles de la
lucha contra la drogadiccion en general.

En primer lugar la inmensa cantidad de intereses econdémicos, politicos, culturales, sociales,
etc., que existen en un mundo globalizado ante la produccion, trafico y venta de drogas. En
segundo lugar la falta de percepcién de riesgo de muchas personas que usa o abusan de
forma cotidiana de las drogas.

Ademas tenemos problemas emergentes como son las adicciones sin sustancia en los
jovenes: Ludopatia, tecnologias de la informacién y comunicacién, videojuegos, redes
sociales, estética, compras compulsivas, etc., en una sociedad consumista y hedonista,
donde las actitudes y los valores adecuados para la juventud no estan muy presentes en la

sociedad actual.
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Es importante conocer muchos aspectos que se desarrollan en el ambito municipal:

-Que datos se manejan.

-Medios con los que cuentas.

-Que consumos son los mas frecuentes

-Como se aborda el tema del alcohol, en todas sus vertientes.

-Que intervenciones se realizan en las diferentes areas de actuacion.

-Campanias, jornadas de sensibilizacion o actividades extraordinarias que se realicen.
-Etc.

Como veis son muchos y variados los temas a abordar, para lo cual contamos con la
presencia de D2 Lourdes Alapont Pinar, que como sabéis es psicéloga y trabaja en la Unidad
de Prevencion Comunitaria de Conductas Adictivas de Mislata y el segundo ponente, que es
también conocido por todos, D. José Gisbert Tio, psicologo de la Unidad de Prevencion
Comunitaria de Conductas Adictivas de UPCCA Vila-real, a quien les agradezco su
participacion en esta Jornada y les cedo la palabra.
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PONENCIA:

¢ QUE ES LA PREVENCION DESDE EL AMBITO LOCAL?

D2 Lourdes Alapont Pinar
Psiclloga. UPCCA Mislata (Valencia)

D. José Gisbert Tio
Psicdlogo. UPCCA Vila-real (Castelld)

Prevenir las drogodependencias y otras conductas adictivas desde el ambito local puede
concretarse en generar y poner en marcha una estrategia de trabajo que implique a toda
la comunidad, cuyo objetivo sea promover la salud y reducir los problemas derivados del
consumo de drogas y de otras conductas adictivas que se den en el &mbito municipal.

El trabajo desde el ambito local exige conocer previamente la realidad social y la
idiosincrasia de la poblacién a la que vamos a dirigir la prevencion. Conocer su cultura,
las tradiciones, la organizacion del municipio, la representacién social de las drogas en
ese grupo de ciudadanos y contar con su participacion en el disefio de las estrategias a
aplicar es basico para poder disefiar lineas de trabajo que resulten eficaces. Ademas, se
necesita conocer las acciones que hasta ahora se han llevado a cabo, su impacto y
decidir sobre su continuidad. En suma, los distintos sectores poblacionales -los nifios/as,
los jovenes, los mayores, la escuela, la familia-, tienen unas necesidades especificas de
prevencion que debemos conocer para poder atender.

Diferentes herramientas como las encuestas, los grupos de discusion, los paneles de
expertos, las entrevistas con los lideres y agentes sociales, son utilizadas usualmente por
los técnicos en prevencion para poder conocer la realidad social. Ademas de estas, es
importante generar canales formales e informales de comunicacién con la ciudadania;
para ello, los Planes Municipales de Drogodependencias suelen tener comisiones
ciudadanas integradas por las asociaciones juveniles, vecinales, culturales... y lideres
sociales que transmiten una radiografia de lo que ocurre desde diferentes sectores del
ambito municipal.

Desde el ambito municipal disponemos de una poblacion acotada, con unos habitos de
salud mas o menos homogéneos que presentan unos riesgos que hay que identificar; y
con unos recursos que hay que integrar en la gestion de esos riesgos. Hablamos de
recursos fisicos como centros educativos, asociaciones, centros de atencién a mayores,
centros de salud, etc.; y también recursos culturales como la historia, tradiciones e
idiosincrasia de la poblacion a la que se atiende.

El hecho de que el ambito fisico de actuacion sea el municipio permite la cercania y el
contacto directo con todos estos recursos y elementos de primera linea, una ventaja que
va a facilitar el andlisis de la realidad.

¢ CUALES SON LOS AMBITOS PRIORITARIOS DE ACTUACION?
Escolar :
La escuela contiene de modo obligatorio a toda la poblacién de un municipio con edades

comprendidas entre los 6 y 16 afios, y a la mayoria de 3 a 5 afios. Este hecho garantiza
poder llegar ademas de a los nifios/as, a todos los preadolescentes y adolescentes, sin
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excepcion; y, por otro lado, permite llevar a cabo de forma continuada acciones de
prevencion del consumo de sustancias y otras conductas adictivas en esta poblacion.

Ademas, la escuela tiene la cualidad de poder conocer muy bien a su alumnado, y por lo
tanto, es capaz de seleccionar entre ellos a aquellos que son mas vulnerables a
implicarse de modo precoz en el uso de drogas, pudiendo realizar una prevencion
selectiva adecuada.

Los colectivos diana de la prevencidon escolar van a ser los estudiantes, el profesorado
(incluyendo al equipo directivo del centro educativo) y el AMPA en representacion de los
padres/madres del alumnado. Para cada uno de estos colectivos estableceremos unos
objetivos de accion diferentes.

Los equipos directivos de los centros de ensefianza son la puerta de acceso a la
comunidad escolar; por lo tanto, sera a ellos a quienes primero habra que sensibilizar
sobre la importancia de nuestro trabajo. Dentro de estos equipos, la direccion facilita el
acceso a los programas de prevencion, que seran estudiados y validados por el
departamento de orientacion del centro.

El profesorado va a requerir una formacion, especifica (de los programas de prevencion y
del fendmeno de las drogas en general) e inespecifica (dinamicas de grupo, educacion en
salud, herramientas para trabajar la prevenciéon a través de las TICs, etc.); ademas, es
necesario un acompanamiento que les ayude, por un lado, en la aplicacion de las
técnicas y materiales de prevencion y, por otro, en la evaluacion del proceso (facilitando
la adecuacion de los programas al grupo de alumnos especifico).

El técnico de prevencion local debe dedicar un gran esfuerzo al cumplimiento de los
objetivos de actuacién disefiados para el colectivo de profesores que trabaja en colegios
e institutos de su municipio. Es mas, deberia percibir este esfuerzo como labor prioritaria
en la esfera de la prevencién escolar. Entre los objetivos dirigidos al profesorado, hay que
sefalar los siguientes:

e Conseguir que el educador encuentre en las acciones de prevencion escolar de las
drogodependencias herramientas Utiles y practicas que le ayuden a mejorar su dinamica
en el aula.

e Hacer que los profesores no perciban el trabajo de prevencion (en especial, la
implantacion de programas) como una sobrecarga extra a su trabajo diario.

e Sensibilizarlos en su papel de agentes sociales de primer orden, dignificando su
trascendente labor educativa y recordandoles la responsabilidad social que tienen.

e Dotar a los profesores de una vision preventiva al realizar su trabajo, “ponerse las
gafas de prevencion” cada dia al entrar en su colegio o instituto.

Con el alumnado, se hace prioritaria la labor informativa y, también, de sensibilizacion
hacia otras formas de estar en el mundo. La prevencion inespecifica es la estrategia mas
efectiva para lograr la participacion activa de los estudiantes; esto es, fomentar en ellos el
debate de otras cosas que, ademas, NO son drogas. Dentro del aula, el experto en
prevencion es capaz de detectar menores en situacion de riesgo y establecer, junto al
departamento de orientacion y tutor/a, un plan de actuacion.

En cuanto a las familias, hay que tener en cuenta la idiosincrasia de cada AMPA, pues en
general la participacion de las familias asociadas no es demasiado importante. En la
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mayoria de casos se ocupan de organizar las actividades extraescolares del centro v,
puntualmente, algin evento anual. Pero es importante que se dé un buen vinculo y
cohesion entre las asociaciones de padres y la escuela, para conseguir sinergias y una
prevencion eficaz con perspectiva desde la comunidad.

Familiar:

Por todos es sabido que las familias son el primer agente socializador del nifio/a, las
actitudes, los valores, las creencias, el autoconcepto, los aspectos mas importantes
relacionados con desarrollo del ser humano se obtienen de la familia. Sin embargo, los
cambios en la estructura familiar, la incorporacion de la mujer al trabajo, los cambios
sociales, el sistema educativo cambiante, las dificultades en las relaciones de pareja, etc.
hace que los modelos educativos con los que fuimos educados estén en desuso.

La familia constituye, pues, un espacio idoneo para trabajar en la promocién de la salud
en general, en la confirmacion de una salud mental adecuada y en la prevencion de las
drogodependencias. La promocion de la salud mental desde casa es tan importante como
las vacunaciones, la alimentacién, los estudios y otros cometidos que a ningun padre se
le ocurriria descuidar.

En este sentido, existen una serie de habilidades para la vida que la persona aprende de
manos de sus padres durante la infancia y en los primeros afios de su adolescencia; y
modelos de crianza que no ayudan a que el hijo se capacite en ellas, sino que lo hacen
vulnerable a conductas de riesgo, entre ellas el consumo precoz de drogas.

La prevencion familiar tiene diferentes aspectos y debe realizarse desde que la mujer
esta embarazada informando y sensibilizando sobre los riesgos del consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas; luego, de los 0 a los 3 afos, trabajando en el establecimiento del
vinculo y de un apego seguro, base del desarrollo de una personalidad sana; mas tarde
en la educacion infantil y primaria creando modelos familiares saludables; hasta que,
llegando la adolescencia, las familias se encuentran con la situacién de consumo y deben
aprender qué hacer y cOmo reaccionar.

Los técnicos de las UPCCAs en colaboracién con otros recursos municipales podemos
asesorar a las familias para reducir los riesgos. Las acciones de los padres dirigidas a
hacer menos probable el consumo de drogas de sus hijos se deben disefiar para realizar
en el contexto de la prevencion no formal, es decir, de modo mas natural, en el marco de
la convivencia diaria; y sefialando tres grandes temas generales que engloban los
factores de riesgo antes referidos: la educacion normativa (limites y normas, buen manejo
de la autoridad, etc.), relaciones afectivas (comunicacion, educaciéon emocional, etc.) y
tiempo libre (aficiones, empleo del ocio, practica deportiva, etc.).

Las modalidades o herramientas que se utilizan en la prevencion familiar de las
drogodependencias son variadas, destacando entre otras:

Los grupos de apoyo para padres (talleres, escuela de padres, grupos
informales de apoyo, etc.).

- Charlas, debates o conferencias.
- Talleres de tiempo libre compartido entre padres e hijos.

- Cursos on-line sobre prevencion familiar dirigidos a padres.
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Comunitario :

Los programas multicomponentes donde ademds del trabajo preventivo familiar y escolar
se trabaja desde la comunidad, resultan mas efectivos. Trabajar desde el ambito
comunitario supone mantener un contacto directo en forma de coordinacion con los
recursos municipales que tienen especial interés en las personas (deportivos, culturales,
sociales, ludicos), las asociaciones y los agentes sociales importantes para la comunidad,
asi como realizar las campafas de manera transversal teniendo en cuenta los valores y
tradiciones de la comunidad.

La herramienta mas importante para organizar la prevencion desde el ambito comunitario
es el Plan Municipal de Drogodependencias y otras Conductas Adictivas, el Plan
aprobado por Pleno se conforma como un 6rgano de gobierno municipal donde todos los
concejales y técnicos representados participan organizando la prevencion de manera
coordinada, ademas de encargarse del seguimiento y evaluacion del Plan Municipal.

La formaciéon de los mediadores sociales (técnicos de medios de comunicacion,
informadores juveniles, monitores deportivos) resulta de especial interés al estar en pleno
contacto con jévenes y adolescentes desde el &mbito no formal.

Resulta ademas importante regular e intervenir con campafias de sensibilizacion y de
reduccion de riesgos en espacios municipales donde se administran bebidas alcohdlicas
como las fiestas populares, conciertos y demas eventos populares. También es necesario
conocer las pautas de consumo de los jovenes del municipio y trabajar en la reduccion de
riesgos con los duefios de bares y pubs mas frecuentados, para favorecer una cultura de
responsabilidad ante el consumo de alcohol.

VENTAJAS DEL TRABAJO DESDE EL AMBITO LOCAL

Poder estar en contacto directo con las familias, el profesorado, los escolares, los
técnicos municipales, los politicos, las asociaciones, etc. hace que se tenga una mirada
amplia y al tiempo ajustada a la realidad del municipio. Esto facilita el disefio de las
acciones y permite crear una estrategia comunitaria de trabajo, siendo un buen ejemplo
los Planes Municipales de Drogodependencias.

Ser accesible para los menores es una condicion indispensable para poder ayudarles
ante una situacion en riesgo. Para los adolescentes y los nifios/as la concepcion espacio-
temporal es diferente de la de los adultos. Asi pues, un profesional que puede acercarse
a su propio IES y mediar en una situacion de consumo con inmediatez es un profesional
accesible y confiable. Sin embargo, si como docente a este menor lo tenemos que derivar
a otro municipio donde esté ubicado el recurso, seguramente con lista de espera, no
acudira.

El mismo ejemplo del menor sirve para el resto de agentes sociales y educativos, el
profesorado, las familias, incluso los politicos.

Si bien la multiculturalidad, con sus patrones especificos de consumo en muchas
ocasiones, sobrevenido por la representacion social que las distintas sustancias tengan
en su cultura, también se da dentro de un mismo municipio, pudiendo encontrar grupos
étnicos distintos en funcién de la zona o del barrio o barriada que atendamos. El analisis
de la realidad resulta méas sencillo que en ambitos de actuacion mas extensos donde la
poblaciébn no es tan homogénea. También a la hora de obtener informacion y datos
concluyentes de lo que sucede en relacion con el uso de drogas, los interlocutores e
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informantes sociales son mas cercanos a un recurso institucional como es la UPCCA,
conocen mejor los aspectos de la realidad por los que se les pregunta (los analizan “con
los pies puestos en tierra”) y las conclusiones son mas fiables porque no estan
contaminadas por la generalizacion de los resultados.

DIFICULTADES DESDE EL AMBITO LOCAL

La escasez de los recursos econOmicos para realizar campafas de impacto, y la
insuficiencia de recursos personales (la mayoria de las UPCCAs son recursos
unipersonales), dificulta enormemente el trabajo de los técnicos en prevencion. Ademas,
se echa en falta dotar de prestigio a la figura del técnico en prevencion como garante de
la promocion de la salud en su sentido mas holistico.

Asimismo, tenemos que contar con la movilidad de la poblacion y los distintos criterios
politicos del partido en el poder, que facilitan o inhiben las estrategias y programas de
prevencion existentes.

¢, Qué ocurre cuando las drogas ya no son el primer problema social, aunque siga siendo
un grave problema sanitario? Los recursos se reducen y los agentes sociales que pueden
ser agentes preventivos pierden energia en su dedicacion a la prevencidn de
drogodependencias y otras conductas adictivas, como el profesorado. Por ello es
importante organizar estrategias conjuntas desde el ambito comunitario para intervenir no
s6lo en las drogodependencias sino siguiendo el modelo de factores de riesgo y de
proteccion en todas las variables que protegen al individuo y la comunidad de conductas
antisociales, y promover la salud en la comunidad.

DISCUSION

El perfil del técnico en prevencion de drogodependencias es un “todoterreno”, un “creativo
transversal”, que cree en su trabajo y capaz de manejarse con multiples cédigos al
relacionarse con agentes sociales y usuarios de muy diversa indole. Es un profesional
necesario que debe conseguir tomar contacto con los agentes sociales y educativos mas
importantes de la poblacion e impactar en ellos para que a través del método “bola de
nieve” la prevencion llegue a cada rincén de la ciudadania.

La prevencion de las drogodependencias es una profesién apasionante y creativa, que no
se visibiliza porque sus resultados nunca son inmediatos.
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CONFERENCIA CLAUSURA:

PRESENTACION:

liIma. Sra. D2 Lourdes Bernal Sanchis
Concejala de Sanidad y Consumo.
Ajuntament de Valencia

Es para mi una satisfaccion presentar al Dr. Juan Antonio Corbalan que esta una vez mas
con nosotros aqui en Valencia, ciudad a la que siempre le manifiesta un profundo afecto y
gue nosotros siempre le recibimos con mucho agrado.

Para quienes no lo conozcan les diré que Juan Antonio Corbalan Alfocea, nacié en Madrid el
dia 3 de agosto del afio 1954. Fue un excelente jugador de baloncesto profesional y para
muchos profesionales y entendidos de este deporte, fue el mejor base europeo de la década
de 1980 y uno de los mejores bases de la historia del baloncesto espafiol.

Inicié su trayectoria en el Colegio San Viator de Madrid, de gran tradicion baloncestistica, y
fue alli donde Lolo Sainz se fijo en €l cuando tenia 15 afios. Entré en el Real Madrid, con el
gue obtuvo el titulo de juveniles. Jugd cedido en el Club de Baloncesto Claret, bajo las
ordenes de Lolo Sainz, y paso a formar parte del primer equipo del Real Madrid donde jugdé
desde la temporada 1971/1972 a la temporada 1987/1988. Jug6é un mundial de Clubs en la
temporada 1980/1981. La temporada 1990/1991 jugé en el Férum Valladolid.

Como jugador de baloncesto alcanzo6 un palmarés extraordinario con el Real Madrid:

-Doce Ligas de Espafa: (1971/72, 1972/73, 1973/74, 1974/75, 1975/76, 1976/77, 1978/79,
1979/80, 1981/82, 1983/84, 1984/85, 1985/86)

-Siete Copas de Espafa: (1971/72, 1972/73, 1973/74, 1974/75, 1976/77, 1984/85, 1985/86)
-Una Supercopa de Esparfia: (1984/85)

-Una Supercopa de Europa

-Tres Copas de Europa: (1973/74, 1977/78, 1979/80)

-Una Recopa de Europa: (1983/84)

-Una Copa Korac: (1987/88)

-Tres Copas Intercontinentales: (1975/76, 1976/77, 1977/78)

- Un Mundial de Clubs: (1980/81)

A nivel internacional, jugé con la seleccién nacional de baloncesto de Espafia 177 partidos
(De la temporadal972/73 a la temporada 1984/85). Destacando su participacién en los
Juegos Olimpicos de Los Angeles del afi01984 y en el Campeonato Europeo de Francia del
afio 1983 consiguiendo en ambos medalla de plata.

Juan Antonio Corbalan es Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad Complutense
de Madrid. Es Especialista en Cardiologia, Medicina del Empresa y Medicina Deportiva.

En la actualidad, realiza su actividad profesional en el Hospital Ruber Internacional de
Madrid, en el area de la Fisiologia del Ejercicio, es Presidente de Maketeam y colabora con
la Fundacion de Ayuda contra la Drogadiccion.

Muchas gracias por participar en esta Jornada sobre Drogodependencias.
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PONENCIA:
‘EL DEPORTE COMO ALTERNATIVA AL CONSUMO”

Dr. D. Juan Antonio Corbalan

Médico Especialista en Cardiologia, Medicina de Empresa y Medicina Deportiva
Presidente de Maketeam

Exjugador de baloncesto del Real Madrid y de la Seleccién Espariola.

En primer lugar me gustaria dar las gracias a la Concejalia de Sanidad y Consumo en la
persona de Lourdes Bernal y de Francisco Bueno que son los responsables de esta
iniciativa y por supuesto a la FAD, a la que me une una relacién de muchisimos afios en
las personas de Maria Rodriguez y de Ignacio Calderén, todos ellos grandes amigos mios
gue el tiempo me ha ido permitiendo mantener.

Me gustaria, primero agradeceros vuestra presencia en estas horas que no son las mas
apropiadas, pero me gustaria que entendiéramos el tema de hoy no como un tema
cerrado y concreto sino que nos abriéramos un poquito mas porque como muy bien ha
dicho Lourdes a mi me da la sensacion de que el problema sobre el que se esta hablando
en estos momentos es Unicamente la punta del iceberg, es algo que vemos, pero que
debajo del agua, debajo de la superficie subyacen un montén de elementos, ya sean
facilitadores o desencadenantes. Son elementos con los que convivimos, y el alcohol y el
uso que se hace de él por parte de los mas jévenes es Unicamente uno de ellos.

En mi opinidbn no son buenos tiempos para el orden, nunca lo fueron, la vida sigue una
linea fundamentalmente de desorden, todo aquello que nosotros intentamos colocar por
un lado habitualmente se descoloca por otro, pero es una tendencia, tenemos que
aprender a vivir en una sociedad compleja y en una realidad compleja y eso no quiere
decir que nos abandonemos al caos, sino que precisamente por eso tenemos que intentar
buscar soluciones o planteamientos que nos permitan una convivencia dentro de eso que
nosotros llamamos normalidad pero que la experiencia nos dice que no es normalidad en
todo el universo y desde luego no es normalidad porque los elementos culturales desde
los que se fija esa normalidad cambian de unos paralelos y de unos meridianos a otros en
este mundo, de vez en cuando hay cosas que nos llevan a una reflexibn como si
dijeramos de urgencia.

En este caso, a través de la FAD parece que el mundo de la drogodependencia ha ido
variando a una velocidad enorme, desde los tiempos de la heroina a los tiempos que nos
movemos, desde unas drogas que podian ser mas cerradas, mas concretas, a unas
drogas absolutamente abiertas, practicamente toleradas muchas de ellas, muy
abaratadas por el mercado y cada vez drogas que son como mas sofisticadas de ambitos
mas amplios y lo que es méas preocupante usadas 0 con un contacto mas precoz con las
personas mas jovenes de nuestra sociedad.

En este caso, dentro de ese mundo de las drogas estamos hablando del mundo del
alcohol pero podian ser otros mundos, podiamos hablar del mundo de la violencia o de
las guerras en el universo o del mundo del hambre o del mundo de la falta de ética en
una sociedad en la que nos estamos moviendo, por lo tanto estamos intentando poner
orden a una cosa practicamente minuscula.

Yo que vengo del mundo del deporte y tuve durante veinte afios la mision de intentar
colocar los equipos en los que yo jugué que fueron el Real Madrid y la Seleccion Nacional
es como si estuviera colocando solamente el juego o la actividad de un solo jugador
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aunque mis comparieros eran doce, por lo tanto tenemos que ser conscientes de que
esto sobre lo que estamos reflexionando, sobre Io que estamos intentando buscar las
mejores soluciones que podamos transmitir a futuras generaciones es Unicamente un
trocito de esa herencia que creo que una sociedad merece poder transmitir a los jovenes.

Me alegra que muchas de las caras que tenemos hoy aqui sean personas jovenes,
inquietas y preocupadas precisamente por el mundo que os va a tocar vivir, hay otras
personas que veo ya mas maduras que entiendo que conforman parte de esa poblacion
entre la que me incluyo que no queremos conformarnos con lo que ese desorden del que
hablaba antes, esa entropia en la que nos movemos nos vaya a deparar.

Tenemos de alguna manera que reivindicar que debemos de hacer algo y que podemos
hacer algo, pero si me gustaria decir que las soluciones que podamos encontrar al
problema que estamos analizando no pueden ser soluciones basadas exclusivamente en
la experiencia. Habitualmente los humanos utilizamos la experiencia como un elemento
gue nos permite comprender las cosas, que nos permite encajonar las cosas en aquellos
cajones en los que nos encontramos mas comodos, que los tenemos mas a mano, en las
gue podemos ser Utiles a los demas pero eso no es mas que una limitacion, la limitacién
gue nos permite un cierto nicho de comodidad, no puede haber una solucion del pasado
para un problema del futuro y nosotros no estamos poniendo una solucién a algo que
estad ocurriendo ahora ni a algo que pueda ser asumible por la experiencia, estamos
intentando poner un camino que facilite esa solucién a algo que va a ser una tendencia
de futuro, nunca el pasado fue solucién para el futuro, por eso creo que estamos en un
momento donde el modelo que estamos utilizando es un modelo superado y es un
modelo que los mayores, los que entendemos que tenemos que buscar esa solucion
debemos ser responsables y conscientes. Muy posiblemente la soluciéon no esté tanto en
nosotros sino en crear unos jovenes, en crear unas personas con las mejores
capacidades para enfrentarse a los problemas que ellos vivirAn y que nosotros no
viviremos. Me parece que ese es el secreto de todo eso que ahora se llama gestion del
conocimiento, la sociedad es un elemento dinAmico y por lo tanto tiene que ser un
elemento que camine hacia la delegacion a las generaciones futuras.

Por poner un ejemplo claro o facil de entender, seria como si nosotros hubiéramos
recibido una herencia social que ha ido mejorando con los afios, fuéramos capaces de
enriquecerla y podamos decir con orgullo cuando pasen los afios que entregamos una
herencia aiin mejor, sin soluciones, pero si con un camino mas o menos definido, con un
marco que va a permitir que las futuras generaciones tengan mas capacidad de
respuesta a aquello que se van a tener que enfrentar, seria como intentar buscar orden o
poner orden en el caos, teniendo en cuenta que normalmente todo tiende al caos.

Nosotros pertenecemos a una sociedad y esa sociedad cada vez es mas abierta, sin
embargo venimos de mundos cerrados, poco antes de la globalizacién, poco antes de
Internet, las sociedades se conformaban como nucleos absolutamente cerrados, nucleos
absolutamente endogamicos donde la realidad compleja a la que me referia antes ha ido
haciendo caer muchos dogmas, desde los religiosos a los culturales de manera que ya
nadie es ajeno a lo que ocurre en el otro lado del mundo y eso forma parte de uno de los
elementos de complejidad.

Estamos en un sistema mas abierto que nunca y por lo tanto estamos en un sistema que
incluso a los teodricos, incluso a los que estudiamos determinadas parcelas, muchas de
estas cosas nos acaban sorprendiendo. Por lo tanto, me pareceria una presuncion
entender que nosotros ibamos a poder dar esas soluciones de futuro e incido una vez
Mas que esa es una tarea que es de vosotros, que es de los jovenes y nuestra tarea es
intentar hacer que tengais el mejor escenario para que podais encontrar esas soluciones .
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La realidad en la que nos movemos es una realidad que esta marcada por infinitos grados
de libertad, nosotros no podemos cerrar, no podemos tender a cerrar las sociedades
cuando ya la tendencia es de una apertura absoluta. Por lo tanto, no podemos ir a la
seguridad de decir: yo cierro mis fronteras, cierro las puertas de mi casa, me encastillo y
aqui todo va a ocurrir como a mi me gustaria que ocurriera. Eso es imposible.

Tenemos que ser capaces de abrir nuestras murallas, de observar el mundo que tenemos
alrededor nuestro y poder ser capaces de vivir en €l y de vivir en €l en la mejor realidad
gue nosotros podamos crear. Es ahi donde tenemos posibilidad de hacer cosas, y la
primera posibilidad es lo que yo denomino el discurso. No tenemos por qué renunciar a
nuestro discurso, no tenemos por qué avergonzarnos en una sociedad libre, en una
sociedad permisiva, de intentar transmitir determinados elementos o valores que parece
gue pueden estar pasados de moda, pero hay valores universales, hay valores que se
deben mantener y hay valores que debemos propagar todos aquellos que entendamos
gue hay cosas que pueden facilitar los caminos de los que estamos hablando.

Estamos en una etapa de antropocentrismo, de laicismo, de individualismo, y es asi,
curiosamente en escenarios mas abiertos, en un mundo mas abierto, es un mundo que te
permite estar en contacto con todo el mundo pero generalmente en posiciones de
soledad porqgue la tecnologia nos ha llevado también a todo eso.

Por un lado tenemos esa posibilidad infinita de estar como decia en contacto con todos
pero eso no marca mas que la realidad a la que queria referirme antes de que aunque
estemos rodeados de mucha gente realmente estamos siempre solos. A veces algunos
tienen o pueden encontrar la seguridad que da una familia, la seguridad que da un grupo
de amigos, la seguridad que da un colegio, pero yo quiero hacer hincapié en que nosotros
tenemos que salir de esos ambitos que siguen siendo cerrados y tenemos que crear
sociedades que yo denominaria intelectualmente seguras, sociedades en las cuales con
sentido comun y sobre todo con criterios de responsabilidad entendamos que es un
camino por el que nosotros podemos mandar a caminar a nuestros mas jovenes.
Podemos tener dos lineas de actuacion ante esa situacién que estoy describiendo y el
racionalismo nos viene de esa experiencia acumulada. Por un lado, he hablado de ese
“aislarse de todo” y hacer sociedades cerradas o entornos cerrados endogamicos, pero
eso, desde mi punto de vista, no es la solucion, el control, la actuacion imperativa no es
para mi en absoluto la solucion.

La segunda via es la via a la que yo creo que nos tenemos que enfrentar. Viene siempre
de criterios de libertad, de criterios de diversidad y fundamentalmente de criterios de
respeto. Por un lado tendriamos la imposicién, por otro lado tendriamos la delegacion,
pues hacia ese camino vamos. Hacia una sociedad en la que tenemos que aprender a
delegar incluso nuestras ideas en personas que aunque consideremos todavia jovenes,
inmaduras, ya tienen que enfrentarse a situaciones realmente dificiles.

El gran reto que tenemos, y sélo se puede entender a través de la educacion, es que
seamos capaces de hacer entender a esas personas, a esos hijos, a esa juventud, a esos
adolescentes que precisamente la gran rigueza que supone la libertad solo tiene valor
cuando va acompafiada de la responsabilidad y es ahi donde nuestro conocimiento y
donde la forma de transmision de ese conocimiento tiene que ser siempre creando
personas responsables y que sepan analizar en la medida de sus posibilidades la
realidad en la que estamos viviendo.

Pensamos siempre que la formacion es exclusivamente académica, cuando hablamos del
conocimiento siempre vamos a esas materias que han conformado ese curriculum con el
gue nos hemos tenido que enfrentar en la escuela y en las universidades y luego ya en el
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ejercicio profesional. Pero a mi me parece que hay una formacién que seria todavia mas
importante y que seria el auténtico caballo de batalla, yo hoy lo digo desde aqui, soy un
absoluto convencido de eso que se ha llamado educacién para la ciudadania, me da igual
el nombre pero lo que si creo es que nosotros no podemos pensar que podemos hacer
una buena sociedad si no somos capaces de tener la conciencia clara y concreta de qué
aportamos cada uno de nosotros para enriquecer esa sociedad y eso se llama educacién
civica, me da lo mismo como se imparta.

Posiblemente lo ideal seria que un consejo de sabios utilizando esa experiencia que han
acumulado durante tantos afios fuesen capaces de crear un elemento que te permite
introducir en todo el mundo esos criterios de idoneidad de comportamiento con lo que
llamamos sociedad, seria como entender que para tener una gran sociedad cada uno de
nosotros debemos ser un buen ciudadano y eso es independiente de credos religiosos e
independiente de credos politicos y eso daria o facilitaria soluciones a todos esos
problemas a los que nos tenemos que enfrentar.

Uno de ellos es el tema del mal uso de una sustancia como pueda ser el alcohol en
nuestros jovenes. Nuestra cultura ha hecho que hayamos tenido que convivir con
determinadas bebidas alcohdlicas, por lo tanto no me gustaria que haciendo un ejercicio
de reduccionismo entendiéramos que todo aquel que bebe alcohol debe ser algo que esté
absolutamente criminalizado, no, porgue lo hacemos cada uno de forma distinta y es muy
dificil encontrar una persona que no haya tenido contacto con una bebida alcohdlica a lo
largo de su vida.

Incluso aquellos que pueden presumir de no consumir alcohol posiblemente no saben
gue nuestra propia fisiologia por el metabolismo de nuestros hidratos de carbono ya
produce alcohol luego todos nosotros tenemos un metabolismo que esta hecho para
poder metabolizar el alcohol que hay en determinadas sustancias, en alimentos y en
bebidas. Pero no se trata de qué, se trata del coOmo y ese cOmo es el que esta en cada
uno de vosotros, el como os enfrentéis a esa realidad que vais a tener que vivir es
realmente el secreto del éxito y para ello nosotros podemos intentar hacer una juventud
gue sea practicamente uniforme, que esté caminando todos en fila india por un sendero
gue los mayores consideramos el ideal como si fueran borregos o podemos elegir crear
gente, educar gente con la capacidad para que cada uno sepa elegir el camino por el que
sortear este problema y muchisimos mas problemas que se le van a ir presentando a lo
largo de la vida.

Afortunadamente para mi, por encima del conocimiento académico que yo haya podido
tener, me ayudd muchisimo el deporte, me ayudd el deporte para entender que los
caminos que llevan a un determinado punto que podia ser el éxito no es un camino unico,
cada uno llega a su éxito personal a través de caminos muy distintos, porque el ultimo
camino el que te hace ser una persona realmente Util es aquel que se expresa a través de
la utilidad a los demas.

Os cuento una pequefa anécdota, cuando fiché por el Real Madrid tenia apenas 16 o0 17
afios. Cuando empecé a jugar y a entrenar con un equipo casi todo el mundo me doblaba
la edad, todos eran grandes figuras y yo era un pequefio chaval que asomaba entonces
la cabeza. Vicente Ramos era uno de los bases que jugaban en mi posicion y ya era
veterano y cuando llegué al equipo una de las primeras veces que entrené con ellos,
Vicente me dijo: “mira Juanito, tl eres un gran jugador y vas a ser un jugador muy bueno
en Espafa pero este equipo no te va a analizar, no te va a juzgar por lo bueno que tu
seas, te va a juzgar por lo buenos que puedas hacer a los demas”. Es una ensefianza
gue me gustaria transmitiros, cuando os quedéis solos e intentéis hacer una valoracion
de qué pintais en este mundo me gustaria que os preguntarais qué hacéis por los demas,
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de qué manera hacéis que vuestro entorno sea mejor y de qué manera aquellos que os
rodean pueden beneficiarse de lo que vosotros estais haciendo.

Ese es un comportamiento vital que nos vale para todo porque es el comportamiento que
yo denomino un comportamiento de trascendencia, lo que hacemos aungue nos parezca
gue es sencillo, o trivial, o diario, 0 algo muy normal, siempre tiene ya sea por el ejemplo,
ya sea por los efectos colaterales o por los efectos inmediatos, mucha trascendencia para
mucha gente.

Por lo tanto hay que dar elementos que faciliten esa utilidad. Hay cuatro elementos que
nos permiten transmitir esa utilidad de cada una de las cosas que nosotros podemos
hacer, cuatro formas de intentar que todo el mundo sea un poco mejor en el contacto con
NoSotros:

- Uno de ellos es compartir la experiencia, uno de los problemas enormes que tenemos
en nuestra sociedad fruto de ese aislamiento y de ese individualismo que hemos ido
adquiriendo es que pensamos siempre que nuestros modelos de éxito son modelos
cerrados y dependientes de nuestras habilidades por eso vivimos en un mundo de
lideres, todo el mundo quiere buscar referentes como si de repente supiéramos que hay
alguien que parece que esté iluminado por algo divino y que le permite ser distinto de los
demas y esa gente sera buena o sera mala en funcion de esa formacion pero realmente
sera util en funcién de la capacidad que tenga para compartir la experiencia, para hacer
gue tu experiencia marque un sendero de comodidad, un camino de facilidad para
afrontar el resto de la vida que tienen las personas que estén a tu lado.

- Otra seria légicamente facilitar el conocimiento, las personas que por la edad que
tenemos, o por el rango o las posiciones que tenemos somos capaces de ser puntos de
apoyo, si somos capaces de ser gente que no imponga soluciones pero gue si facilite el
conocimiento de aquellas personas que vayan a tener que afrontar las dificultades,
tenemos que ser una sociedad de mayores o de mas jévenes gue sean capaces de
transmitir confianza en la gente que nos rodea, transmitir confianza en nuestros
companeros de equipo, transmitir confianza a aquellos que tienen que arroparse en una
tribu nueva y que para poder ser aceptados tienen que adoptar roles que a lo mejor no
serian los mas aconsejables pero que parece que son los que le homologan a esa estirpe
de los ganadores o de los triunfadores o de los que son mas brillantes a unas
determinadas edades. Pues a esa gente solamente se le puede abordar desde un
elemento de confianza en lo que ellos piensan y hay que intentar que ellos acaben
pensando de forma individual pero con ese criterio de utilidad social.

- El dltimo elemento es la capacidad de ensefiar a delegar el poder, la influencia, el
dinero, tiende a concentrarse, incluso en los equipos de trabajo mas cortos en la sociedad
y creo que vivimos en la actualidad una clarisima etapa de maldad fruto de esa
concentracion de lo que podiamos considerar poder, ya sea econdémico, ya sea politico,
ya sea social, como queramos.

Es importantisimo que entendamos que una sociedad activa, ideal, que pueda seguir
transmitiendo cosas es aquella sociedad que se enriquece de haber sido delegada por
otros para gestionar algo, para tener responsabilidad para que las cosas dependan de
alguna manera de cada uno de nosotros y no tengamos siempre que asumir elementos o
reflexiones impuestas por otros que el organigrama vital, nos coloca como personas mas
influyentes o personas de mas jerarquia.

Nunca renunciéis a ser vosotros, esa es la riqueza, primero vuestra pero después de la
sociedad porque el modelo repetido no vale absolutamente para nada. Cuando entras en
un equipo deportivo vales para un equipo si eres capaz de afiadir valor en el mundo de la
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investigacion. En cualquier mundo en el que nosotros nos queramos mover aquellos que
son capaces de aportar algo son los que valen y los Unicos que pueden aportar cosas
nuevas son la gente joven, los Unicos que pueden adoptar una situacion de compromiso
de cara al futuro con soluciones de cara al futuro son las personas jévenes. Por lo tanto,
el joven no es un elemento pasivo en esto que llamamos orden social, el joven tiene que
ser alguien absolutamente activo, protagonista, alguien que sepa entender que su papel
en esta sociedad es un papel de responsabilidad y de transcendencia.

Decia al principio que vivimos rodeados de gente y que al final las decisiones las tenemos
gue tomar solos. Me preocupa porque esa reflexién es algo que no todo el mundo tiene
asumido. El desarrollo tecnolégico nos invita a entender que cualquier duda o cualquier
solucion que tengamos que adoptar ya ha pasado por alguien que ha vivido lo mismo y
gue te va a dar la respuesta. Me resulta muy gracioso cuando estas con tus hijos y
hablamos de como nos educamos unos y de como se educan los mas jovenes ahora todo
el mundo dice: “pero es que ahora todo esta en Internet”, efectivamente todo esta en
Internet pero ahi queda ello, Internet “per se” no es nada si ti no eres inquieto, si no
quieres rascar, si no quieres profundizar en las cosas que realmente son importantes. Y
el joven ahora tiene que elegir entre una vida trivial, una vida pasiva o elegir por vivir su
propia vida. A mi me gusta la gente que vive su vida, la gente que asume ese papel y
dice: “muy bien, estoy en un mundo de unas caracteristicas con unas tendencias donde
nos mueven de aca para alla, en una sociedad que parece que cada vez somos mas
inertes”. Bueno pues ahi esta el punto de rebeldia, para reivindicar que cada uno de
vosotros jovenes o cada uno de vosotros educadores que tenéis que transmitir las cosas
SOis uno e irrepetible y eso es algo que os pertenece a vosotros, es vuestro capital es
algo a lo que no podéis renunciar nunca, porgue sino entramos en eso que denomino “el
sindrome de la juventud perdida”. Por fruto de esa rapidez con la que ocurre todo en esta
vida y de la complejidad en la que nos movemos realmente pasamos de ser nifios
protegidos por nuestra familia a de repente salir fuera de nuestro castillo y estar
absolutamente solos teniendo que tomar un monton de decisiones. Es como si no
tuviésemos un proceso de formacién suficiente porque parece que el mundo al que
nuestros jovenes se tienen que enfrentar es un mundo no vivido por los mayores.
Entonces pasas realmente de la proteccion al desamparo y en ese momento, en ese
cruzar ese puente es donde se produce, yo diria que el momento de maxima
vulnerabilidad si no hemos sido capaces de actuar sobre nuestros nifios ya desde el
colegio, el colegio ayudado naturalmente por la familia pero por una familia que entienda
no como un nicho de proteccion absoluta o de hiperproteccién, con una familia que
entienda que incluso nuestros hijos, realmente no nos pertenecen, son personas
autébnomas, son personas gque van a tener que elaborar su vida por si mismos y que los
modelos que nosotros les podamos dar s6lo son modelos facilitadores pero que ellos van
a tener que adoptar la construccion final del edificio que va a suponer su vida.

Si no hacemos esto acabamos con personas, que es lo que estd ocurriendo en este
momento donde no tienen ningun elemento en el que afianzar su propia valia. Eso que
llamamos ahora autoestima. Ahora hay un montén de jévenes desgraciadamente que
encuentran que después de una formacidbn mas o menos académica durante mucho
tiempo son incapaces de identificar para qué valen, ¢por qué?, porque el mercado,
porque los demas, porque la sociedad que hemos hecho, una sociedad absolutamente
finalista “si me vales para algo bien, si no, no existes”.

Y nuestros jovenes tienen que entender que a ese mundo es al que van y tienen que
entender que luchar contra ese mundo solo se podra hacer desde soluciones que puedan
ser aportadas por todos vosotros, soluciones que nos valgan para intentar afadir ese
valor social desde una posicion yo diria casi de egoismo, de saber querernos a nosotros
mismos. Eso es imposible sin protagonismo, eso es imposible si Gnicamente somos un
elemento pasivo en la tribu en la que nos ha distribuido el destino. Por lo tanto,
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recuperemos la autoestima desde el protagonismo, desde que estando donde tengamos
gue estar sepamos ser siempre nosotros, sepamos Nno renunciar a nuestras ideas, sean
politicamente correctas o no lo sean, y el tiempo nos ensefara a saber donde han estado
nuestros errores y ahi si es donde el resto de la sociedad podra ir colocando a cada uno
de nosotros.

El problema sobre el que se estan desarrollando estas Jornadas es un problema de esos
a los que os tenéis que enfrentar desde posiciones absolutamente individuales, no os
vale para nada lo que os digan si aquello es imposicion, os valdra si es elemento
facilitador para que cada uno de vosotros sea capaz de elaborar lo que es solucién a
cada uno de los problemas.

Habia un viejo aforismo que decia que “si cada uno de nosotros barriésemos nuestra
puerta el mundo estaria limpio”, bueno pues apliquémoslo aqui, si cada uno de nosotros
somos capaces de afrontar esto desde nuestra conviccion y desde nuestro sentimiento de
guerernos y de querer a la gente, el mundo al que vayamos posiblemente tenga mas
posibilidades de estar limpio.

Los modelos compartimentales que he dicho al principio, los cajones, es algo que
necesitamos, lo necesitamos para comprender las cosas no sélo en esto que llamamos
ciencias sociales, en el arte, en la literatura en cualquier sitio. Si os fijais, todos somos
capaces de decir primero el romanticismo, luego el gético, luego el renacimiento, es como
si nosotros necesitaramos encajonar todo para que nuestro conocimiento pueda ser mas
atil.

Sin embargo, tenemos que ampliar ese concepto a unos criterios mucho mas abstractos,
a criterios de convivencia cruzada a saber que el romanico y el goético durante mucho
tiempo convivieron y que todos los estilos, elijamos los que elijamos, no surgen por
generacion espontanea, surgen por evoluciéon desde otros modelos que ya imperaron
antes, bueno pues ese paso al que yo me estaba refiriendo antes, ese momento desde la
proteccion a la libertad extrema es el paso que vosotros tenéis que definir y es un paso
gue tenéis que hacer como he dicho en vosotros, pero que tendréis que hacer en vuestra
pandilla de amigos, en vuestras empresas, en determinados grupos dependientes de los
criterios mas dispersos y en una sociedad de futuro que realmente no sabemos cuél va a
ser porque los modelos que vamos ideando son modelos que van siendo destruidos por
la realidad compleja a la que vamos.

Estamos en un momento de crisis llamémosla financiera que parece ser que ni los mas
sabios del mundo fueron capaces de prever y si alguno lo previé y sabia adonde ibamos
fue lo suficientemente perverso como para dejar que todos cayéramos en e€so que en
este momento es la crisis. Por lo tanto, tenemos que luchar contra un mundo inerte.
Algunos podemos tener la capacidad de expresarnos para todos y de transmitir un
mensaje en el que creemos y que lo ponemos a disposicion de vuestro juicio. Pero
VOsotros no sois desiguales en esto, cada uno de vosotros tenéis un ambito de discurso y
cada uno de vosotros cuando os pregunten tenéis que elaborar un discurso y tenéis que
asumir compromiso y por mucho gue sea bueno escuchar en esta vida de vez en cuando
es muy bueno hablar, es muy bueno posicionarse, es muy bueno decir yo creo en esto y
soy capaz de defender esto. No renunciéis nunca a un discurso, elaborarlo, ante
cualquier situacién, en cualquier problema intentar elaborar vuestro discurso que eso va a
responder a vuestra esencia.

La gente que no opina, que no se manifiesta, que no se moja, que no habla acaba
perdiendo su vida, acaba siendo un elemento al que se le acostumbra a vivir vidas de
terceros, vidas de otros, gente que va para aca o para alla en funcion de la
grandilocuencia o en funcién de la brillantez de eso que llamamos lideres sociales, los
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habr4a, me parece bien que los haya pero cada uno de los lideres sociales tiene que estar
siempre o tiene que tamizarse siempre a través de las capacidades y del intelecto de
cada uno de nosotros.

Vosotros los jovenes tenéis que vivir, nosotros los mayores tenemos una experiencia y
gueremos intentar transmitiros que podemos ayudaros en la medida en la que vosotros
creais. Pero vosotros sois los que tenéis que demandar, no podéis quedaros en que
alguien os diga cosas, tenéis que ir alld donde estén los problemas, tenéis que rascar en
ellos y encontrar las soluciones que realmente se acomoden a vuestra realidad no a
nuestro confort. El mayor tiende al confort, la vida es movimiento o quietud, el orden
llevado al limite es la muerte, la juventud es movimiento, es busqueda, es intentar
encontrar cosas que no existen. No renunciéis a ello porque ahi esta la solucién o parte
de la solucion al problema que nos ocupa hoy y al problema al que os vais a tener que
enfrentar.

Eduardo Galiano magnifico literato uruguayo en una conferencia que dio en Estados
Unidos hablaba de la utopia y decia que la utopia se comporta como el horizonte,
nosotros vemos el horizonte, esa meta a la que queremos llegar, caminamos cincuenta
pasos y el horizonte se aleja cincuenta pasos, caminamos quinientos pasos y el horizonte
se aleja quinientos pasos, algun estudiante le dijo: bueno pues entonces la utopia no vale
para nada y Eduardo Galiano le contesto que la utopia sirve para caminar.

Precisamente buscando ilusiones, buscando proyectos, buscando algo mas somos
capaces de movernos y en ese movimiento realmente es donde esta la vida y a través de
ese movimiento es donde muchos de vosotros vais a encontrar si no la solucion final si la
solucion al mundo que os ocupa a vosotros, y cada uno que elija, cada uno de vosotros
tiene que buscar su mundo cada uno de vosotros va a recibir lo poco o mucho que os
hayamos podido dar y cada uno tenéis que transmitir, no penséis que la cadena se acaba
en vosotros, cada uno tenéis que transmitir aquello por lo que creais que merece la pena
luchar en esta vida para transmitirlo a las futuras generaciones.

Creo que ahi esta parte del secreto o por lo menos tal y como yo lo entiendo, de este
mundo de complejidad en el que nos estamos moviendo, un mundo de complejidad que
sin vosotros se acabara porque cualquier esperanza de vida, cualquier movimiento,
cualquier posibilidad de mejora pasa inexorablemente por hacer una juventud mejor para
un mundo que va a tener que estar regido por todos vosotros no por nosotros. Gracias.
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