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Editorial

Tenemos que reivindicar el
buen nombre de las Ongs

Las organizaciones sociales, asociaciones y en general
todo el tercer sector, realizan un trabajo de trinchera que molesta
mucho a los poderes econdmicos y politicos pues desvelan todas
las negatividades del sistema econdmico, todo el inventario de
desigualdades y miserias que algunos quisieran ocultar.

Y aunque a veces, haya casos de ovejas negras dentro
del seno de alguna Ong como lo ha sido el de Oxfam, los informes
elaborados, que visibilizan la pobreza existente, el injusto reparto
de la riqueza y la intolerable desigualdad que vivimos siguen
siendo igualmente validos e inequivocamente ciertos.

La sociedad no puede perder de vista que hay familias
y personas con rostro, nombre y apellidos que han podido
desarrollar sus vidas gracias a los proyectos de las asociaciones
de lucha contra las drogas, a las de apoyo a la patologia Dual y al
Vih, como es nuestro caso.

Como Ongs de lucha contra las drogas también tenemos
gue estar alerta, ante la escalada de trafico de drogas y violencia
gue se vive en el campo de Gibraltar que va en dramatica
funcién vertical, se ha perdido todo el respeto por las Fuerzas
de Seguridad, como se puede observar en las noticias de los
distintos medios de comunicacidn a lo largo de varios afios. Y el
futuro que se avecina con nifios jugando a ser narcotraficantes,
tartas de cumpleafios con barcas desembarcando fardos de
hachis, etc. no promete nada bueno.
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Cuando los jovenes, pese a conocer
sus efectos, no rechazan el consumo

Se ha llegado a esta conclusidn tras la celebracién de talleres escolares de prevencion de
adicciones por mas de 300 alumnos en Malaga.

Un estudio revela el creciente papel de las nuevas tecnologias y la falta de valores en la
juventud.

El consumo de drogas, por su incidencia y las
graves consecuencias que estas sustancias acarrean
para la salud, estd considerado como un problema
social. Los adolescentes son uno de los grupos mas
vulnerables ante el consumo de estupefacientes.
La Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
(Unodc) y el Delito destaca la importancia de conocer
y entender por qué este sector es mas propenso al
consumo, asi como los graves riesgos que conlleva,
para ayudar en la elaboracién de estrategias y en
la toma de decisiones que permitan prevenir y
actuar ante situaciones de consumo de drogas en la
adolescencia.

Segun el estudio “Abuso de drogas en
adolescentes, jovenes y vulnerabilidad familiar”,
elaborado por la Unodc, “existe suficiente
informacién epidemioldgica para sostener que los
nifios y adolescentes son los mas vulnerables al
consumo de sustancias legales, ilegales y drogas
médicas, dado que su identidad se encuentra en un
estado de formacién”.

A pesar de todo ello, y de conocer por parte
de los jovenes malaguefios los efectos de las drogas
esto no les supone un impedimento a la hora de
consumirlas. Esta es la conclusién que se desprende
de los talleres escolares de prevencion que la
Diputacion de Malaga ha realizado en 2017 y en los
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gue han participado cerca de 340 alumnos de diez
municipios.

La realizacion de estos talleres viene como
consecuencia de tratar, de dar respuesta al consumo
de drogas entre la poblacidn juvenil, asi como a dar
repuesta a los problemas derivados como son; el
absentismo, el fracaso escolar, pequenos delitos,
agresividad y violencia, que se configuran como
caldo de cultivo que tienden a desembocar en graves
conflictos personales, familiares y sociales.

Segun los jovenes han manifestado en
los mencionados talleres, el porqué prueban las
drogas son la curiosidad y la busqueda de nuevas
experiencias, asi como su uso asociado al ocio y
al grupo social, ya que su consumo aumenta el
sentimiento de pertenencia al grupo.

Se da la coincidencia de que son los
adolescentes que asocian el ocio con salidas de
marcha y fiestas los que mds consumen. Por contra,
aquellos adolescentes que emplean su tiempo de
ocio en otro tipo de actividades son lo que menores
indices de consumo tienen. En lo relativo a la
percepcién del riesgo, esta es mayor entre quienes
no han consumido, en sentido contrario la relacién es
qgue es menor la percepcion del riesgo entre aquellos
que la han probado.



En cuanto a las actividades y el tiempo libre,
el 91% afirma que emplea su tiempo en compartir
actividades con sus amistades, y cabe destacar que
el uso de las nuevas tecnologias juega un papel
importante para sus relaciones.

En loreferente alosvalores enlaadolescencia,
se pone de manifiesto la falta de los mismos. Los
jévenes en la mayoria de los casos son individualistas,
les faltan valores y sélo un 17% pertenece a una
asociacion, club u otro colectivo. Destaca el hecho
de que valoren tener muchos amigos por encima
de todo, anteponiéndolo a la familia o los estudios.
Ademas, sélo el 13% afirmaba hablar con su familia
de sus problemas. Dato que hace pensar que la
mayoria de los adolescentes no siente apoyo por
parte de sus familiares, porque “no les entienden”.
De hecho, el 70% manifestaba que la Unica actividad
gue comparten con la familia es la comida. Asimismo,
el 35% no esta de acuerdo con las normas familiares
y la mayoria se rebela ante ellas, algo inevitable en la
adolescencia, una etapa de cambios drasticos en la
forma de relacionarse con los progenitores. Empiezan
a separarse de ellos y a ser mas independientes, al
mismo tiempo que intentan encajar en el grupoy ser
aceptados.

Como conclusion a los cuestionarios
realizados sobre la percepcién que los jévenes
tienen sobre el consumo de drogas, estas ponen de
manifiesto que, aunque la prevencién escolar cobra
especial importancia al ser la preadolescencia y la
adolescencia etapas de riesgo, la prevencion es mas
eficaz como parte de un programa completo que se
desarrolle a lo largo del ultimo ciclo de Primaria y de
todo el ciclo de Secundaria.

—
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Las drogas consumidas por un mayor
porcentaje de estudiantes son el alcohol, el tabaco
y cannabis.
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Islandia: Ejemplar modelo de prevencion de adicciones.

Un original combinacidn de politicas Sociales que ha reducido ejemplarmente el consumo.

Las cifras sobre consumo de sustancias
adictivas entre adolescentes dibujan un paisaje
casi ideal en el pais nérdico, donde apenas el 5%
de los jovenes entre 14 y 16 asegura haber tomado
alcohol durante el mes anterior. De la misma forma,
solamente un 3% dice fumar tabaco a diario y un
7% haber consumido hachis al menos una vez en los
ultimos 30 dias.

Mientras, la media europea es de 47%, 13% y
7% respectivamente.

Para entender el trabajo realizado por las
autoridades Islandesas tenemos que ponernos
en antecedentes. Hace 20 afos las calles en las
largas noches invernales era tomadas por grupos
de adolescentes ebrios, drogados y siempre
predispuestos a pelear y causar destrozos. Las
autoridades habian probado con todo tipo de
campafias educativas y de concienciacidn, las cuales
alertaban sobre los riesgos de las drogas, pero
ninguna dié resultado. Ao tras afo crecia el nimero
de adolescentes que consumian.

En 1998 alcanzaron la cifra del 42% de los
jévenes entre 15 y 16 afios que reconocia haberse
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emborrachado en el Ultimo mes, el consumo de
tabaco contaba con un 23% que admitié fumar todos
los dias, y el consumo del cannabis del 17%. éLes
recuerdan algo estas cifras?.

Entonces, ¢Como ellos han conseguido
reducir esas cifras? Lo primero que hicieron fue un
ejercicio de honestidad y sinceridad al reconocer que
no entendian nada y partir desde cero. Decidiendo
encarar el problema con politicas publicas que hasta
ahora no se habian hecho. El siguiente paso fue hacer
un estudio muy detallado de la juventud, para ello
todos los adolescentes de las escuelas secundarias
del pais debieron responder un largo y detallado
cuestionario anénimo en el cual se les preguntaba
por sus habitos, intereses y pautas de consumo.
Estos datos fueron estudiados minuciosamente
por investigadores de distintas disciplinas. Asi
descubrieron que habia cosas que diferenciaban a
los consumidores de los que no. Por ejemplo los que
pasaban mas tiempo con sus familias, participaban
de actividades deportivas y los que salian poco por
las noches eran los que presentaban las proporciones
mas bajas. Por contra los que veian poco a sus padres,
tenian una vida mas sedentaria y salian asiduamente
tenian unas proporciones mas altas.



Con los datos anteriormente expuestos, autoridades
e investigadores disefiaron un plan con 3 objetivos
bien definidos:

1. Incrementar el tiempo que los adolescentes
pasan con sus familias.
2. Aumentar la  participacion semanal

en actividades extracurriculares organizadas

(principalmente deporte, musica y danza entre
otras alternativas).

3. Posponer el consumo de alcohol hasta los 18
anos.

Las leyes cambiaron. Se penalizé la compra
de tabaco por menores de 18 afios y la de alcohol por
menores de 20, y se prohibié la publicidad de ambas
sustancias. Se reforzaron los vinculos entre los padres
y los centros de enseflanza mediante organizaciones
de madres y padres que se debian crear por ley en
todos los centros junto con consejos escolares con
representacion de los padres. Se insté a estos ultimos
a asistir a las charlas sobre la importancia de pasar
mucho tiempo con sus hijos en lugar de dedicarles
“tiempo de calidad” esporadicamente, asi como a
hablar con ellos de sus vidas, conocer a sus amistades,
y a que se quedasen en casa por la noche.

Asimismo, se aprobd una ley que prohibia
gue los adolescentes de entre 13 y 16 afos saliesen
mas tarde de las 10 en invierno y de medianoche en
verano. La norma sigue vigente en la actualidad.

De esta manera se formdé un programa
unificado de alcance nacional que acabé llamandose,
“Juventud en Islandia”. Siendo uno de los factores
fundamentales el involucramiento de los padres asi
se cred una organizacion nacional de padres llamada
Casa y Escuela. Que consiste en un paraguas que
agrupa a todas las organizaciones de padres y madres
que existen en el pais nérdico, una por colegio. Con
el fin de poder llegar con facilidad a los estudiantes y
a sus padres. Desde las cuales alienta a las familias a
ponerse de acuerdo en ciertos asuntos, como que no
haya fiestas sin supervision y no darles alcohol a los
adolescentes.

Aun con los programas puestos en marcha
se vuelven a realizar estudios cada dos anos de la
poblacién adolescente a través de encuestas en las
que participan todas las escuelas del pais. Entre
otras variables, se recogen datos sobre el sexo
de los adolescentes, sus pautas de consumo, las
caracteristicas de los hogares, el absentismo escolar
y sus problemas emocionales. Con estos elementos
se elaboran informes especificos para cada distrito y
para cada escuela.
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Prevenciony salud

Andlisis de las drogas mdas consumidas por los adolescentes

Si la salud depende, en buena medida, de nuestro comportamiento, de nuestra forma de hacer las
cosas, potenciar nuestra salud tiene que ver con mantener un estilo de vida saludable. Esto no significa
encerrarse en una urna, ser un modelo de perfeccién o renunciar a divertirse. Se trata de no mantener
conductas y habitos por los que, antes o después, acabemos pagando un precio: nosotras y nosotros mismos.

Mantener un estilo de vida saludable no siempre resulta facil y, menos aun, para los y las jévenes.
Muchos de los habitos de riesgo para la salud, por ejemplo, el consumo de algunas sustancias, resultan
muy atractivos y, ademas, en las primeras ocasiones estas sustancias nos ensefian su cara amable: nos
parecen gratificantes, nos hacen sentir mejor, creemos que con ellas vamos a vivir nuevas y emocionantes
experiencias; en definitiva, que todo son ventajas. Es cierto que al cabo de un tiempo mas o menos largo
estas “ventajas” se transforman en problemas pero en la adolescencia y la juventud el futuro queda muy
lejos y ademas, igual que en otras edades, se piensa que los problemas siempre les ocurren a los demas. A
continuacién nos vamos a detener en tres habitos no saludables que tienen mucho que ver con esta forma
de pensar y de actuar: consumo de alcohol, de tabaco y de cannabis. Estas tres sustancias estan presentes
en la vida actual de muchos y muchas adolescentes y jovenes; sin embargo, su presencia, su difusion y los
aspectos que estan en la base de su consumo son muy diferentes.

Hablemos del Alcohol

TOPICOS ACERCA DEL ALCOHOL EN REALIDAD, EL ALCOHOL

1. Es estimulante 1. Es un depresor del Sistema Nervioso Central
2. Es bueno para el corazén 2. LLega a danar la musculatura cardiaca

3. Nos da fuerzas 3. Carece de efectos energéticos

4. Mejora el “funcionamiento” sexual 4. Disminuye la apetencia sexual

5. Abre el apetito 5. Irrita el estémado vacio

6. Proporciona calorias 6. Baja la temperatura corporal

* No existen diferencias significativas por sexos en las edades de inicio al consumo de alcohol.

¢ La edad media de inicio al consumo se situa en los 13,6 afios.

* Aunque los chicos beben en mayor proporcidon que las chicas, éstas consumen mayores cantidades de
alcohol.

e El patrén de consumo dominante es de cardcter experimental u ocasional, vinculado a contextos Itudicos.
e El alcohol es la sustancia mas consumida entre la poblacion de 14 a 18 afios.

e Aungue el consumo de alcohol estd muy generalizado, se concentra basicamente en el fin de semana.

* Aunque predominan las motivaciones de caracter ltdico, emergen con cierta fuerza otras razones vinculadas
a la evasion o la superacidn de ciertos problemas.
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Hablemos del Tabaco 2. MONOXIDO DE CARBONO:
- Procede de la combustion del tabaco junto con el

papel de fumar.

- Impide que el oxigeno llegue a las células en la
forma necesaria para su funcionamiento.

1. NICOTINA: -.Afecta, sob_re todo, al aparato cardiovascular y al
sistema nervioso.

- Hace que la actividad cerebral sea mas lenta.

En el humo del tabaco hay mas de cien sustancias
toxicas, entre las que destacan tres:

- Es la responsable de la adiccién y la dependencia
fisioldgica.

- Se absorbe a través de la piel y las mucosas.

- Se difunde rdpidamente a todo el organismo.

- Contrae los vasos sanguineos y obliga al corazén a
trabajar deprisa.

3. ALQUITRAN:
- Es el principal agente cancerigeno contenido en los
componentes del humo del tabaco.
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La comarca del Campo de Gibraltar principal punto de entrada.

El Centro de Inteligencia contra el Terrorismo
y el Crimen Organizado, también conocido por su
acronimo CITCO, es el organizacién de inteligencia
que en Espafa es responsable de la gestion vy
analisis de toda la informacion estratégica relativa
al terrorismo, la criminalidad organizada y las
organizaciones radicales de caracter violento.

Segun su ultimo informe presentado en mayo
de 2017, en Espana hay 115 grupos organizados
dedicados al trafico de cocaina, 103 de hachis, 40 de
marihuana y 25 de heroina. Estos grupos funcionan
habitualmente en red, subcontratdndose servicios

entre si. Siendo Espaia uno de los principales puntos
de entrada en Europa del hachis proviniente de
Marruecos, la provincia de Cadiz es el principal punto
de entrada y la comarca del Campo de Gibraltar
ubicada a 15 kildmetros de suelo africano en su lado
mas estrecho la mas azotada por el narcotrafico.

Los municipios que componen el Campo de
Gibraltar son siete: Algeciras, Los Barrios, La Linea de
la Concepcidn y San Roque, todos ellos situados en
el arco que conforma la Bahia de Algeciras, ademas
de Tarifa, principalmente orientada hacia el océano
Atlantico, Castellar de la Frontera y Jimena de la
Frontera,ambosenelinteriordelacomarca.Esunade
las comarcas con mas identidad propia de Andalucia.

T 1l
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Los municipios de La Linea de la Concepcion,
San Roque y Los Barrios nacieron como consecuencia
de la toma de la ciudad de Gibraltar en 1704 por una
flota anglo-holandesa, mientras que la ciudad de
Algeciras resurgié como consecuencia de este hecho.

El nimero de desempleados en el Campo
de Gibraltar cerré el mes de julio con 29.485
parados; 858 menos que el mes anterior, gracias
a la temporada de verano, aun asi la tasa de
desempleo en la zona esta cercana al 40%.

Las mafias ganan lentamente terreno, poder e
influencia en el Campo de Gibraltar, particularmente
en ciudades como la Linea de la Concepcidon —con algo
mas de 60.000 habitantes—, y lo hacen, entre otros
motivos, porque la Guardia Civil yla Policia Nacional no
cuentan con los medios necesarios para combatirlos.

Analizar la situacion que se ha vivido en
esta comarca a lo largo del 2017, es compleja, muy
compleja, en lo que si se ponen de acuerdo tanto los

responsables de los sindicatos policiales, de la justicia,
de la politica y del movimiento asociativo es en
solicitar mas medios de los actualmente disponibles.

El afio pasado aumentaron en un 45% las
incautaciones de hachis en el Campo de Gibraltary en
un 300% las de cocaina. De los 372.901 kilos de drogas
en general que se intervinieron en Espafia, cerca del
40% se incautd en la provincia de Cadiz. Se realizd
una media de dos detenciones al dia, sélo por hachis,
en el Campo de Gibraltar. Un aumento de los éxitos
en la lucha contra el narcotrafico que los sindicatos
policiales consideran insuficientes. La plantilla de
2.000 agentes -entre Guardia Civil, Policia Nacional y
Vigilancia Aduanera- que se calcula que trabajan en
el Campo de Gibraltar precisaria la incorporacion de
600-700 efectivos mas, reclaman también recursos a
laalturadelasinfraestructurasdelosnarcotraficantes.
Como embarcaciones capaces de dar caza a las
suyas. Aunque desde la AEGC, mas que veloces
patrulleras se pide directamente la prohibicién de la
comercializacién y el uso de las narcolanchas.
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Pueden llegar a producir adicciones comportamentales.

- El 91% de la poblacién espanola entre 16 y 35 afios
ha jugado a videojuegos.

- Las mujeres han jugado en primer lugar al Candy
Crush (29%) seguido de los Sims (8%) y de la saga
Mario Bros (5%). Los hombres juegan en primer lugar
al Fifa 17 (21%) seguido de la saga Call of Duty (13%)
y GTAV (8%).

- El dispositivo mas utilizado para jugar es el teléfono
o la tablet seguido de la consola y finalmente el
ordenador.

- Las mujeres han gastado una media de 48€ mientras
que entre los hombres, aumenta hasta los 65€.

El principal problema de las adicciones
comportamentales, a diferencia de las adicciones
a sustancias, es que el componente objeto de
las mismas puede formar parte necesaria de la
vida diaria y del trabajo de las personas, como
el caso de la adiccion a Internet, siendo “dificil”
distinguir entre ese uso y una verdadera adiccion.

Las adicciones asociadas a la necesidad
de estar conectados a Internet incluyen todas sus
modalidades, desde juegos en linea, pornoadiccion
hasta redes sociales. Estas adicciones pueden
facilitar el aislamiento, el bajo rendimiento, el
desinterés por otros temas, los trastornos de
conducta y el deterioro econémico (los videojuegos),
asi como el sedentarismo vy la obesidad.

La adiccién a los videojuegos, es entre
dos y cuatro veces mas frecuente en jovenes de
12 y 17 afios que en adultos. Hablamos de que
el juego patoldgico se caracteriza por el impulso
persistente y progresivo en intensidad y urgencia
consumiendo cada vez mas tiempo, energia y
recursos emocionales y materiales de la persona,
repercutiendo, inevitablemente, ensu calidad devida.

En el tratamiento de las adicciones
comportamentales se entiende que se trata de
conductas descontroladas, pero que pueden resultar
necesarias en la vida cotidiana, como ocurre en el
caso de conectarse a Internet o de hablar por el movil.
El objetivo terapéutico debe centrarse, por tanto, en
el reaprendizaje del control de la conducta. A medida
qgue avanza el tratamiento, el control de estimulos
tiende a hacerse menos estricto, pero la persona
debe seguir unas reglas de conducta determinadas.
A largo plazo, conviene solucionar los problemas
especificos e introducir cambios en el estilo de vida,
de modo que la persona sea capaz de obtener otras
fuentes de gratificacién alternativas al mundo virtual.

Expertos recomiendan que los adultos
elaboraren junto con los nifios un horario en
los que clasificar las distintas tareas a realizar,
limitar el tiempo de conexion (unas 1,5 horas
diarias, con excepciones los fines de semana) vy
revisar los contenidos, lo que resulta mas sencillo
cuando se ubican los ordenadores en lugares
comunes como por el ejemplo el salén de la casa.



Manuela nacié en el preciosa localidad de
Isla Cristina, pueblo marinero. Ahi vive rodeada de
playas de arena fina, gaviotas y redes, donde el sol
se esconde bajo el mar dejando un impresionante
espectaculo de colores.

Tuvo una infancia fantastica, con mucho
amor de sus padres y hermanas.

Con diecinueve aios la vida le dio una
varapalo con el fallecimiento de su madre. La forma
de enfrentar esta situacion fue adentrarse en el
mundo oscuro y vacio de las drogas, en el que estuvo
durante una década. Esto acabd el dia que supo
que estaba embarazada, la vida le estaba dando un
maravilloso regalo, ademas de una oportunidad.
Ella decidié ser madre y su familia la acogié con
los brazos abiertos, dejando atras el mundo de las
drogas, del que ya lleva fuera veintiocho afos.

Manuela empezé su andadura en el centro
ARO, conocid a su actual pareja, y tiene tres hijos, es
sin duda una luchadora nata. Su tercer hijo, Pablo,
es un nino especial a la vez que super feliz, y un gran
reto para Manuela, que lucha incansablemente
para integrarlo en nuestra sociedad. Pablo, esta
totalmente integrado en la asociacion ARATI donde
su padre es presidente y monitor.

Ademads de ser monitora, Manuela pertenece
a la junta directiva de ARATI con una participacion
activa, donde realiza muchisimas actividades para
reconducir esta asociacion.

Por todo esto, Manuela es merecedora
de este reconocimiento por ser una persona muy
especial, con mucha fuerza e integridad, dispuesta
a ayudar a todo aquel que lo necesite.

VOLUNTARIA DEL ANO




Fumar porros es la forma mas perjudicial de consumo.
El Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT) sefialan que los porros son
mds nocivos que el cannabis terapéutico por mezclarlo con tabaco.

Mds de cien especialistas del

proyecto
“Evict (Evidencia cannabis-tabaco)”, concluyen
que fumar porros no es cannabis terapéutico,
sino la forma mas nociva de consumir esta
sustancia, ya que la mezcla con el tabaco aumenta
la dependencia y conlleva los mismos riesgos de
padecer bronquitis cronica y cancer de pulmadn.

Este proyecto financiado por el Plan Nacional
sobre Drogas (PNSD), pretende desterrar “los falsos
mitos” del consumo dual de ambas sustancias, sobre
todo en los 146.000 adolescentes de entre 14 vy
18 afios que se inician en él cada afio. El 26,3% de
los jovenes de entre 14 y 18 afios han fumado un
porro en el Ultimo afo, segln la encuesta Estudes
(2016/2017) del Plan Nacional sobre Drogas.
La mayoria de los adolescentes que consume
derivados del cannabis han experimentado antes
con el tabaco, aunque existe también una minoria
entre quienes el comienzo del uso de cannabis es
anterior al inicio del uso de productos del tabaco.

El reto de legalizar el cannabis esta
de plena actualidad a nivel internacional y en
nuestro pais. La despenalizacién del consumo,
la venta y el cultivo de la marihuana avanzan.
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¢Qué ventajas y riesgos entrafia?. El eslogan de
‘cannabis mortalidad cero’ es repetido por una
industria cannabica en expansion y sin regulacion
legal y esta falacia acaba calando en la sociedad.

Sin embargo, el grupo de expertos quiere
dejar claro que transmitir a las personas enfermas
la idea de que los porros les van a curar es “un
fraude sanitario y humano”, puesto que “el
cannabis, como cualquier droga, tiene su propia
carga de enfermedad y de muerte que se dispara
por el hecho de fumarla con tabaco”. Tampoco
podemos olvidar la relacion entre consumo elevado
de cannabis y un mayor riesgo de aparicién de
sintomas psicoticos y alteraciones cognitivas.

Esto no quiere decir que los expertos no
reconozcan que el cannabis medicinal y terapéutico
“se fundamenta en la evidencia cientifica”, por
lo que apuesta por impulsar la investigacion en
cannabinoides no solo externos de la planta (THC,
CBD, CBN, principalmente), sino también en
“nuestro propio sistema cannabinoide enddgeno
y sus interacciones con otros sistemas de
neurotransmision”. Y es que el cannabis medicinal
no es lo mismo que el cannabis de uso recreativo.



La OMS elabora un documento que facilite el abordaje de la Patologia Dual.

Es bien conocido que los pacientes con
trastornos psiguiatricos presentan con frecuencia
trastornos por consumo de sustancias. Y viceversa,
entre los pacientes con trastornos por consumo
de alcohol y/o drogas es frecuente la patologia
psiquiatrica. Recientemente se han publicado
datos al respecto de nuestro pais.

Actualmente, en Espafia, los estudios
epidemioldgicos en poblacion clinica indican
que al menos el 70% de las personas que son
diagnosticadas de un trastorno adictivo tienen otro
trastorno mental, lo que se conoce como patologia
dual. Sin embargo, a dia de hoy tan solo un 7,4%
de los pacientes que la sufren reciben tratamiento
paraleste trastorno.

Recientes estudios confirman la existencia
de similitudes neurobioldgicas entre diferentes
tipos de trastornos comportamentales (obesidad,
adiccion aljuego, trastornos alimenticios) y el usode
sustancias. Esto indica que la patologia dual se trata
de un trastorno con diferentes manifestaciones, y
no delvarios trastornos que requieran tratamientos
y diagnosticos diferentes. Por lo que siempre se
debe diagnosticar patologia’dual a los pacientes
que requieran tratamiento para la coexistencia
de un comportamiento adictivo y otro trastorno
mental.

Con el objetivo de desarrollar paoliticas
innovadoras basadas en la evidencia cientifica
en el abordaje de la patologia dual, la Seccion de
Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion de la
Oficina de Naciones Unidas para Drogas y Crimen
ha convocado a expertos de 27 paises para elaborar
un documento, avalado por la Organizacion

Mundial de la Salud {OMS), que facilite y apoye a
los estados miembros de la ONU este abordaje.

La nueva perspectiva de la patologia dual
pasa por reducir las barreras que sufren los duales,
la adherencia al tratamiento y mantenerse en un
programa rehabilitador que es costoso, de modo
que los profesionales y dispositivos a los que
acuden deben ser flexibles.

Los estudios indican que los pacientes con
patologia dual deben recibir una atencion integral,
de modo que se aborde de manera simultanea la
adiccidon y la patologia psiquiatrica, ;garantizando
asi los resultados a largo plazo.

Las estrategias que - se recomiendan
para tratar a pacientes con patologia dual son
su participacién, motivacion, trabajar con el
entorno, emplear abordajes psicoeducativos,
individualizar el tratamiento, darles herramientas
para capacitarlos y trabajar de'manera coordinada
todos los profesionales.

Incluir a la familia dentro_del tratamiento
del paciente que presenta patologia dual favorece
que éste se adhiera al tratamiento y_lo cumpla
mejor, se abre la posibilidad a que se reduzca la
conflictividad reactiva al consuma y por tanto
también se reduce la ansiedad que hace que se
mantenga mejor la abstinencia.

La rehabilitacion consiste en ayudar al
sujeto con herramientas para planificar su vida,
ayudarle a que recupere habilidades y confianza
en él mismo. Hay que ayudarle a recuperar su
autonomia.
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Las sobredosis de heroina y opidceos de laboratorios legales
e ilegales, mezclados en cocteles de una potencia aniquiladora.

Si primara el bienestar publico, el debate
urgente que deberia estar teniendo ahora mismo
Estados Unidos no es el terrorismo o la inmigracion.
Ni siquiera la contaminacion es lo mas importante.
Son las drogas.

Los narcos no solo venden heroina mezclada
con fentanilo (derivado opidaceo mas potente) a
heroindmanos sino que también venden derivados
de analgésicos cortados con fentanilo, a estudiantes,
conductores de camiones, oficinistas estresados,
amas de casa, y de ahi que muchas de estas muertes
por sobredosis ocurran sin la consciencia del usuario
de lo que esta consumiendo. La droga hace efecto
inmediato y se muere al cabo de unos minutos.

En una nutrida investigacion publicada
en 2017 por The New York Times se desvelaba
que la cifra oficial de muertes causadas en 2016
por sobredosis va a situarse entre 59.000 y
65.000 personas. Los periodistas encargados de
la investigacion han recopilado informacién de
cientos de centros médicos por todo el pais y sus
resultados son sélidos. La horquilla va a estar ahi.
59.000 muertes (si cogemos el dato mas modesto)
puede parecer un numero abstracto, pero si lo
ponemos en contexto notaremos su gravedad: en
1990 perdian la vida 8,413 personas por esta misma
causa. Y la cifra no ha hecho mas que crecer.
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En los ultimos tres anos sélo las muertes
anuales por sobredosis han sobrepasado a las
muertes por arma de fuego en el pico de los violentos
90, las de la epidemia del SIDA de aquellos mismos
afos o las muertes por accidente de coche en los
70, cuando se empezd a actuar con una normativa
estricta contra este tipo de sucesos.

La informacion disponible sugiere que el
problema seguird empeorando durante 2018, tal
y como declara la directora del Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas (NIDA). Esta tendencia es
el resultado de una crisis de salud publica alarmante.
La sobredosis de droga ya es la causa de muerte mas
comun entre los americanos menores de 50 afios.

La mayor parte de la heroina que se consume
actualmente en los EE.UU. procede de Afganistan,
Birmania (Myanmar), de Colombia y México, paises
de Latinoamérica también exportadores de cocaina.




DIRECTORIO DE ASOCIACIONES QUE CONFORMAN LA FEDERACION
ANDALUZA DE DROGODEPENDENCIAS, SIDA Y PATOLOGIA DUAL ‘REDES’

ACAT

Avda. Virgen de la Cinta, 79 11202
Algeciras (Cadiz) Tel. 956 65 31 08
Www.asociacion-acat.org

AFACESJE

C/ Lealas, 6 11404 Jerez de la Fra. (Cadiz)
Tel. 956 18 46 08

sede@ proyectohombreprovinciacadiz.org

VO-AFEDU

C/ Plus Ultra, 13792 D 11011 Cadiz
Tel. 956 07 28 97

afedu@ono.com
afedu.blogspot.com

AGOSTO

C/ Miramar s/n 11380 Tarifa (Cadiz)
Tel. 956 68 15 70

asociacionagosto @hotmail.com

ARATI

Avda. de la Constitucion s/n 21410
Isla Cristina (Huelva) Tel. 959 33 23 11
arati_isla@hotmail.com

ARES-A

Paseo del Cementerio 13 Bajo A
18230 Atarfe (Granada) 662191259
www.asociacionares.wordpress.com

BAESSIPPO 2000
Bda. Blas Infante, 16 bajo 11160
Barbate (Cadiz) Tel. 956 43 28 61

BARRIO VIVO

C/ José Roman, 4 (Antiguo Asilo San José)
11201 (Algeciras) Cadiz Tel. 956 63 35 82
diazkar@hotmail.com www.barriovivo.org

BEN-HARAS

C/ Herreria s/n 11370 Los Barrios (Ca-

diz)

Tel. 956 62 27 77 BENHARAS @telefonica.net

BUCEITE
C/ Vega del Tesar s/n 11320
San Pablo Buceite (Cadiz) Tel. 956 64 23 48

CAMINA
Las Rosas s/n Aula de Juventud 11350
Castellar de la Frontera (Cadiz)
Tel.679 23 67 87

COMITE ANTISIDA CAMPO DE GIBRALTAR
C/ Gregrio Marafién, 1 Bajo 11201
Algeciras (Cadiz)

Tel. 956 63 48 28
cascg5@hotmail.com

COORD. COMARCAL ALTERNATIVAS
C/ Iglesia 2 11368 Est. San Roque (Cadiz)
Tel. 956 61 10 22
www.ccalternativas.org

DESPIERTA
C/ Xaven s/n 11300 La Linea de la
Concepcidn (Cadiz) Tel. 956 17 71 71
coordinadoradespierta@yahoo.es
www.coordinadoradespierta.org

FED. PROVINCIAL NEXOS
C/ Iglesia, 2 11368
Est. San Roque (Cadiz) Tel. 956 61 10 22
www.nexosfederacion.org

HOZGARGANTA
Llano de la Victoria s/n 11330
Jimena de la Fra (Cadiz) Tel. 956 64 00 86

LA COMUNIDAD
Crucero Balear s/n 11160
Barbate (Cadiz) Tel. 956 43 30 56

LAS PALOMAS
C/ Blas Infante, 15 21200
Aracena (Huelva) Tel. 959 12 87 38

MANDRAGORA
Apartado Correos 213 C.P.: 11540
Sanltcar de Barrameda (Cadiz)
Tel. 658299958/679158419
presidente@asociacionmandragora.es

MARGENES Y VINCULOS
C/Ancha, 25. 11370 Los Barrios (Cadiz)
Tfno.: 956 628039 www.fmyv.org

FEDERACION ANDALUZA REDES

C/ Los Marismefios, 2 12 D Entreplanta 21006 Huelva

MONTENEGRAL

Finca la Caracola 243 11360 San Roque
(Cadiz) Tel. 956 23 60 04
www.montenegral.com

NUEVA LUz
Bda. Recreo San Pedro, 8 Bajo C 11130
Chiclana (Cadiz) Tel. 956 53 12 82

PUERTA ABIERTA
Plaza 12 de Octubre s/n 21800
Moguer (Huelva) Tel. 95937 02 11

PUERTAS ABIERTAS
C/ Salvador Dali, 8
Jerez de la Fra. (Cadiz) Tel. 956 18 38 63

RAI{Z A LA VIDA

Plaza Malaga, 5 11570

La Barca de la Florida (Cadiz)
Tel. 629 4179 92

RAYO DE LUZ

Crta. Calafias s/n 21640 Zalamea la Real
(Huelva)

Tel. 665 36 26 68

REFERENCIAS

C/ Los Marismefios 2 — 12l (Entreplanta)
21006 Huelva Tel. 605869168
referencias@hotmail.com

SECADERO
C/ Malaga 14 22 planta 11340
San Martin del Tes (Cadiz)

TESORILLO

C/ La Fébrica s/n 11340

San Martin del Tesorillo (Cadiz)
Tel. 956 61 85 78

FEDERACION ONUBENSE ALTERNATIVAS
C/ Los marismefios, 2 12 D Entreplanta
21006 Huelva Tel. 959 54 38 72
www.federaciononubensealternativas.org

TIf/Fax: 959 54 38 72 Email: administracion@federacionandaluzaredes.org
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www.federacionandaluzaredes.org

Financia:

)

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD,
SALUD Y POLITICAS SOCIALES
Secretaria General de Servicios Sociales
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