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.ﬂ]TI-'lDD UCCION

El tema de las drogas esta de actualidad. No hay mas que obser-
var lo frecuentemente que aparece fratado en los medios de comu-
nicacion de masas.

A menudo se olvida, cuando no se desconoce, que en los palses
de cultura judeo-cristiana, incluido el nuestro, la primera sustancia -
" greadora de dependencia, aparie la nicotina, es el alcohol gtilico.

No hay duda de que el alcoholismo es el problema de drogas mas
\importante en nuestro medio por las complicaciones fisicas, men-
tales v sociales que produce.

El abuso de bebidas alcchdlicas es un serio problema social,
econtdmico, industrial, legal, psicoldgico y, muy -principaimente, un
problema médico y de salud publica.

Las bebidas alcohélicas son cada vez mas faciles de enconirar
_en el mundo de hoy. La produccién se incrementa y los precios son,
en su conjunto, asequibles. Estos tres factores inciden de forma di-
recta, segln la O. M. S., en el aumento-del alcohclismo y de los pro-
blemas de salud ligados al consumo de etanol.

En informes de la O. M. 8. se hace referencia a los efectos paio-
l6gicos resultantes de la dependencia del alcohol y otras drogas, ¥
' su asociacion con crimenes, accidentes laborales y de tréafico, des-
truccion familiar, suicidio, muerte prematura y pérdida de produc-
ividad, asi como costos asociados de hospitales, prisiones y asis-
tencia social.

~ Estos problemas, derivados del uso del alcohol, deben pasar a
ser una de las preocupaciones prioritarias de los sistemas sanitarios
del mundo, no solo de los paises industrializados, sino tambign de
los paises en desarrolio. ;
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Se dice a menudo por los expertos de esta organizacion intems
cional que los problemas envueltos en la etiologia, prevencion Y con
trol de estas condiciones y el tratamiento de las personas
dientes, se extiende més allé de la competencia de una sola profes i
0 grupo. Creo que esto debe ser tenido muy en cuenta v todas la
consideraciones que se hagan de aqui en adelante estaran referida
siempre a un marco interdisciplinario.

EL CONCEPTO DE DEPENDENCIA

Puede definirse como un estado originado por la absorcion
dica o continuamente repetida de una determinada droga. Aungue
sus caracteristicas varian segln la naturaleza del agente, el térming
dependencia tiene caracter general y se ha elegido por ser aplicable
a cualquier tipo de empleo abusivo de drogas v porque no prejuzgs
la gravedad del riesgo de ese abuso para la salud publica. |

La recomendacion formulada en 1963 por expertos de la Q. M. 5
de que se sustituyeran los términos toxicomania, habituacion, adie
cion y otros por la expresién dependencia —seguida de una indica
cion del tipo—, parece que ha tenido una acogida favorable v se va
imponiendo progresivamente.,

- La dependencia puede manifestarse respecto de una gran varie
dad de sustancias quimicas que abarcan toda la gama de efectos
farmacodinamicos, desde los estimulantes a los depresores. Todad
ellas tienen un rasgo comun: la capacidad de suscitar en ciertas per
sonas un estado que se ha dado en llamar dependencia psiquica:
Se frata, en este caso, de un impulso a tomar periédica o continué
mente la droga para procurarse un placer, o disipar un estado d8
malestar.

Algunas drogas causan también dependencia fisica. Consiste an
un estado de adaptacion caracterizado por intensos trastornos fisicos
cuando se suspende la administracién de la droga, o se contrarfa st
accion mediante un antagonista especifico.

En ciertos paises, en particular aquellos donde el consumo hab:
tual de vino es un hecho sociolégico muy definido, el abuso dé
alcohol puede engendrar dependencia fisica, con las complicacioné
correspondientes, sin que se produzca una dependencia psiquicé
apreciable. Esta es denominada por algunos autores dependenti
soclocultural. .

SOBRE LA DEFINICION DE ALCOHOLISMO

Se han propuesto muchas definiciones: médicas, psicologi ;
socioculturales, farmacoldgicas, etc., y ninguna de ellas complet®
mente satisfactoria. Unas por ser demasiado amplias para tener U
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alor préactico, y otras por demasiado estrechas para englobar toda
1a gama de problemas que aparecen.

La situacion actual de falta de consenso respecto a la definicién
' 4e alcoholismo lleva a plantearnos dudas sobre la existencia de un
oncepto unitario del abuso del etanol, considerado comeo enfer-

Teoricamente, la utilidad de un diagnéstico estaria en Ia descrip-
‘¢glon de un grupo de signos y sintomas relacionados de manera con-
‘gistente y con implicaciones en el tratamiento, pronéstico v preven-
‘gion del cuadro. En el caso del alcoholismo, esta utilidad no siempre
‘gparece clara y, sin embargo, el proceso de efiquetado continda.
‘parece ser gue en el estudio del alcoholismo, aceptar que puede no
yratarse de un trastorno unitario ha supuesto un avance.

rJa.

Aungue se dan conductas similares en todos los alcohdlicos
—puesto que beben con exceso hasta llegar a lesionar su funciona-
miento personal y social—, la etiologla de este beber excesivo es
‘muy diferente,

Son multiples las causas gue conducen al uso excesivo de be-
bidas alcohdlicas, y estas causas solo puede intentarse conocerlas
en su totalidad a traves de diferentes niveles de andlisis.

Mo hay modelo o teoria dnica que sea suficiente. Por otra parte,
ge trata de evitar un eclecticismo esterilizante.

Para explicar el abuso del etanol por algunos individuos sirve
pensar en una disfuncion fisiolégico-bioquimica, probablemente aso-
ciada a una predisposicion genética. Tales individuos manifiestan
paiologia somatica y pueden ser legitimamente considerados como
hnfermns. El modelo médico es el mas adecuado en tales casos.

Por otra parte, hay personas a quienes no se puede demostrar
predisposicion o trastorno fisiologico alguno, y si en cambio pueden
identificarseles trastornos en el desarrollo de su personalidad, his-
loria de aprendizaje y orientacion interpersonal. Tales individuos
pueden entenderse mejor desde un enfoque socio-psicolégico. El
modelo médico no sirve.

Asl, pues, si el alcoholismo es visto no como un trastorno tnico,
sino comprendiendo un conjunto de trastornos, cuya topografia es
similar pero cuyas causas varian, parece claro que cualquier debate
- sobre qué modelo es mejor, resulta ocioso.

Por consiguiente, tanto el modelc médico como el psicolégico v el

sociologico, cada uno de ellos son sus diversas teorias, tienen uti-
lidad,

Podemos concluir que el modelo interdisciplinario seria el de
més valor heuristico.
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La seleccion de modelo y las subsiguientes teorias dependeran
del aspecto particular del alcoholismo que queramos considerar,

Todo lo anterior puede ser aplicado “mutatis mutandis™ a la de-
pendencia de las demas drogas.

Para considerar a una persona como alcohdlica me parece impres-
cindible la presencia de dependencia fisica, manifestada en su as-
pecto conductal (pérdida de control sobre la ingesta de etanol), o
bien por signos fisicos (cuadro de abstinencia).

Una via hacia el alcoholismo, unanimemente aceptada y quizas
la mas comln en nuestro ambiente, es el beber de forma regular y
en exceso.

Mientras que antes cada autor tenia su propio criterio sobre lo qué
debia considerarse excesivo, a partir de los estudios de De Lint §
Schmidt (1871) parece aceptarse internacionalmente el limite de 15
centimetros cubicos de alcohol puro ingeridos al dia. Por debajo dé
esta cantidad —algo menos de media botella de licor de 40° o litrd
y medio de vino de 10" no existiria peligro de hacerse dependiente.

Este criterio objetivo de 15 centilitros es muy 0Otil como guia g&
neral aungue, como es l6gico, hay que tener en cuenta las peculigs
ridades individuales.

En casos en que la fiabilidad no esté asegurada, podemos intenis
comprobar la relacion entre la bebida y los dafios o trastornos exis
tentes, pidiendo a la persona gque se abstenga de beber duranie Ul
cierio periodo de tiempo —semanas o meses mejor que dias—
analizando el efecto de esta supresion de alcohel en los trasiornos
o problemas, sean estos desavenencias conyugales, dificultades labds
rales o trastornos de conducta.

Estos resultados, como el que no pueda llegar a abstenerse, nos
iluminara sobre el estado de dependencia, si es gue existe.

Los dafos, cualesquiera que sean, requieren una atencion; s
estén en la esfera médica, el agente més indicado para ayudar séf®
el médico; si el dafio estd en la esfera social u ocupacional, serés
otros profesionales los mas indicados para dirigir esta ayuda. De agi®
la necesidad del trabajo en equipo interdisciplinario. Tiene més valof
practico.

ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO

En la actualidad el término epidemiologia abarca mas qué =
estudio de las epidemias, siendo su aplicacién al campo de &
enfermedades crénicas algo completamente aceptado.
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Epidemiclogia es una rama de la ecologia médica, ciencia que
.= ocupa de las relaciones entre la enfermedad humana y el medio
piente en el cual vivimos las personas.

_ El aspecto particular de la ecologia médica del que se ocupa el
anidemitlogo es el de la distribucion de las enfermedades en las
|a{:iﬂﬂ55 humanas. A partir del fin de la Segunda Guerra Mundia]
narecio en Europa vy Norteamérica un interés creciente por el cui-
dado de los enfermos mentales dentro de la comunidad y, paralela-
ante, un florecimiento de la Epidemiologia psiquiatrica. Pareceria
JAaico pensar que en este movimiento hubiera estado incluido el
etudic epidemiolégico del alcoholismo, v que se hubiera establecido
a intima colaboracion entre epidemidlogos y planificadores de ser-

yicios sanitarios, pero desgraciadamente no ha sido asi.

Se han realizado pocos estudios epidemiolégicos del beber exce-
sivo y sus efectos, y en contadas ocasiones la informacion epidemio-
|égica existente ha sido utilizada como base para la planificacion de
|a respuesta al alcoholismo.

En la epidemiologia del alcoholismo hay dos lineas principales de
investigacion: una, en la que el nivel total de consumo de alcohol
por una poblacion es considerado de crucial importancia, prestan-
dose, por tanto, especial atencién a la relacidon entre Indice de con-
sumo Yy prevalencia de alcoholismo, asi como a los diversos factores
socio-culturales que pueden explicar las variacicnes del consumo “per
gapita”; otra, en que la significaciéon etioclégica del consumo total de
- alcohol es, en gran medida, ignorada.

Los programas preventivos en el campo del alcoholismo reflejan
rasle dualismo.

En unos casos se intenta suprimir o reducir el uso de bebidas
l.alc:ahﬂlicas “per se”, bien sea cerveza, vino o licores destilados. En
ofros se trata de modificar las practicas de bebida (por ejemplo, fo-
‘mentando el uso de cerveza y vino en vez de licores destilados, o
promocionando el beber en las comidas, etc.), mientras que ignoran
el efecto de tales cambios en el nivel total de consumo de alcohol por
la poblacion.

PREVALENCIA DE ALCOHOLISMO Y CONSUMO DE ALCOHOL

En la epidemiologia del alcoholismo, la mortalidad por cirrosis
hepética es el Indice habitualmente empleado para medir la preva-
lencia. Su uso se basa en la observacién de que la incidencia de
‘muerte por esta causa entre los alcohdlicos es desproporcionada-
mente alta.

Hay otros indices empleados que aparecen en la literatura sobre
_BI tema. Entre ellos estédn: nimero de admisiones hospitalarias, muer-
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tes por alcoholismo, nimero de accidentes de trafico, etc. En reall
dad, el valor de estos indices indirectos es muy incierto.

Sin embargo, existe una relacién muy extrecha entre el consum
de alcohol “per capita” y la mortalidad por cirrosis hepatica vy, pg
lo tanto, entre consumo “per capita” y prevalencia de alccholisma

Para Alonso Fernandez la extension de la morbilidad en cualquig
pais es estimada por cuatro medios principales:

1. Investigacion epidemioldgica directa, usando muestras repre
sentativas de la poblacion. i

Los otros tres son indirectos, basados en:

2. Ingreso anual de alcoholicos en centros psiquidtricos.
3. Mortalidad anual causada por cirrosis.

4. Consumo anual “per céapita” de bebidas alcohdlicas.

El método directo, de acuerdo con Solms y siempre segdn Alonsl
Fernandez, es el Unico fiable para determinar la tasa de morbilidag
de alcoholismo por estimacién directa de una muestra suficientemen
te representativa de la poblacion.

Siguiendo este método, tuve ocasidn de realizar el pasado afio Ul
trabajo de investigacion sobre la prevalencia de alcoholismo en |

Provincia de Vizcaya, cuyos aspectos mas destacables resumo a con
tinuacion.

A una muestra de 1.225 adultos mayores de 14 afios {613 hombre
y 612 mujeres), representadas proporcionalmente las diversas cai®
gorias de edad, se les pasd una encuesta original con ochenta y ce&
tro preguntas, relativas al uso de bebidas alcohdlicas y factores as®
ciados. El tipo de muestreo fue aleatorio simple y realizado de acuertt
con la densidad de poblacién de los 97 municipios de la provi a
Los encuestadores fueron estudiantes de Medicina, debidamente el
trenados, que se prestaron voluntariamente.

Entre los resultados destacan los siguientes:

— Los individuos que consumen de 0 a 10 c.c. de alcohol P L
al dia se denominan ABSTEMIOS, v son el 34'95 %.

— Los BEBEDORES MODERADOS consumen de 10 a 80 c.G.
alcohol/dia y son el 47 %.

— Los BEBEDORES EXCESIVOS consumen de 80 a 150 c.6
son el 12°91 %.

— Los SOSFECHOSOS ALCOHOLICOS son aquellos que ing
ren més de 150 c.c. de alcohol puro al dia, en cualguier forl
de bebida, y representan el 513 %.
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gsta misma cifra se obtuvo al cuantificar a todos aquellos con
wpendencia fisica del etanol, manifestada por un sindrome de abs-
imencia. Esta tasa de prevalencia del 5'13 % significa que habia, en
1a78, cuarenta y cuatro mil ochocientas ochenta personas alcohdlicas
n Vizcaya enire los mayores de 14 afos. De ellas el 10 % son mu-

por grupos de edades, estan excesivamente representados los
mayores de 60 anos, seguidos por los jovenes de 15 a 30.

Se obtiene ofra tasa de prevalencia al medir la pérdida de control.
gpn incapaces de controlar la bebida el 7'96 % de la muestra, lo que
gupone 69.638 personas con esle signo diagndstico de alcoholismo.

La tasa de prevalencia maxima se obtuvo de la respuesta mas
amplia a cualquiera de las preguntas con valor diagnostico. Esta es
‘del 12'74 %, porceniaje que contesta afirmativamente a la pregunta
‘numero 19 que dice: ¢Se siente a disgusto cuando piensa en la can-
tidad de bebida que toma?

Asi, pues, 111.453 PERSONAS REPRESENTAN EL NUMERO
MAXIMO DE SOSPECHOSOS ALCOHOLICOS EN LA PROVINCIA DE
VIZCAYA EN 1978,

Hay muchos datos que no es el caso comentar aqul.

Este mismc método directo PUEDE SER EMPLEADO PARA CO-
NOCER LA PREVALENCIA EN TODO EL ESTADO ESPARNOL. Podria
ysarse la encuesta citada, que ha demostrado su utilidad, reducién-
dola si fuera preciso, para hacerla mas manejable. El analisis de los
‘datos no plantea ningin problema a un equipo especializado. Con
los modernos métodos matematicos (analisis factorial, analisis tipo-
légico de grupos, analisis multidimensional no métrico, etc.) se pue-
den obtener los méaximos rendimientos de la informacién, orientan-
‘dola hacia la prevencion.

Este trabajo, complementado con los métodos indirectos: con-
sumo de alcohol “per capita”, nimero de muertes por intoxicacion
‘glcohdlica, cirrosis hepatica, etc., nos permitirla conocer con sufi-
‘clente exactitud las dimensiones del problema; paso imprescindible
‘para afrontarlo eficazmente.

Antes de pasar a la exposicion de medidas propuestas para la
‘prevencién y control de las dependencias, quisiera insistir en la
necesidad de abordar el problema del alcohol y alcoholismo y el uso
¥ abuso de las demés drogas conjuntamente. Esto por las siguientes
razones:

1. En ambos casos, la etiologia, el tratamiento y la orientacién
general de los programas educativos son muy semejantes,
pese a las diferencias legislativas.
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2. Las drogas se consumen casi siempre asociadas unas cg
ofras. La “politoxicomania” es la regla. También es frecuent
el paso de una droga a otra. '

3. Muchos de los estudios que se han hecho sobre el alcoholi
mo podrian aplicarse al abuso de las otras drogas, problem
que se conoce mucho peor.

4. Mientras que un buen nimero de autoridades y publico tiend
a considerar al alcohdlico como un enfermo (existen alguna
excepciones en nuestro ambiente), la actitud general hagi
la persona dependiente de otras drogas apenas si se ha
dificado.

2. Existe el peligro de centrar exclusivamente la atencion en |a
otras drogas y evadir el principal problema de dependenci
nacional que es el alcoholismo.

MEDIDAS DE ATENCION PROPUESTAS

CONSIDERACIONES GENERALES

El esquema publicado en el Tercer Congreso de Alcohdlicos Re
habilitados (Valladolid 1974), con alguna ligera modificacién que he
intreducido recientemente, es como sigue: '
MEDIDAS DE PREVENCION

i. CONTROLAR LA OFERTA.

a) Cantidad.
Produccion.
Importacion.
Venta (Interior, Exterior).
b) Calidad:

— De las bebidas.
— De la publicidad.

2. DISMINUIR LA DEMANDA

a) En personas no dependientes:
— Sociedad mejor,
— Educacién sanitaria {promocion de la salud).

b) En personas dependientes:
— Estructuras sanitarias adecuadas.
Reforma sanitaria (autonomias).
Seguridad Social.
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— Centros especializados adecuados.

— Ayuda estatal directa a asociaciones de enfermos y
organismos voluntarios.

CENTRO DE INVESTIGACIONES ALCOHOLICAS (ENDROGODE-
PENDENCIAS])

a) Recoger informacién mundial.

b) Investigacion.

¢) Funcién docente.

d) Elaboracion y propuesta de programas de lucha.

CONTROLAR LA OFERTA CON RIGUROSIDAD

Esto podria realizarse a través de una comisién interdisciplinaria
(politicos, economistas, sanitarios, representantes sindicales y pa-

wronales, etc.), con un cierte caracter de permanencia.

Se trataria de estudiar los niveles de produccion mas adecuados,
limitando la misma si fuera preciso; controlar el volumen de la Im-
sartacién e influir en la venta a través de limitar los lugares de la
misma, restringir los horarios, y otras medidas similares a las que ya
‘han demostrado su utilidad en otros paises.

Es obvio que, en condiciones estables, una manera indirecta de
‘disminuir el consumo interior es fomentando la exportacion y, en este
eentido, parece que podria hacerse bastante mas de lo hecho hasta

anora.

También se incluye en este apartado el control de calidad de los
‘productos, para evitar casos de adulteracion peligrosa como los que
recientemente se han hecho plblicos y que tambien deterioran la
‘Imagen comercial, con el consiguiente empeoramiento en los mer-

cados de venta exteriores.

- Es fundamental el control de los medios que fomentan el consumo:
‘prensa diaria y semanarios, Radio y T.V., vallas publicitarias, etc., a
‘ravés de la legislacién oportuna.

DISMINUIR LA DEMANDA

- A) EN PERSONAS NO DEPENDIENTES. — Lo que los higienis-
tas denominan “prevencién primaria” es el conjunto de medidas que
fratan de disminuir la morbilidad de una enfermedad; en nuestro caso
seria la lucha contra los factores y habitos que hacen persistir y

‘prosperar el alcoholismo y demés toxicomanias.

Una medida que aparece inmediatamente, aunque no sea espe-
tifica, es la creacién de una sociedad mejor.

=
A

127



La reduccion de la pobreza y el desempleo, la disminucién de la
injusticia y las formas de inhumanidad del hombre para con el hom-
bre, tendran sin duda como consecuencia una disminucion del indica

de problemas sanitarios, incluyendo las enfermedades mentales v lag
toxicomanias.

En una sociedad més sana, con menos anomia, menos alienante,
con mejores oportunidades de realizacién personal Yy mayor sentido
comunitario, los individuos seran capaces de manejar sus sentimiens
tos y relaciones interpersonales, de tal manera que su vida sea mas
facil y el recurso al alcohol y otras drogas perder4 atractivo.

Dentro de esta linea y con la intencién preventiva de impedir que
aparezcan nuevos casos, es fundamental LA EDUCACION SANITARIA

Podria realizarse a través de campafias de informacién a todos
los niveles, rebatiendo los mitos existentes vy realizando una divul-
gacion de los conocimientos cientificos sobre los efectos perjudi-
ciales del uso y abuso de las drogas.

En esta labor seria necesaria la colaboracion de técnicos en
pedagogia y expertos de la comunicacién para que el impacto de
estas campafias, y por tanto su rendimiento sanitario, fueran méxi
mos, al menos el mismo que tiene la publicidad pro-alcohdlica hay.

Para que triunfe una campafa de salud pdblica, es necesario unif

a un programa eficaz una estructura organica que permita llevarlo
a téermino.

B) EN PERSONAS DEPENDIENTES. — Se trata de conseguir las

condiciones méas adecuadas para el tratamiento de las drogodepen
dencias.

El objetivo es que el mayor nimero de personas, y lo méas prée
cozmente posible, pueda rehabilitarse tras apartarse de las drogras

El tratamiento de las personas dependientes con los medios adé®
cuados produce resultados alentadores.

La desintoxicacion de la persona dependiente es sélo un aspecid
del proceso total de tratamiento; el primer paso. De hecho, esta me

dida es menos costosa y lleva menos tiempo que otros pasos terd
péuticos esenciales, :

Si queremos que la persona dependiente tenga las mayores opoF
tunidades de liberarse de la droga y convertirse en un ciudadano pro”
ductivo, se necesita un tratamiento de la dependencia psiquica,
los trastornos fisicos, la rehabilitacién laboral y social, y un continu®
proceso de seguimiento, a veces largo, a través de servicios de col®
sulta adecuados. Esto es patrimonio de la ESTRUCTURA SANITARIA:

Esta pendiente la reforma que incorpore una asistencia psiﬂl'-"-
trica moderna y coordinada y, dentro de ella, la especifica de 18
drogodependencias.
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gl papel de las entidades autondtmicas es fundamental.

Es reconocida mundialmente la importante funcidn que desem-
ofian las asociaciones de enfermos rehabilitados (ex-alcohdlicos,
, ex-drogadictos, etc.), en la lucha contra las dependencias. Es
jso que en nuestro pais sean, de alguna manera, incorporadas a
' planificaﬂlcﬁn de la organizacidn sanitaria en su conjunto; manteni-
ae en todos los 6rdenes, y subvencicnadas econdmicamente.

Algo parecido puede decirse de las organizaciones voluntarias
4ritas, asociaciones de familiares de enfermos, etc.), de interés
néfico-social.

CENTRO NACIONAL DE INVESTIGACIONES ALCOHOLOGICAS

Quizds fuera mejor llamarlo CENTRO DE INVESTIGACION EN
pROGODEPENDENCGIA.

La planificacién y puesta al dia del tema se verian facilitadas por
la creacion de un organismo central independiente (C.N.LA. o C.I.D.),
guyas principales funciones serian:

a) RECOGIDA DE LA INFORMACION MUNDIAL. — Elaboracion
de esta informacién y su trasmision a las instituciones y
centros interesados, a través de una publicacion periddica.

b) FUNCION DOCENTE. — A través de la realizacion de cursos
tedrico-practicos, especialmente dirigidos a personal sanita-
rio 0 de otro tipo, en contacto con drogadictos y alcohdlicos.

c¢) FUNCION INVESTIGADORA., — El centro patrocinaria traba-
jos de investigacion sobre los temas que considerara prio-
ritarios. También podria becar a personal especializado en
viajes de perfeccionamiento al extranjero.
Una vertiente aplicada de estas actividades podria ser la ela-
boracién de programas de lucha a nivel estatal, la coordina-
cién para su puesta en practica, y el seguimiento de sus
efectos a traves del andlisis de la incidencia de drogodepen-
dencias.

Estas eran, con alguna ligera modificacién anadida, las ideas ge-
nerales que proponiamos para abordar el problema en 1974,

Posteriormente, el Grupo de trabajo para el estudio de los pro-
blemas derivados de! alcoholismo y del trafico v consumo de estu-
pefacientes, a propuesta de una Comisién interministerial, elabord
una Memoria, digna de encomio.

Produce cierta satisfaccion el ver cdmo muchas, si no todas, de
las ideas que habiamos propuesto para hacer frente a los problemas
que plantea el uso y abuso de alcohol y demas drogas han sido re-
togidas en este trabajo presentado a la Comisién interministerial.

Ahora, lo que hay que hacer es ponerlas en practica cuanto antes.
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