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NOTICIAS

| JORNADAS ANDALUZAS DE SOCIDROGALCOHOL

CLAUSURA

El dia 16 de abril fueron clausuradas por don Francisco Torres,
viceconsejero de Salud y Consume de la Junta de Andalucia, las
| Jornadas Andaluzas de Socidrogalcohol, que habian reunido a un
gran nimero de expertos en drogodependencias, para tratar el esta-
do actual de las mismas en nuestra region, analizar los recursos
asistenciales existentes y profundizar en el estudio de los aspecios
preventivos, psicosociales y terapeuticos de las drogodependencias.

Las conclusiones a las que se llegaron en estas Jornadas po-
drian resumirse en los siguientes aspectos: = e

1.

El alcoholismo sigue siendo el problema sanitario mas .im-
nortante dentro de las drogodependencias. .. - 2 ;

El consumo de cannabis estad generalizado por todas las
provincias espafiolas, mientras que olras drogas, como la
herolna, tienen una distribucién méas especlfica, existiendo
una mayor incidencia en algunas provincias como Sevilla
y Cadiz, que se encuentran mas afectadas que otras.

Los recursos existentes en nuestra region en relacion con
el tratamiento y prevencion. de las drogodependencias son
minimos, siendo necesario 'una coordinacion de todos ellos
v un incremento de aportaciones econdmicas por parte de
las autoridades. '

Seria necesario una planificacién de actuacién en el ambito
de las drogodependencias que tuviera en cuenta el plan
general de salud.

La formacién de personal sanitario especializado en drogo-
dependencias serfa una necesidad urgente y deberia consi-
derarse como una prioridad por parte de las autoridades
sanitarias.

Es conveniente la creacién de Centros de Rehabilitacion

- para Toxicémanos por su carencia absoluta dentro de nues-
ra regiém. o oo BT P R e
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7. Se cred la Sociedad Andaluza de Socidrogalcohol,

8. Revista. Se acordé la creacién de una revista que refleje
la labor preventiva y asistencial de los drogodependientas.

9. La sede social de la sociedad, que es provisionalmenta, an
el Real e llustre Colegio de Médicos de Sevilla.

10. Las Il Jornadas Andaluzas de Socidrogalcohol se celebra-
ran el afio préximo en la provincia de Cadiz.
Sevilla, abril de 1983.

EL COMITE ORGANIZADOR

CIRCULAR NUM. 492

Madrid, 23 de marzo de 1983

El servicio ferroviario exige, para garantizar la seguridad en ia
circulacion, el cumplimiento de unas normas precisas e indispensa:
bles, para lo cual se hace necesario que los agentes mantengan en
todo momento el mayor grado de eficacia y un estado fisico y psi-
quico adecuados a las exigencias de los reglamentos de servicio.

Recientes estudios epidemiolégicos han puesto de manifiesto que
el problema del alcoholismo y la drogadiccién, desgraciadamente,
estan en plena expansion en la mayoria de los paises, ocupando el
nuestro uno de los primeros puestos en el consumo de estas sus-
tancias.

En los bebedores, el riesgo de accidentes es 3's veces superior
al resto de la poblacién, asi como las incapacidades permanentes
son mas frecuentes, lo que constituye un grave problema socioceco-
némico.

Por tal motivo, v para desarrollar los preceptos de las Circulares
de esta Direccidn General numeros 422 y 428, asi como el Real
Decreto 881/1982, en relacion con el consumo de bebidas alcohg-
licas, a partir del dia 28 de marzo, y previo acuardo del C. C. 8. .
(Comité Central de Sequridad en Ia Circulacién), serdn de aplicacion
las siguientes normas:

PRIMERA

-— Se prohibe terminantemente el consumo de bebidas alcohéli-
cas durante el servicio de circulacién y, con carécter general,
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se recomienda abstenerse de las mismas en las cinco hofas
previas al inicio del mismo.

En las mismas condiciones queda también prohibido el con-
sumo de otras sustancias que puedan afectar a la lucidez del
personal, salvo autorizacién expresa del médico que las pres-
criba. :

SEGUNDA

__ Queda terminantemente prohibido a todos los agenies que
estan vinculados directamente con la circulacion, tener bebi-
das alcohélicas y demas productos antes indicados, en sus
lugares de trabajo.

Esta prohibicion afecta también al personal de servicio en:
puestos de mando, C. T. C. subestaciones Yy cualesquiera
otras dependencias y locales en que se desarrollan trabajos
peligrosos o en contacto con el publico.

Asimismo, queda prohibido el suministro de bebidas alcoholi-
cas en los comedores laborales de la Red, asi como en las
comidas que, mediante contrato, se faciliten a los agentes.

TERCERA

— Cualguier agente que tenga dudas razonables sobre la situa-

cién de otro en este sentido, lo pondra en conocimiento del
P. M. o en su defecto tomara las medidas necesarias para
que no se le entregue el servicio o para que se le releve
del mismo, si ya estuviera prestandolo, acudiendo lo antes
posible a un médico, con preferencia de ia Red, para que
dictamine sobre el particular.
Esta medida, que debera ser puesta en conocimiento de la
representacion sindical del centro de trabajo, sera tomada
especialmente por los jefes inmediatos o de la depandencia,
que garantizaran su objetividad. En las estaciones, el Jele de
de Circulacién es el Jefe de los trenes estacionados.

CUARTA

__ 8j del reconocimiento médico resultase tener el agente una

impregnacién alcohdlica superior a 0'50 gramos de alcohol
por mil centimetros cibicos de sangre se considerara que no
reiine las condiciones para prestar el servicio.
El resultado obtenido sera comunicado por escrito al agente
para que éste pueda recurrir contra el procedimiento en el
caso de que considerara. improcedente el reconocimiento a
que fue sometido. -
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QUINTA

—- Sera preceptivo el reconocimiento de los agentes de servicio
implicados en accidenies graves. También se realizara éste en
los demas accidentes o incidencias que, por afectar a la se-
guridad en la circulacién, considere la Jefatura conveniente
realizar y, en cualguier caso, a peticién del propio agente.

SEXTA

— Por los agentss de la Inspeccion General conjuniamente con
otros de la Organizacién Sanitaria, se llevaran a cabo son-
deos entre el personal ferroviario y, especialmente, sobre el
que realiza servicios de circulacion o de evidente peligrosi-
dad, como pueden ser subestaciones eléctricas, ciertos talle-
res, etc., asl como entre los que tengan relacidén directa con

el publico.
Dichos agentes, antes de realizar los sondeos, acreditaran

documenialmente gue estan facultados para esta funcién.

SEPTIMA

— Las Jefaturas locales respectivas, sin perjuicio de su normas
atencidn a tan importante aspecto del servicio, vigilaran y ase-
soraran especialmente a los agentes que, por cualquier mo-
tivo, puedan ofrecer dudas sobre su falta de cumplimiente
de las presenies normas.

OCTAVA

- — La prueba de alcohol realizada con el alcoholimetro tendra
caracter indicativo, siendo (nicamente definitoria la que se
realice mediante el analisis de sangre.

En caso de negativa del agente, se procedera como se indica

en la norma TERCERA.

NCOVENA

— Para llevar a la practica las acciones de aplicacion, segui-
miento y control a que se refieren las normas anteriores, la
Organizacidon Sanitaria sera dotada de un nimero suficiente
de alcoholimetros para su distribucion entre los medicos y
ayudantes técnicos sanitaries y puestos que los precisen,

DECIMA

- Todos los tramites y actuaciones relacionados en esta norma
se realizaran con la mayor discrecion y tendran el caracter
de materia resarvada.
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UNDECIMA

— Con independencia de los previstos en esta Circular, la Orga-
nizacion Sanitaria establecera un plan de lucha contra el al-
cehelismo en RENFE, para lo cual sera dotada del personal
¥y de ios medios materiales pertinantes.

El Director General,
EMILIO MAGDALENA CARRERO

NOTA DE LA REDACCION

Reproducimos la circular de RENFE, que llegé por azar a nues-
tras manos, por considerarla de gran interés. De modo especial, la
norma undécima.

ESQUEMA DEL PROGRAMA DE PREVENCION,
ASISTENCIA Y REHABILITACION PARA ALCOHOLICOS Y
TOXICOMANOS, ELABORADO POR EL SERVICIO
DE ALCOHOLICOS Y TOXICOMANOS DEL HOSPITAL
PSIQUIATRICO DE BETERA. EXCMA. DIPUTACION
PROVINCIAL DE VALENCIA

1. PREVENCION;

1.1. Informacion: Debe exienderse a toda la poblacion. El conte-
nido no puede dejarse al azar, sino que ha de ser minuciosa-
mente elaborado por personal cualificado, eludiendo as! plan-
teamientos sensacionalistas, subjetivos y moralizantes.

1.2.  Utilizacion de los medios oficiales de comunicacién de ma-
sas: radio, prensa, television, publicidad exterior, pasquines,
etcétera.

1.3 El equipo de trabajo encargado de esta tarea, debe vigilar
las informaciones tendenciosas e imprecisas aparecidas en
los medios de comunicacién para proceder a una pronta répli-
ca si lo estimara preciso.

1.4. informacidn a la poblacion con alto riesgo de morbilidad, no
s6lo a través de los medios de comunicacion de masas, sino
con técnicas especificas y mas directas: documentales, cine-
forums, cologuios, folletos, diapositivas, etc.
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Familias alternativas para casos muy definidos.

Repetimos la idea de que todo lo anterior deberia funcionar con
autonomla, independiente de los Servicios de Psiquiatria General y
coordinado por el Instituto de Salud Mental.
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1.16.

1.17.

1.18.

1.18.

1.20.

tenerse en cuenta la delincuencia, la estructura familiar, es-
tereotipos conductuales, la marginacion por el paro y, en
definitiva, !la calidad de vida, las actitudes éticas y el vasto
concepto sociclégico de Anomia.

La Seguridad Social debe abordar &l criterio discriminatorio
en vigor y prestar asistencia de deracho a este tipo de pato-
iogia.

Deberan crearse a nivel de comunidades y colectivos ciuda-
danos un mecanismo de control de la asistencia prestada y
de su calidad, analizando y discutisndo lo alcanzado y pro-
gramar ulteriores campaiias o actuacicnes.

La prevencion deberd correr a cargo de un equipo indepen-
diente (socidlogos, epidemidiogos, publicistas), asesorado tec-
nicamente y coordinado con los diversos estamentos impli-
cados en la tarea.

Continuar la publicacion de la ravista trimestral técnica DRO-
GALCOHOL, como medio de intercambio de trabajos y ex-
periencias nacionales & internacionales, referidos al alcohol
y otras drogas. Es en la actualidad, y tras siete afios ininte-
rrumpidos, la Unica revista que cubre este campo.

Todas estas actividades deberan ser coordinadas por el Ins-
titutc de Salud Mental.

2. ASISTENCIA

2.1.
2.1.1.

2.1.2.

2.1.3.

2.1.4.

Alcoholismo

Mantener, y en su caso ampliar, la actual red de dispensarios
antialcohélicos, que deberéan funcionar con plantilla y horario
independientes de los dispensarios de psiquiatria general, si
bien podrian ufilizarse los mismos locales.

Sus funciones searian:

Informacion.
Tratamiento.
Terapias de grupo.
Psicodramas.
Terapia familiar.
Asistencia social.

Los equipos deberian estar compuestos por un psiquiatra, un
psicélogo, un asistente social y un auxiliar psiquiatrico.

Balance anual de actividades reflejando las primeras y se-
gundas visitas, grupos de terapla, captaciones y repescas de
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2.1.5.
2.1.6.

.5 B

2.1.8.

2.1.9.

2.1.10.

2.1.11.

enfermos, estudios catamnésicos, epidemiologicos v estadls-
ticas del dispensario.

Proponer campafias preventivas al I. S M.

Potenciar las Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados vy
colaborar con ellos, como técnicos y asesores, tanto a nivel
local como de la Federacidon de Alcohdlicos Rehabilitados del
Pals Valenciano.

Cuando el tratamiento ambulatorio no dé los resultados ape-
tecidos, proponer la hospitalizacién del enfermo. Tanto en
esta fase como el proceder a la exhospitalizacién, se consi-
dera necesario que el equipo terapéutico que se encargue de
su seguimiento sea el mismo.

Creacién de una comunidad terapéutica especifica para al-
cohdlicos fuera del recinto del Hospital Psiguiatrico, con una
dotacién de 30 camas, 20 para varones y 10 para mujeres.

El contenido de dicha comunidad se ajustaria a las siguien-
tes normas terapéuticas: a) Informacidn con técnicas audio-
visuales. b) Terapias de grupos. c) Reflexoterapia. d) Psico-
dramas. €) Ludo y laborterapia. f) Estudic somatico dal
paciente {analitica y clinica). g) Inciusién de los familiares en
los grupos de informacion y discusién. h) Inclusion de alco-
hélicos rehabilitados en los grupos de discusidn o psicotera-
pias. i) Terapia individualizada en los casos que lo requieran,
por presentar {rastornos de personalidad concomitantes.

La estancia media por paciente seria alrededor de los 30 dias.

La plantilla seria la del actual Servicio de Alcohdlicos y Toxi-
comancs, incrementada por la terapeuta ocupacional y cu-
briendo el déficit de asistentes sociales.

Determinados casos de gravedad o complejidad diagnéstica
deberian ser atendidos transitoriamente en unidades de asis-
tencia psiquiatrica en los hospitales generales, en coordina-
cion con los dispensarios o la comunidad terapéutica que
atenderia posteriormente el caso.

Los cuadros delirantes (Korsakoff, Wernicke...) y los pacien-
tes dipsomanes de patocronia desastrosa, deberian ser tra-
tados en un servicio especifico en el Hospital Psiquiatrico y
de ser posible en una granja aparte.

2.2. Toxicomanos

221.

Dispensario para toxicomanos. En principio sélo en las capi-
tales de provincia, por ser una patologia eminentemente
urbana.

142



Z2.2.2. Los locales deberian ser propics de la Diputacion, Conselleria
oi S M

223 Apoyo y potenciacion a las asociaciones de familiares exis-
tentes o en futura creacién.

2.2.4. Funciones del dispensario: diagndstico v tratamiento de en-
fermos nuevos.
Informacién a los familiares.
Grupos de terapia para familiares.
seguimientos de casos.

2.25. Hospitalizacion de breve duracion cuando los sindromes de
abstinencia no puedan realizarse domiciliariamente.
La hospitalizacién {de 7 a 15 dias) debera realizarse en los
Servicios de Psiquiatria de los Hospitales Generales y en
coordinaciéon con el equipo dispensarial o la comunidad te-
repéutica de larga estancia. En la actualidad vienen tratan-
dose con resultados 6ptimos, en el Servicio de Alcoholismo y
Toxicomanias del Hospital Psiquiatrico.

226 Es de todo punto preciso distinguir el toxicomano de ingreso
voluntario, de aquél que lo hace por orden judicial, ya que
en este (ltimo la actitud frente a la toxicomania viene condi-
cionada por la orden judicial y, ademas, los jueces decretan
el tiempo de estancia con independencia de la evolucién

clinica.
2.2.7. Los toxicomanos judiciales deberan ser atendidos en centros

creados para tal efecto, o potenciando los Servicios de Psi-
qguiatria de las prisiones.

3. REHABILITACION
3.1. Alcoholismo

Dispensarios de seguimientio ya descritos.

Hospitales de dla.

Casas a mitad de camino.

Talleres protegidos, o convenios con empresas existentes.
Ascciaciones de Alcohdlicos Rehabilitados.

3.2. Toxicomanias,

Lispensario.
Hospitales de dia.
Talleres protegidos.

Comunidades terapéuticas. Actualmente parece recomendable am-
pliar su ndmero siguiendo el esquema de Casa Lanza.

Asociacion de familiares.
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Familias alternativas para casos muy definidos.

Repetimos la idea de que todo lo anterior deberia funcionar con
autonomla, independiente de los Servicios de Psiquiatria General y
coordinado por el Instituto de Salud Mental.
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