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Buenas tardes y gracias por su presencia en el Palau de Cerver6 para participar en el
Debate que lleva por titulo “Violencia intrafamiliar y adicciones” y cuya exposicion
la va a realizar el Dr. Luis I. Alfonzo Bello, con el que ya hemos tenido la oportunidad de
contar en otras ocasiones. Estamos ante un profesional que aina una amplia experiencia y
conocimiento sobre las adicciones y su impacto social, lo que garantiza que su exposicion
incluira una profunda comprensién de los factores socioculturales que influyen en este
binomio violencia y adiccion.

Las adiciones a sustancias es un problema de salud publica relevante que puede asociarse con
la presencia de violencia a nivel comunitario o intrafamiliar. Esta violencia intrafamiliar no es
un fenémeno aislado, sino que esta imbricada con las estructuras y dinamicas familiares, asi
como con factores externos como la presion social y econdmica. Pero no solamente existe
una relacion entre la violencia intrafamiliar y la adiccion a sustancias, sino que otras adicciones
comportamentales, tales como el juego patoldgico pueden asociarse con comportamientos
violentos (Banks & Waters, 2023, Hing et al.,2022).Ademas, como manifestaba Fishbein (1998),
ciertos rasgos de personalidad y déficits cognitivos coexisten en individuos propensos tanto
al abuso de drogas como a la violencia, lo que sugiere un origen comun.

En esta relacion, adiccién y violencia intrafamiliar, las adicciones pueden desempenar un papel
dual, siendo causa o consecuencia, es decir, la adiccion puede desencadenar o exacerbar
comportamientos violentos o las victimas de violencia intrafamiliar, como puede ser la
pareja, pueden recurrir al consumo de sustancias para evadirse o como automedicacion para
sobrellevar el trauma y el estrés (Observatorio Vasco de Drogodependencias, 2007). Por
tanto, la relacion entre estas dos problematicas es bidireccional y sinérgica, con cada uno
amplificando los efectos negativos del otro.

Por ejemplo, el consumo de alcohol puede disminuir las inhibiciones, deteriorar el juicio y
aumentar la agresividad, lo que facilita la aparicion de episodios violentos y, sobre todo, de
agresiones sexuales por parte de miembros de la familia (Valle, et al., 2018), pero a la vez, las
victimas de violencia intrafamiliar pueden presentar tasas mas altas de consumo de alcohol
como mecanismos de defensa (Miller, et al, 2000) que proporcionan un alivio temporal, pero
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que a largo plazo exacerba los problemas de salud mental y fisica, y aumenta la vulnerabilidad
de las victimas a mas episodios de violencia.

Muir et al (2022) expusieron que el consumo de sustancias por parte de los padres esta
asociado con la violencia hacia la pareja e incluso la violencia y abuso de los descendientes,
detectandose casos en que los padres les obligan a consumir drogas a los hijos e hijas
(Alexanderson & Nasman,2017).Estos factores interrelacionados crean un entorno altamente
traumatico para los jovenes, exacerbando los efectos negativos del consumo de drogas por
parte de los padres sobre el bienestar social de sus hijas e hijos. La exposicion a la violencia
intrafamiliar y al abuso de sustancias parental se vincula con el desarrollo de problemas
de salud mental en los jovenes, tales como depresion, ansiedad, sintomas de trastorno de
estrés postraumatico, comportamientos agresivos, disminucion en el rendimiento académico
y problemas en las relaciones interpersonales (Doroudchi et al.,, 2023, Muir et al,, 2022), y
tiene consecuencias profundas y duraderas en el desarrollo psicolégico y emocional de los
ninos, pudiendo ocasionar un abuso de sustancias y violencia contra la pareja en la edad
adulta (Rivas-Rivero & Bonilla-Algovia, 2022).

La violencia intrafamiliar no se limita a agresiones fisicas, sino que también incluye abusos
psicolégicos y emocionales (Santos et al. 2021). Un estudio realizado por Lima et al. (2023)
en una escuela publica de Salvador, Brasil, encontré que los adolescentes que habian
experimentado violencia sexual intrafamiliar tenian once veces mas probabilidades de sufrir
trastornos mentales comunes, mientras que aquellos expuestos a violencia psicologica tenian
4,8 veces mas probabilidades, y los que experimentaron violencia fisica tenian 2,2 veces
mas probabilidades de presentar estos trastornos. Esta investigacion subraya la gravedad de
los efectos de la violencia intrafamiliar en la salud mental de los jovenes, indicando que la
violencia no solo afecta a las victimas directas, sino también a quienes estan expuestos a ella
en su entorno familiar.

Estos efectos de la violencia intrafamiliar y el consumo de drogas se ven agravados por
factores socioeconomicos y culturales (Whitten et al, 2024). Las tasas de violencia y abuso de
sustancias tienden a ser mas altas en comunidades marginadas, donde el acceso a recursos de
apoyo Yy tratamiento es limitado, lo que dificulta la ruptura de este ciclo violencia y adicciones
que se retroalimentan.

Ademas, la violencia intrafamiliar puede influir significativamente en los patrones de consumo
de drogas por parte de los adolescentes. De hecho, las experiencias infantiles adversas
aumentan el riesgo de mala salud y bienestar en la edad adulta, siendo la violencia de género
y el consumo de sustancias los que presentan efectos indirectos mas sustanciales (Devine &
Cohen-Cline, 2022)

La pandemia de COVID-19 exacerbé significativamente los problemas de violencia
intrafamiliar. Los datos recogidos durante este periodo muestran un aumento alarmante en
los casos de violencia doméstica, por ejemplo, el nimero de llamadas de ayuda a teléfonos
de violencia doméstica se incremento en media sobre un 32%, siendo este incremento
en Espana del 12% (Huber, 2020). Este incremento ha subrayado la necesidad urgente de
estrategias de intervencion que aborden no solo la violencia y el abuso de sustancias de
manera aislada, sino que también consideren la interaccién entre ambos fenémenos. En este
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contexto, diversos colectivos deben de estar capacitados para identificar y mitigar los efectos
de la violencia intrafamiliar y el consumo de drogas. Muir (2023) enfatiza la necesidad de
programas educativos para padres, madres y profesorado, asi como politicas de salud publica
que permitan detectar y abordar los signos de maltrato en ninos. De hecho, los estudios
cientificos avalan que una deteccién temprana y una intervencion adecuada pueden reducir
significativamente las secuelas a largo plazo de estas experiencias traumaticas (Doroudchi
et al, 2023).

La importancia de una intervencion oportuna es relevante por otras consecuencias
secundarias de esta violencia como la participacion de adolescentes en situaciones de acoso
escolar perpetuando un ciclo de violencia que se extiende mas alla del hogar (Oliveira
et al.,, 2020). Ademas, es necesario abordar las desigualdades sociales y econémicas que a
menudo subyacen tanto a la violencia doméstica como a las adicciones. Politicas publicas
que promuevan la equidad, el acceso a la educacién, el empleo y los servicios de salud
pueden reducir significativamente los factores de riesgo asociados con estas problematicas.
La implementacion de estas politicas requiere voluntad politica y la colaboracion de multiples
actores sociales y gubernamentales.

En conclusion, la relacion entre la violencia intrafamiliar y la adiccion es compleja y
multidimensional, afectando profundamente a las victimas y perpetuando ciclos de abuso
y trauma de la pareja o de otros familiares que conviven en el domicilio como menores
o abuelos. Al entender la complejidad de estas relaciones y al abordar las necesidades
especificas y abordaje terapéutico de las victimas y de los acosadores, se puede avanzar hacia
un futuro en el que las familias puedan vivir libres de violencia y adicciones.

Por ultimo, agradecemos a Diha. MartaTorrado de Castro, concejala de Servicios Sociales
del Ayuntamiento de Valencia el apoyo continuo al grupo UISYS de la Universitat de Valéncia
para el desarrollo del Convenio de colaboracién y también al Dr. Francisco-Jestis Bueno
Caiiigral, jefe de Servicio de Adicciones por su colaboracion y participacion en la jornada de
hoy, porque su dilatada trayectoria en el campo de la prevencion de las adiciones permitira
tener un Debate muy prolifero.
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Buenas tardes y muchas gracias a todos y a todas por asistir a este DEBATE EN
ADICCIONES, organizado por el Servicio de Adicciones de la concejalia de Servicios
Sociales del Ayuntamiento deValencia y el Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién
Lopez Pifiero y la Unidad de Informacién e Investigacion Social y Sanitaria (UISYS) de la
Universitat de Valéncia-Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (UV-CSIC).

Debo disculpar la ausencia de Dfia. Marta Torrado de Castro, concejala de Servicios
Sociales de I"’Ajuntament de Valéncia, por no estar esta tarde aqui con nosotros en
esta inauguracion, como era su intencién, debido a que compromisos de ultima hora, le han
hecho imposible acudir a este Debate, pues como todos los humanos, no tiene el don de la
ubicuidad. Os manda un saludo muy especial.

El titulo del Debate de hoy es “VIOLENCIA INTRAFAMILIARY ADICCIONES” y lo
va a exponer el Dr. D. Luis Alfonzo Bello, que es Ex-Asesor Regional de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) sobre Uso de Sustancias y Especialista de la Unidad
de Reduccion de la Demanda de la Comision Interamericana para el Control del Abuso de
Drogas de la Organizacion de los Estados Americanos (CICAD-OEA).

Agradezco al Dr. Luis Alfonzo su constante colaboracién con el Servicio de Adicciones del
Ayuntamiento de Valencia y la disponibilidad para participar en este Debate, con un tema tan
importante y actual como el que vamos a tratar esta tarde.

Como sabéis, la violencia es un acto intencionado que realiza un sujeto y que ocasiona dano fisico
y/o psiquico por accion u omision a otro sujeto, con el objetivo de someterlo y/o controlarlo.

La violencia intrafamiliar es la violencia ejercida dentro del niicleo de la familia.Segln el articulo
16.3 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos de 1948, la familia es considerada
una institucion fundamental en el desarrollo social, la unidad basica de la sociedad. Como
agente socializador que es, tiene mucha importancia en la educacion del individuo y en el
desarrollo de su identidad adulta. Por ello, la familia también puede ser la causa o el inicio de
dinamicas violentas.

Las formas mas usuales de violencia ejercida dentro del nucleo de la familia, son el maltrato
a la mujer, la violencia de progenitores hacia sus hijos y la violencia filio-parental ejercida
por los menores hacia sus ascendentes de manera intencional, consciente y en ocasiones
reiteradamente en el tiempo.
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Segun el Ultimo informe de la Fiscalia de Menores de Valencia se observa en los Ultimos
meses un incremento de casos violentos cometidos por menores, bien en enfrentamientos
entre ellos o bien hacia los progenitores, en algunos casos de forma abrupta o sin que exista
una provocacion o una motivacion previa o clara, que desencadenen esos comportamientos.
Como diriamos llanamente, porque si, porque quiero y porque puedo.

Podemos constatar que la violencia filio-parental esta aumentado.

Por otra parte, no se observa que se estén reproduciendo enValencia los patrones de peleas
entre bandas juveniles que ya existen en otras grandes ciudades espanolas. Existiendo en
este sentido una vigilancia especial de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado, para
intervenir lo mas rapidamente posible. Recientemente hubo una pelea en el Barrio de Orriols
con el fallecimiento de un joven de 19 afos por arma blanca.

En varias ocasiones algunos menores han afirmado que llevaban cuchillos de cocina u otro tipo
de herramientas afiladas encima “para defenderse”, lo cual se considera “muy preocupante”
porque las agresiones entre menores y jévenes “dejan de ser fortuitas”, pasando a “ser
intencionadas” en la mayoria de las ocasiones.

Existe poca tolerancia ante situaciones adversas, por parte de algunos menores en situaciones
de conflicto. Llegan a situaciones limite con mucha rapidez,y cuando intervienen companeros
o amigos, es para participar en la pelea y ampliar el conflicto, no para separar o evitar
problemas.

El entorno familiar; sus carencias y sus factores de riesgo, las relaciones téxicas con los
amigos, el abuso de las redes sociales y los videojuegos violentos, asi como los habitos de
consumo de drogas; son claros factores desencadenantes de la Violencia Intrafamiliar.

Como sabéis este es un tema muy presente en nuestra realidad cotidiana, de ahi la pertinencia
de este Debate, por lo que os agradezco vuestra presencia esta tarde en este Salon de
Actos del Palacio de Cerverd, esperando que tras la exposicion del Ponente tengais una
participacion muy activa.

Agradezco a los doctores Juan Carlos Valderrama Zurian y Rafael Aleixandre
Benavent, al equipo de la UISYS y a todo el personal del Servicio de Adicciones de la
concejalia de Servicios Sociales del Ayuntamiento deValencia, todo el esfuerzo de organizacién
de estos Debates.

Tiene la palabra el Dr. Luis Alfonzo Bello.
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BuenasTardes,quiero agradecer en primer lugar, la gentil invitacion que me hicieron los colegas
Francisco ). Bueno Caiiigral y Juan Carlos Valderrama Zurian, del Ayuntamiento de
Valencia y de la Universidad de Valencia, para compartir con ustedes algunas ideas en relacion
con la vinculacion entre la violencia intrafamiliar y las adicciones.

Marco Conceptual

il /|

Violencia Violencia Adiccion
doméstica

No nos debe sorprender, que liguemos dos fendmenos a los que usualmente, se les ve aparecer
asociados, de manera casi inseparable. Este es el caso del uso de sustancias psicoactivas y la
violencia. Muchas de las cosas que se le atribuyen a esta asociacion, forman parte de mitos o
interpretaciones erréneas, como lo vamos a revisar brevemente, a continuacion.

La violencia que vemos asociada al problema de las drogas, esta mas relacionada con el
“negocio ilicito de las drogas”, al trafico ilicito, que al consumo de las sustancias. Es en el
negocio ilicito donde hay una mayor carga de agresion, de muerte, de secuestros, de maltrato
y otros hechos violentos y delictivos.

Esto se explica, porque tiene que ver con la dinamica de un negocio criminal, en la cual, hay
ciertas normas y cédigos que cuando se transgreden, llevan consecuencias para las personas
que estan inmersos en él. Sin embargo, vamos a tratar de mantener una aproximacién mas
objetiva, basada en hechos y menos cargada de prejuicios, a esta problematica compleja.

En su presentacion introductoria, Francisco Bueno se me adelantd, al definir el tema de
esta conversacion, como un topico que “tenia que ver con agresién y con violencia,
con el uso intencional de la fuerza para obtener un resultado, el cual, generalmente,
estd asociado con el poder y la dominacién del otro”. Entonces, hay relaciones en cuya
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dinamica, se establece una tension de control ejercido a partir del poder. De esta tensién, no
estan exentas las relaciones que se dan en el ambito doméstico.

En la medida en que las sociedades humanas han venido evolucionando, han tratado de
buscar algunos sustitutos para este uso Ultimo e indiscriminado del poder, como herramienta
transaccional. Sin embargo, hay circunstancias en las cuales, estos mecanismos de sustitucion,
no funcionan satisfactoriamente y se abren espacios para que se exprese la violencia.

Mas adelante, trataremos de analizar algunos de estos elementos que estan involucrados en
esa pérdida del control y de la capacidad de negociacion, dando lugar al uso directo del poder
y al ejercicio de la violencia como herramienta de interaccién social.

Contextualicemos esta conversacion enfocandola en el territorio particular de la familia, el
territorio familiar. Debemos tener en cuenta, sin embargo, que la familia no es un ente aislado.
La familia es una célula social. Pero, una célula social, que se comunica de forma bidireccional
con el medio ambiente, con su entorno.

La familia tiene un intercambio permanente con lo que esta ocurriendo afuera. No es esa
“familia Robinson”, idealizada, la cual vivia en una isla y que solamente se manejaba con los
codigos internos familiares, permanentemente, porque era una sociedad “unicelular”. En la
vida real, la familia esta inmersa en un entorno mas complejo, donde estan ocurriendo cosas
constantemente, las cuales, van a influir en esa dinamica familiar.

Por otro lado, las familias en la realidad, no son esas familias de anuncios de publicidad
de leche en polvo, es decir, el perrito, la mama, el papa, los dos muchachitos. Las familias
tienen diferentes conformaciones. Ello implica que, esa 6ptica familiar; tenemos que ajustarla
también al momento y a las dindmicas sociales correspondientes.

Cuando yo trabajaba en comunidades terapéuticas para usuarios problematicos de
sustancias, teniamos una paciente que estaba avanzando en su proceso de rehabilitacion
y se estaba preparando para su egreso de la comunidad y la reincorporacién a su espacio
familiar. Pero encontramos que habia un obstaculo mayor en este proceso: quien mantenia
econémicamente la casa, el proveedor del grupo familiar, era su hermano mayor, distribuidor
de drogas en la calle.

Entonces, esta persona “enferma” se estabiliza con el tratamiento y como parte del proceso
de rehabilitacion, regresa al ambiente familiar, donde continuara su recuperacion. Pero, ja
cual familia regresa? A una, en la cual, probablemente, la estructura y dinamica normalizada,
no se corresponde exactamente, con las de la “familia idealizada”, proveedora de seguridad
y apoyo, en la cual estamos pensando y que usamos como patrén de referencia, cuando
estamos analizando la familia funcional y la violencia doméstica. Por el contrario, el ambito
familiar se convierte en un espacio de riesgo, en el que no hay sintonia entre el modo de
funcionar del sistema familiar y el de este miembro “disruptivo”.

Cuando hablamos de adicciones, siempre las asociamos primariamente, con el consumo de
una sustancia. Pero, hoy sabemos que existen trastornos del comportamiento, en los que se
reproducen los patrones de conducta caracteristicos de una adiccion, pero donde no hay
necesariamente, consumo de sustancias de por medio.

14—
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Morbilidad concurrente

Entonces, hablamos de adicciones conductuales o comportamentales, como las relacionadas
con los juegos de azar, las apuestas, el uso de dispositivos electrénicos de comunicacion,
como los teléfonos inteligentes o los programas de computacion. Estos comportamientos
adictivos estan asociados a cambios neurobiolégicos, de una forma bastante parecida a
los que ocurren cuando un sujeto consume de manera repetida y sostenida, una sustancia
psicoactiva.

Cuando nos referimos a uso problematico de sustancias y comportamientos agresivos
{Quién fue primero, el huevo o la gallina?

Cuando estamos hablando de un comportamiento agresivo, en el ambito familiar o escolar,
{Es este comportamiento el resultado de la exposicion a sustancias psicoactivas o es al revés?,
{Es la exposicion de sustancias psicoactivas un resultado del comportamiento agresivo?

Lo que si podemos afirmar, es que hay una asociacion, mas o menos frecuente, entre el
uso de sustancias y las conductas violentas, la cual se hace evidente cuando se analizan los
grupos de poblacion. Encontramos que estas dos variables suelen ir asociadas, que hay una
asociacion estadistica.

Ahora, no se puede establecer de entrada una relacion causal entre el consumo de una
determinada sustancia y un comportamiento agresivo, solo podemos inferir que estan
relacionadas y presentarse juntas.

Durante la reciente pandemia, se llevaron a cabo estudios por varios grupos de investigacion,
los cuales mostraron un incremento de los casos abuso y de violencia intrafamiliar,
aparentemente relacionado con la situacion de confinamiento, y al mismo tiempo, habia un
incremento del consumo de algunas sustancias, entre ellas el alcohol y el cannabis.

Esta concurrencia se tratdé de explicar mediante el argumento de que, este consumo se
realizaba como paliativo, por personas que ya venian arrastrando un problema y que se
encontraban en una situacion donde no tenian otra cosa que hacer, sino consumir.Todo ello,
contribuia a generar un ambiente, en el cual, se acumulaba un enorme monto de tensién
emocional, como escasas posibilidades de disipacion y ello incrementaba la probabilidad de
que se dispararan conductas violentas.

— |5 —
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Se han identificado algunos indicadores de riesgo en ninos y adolescentes, en quienes el
consumo de sustancias psicoactivas, predispone al desarrollo de comportamientos violentos.
También se relaciona la violencia con dificultades para el control de los impulsos, en donde
el uso de determinadas sustancias, parece facilitar o reducir la ocurrencia de un episodio
violento.

Y es que, cuando hablamos de sustancias psicoactivas, nos referimos a sustancias que pueden
alterar la conducta que quien las usa, pero con distintas caracteristicas, con diferentes efectos,
dependiendo del tipo de sustancia que se trate, de la persona y del contexto.

Lo cierto del caso es que, asi como nos referimos a la frecuente asociacion entre algunas
patologias psiquiatricas y los trastornos por uso de sustancias, que conocemos con los
nombres de “patologia dual” o “comorbilidad psiquiatrica”. De manera analoga, se menciona
la existencia de una concurrencia entre un patrén de comportamiento agresivo y un patron
de uso patolégico de sustancias. Ello, no necesariamente implica una relacién causal, en uno u
otro sentido, pero indudablemente, existe una relacion, suelen presentarse juntos.

Otra asociacion frecuentemente mencionada, es la de uso de sustancias y conducta delictiva.
Lo cual ha fortalecido la creencia de que, si una persona hace uso de sustancias psicoactivas,
principalmente aquellas sometidas a régimen de control y fiscalizacién, llamadas también
“ilicitas”, esta inevitablemente ligada a una conducta delictiva. Resumida en la ecuacién
“Usuario de drogas, igual a delincuente”.

Lo cierto es que la probabilidad de que una persona cometa un delito es mayor entre grupos
de consumidores de sustancias y también que, entre personas con conducta delictiva hay
una mayor prevalencia de uso de sustancias.Ahora, ello no necesariamente implica que, todo
consumidor de sustancias es, o va a ser, un ladron. No hay una relacion causal, pero si hay
un riesgo aumentado, ambas variables son factores de riesgo una de la otra. La asociacion
también pudiera explicarse por la existencia de factores de riesgo comunes, lo cual eleva el
chance de que, siempre que aparece uno de los dos elementos, el otro puede estar presente.

En el uso de sustancias y la violencia intrafamiliar, podria estar ocurriendo lo mismo que
con muchas otras problematicas sociales complejas, donde existe un entrecruzamiento de
factores de riesgo, que incrementan la posibilidad de que una enfermedad emerja, se haga
presente, se agrave o se complique.

Complejidad multifactorial
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En el analisis de la violencia intrafamiliar podemos identificar diferentes grupos de factores,
de cuya interaccion resulte una mayor ocurrencia de comportamientos violentos. Unos son
de naturaleza bioldgica, como por ejemplo, los trastornos del desarrollo y de la maduracién
cerebral, que impactan las funciones de control y regulacion, predisponiendo a la aparicién
temprana en la vida, de crisis de violencia, que pueden agravarse en frecuencia e intensidad,
convirtiéndose en pautas habituales de comportamiento agresivo a la persona sufrir crisis
momentaneas, que a medida que se convierten en personas adultas, pudieran establecer
pautas habituales de comportamiento agresivo.

Bases neurofisioldgicas

Prefrontal

cortex S £ . Mesolimbic

dopamine
pathway

Mesocortical
dopamine ——p> ,
pathway < Ventral

area

Nucleus accumbens

Estoy hablando particularmente, de las funciones de I6bulo frontal cerebral, las cuales, no
completan su maduracion hasta mediados de la tercera década de la vida. Estas funciones
frontales tienen que ver con el control y la regulacion de la conducta, la capacidad de
organizacion, de anticipar, de programarse. El déficit funcional frontal, puede verse acentuado
como resultado del uso de sustancias con propiedades psicoactivas.

Ademas de los factores biologicos, tenemos los factores de riesgo de tipo psicolégico, que se
manifiestan en términos de valoracion social, de roles sociales, de la mirada, es decir:

i{Como lucen los padres y los hijos en este momento en funcion del rol que le toca
desempenar en la familia?

iCuantos de estos roles son sustituidos por otra oferta de posibilidades sociales? ;Quién o
de qué manera se plantea el afecto?

iCual o cdmo es la figura que se tiene en relacion con esto?
i{Cémo es esa dinamica social?

i{Como este sujeto maneja extensiones ambientales o la atencion de la vida diaria? y por
supuesto, los elementos sociales que estan muy implicados con esta dindmica social, es decir,
i{Cdémo ocurre?
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Componente psicoldgico

Por ejemplo, si hablamos del hecho particular de la crisis sanitaria por la pandemia, y de
las implicaciones que esto tuvo en términos de crisis econémica, de cambios en las rutinas
diarias de la familia y de los sitios del entorno que funcionan habitualmente como medios de
descompresion familiar.

Entonces, ya no podemos salir de casa, ya no paso mi dia en el trabajo, sino que ahora la
casa no solamente es casa, sino que, ademas, es escuela, es hospital, es el lugar de trabajo,
etc., concentrandose en un espacio Unico, toda la presién de la dindmica familiar, que
anteriormente se diluia en un contexto social y en un tiempo que era variado.

Familia

Las dificultades que se van dando, las tensiones en el ambito doméstico, no son la causa
Unica de la violencia familiar, pero son el terreno en el cual esta violencia familiar se da. A
veces, |a tension se expresa a través de cuestiones aparentemente banales, como quién tiene
el mando del videojuego o del televisor, quién decide el programa o la serie que veremos,
o cuantos episodios podemos ver hoy, porque “quiero verla toda de una vez durante el fin
de semana” y entonces, eso se convierte en un elemento de tension en un momento dado.
Y esto es solo un ejemplo, bastante simplista, por cierto, pero que refleja claramente una
realidad cotidiana muy frecuente.

La tecnologia actual nos desafia, con la posibilidad de que las personas podamos ser
mimetizadas y sustituidas, por un artefacto creado por el hombre, como la inteligencia
artificial o un programa de computacién. Nos aterra que, ahora una maquina como sucede
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en la pelicula de 1968 “2001: Una odisea del espacio”, de Stanley Kubrick, pueda tomar el
control de nuestra persona y de nuestro entorno, haciéndose autéonoma y ejerza su poder
sobre nosotros.

El conocimiento de las bases neurofisiolégicas de la conducta, nos conecta con una cosa
maravillosa, que es nuestro cerebro, donde ocurren funciones increiblemente complejas. Las
sustancias psicoactivas actian en aquella zona del cerebro que es mas primitiva, la que esta
mas cercana a nuestras funciones vitales basicas y donde se asienta el famoso “circuito de
recompensa”, que es la base de la motivacion y el aprendizaje.

Nosotros aprendemos conductas y las aprendemos a través del reforzamiento, priorizando
las conductas que, se suponen, indispensables para la sobrevivencia de la especie. Tenemos
entonces que, conductas como el sexo, la alimentacion, la busqueda de abrigo, son conductas
que deben ser reforzadas, porque si la especie no las tiene, no tiene esas habilidades, tiene un
chance muy alto de desaparecer.Y eso esta reforzado a través de unos mediadores quimicos,
los neurotransmisores. Podemos hacernos una pregunta ;Qué simples somos no?
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Entonces hay un grupo de mediadores quimicos, uno de ellos, la dopamina que juega un rol
principal, pero no es la Unica, ya que existen otros neurotransmisores involucrados, tales
como, la norepinefrina, el GABA vy el glutamato. Estas sustancias vienen a ser la “moneda de
cambio” en transacciones donde lo que se negocia es el placer, asociandolo a la repeticion y
aprendizaje de comportamientos ligados a la supervivencia basica.

iQué es lo que pasa con las sustancias psicoactivas que son objeto de abuso? Que tienen una
capacidad particular de mimetizar la accion de los neurotransmisores y para usar un término
que esta muy en el imaginario de los que estamos aqui, “hackea” el sistema. Eso quiere decir
que, usted por fin ha logrado obtener la llave de la maquinita esa que esta a la salida de su
oficina, y de la cual, obtiene un snack cuando quiera. Solo que ahora, usted puede manipularla
a su “antojo” y mediante el uso de la llave (la sustancia), lograr que salgan veinte unidades,
en vez de una, cada vez que le introduce un euro, sin esperar, ni tener que hacer una fila con
otras muchas personas, pudiendo repetir la operacion multiples veces, cuando quiera.

Entonces, por eso resulta an potente el efecto de estas sustancias. Pero nadie las usa para
sentirse mal y menos aln, para hacerse voluntariamente dependiente de ellas. Todas son
agradables, producen placer. Entonces, la gente, jqué busca?

El consumidor de drogas, no esta buscando volverse adicto, lo que esta buscando es pasarlo
bien, obtener satisfaccion y placer. Entonces, no hay una intencionalidad maligna en ese
comportamiento.

Pero, como todo en la vida, tiene un limite, la maquina gratificadora también lo tiene. Si ti no
la recargas, si no la surtes de nuevo y suficientemente, este refuerzo va a ser cada vez menor
Yy en ocasiones, no va a ocurrir. Y si no hay refuerzo, aparece el malestar. Son los sintomas
de la abstinencia.

Aunque le des cincuenta golpes, no va a salir nada ahora de la maquina. Aprendiste que
después de cada golpe que le dabas, te salian cincuenta bolsas de snacks que te los comias.
Al principio, te resultan muchos, pero luego te adaptabas y esa es la cantidad que necesitabas
comer para sentirte satisfecho. Necesitas cincuenta snacks, porque si comes menos, no es
suficiente y te sientes insatisfecho. Tienes abstinencia y lo pasas mal. Cuando la maquina se
vacia, le podras dar golpes, la patearas, pero no salen mas snacks.

Algo parecido ocurre en la evolucion de los comportamientos adictivos. Por efecto de la
sustancia psicoactiva, el circuito de recompensa es sobre estimulado y trata de adaptarse a
esa nueva situacion, encontrando un nuevo punto de equilibrio, una condicién nueva, en la
cual atentia progresivamente su reaccion al estimulo, requiriendo que éste sea cada vez mas
intenso para que ocurra la respuesta habitual “normal”. A eso lo llamamos “tolerancia”.

En este nuevo equilibrio, se requiere la presencia de la sustancia y en cada vez mayores
cantidades, para el mantener la funcionalidad. Pero ocurre que, en ausencia de la sustancia
o en menor cantidad, aparecen manifestaciones de displacer, generalmente de cualidad
inversa al efecto que produce la sustancia. A esto lo llamamos, sintomas de deprivacion
por la abstinencia, que ya son signos clinicos manifestaciones de una enfermedad, de la
enfermedad adictiva o trastorno por uso de sustancia.
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En el caso, por ejemplo, de un jugador de una maquina tragamonedas, le pasa lo mismo. Es
decir, cuando el sujeto esta sentado jugando frente a la maquina, ve los mufiequitos bajar y
detenerse, e intenta controlar eso, metiendo continuamente mas monedas. Quiere tener el
dominio del movimiento de las figuras, decidir cuando se detienen y lograr una combinacién
ganadora. Todo esto, genera gran cantidad de expectativas y por supuesto, emociones, las
cuales son mediadas a través de la liberacion de neurotransmisores en el espacio sinaptico
del sistema de recompensa. Esta expectativa y los resultados de cada intento, repetidos
incesantemente, genera mas ansiedad y también, euforia, en un ciclo interminable de ansiedad-
placer que lo induce a seguir jugando y el sistema se adapta a esta “nueva normalidad”.

Podemos seguir trayendo ejemplos, tales como, las series de las plataformas de transmision
en directo (streaming) y los juegos de video, que no terminan nunca, y donde la finalidad es
mantenerte pegado a la pantalla. Porque durante ese tiempo que tu estas conectado, alguien
esta ganando dinero con eso, con mensajes de publicidad y venta de variados articulos, reales
o virtuales.

Durante el tiempo que estas conectado “jugando”: ;Cuantos son los trajes y armas que vas a
comprar? o jcudl es la herramienta que vas a utilizar? y este cuchillito virtual ;cuanto cuesta?
Cuesta cuarenta euros, pero no importa. Solo yo lo voy a tener, ahora voy a poder ganar
“siempre” ..., pero para ello, debo seguir jugando, usando el nuevo “talisman” que acabo de
adquirir y debo justificar la “inversion”, pero, ademas, sacar provecho y disfrutarla. Ese es
lenguaje de mi hijo de quince afios y estas son las negociaciones que tenemos frecuentemente
en relacién con eso.“... ;Bueno papa tu me comprarias ese cuchillo?... ;Y cuanto cuesta
el cuchillo?... cincuenta ddlares y ;qué pasa con esos cincuenta délares cuando apagas la
maquina? Desaparecen. Pero, cuando tU tienes la maquina encendida, el cuchillo esta ahi y
piensas que has hecho una buena compra.

Social media

Entonces, la gracia es tener la maquina encendida y la gracia es jugar y jugar, porque si no,
no tiene sentido gastarse los cincuenta dolares. Mientras tanto, una secuencia interminable
de estimulaciones a nuestro sistema dopaminérgico, nos mantiene en un ciclo sin fin de
ansiedad, euforia, bajones de animo, etc.
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Es lo mismo que ocurre con las ofertas de la hora feliz (happy hour) que es una estrategia
de marketing de algunos bares, pubs y discotecas, en el que se ofrecen bebidas durante
momentos concretos a un precio mas barato. Sucede lo mismo con el pago de entradas que
incluyen la “barra libre” en bares y espectaculos. El retorno de la inversion de quien hace
la oferta, proviene de consumidores que pasan de ser modestos consumidores a usuarios
excesivos (heavy drinkers). Pero que no solo van a consumir bebidas en las horas de la oferta,
sino, sobre todo, en las horas de ventas (y precios) regulares.

Cuando estamos en esa dinamica, de promocién del uso excesivo del estimulo gratificantes,
nuestro sistema regulador de conducta esta siendo vapuleado, llevado al extremo y sometido
intermitentemente a ciclos de estimulos de intensidad creciente-decreciente, que se suceden
en una serie infinita. Esa es la base neurofisiologica de la respuesta adaptativa, reguladora del
estimulo, que se traduce como tolerancia y sindrome de deprivacion, por abstinencia.

Existen razones por las cuales, el cerebro, particularmente su corteza prefrontal, no tiene la
capacidad de regular, lo que deberia. Esto puede ser resultado de una insuficiente maduracion,
por efecto de una enfermedad, pero también, por motivos de predisposicion genética.

Esta limitacion puede manifestarse externamente como incremento del nivel de alerta
basal y vivida internamente, como un incremento de ansiedad, que tiene su origen en la
emergencia de impulsos mal regulados, los cuales, a través de conexiones, pueden interferir
con el funcionamiento de otras regiones, como la amigdala, disparando senales de alerta.

Como resultado de esta disregulacion, podemos tener sujetos que estan permanentemente
angustiados,“al borde de un ataque de nervios”.Temiendo por amenazas reales o imaginarias,
en un estado de crispacién constante, que interfiere con la vida cotidiana, con la capacidad de
interpretar adecuadamente la realidad circundante.

La amenaza percibida, no siempre es de origen externo. Puede haber otras ansiedades, de un
caracter mas subjetivo, mas intimo, pero de enorme intensidad y que, aunque no tienen que
ver con temas tan grandes, tan “universales”, son temas muy importantes para una persona
en particular. Como son:

{Dénde iré a trabajar?

iConseguiré plaza o no conseguiré plaza?

{Tendré que irme a este pais a probar alguna cosa en otro lado, para ver como me va!
{Encontraré una vivienda adecuada para alquilar y que pueda pagar?

Etc.

Puede haber también una enfermedad mental de base, una depresidén o un trastorno de

ansiedad, un trastorno de control de impulsos, donde la vivencia que es usualmente inofensiva
y es manejable, se torna en una amenaza inminente, intensa, preocupante, etc.

Ademas de la alteracién de la base organica de la conducta, intervienen también, el
componente psicologico, nuestros rasgos de personalidad y los modos de afrontamiento,
sumandose al contexto en el que estamos. Esta situacion ambiental: ;Como la manejamos?

{Cuanto nos influye?

{Cémo la vivimos nosotros?
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iTenemos paciencia!

{Cual es nuestro método de afrontamiento de esta u otra situacion?

i{Coémo evolucionamos!?

i{Cémo vamos valorando la situacion?

Etc.

Por todo esto, cuando analizamos la conducta de consumo de sustancias psicoactivas de una
persona, no podemos conformarnos con interpretaciones simplistas acerca de este consumo,
generalizando acerca de posibles causas o consecuencias, fuera de contexto. El consumo y
sus consecuencias, va a depender de la interaccion de factores que dependen de la sustancia,

de la forma de consumo, de la persona, en su individualidad biolodgica y psicologica, pero
también y de manera significativa, del contexto. La ecuacién no es tan sencilla.

Contexto social

El contexto social juega un rol muy importante en la dinamica relacionada con el uso de
sustancias. La accesibilidad y el precio de la sustancia, la norma social, a favor o en contra
del consumo, etc. Debemos tener en consideracién, como en la sociedad actual, el papel de
la comunicacion y la valoracion social de la conducta de cada quien, tiene un importante
componente colectivo.

Esta valoracion, muchas veces corresponde a miradas parciales de la realidad, en la que, sobre
la base de la informacién recibida, hacemos inferencias y juicios de valor. Por ejemplo, sobre las
conductas de agresién que miramos en las secuencias de un juego de video, aparentemente,
sin causas, ni consecuencias. O también en los videos “chistosos” de caidas aparatosas o
personas intoxicadas, cuyas consecuencias desconocemos. Esa parte de la historia no nos
interesa, no es relevante.

Mientras, estamos viendo una realidad fraccionada, que demanda respuestas inmediatas,
automaticas, reflejas, a estimulos variados que se nos muestran repetidamente, sin filtro, ni
pausa, constantemente cambiantes y que se acompana de una gratificacion, o frustracion,
inmediata y cada vez mas intensa.

La violencia esta descontextualizada, de sus causas y consecuencias.Tanto en el ambito de lo
privado,como de lo publico, ya sea, en el escenario virtual de un juego, en el ambito doméstico,
la escuela, la comunidad, etc., lo importante es la reaccién inmediata y sus consecuencias

23



VIOLENCIA INTRAFAMILIARY ADICCIONES

inmediatas. Porque no hay tiempo, para mas andlisis, porque inmediatamente aparece otro
estimulo y lo anterior perdi6 sentido.

El que estd consumiendo una sustancia no esta pensando que él va a desarrollar una
enfermedad o a tener una consecuencia adversa de ese consumo. Su expectativa esta puesta
en la respuesta inmediata, ya sea el placer o la evitacion del displacer, lo demas no cuenta, no
esta en la ecuacion, no entra en nuestro modo de pensar en ese instante.

Sin embargo, el uso de sustancias, como la cocaina o el alcohol, incrementa las posibilidades
de tener un comportamiento agresivo, ya sea por estimulo de esta conducta o por
debilitamiento de la capacidad de controlar los impulsos agresivos.

No obstante, y tal como lo mencionamos anteriormente, la relacion sustancias psicoactivas-
agresidn, no es simple y hay que tener en cuenta muchos factores que interactian. No solo
el tipo de sustancias, también el tipo de personas, sus vivencias, el modelaje, los valores
prevalecientes en el contexto en el que crecid y en el que vive actualmente.

Violencia de género

Los cédigos sociales de conducta, la valoracion de los otros y como esos valores se fomentan
en los diferentes ambitos. Estereotipos generacionales, de identidad sexual, religiosa, politica,
étnica, racial, etc., actian y se modifican en el contexto del consumo de sustancias.

Hay diferentes maneras en las cuales yo puedo convertir al otro en algo que no es igual que
yo, en un alienigena y, por lo tanto,mermado o anulado en su valor. Por lo tanto, susceptible de
ser agredido y abusado. Mucho mas, como resultado del efecto catalizador de una sustancia
que bloquea o estimula, emociones, pensamientos y conductas.

El efecto del consumo de una sustancia, en un contexto propicio, puede favorecer la emergencia
del comportamiento violento. ;Qué podemos nosotros hacer en relacién con esto?

Yo diria que, como regla general, el pensar siempre que no todas las cosas son perfectas,
y que no por el hecho de que me gusten, necesariamente van a ser buenas. Las cosas no
pueden ser buenas siempre y en toda circunstancia. Hay limites, hay reglas, hay normas, hay
la necesidad de balance, de regulacién y eso es un marco de seguridad y proteccion.

Porque, si eso no esta claro, si no somos capaces de entender, de identificar los riesgos, de
entendernos a nosotros mismos, entender por qué somos asi, porque funcionamos de la
manera que funcionamos, va a ser muy dificil poder controlar porqué pensamos que todo
esta porque esta, eso tiene importancia hasta en la politica.
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Bullying

Las generaciones que no vivieron un proceso de guerra o no vivieron una dictadura, no
tienen clara nocion de lo que implica la libertad,y de lo costoso que puede llegar a ser. jcémo
puedes tu de repente perder la nocion de que lo que tu haces, tiene un impacto? Que los
resultados, en alglin grado, dependen de las cosas que tu haces. Pero no por magia.

Las drogas no son magia, las drogas solamente actian sobre mecanismos fisicos que ya
estan preestablecidos y que tienen una finalidad dentro de la especie humana que es la
perpetuacion de la especie.

Pero si usted sobrecarga ese mecanismo, muy probablemente esos mecanismos de
perpetuacion de la especie sean una y estamos en un alto riesgo de desaparecer como especie,
pero no porque las drogas te matan como dice la publicidad mala por ahi: La droga te mata,
nadie se come eso asi, pero evidentemente que él usar sustancias o el abusar de mecanismos
que sobre estimulan ese sistema pone en peligro nuestro sistema de sobrevivencia.

Para sobrevivir con salud no es adecuado consumir sustancias que nos danan, es bueno
caminar, hacer ejercicio, realizar una alimentacién variada, mantener relaciones sociales
adecuadas, etc., porque eso nos hace humanos y probablemente con mayores chances de
sobrevivir.

Muchas gracias por vuestra atencion.

;Causa
O

Efecto?
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DEBATE

Moderadores:

Dr. Juan Carlos Valderrama Zurian
Dr. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral
Preguntas: Los asistentes

Respuestas: Dr. Luis Alfonzo Bello

Dr. Juan Carlos Valderrama Zurian
Buenas tardes.

Muchas gracias Luis por tu excelente exposicion, que nos da contenidos para iniciar el
Debate. Cualquiera de los asistentes puede realizar una pregunta o un comentario sobre lo
expuesto esta tarde.

Para motivar a los asistentes empiezo yo, haciendo un amplio comentario y varias preguntas.

Luis, le has dado mucha importancia a lo largo de la conferencia al tema de las redes sociales,
al manejo los jovenes, has comentado si un nifio de 2 o 3 afos tiene consecuencias al utilizar
el movil. Recientemente en la prensa hemos visto pues que se estan creando asociaciones
especificas de profesoras, profesores, etc., que tienen 10000 firmas recogidas para regularizar
el uso de movil. ;Por qué? porque realmente esa pérdida del control de impulsos que esta
ocurriendo a nivel intrafamiliar para intentar moderar el uso de establecer unas reglas, lo has
comentado también, establecer unas normas, esta generando un incremento de la violencia
ino? Sobre todo, respecto de los hijos a los padres.

En cuanto a las politicas publicas, viniendo de las instituciones que tu vienes, ;Qué nivel de
aplicabilidad existe? Lo comentaba el otro dia con companeras del grupo UISYS. ;Qué nivel
de aplicabilidad puede tener estas normas, estas restricciones?, ;Es capaz la administracion
de regular esto de alguna forma?, ;Lo tenemos que dejar solamente en el ambito familiar y
realizar una mayor formacion a la familia sobre este aspecto?

Es frecuente oir a los padres que retrasan todo lo que pueden la compra del moévil a sus
hijos. Algunos aguantan hasta que sus hijos tienen 12 anos y bastante hacen por el bienestar
de su hijo. Es decir, en el mundo actual que hayas conseguido que tu hijo llegue a 12 anos
sin tener movil, ya es suficiente, porque has evitado muchos anos de que esté dentro de las
redes sociales.

La preocupacion con mis hijas en aquel momento eran los videojuegos, que con 9 afios me
dijera “papa si no tengo videojuegos es que no me puedo relacionar con las amiguitas”.Yo me
negaba constantemente a que estuvieran abajo en la calle jugando con un videojuego con sus
amiguitas, sin relacionarse socialmente.
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Es decir, ;qué consideras que debemos evitar? j;Tenemos que establecer normas de conducta
a estos temas! Pero esas normas estan causando esta violencia intrafamiliar en muchas
ocasiones, generan conflictos de relacion.

Tenemos una sociedad muy compleja como se pone de manifiesto en la violencia de género
y el consumo de sustancias, por ejemplo. Recuerdo un caso en Barcelona, hace ya 20 anos,
un companero mio psiquiatra me lo decia, tengo un paciente con consumo de cocaina que
un dia apareci6 desnudo por Las Ramblas paseando.A la semana maté a su pareja con ciento
cincuenta punaladas, no con dos, ni tres. Mi amigo me decia que el consumo grave de cocaina
habia distorsionado su vida y la relaciéon con los demas, empezando por su pareja. No tenia
normas, no se desintoxicaba, la dependencia a la cocaina marcé toda su vida y sus actos, etc.

Ante el uso masivo de las pantallas por nifos, nifas, jovenes y adolescentes, que llegan a
estar de 3 a 5 horas al dia utilizando las aplicaciones, sobre todo las redes sociales y los
videojuegos, ;Qué crees que debemos hacer desde las familias, los centros educativos, las
instituciones publicas, etc.? No sé si la pregunta es dificil.

Dr. Luis Alfonzo Bello

No, la pregunta es muy facil, lo que es mas dificil, es la respuesta, porque estamos hablando
de fenomenos complejos.

Culpabilizar a la familia por esto me parece injusto, es decir, cargar a un papa o una mama
con la responsabilidad de que su hijo se haga dependiente de un videojuego o que tenga
trastorno es demasiado, no porque no tengan parte de la responsabilidad, en el sentido de
que hay que aprender a utilizar esto.

iComo se aprende a utilizar una licuadora?, porque tiene una cuchilla que da vueltas y
eso puede ser peligroso. Entonces, ti sabes que no le debes meter la mano cuando esta
encendida y estas cuchillas estan girando. Claro, ahi el dano es mucho mas concreto, mucho
mas facil de mirar. Se puede tener conciencia de vulnerabilidad y riesgo. Ahora bien, solo la
informacion, solo el conocimiento, no es suficiente para prevenir una conducta. Como lo
decia antes, interactian muchos factores, la peligrosidad del artefacto, las condiciones fisicas
y mentales del usuario. Pero también, las circunstancias.

Los dispositivos electrénicos son un gran negocio en todo el mundo y la finalidad fundamental
de esos dispositivos, no es distraer a nadie, sino que es ganar dinero. No sé, si lo ganan un
distrayendo, pues va distrayendo entonces a todos los usuarios. Hay un cliché muy popular
en relacion con el uso de las redes sociales y el uso de programas gratis. Ante estas cosas
gratuitas, hay que decirse: cuando la aplicacion no te cuesta nada, entonces quiere decir que
tl eres quien lo esta pagando, de alguna manera. Si lo puedes bajar gratis, la mercancia eres
ty, tus datos, lo que ocurre contigo, lo que nos pasa cada vez que buscamos una tienda donde
quieres comprar un refrigerador y durante la semana siguiente te llegan 20000 anuncios
de refrigeradores de Ultima generacion, que si los miras todos te agotaria. Es decir, hay un
sistema altamente sofisticado de “big data” que estan monitoreando esta accion, entonces
el tema no es sencillo y quiza, por ejemplo, pudiéramos comenzar por pensar que el uso de
videojuegos tiene un efecto positivo en el sentido de que, te hace familiar, te hace sentirte



DEBATE

confortable con una tecnologia que es importante manejar y que va a ser muy importante
en el futuro de las personas que estan haciendo uso de estos.

Los ninos que hoy en dia entran al colegio tienen que aprender a manejar ordenadores,
tienen que aprender a manejarse en internet, porque esa es la manera cémo se comunica
esta sociedad. Pero eso es una cosa y las escuelas deben ensenar eso, lo que pasa es que la
escuela, una cosa es ensenar esta tecnologia y el otro punto es como amoldarse de manera
completa a esa tecnologia; porque esta tecnologia no solamente estimula esas posibilidades
de crecimiento y de creatividad, también tiene un efecto pernicioso en otras funciones
que se van deteriorando. La capacidad de mantener la atencion, por ejemplo, se disminuye.
Entonces los nifos comienzan a presentar problemas de atencion ante estimulos que son
constantes. Entonces no pueden ver nada concreto de manera continua, porque necesitan
que el estimulo esté permanentemente cambiando, porque su cerebro esta funcionando asi.

Funciones basicas que tienen que ver con el seguimiento de tareas, hasta llegar a un resultado,
se ven complicadas, porque tiene que ser un estimulo constante. No hay manera de que la
persona se siente durante un rato, asi como estamos sentados nosotros aqui, hablando,
escuchando; porque tengo que parar, tengo que irme, tengo que hacer otra cosa. No esta
el videojuego, porque el videojuego es lo que me mantiene activo. Ese sistema ya esta
sensibilizado a esa estimulacion constante y con esa intensidad.

Yo creo que hay una responsabilidad enorme, en este momento, por ejemplo, de las agencias
de salud, en el sentido de senalar los riesgos que hay implicitos en el uso de una determinada
tecnologia. Mas que una regulacién mas estricta, que puede haberla, es muy importante
también, una educacién acerca del riesgo de un abuso y dirigida hacia el uso razonable de
este tipo de tecnologias.

Esta ocurriendo en otros temas en los que se necesita también informacion adecuada e
incluso educaciéon de las personas para su uso correcto. Como esta sucediendo con los
opiaceos, que son muy Utiles, por supuesto.Y son una bendicion para las personas que tienen
dolor fuerte,como por un cancer en fase terminal. Pero también tiene que haber advertencias
sobre los riesgos asociados, para quien prescribe y para quien utiliza esos medicamentos. En
el sentido jOjo! de que, estas sustancias tienen un alto riesgo y pueden producir dependencia.
Pero no con advertencias formales, en letra chiquitica, en el estilo de jesto no se puede......
bla, bla, bla. {No! Porque, de esa manera, nadie le va a prestar atencidn, y menos, si estan
escritas en una jerga dificil de entender. La advertencia debe ir orientada a dejar muy clara la
responsabilidad de la prescripcion y del uso del medicamento. Igual deberia de ser con todo,
para que su uso sea adecuado y no existan abusos perniciosos.

Dr. Juan Carlos Valderrama Zurian

{TU serias partidario de prohibir los teléfonos méviles en los Colegios o en las Universidades?
Dr. Luis Alfonzo Bello
Yo no sé si en la Universidad, pero por lo menos en los Colegios si.

Cuando yo he dictado clases, mis estudiantes no entran con méviles al saléon. Porque, es que,
yo no me puedo concentrar, no puedo hablar, si en la audiencia hay personas enfocadas en
el movil o hablando entre ellas. Muchas veces me pasa que, estoy conversando con alguien y
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entonces me doy cuenta de que, al mismo tiempo, esta persona esta metida en el teléfono,
pendiente del WhatsApp. En el caso del estudiante, no solo es importante si él aprende o
no, me importa que yo me distraiga y que entonces toda la audiencia se perjudica, por una
clase mal realizada.

Asistente

Buenas tardes. Si nosotros, si la familia, que es la base de la sociedad y los padres, que
son el primer contacto de estos ninos, que son quienes le dan el mévil o cualquiera de
estas tecnologias, nosotros como difusores en informacion y de ser esa persona en primer
contacto para relacionarnos con esos miembros de la familia, ;Como hacerles llegar el uso
consciente de las tecnologias y educar a estos padres, porque como para ser padre no hay
un manual, no sabran de las consecuencias de este acto!? ;Como explicar que la accién de
que td le des a tus hijos el acceso al videojuego, mévil y todo lo demas, va a traer como
consecuencia una situacion inadecuada?

Es evidentemente, que los sistemas de salud nos tienen que hacer llegar todo este tipo
de informaciones para culturizarnos; pero los padres que son las personas que tenemos
que educar en primer lugar, ;Como hacerles llegar esto, sin que se sientan senalados o
incomodos?

Tienes que se consciente de que herramientas les das a tus hijos, es tu responsabilidad
como padre, eres libre para comprar esto o lo otro, pero tienes que saber que puede
ocurrir con esta tecnologia. Como entes gubernamentales o profesionales, ;Cémo hacer
llegar informacién? porque, por ejemplo, para mi es dificil hacerla llegar para que la persona
no se sienta atacada o senalada, porque al final son los padres los que toman las decisiones y
les dan o no a sus hijos pantallas.

Dr. Luis Alfonzo Bello

Hay un gran reto en relacién con esto, pero, sobre todo, porque brindar la informacion
no es suficiente para que se produzca un cambio. Son temas actitudinales y las actitudes
responden mas a elementos de tipo emocional, que elementos de tipo informativo. Entonces,
estrategias como cursos para padres, como charlas informativas, tienen un impacto minimo
en la posibilidad del cambio de estas conductas. Porque, muchas veces, el hecho de que el
papa le dé el movil a al hijo, de que se lo compre con la maxima tecnologia actual, responde
mas a razones emocionales, del tipo: ;Como me siento yo haciendo eso! ;Le voy a dar el
mejor o como va a quedar por ejemplo en relacion con los otros compaferos que si tienen
teléfono? Porque, la realidad es que, en el aula de una clase, donde hay 30 nifios y hay 28 que
tienen teléfono y dos que no lo tienen. Los que tienen el aparato, se comunican entre ellos y
se dan las citas por alli, es el medio de comunicacién que prevalece y el no tener acceso a la
tecnologia, de alguna manera te excluye y te margina.

En Espana, ti no puedes abrir una cuenta en determinados bancos, si tu no tienes un movil.
Ya no es Unicamente mi decision, si yo quiero o no, tener un movil. Sino que yo, por multiples
razones, necesito tener una cuenta bancaria y el banco no me abre una cuenta, si yo no
tengo un mévil, porque el mecanismo que utiliza el banco para controlar la seguridad de sus
cuentas, opera a través del movil, mediante un cédigo que te mandan alli.
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Con este ejemplo, estoy queriendo ilustrar, que no es un tema sencillo. Es importante
informar siempre sobre cuales son las caracteristicas de esta dinamica relacionada con el uso
de dispositivos tecnologicos de informacion. Es necesario, establecer y mantener un canal
de comunicacion abierto y permanente con los padres, quienes, ademas, no estan exentos
tampoco de tener sus propias dificultades con el uso de estos dispositivos.

Adicionalmente, tenemos continuamente el enorme desafio de la publicidad. ;En qué se
diferencian el iPhone 14 y el iPhone 10? Probablemente, no hay una diferencia sustancial,
salvo en el precio. Pero la estrategia de mercadeo, insistira en la importancia “vital” de que
tenga una camarita mas, o un mega mas de memoria. Pero, como teléfonos, son practicamente
lo mismo. Que es lo que se supone que debiera ser, incluso con funciones adicionales. Son
precisamente, estas funciones adicionales, las que convierten estos teléfonos “inteligentes”,
en herramientas multipotenciales y hasta cierto punto, se van convirtiendo en apéndices
“imprescindibles” y quien no las posea, puede considerarse un ser “incompleto”.

Yo creo que hay que trabajar mucho con los padres, pero no solo “informarles”, sino que hay
que oirlos primero y después comentar. Hace falta un trabajo distinto, para entender lo que
esta ocurriendo y poder plantear soluciones alternativas.

Cuando decia que ya las cosas se estan comenzando a mover, me refiero a que estan
ocurriendo cambios, como que, por ejemplo, haya un reconocimiento por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud, de las conductas de dependencia asociadas al uso de
dispositivos electrénicos o a juegos de envite y azar, como enfermedades, trastornos del
comportamiento. Eso es un elemento importante, porque ya te prende una luz y te dice jojo!
porque eso no es sano, no es normal, eso no le hace bien a la persona.

El tema de los de los moviles en las aulas de clase es terrible, porque, aunque pueden ser
de cierta utilidad, no son “indispensables”, no son “necesarios”, solo son “Utiles”, en algunas
contadas ocasiones.Todos los colegios tienen teléfono al cual se puede llamar para preguntar
cualquier tema relacionado con los hijos, y todos tienen los nimeros de teléfono de los
padres y los pueden llamar en caso de una emergencia, es decir, no hay ninguna otra razon,
como no sea una razon del tipo, presion social. ;Como es posible que mis hijos no tengan
moviles y los demas si? “Si tiene mi hijo el movil, le puedo llamar para algo importante”.“Si
mi hijo no tiene el movil se siente mal y yo no quiero que mi hijo se sienta mal”. Estas son
afirmaciones muy frecuentes realizadas por padres.

Dr. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral

Este tema que estdis comentando es muy importante y actual, nosotros defendemos la
informacion y la formacion a todos los niveles, para que los padres que son los que compran
los productos, sepan lo que compran, conozcan bien sus usos, sus riesgos y que ademas los
usen con sus hijos y sepan para que los usan.

Personalmente estoy de acuerdo que en los Colegios los alumnos no lleven movil. Sabéis
que en Valencia un grupo de padres que estan muy concienciados con este tema, que de
momento han recogido 10000 firmas, y seguiran haciéndolo, para que los menores de 16
afios no lleven teléfonos en los colegios, porque se han dado cuenta de que les dan a sus
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hijos mas problemas que ventajas y quieren que la Conselleria de Educacion restrinja el uso
de los moviles en los Colegios.

Los padres son conscientes que, si necesitan comunicar algo a sus hijos, pueden llamar al
Colegio. El Colegio sabe que si desea comunicar algo a los alumnos pueden llamar a los
padres. Por lo tanto, no es necesario que los alumnos vayan con sus teléfonos al Colegio,
porque esta siendo un elemento de distraccion.

Mas preguntas por favor. Si, adelante.

Asistente.

Buenas tardes.Yo no tengo una pregunta, sino un comentario que nos invite a la reflexion,
porque esto es un tema muy importante, con muchas implicaciones que, imagino que todos
estaremos todo el rato en nuestras cabezas pensando en: ;Y yo cémo lo haria? y ;Cémo le
diria yo a ese padre qué es lo que deberia hacer?

Bueno, yo primero queria decir que muchas veces hablando de la culpabilidad a los padres
esta claro que tu no puedes culpabilizar a unos padres de que le den el mévil a su hijo porque
es, digamos, victima de este sistema y que al final te obliga a actuar asi, al final td solo le has
dado el movil como hacen el resto de padres, sentirte culpable es un poco contraproducente
y no te ayuda a actuar.

TU cuando transgredes una norma, hay una consecuencia y en este caso parece que las
normas las tenemos nosotros, los padres, los hijos sin embargo los verdaderos responsables
del problema tienen muy poquitas normas y pocas consecuencias del incumplimiento de
ellas, eso es algo que sabemos todos.

Pero yo por ejemplo con lo que has dicho tu del tema de la informacion, claro, informar esta
muy bien, y yo soy muy partidario de informar y es que no nos queda otra opcion.Teniendo
informacion es la nica forma de saber si me estan enganando, de saber si esto es bueno o es
malo. Claro, pero el afiadido a la informacion, que es esencial por supuesto, esta la invitacion
a la reflexion, como yo lo veo, analizo a las familias como son y las diferencias que hay entre
unas y otras. Es como lo de un cocainémano y lo que su consumo provoca, es violento como
se ha dicho anteriormente, pero otra persona consume cocaina y no es violenta; entonces la
cocaina no es el problema, hay algo en la base, algo biopsicosocial debajo, que puede justificar
las actuaciones violentas, ademas del consumo de cocaina.

Veo como padres invitan a sus hijos a reflexionar y otros no, y en eso hay una diferencia
clara. No es, hijo o hija, tienes que saber que esto es asi, sino ;TU qué crees que pasa aqui?
Y ahi iniciar una conversacion. Me pongo como ejemplo, yo en mi casa siempre he recibido
mucha invitacion a la reflexién, y en mi caso mi evolucién como individuo no ha sido tanto los
conocimientos, sino el interpretar esos conocimientos, porque tengo estos conocimientos,
de donde vienen. Entonces es informar e invitar a reflexionar sobre esa propia informacion,
iy esto porque es asi? ;Y porque no es asi? porque tengo que saberlo y explicarlo.

Y lo otro que queria decir, es que el contexto escolar es muy importante en este tema,
formar a los profesores y educadores en la escuela, por ejemplo, en el tema de entrenar en
saber esperar una recompensa, por ejemplo. Si desde pequenos estamos ahi con el mévil la
recompensa, la gratificacion inmediata, luego de mayores no sabemos esperar y entonces es
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igual por social un dia te invitan a una raya o te invitan a un porro y tu lo haces sin ninguna sin
ningun animo de violencia ni nada por pasartelo bien y por no haber aprendido esa capacidad
de esperar el estimulo, acabas igual siendo adicto, entonces entrenar mucho a los profesores
en la escuela, desde primaria incluso de infantil, como el resto, no hay una solucién que la
ponga yo o la pongo cualquiera y mahana esta todo, esto... pues si se hace algo hoy es para
ver sus efectos dentro de 10, 15 o 20 anos.

Es por tanto muy importante que el profesor sepa instruir al alumno, que lo incite a reflexionar,
no solo invadirlos de informacién porque saber cudl es el nucleo, las cumbres y todo eso,
pues a nosotros ya nos explicaban eso. Pero a un nifo pequeno no le va a valer de nada, se
debe empezar primero explicandole que esta bien y que esta mal, para que lo sepa y actle
en consecuencia. La formacion del profesorado en estos temas es fundamental, por son los
que estan con los ninos y las ninas muchas horas y su influencia es clave para su formacion.

Dr. Juan Carlos Valderrama Zurian

{Tu nombre es? El asistente le contesta, Israel.

Muchas gracias Israel por tu excelente intervencion.

Asistente

Justamente habia apuntado aqui el sistema de recompensa y la pérdida de control de impulsos,
que es lo que estamos hablando y que también puede influir en la violencia intrafamiliar.

Luis, quiero comentar que hemos llegado a una situacion en la que la gente asocia el consumo
de cannabis con actividades recreativas, asumido por muchos jévenes como normal, legal, e
incluso terapéutica. Los profesionales que nos hemos dedicado a este tema, no estamos
de acuerdo en muchos casos con esta forma de uso; de hecho, la experiencia que hay en
Uruguay sobre el cannabis legalizado, ha demostrado en los ultimos afios que tienen que
aumentar la dosis de cannabidiol, para que no se transgreda al trafico negro, es decir, para
que no se vaya la gente a los traficantes, entonces.

Con estos nuevos escenarios pregunto ;En la violencia intrafamiliar qué papel tienen los
consumos de las diversas sustancias adictivas?

Dr. Luis Alfonzo Bello

Hay una interpretacion errénea, segin la cual, cuando una sustancia es legal deja de ser
dafiina. En el uso de cualquier sustancia, incluso el agua, existe un riesgo implicito, hay un
potencial dafino. El cual se expresa, dependiendo de las circunstancias, de la persona que
la consume, en qué cantidad y como, incluyendo el contexto. Pues lo mismo pasa con el
cannabis. El cannabis pudiera ser legal, pero tendria que ser regulado, para reducir el riesgo
de dafio al minimo y tendria que ser suficientemente advertida la poblacién potencialmente
usuaria, acerca de cual es el riesgo que se tiene al consumir cannabis.Y a partir de ahi, entra
en juego el libre albedrio. Lo que pasa es que, se ha complicado la situacién, porque si se
deja el control de la legalizacion del cannabis en manos del mercado, las consideraciones son
mercantiles y no sanitarias. El mercado tiene una logica, y la logica es, yo gano mas, si vendo
mas.Y bajo esta légica mercantil, empresarial, una de las cosas que se argumentan como
justificativo, es que el cannabis “no es dafino”, que eso del dafo es un mito e inventan una
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cantidad de supuestas bondades, como las indicaciones farmacéuticas, diciendo que es la
panacea, sirve para todo y lo que pasa es que “era prohibido” por una especie de capricho
o intencion torcida.

Y no, el cannabis no es “el hijo prédigo que regresa” y ahora es bueno, porque antes se
creia que era malo. El cannabis es una planta, que tuvo un amplio uso como fuente de
fibra industrial y también como recurso terapéutico en la medicina tradicional, al que se le
atribuyeron diversas indicaciones. Pero también, esta planta tiene componentes psicoactivos,
que permitieron que se usara, ademas, con propositos rituales y recreativos, pero, que tiene
un potencial adictivo y para eso algunas personas que lo usan, tienen mas riesgo que otras.

Ahora bien, esos pros y contras, no te los dicen y cada parte interesada, resalta lo que es
de su interés. No te dicen que, la investigacion cientifica ha encontrado el hecho, de que, si
tl tienes un padre esquizofrénico, tu tienes un chance mayor de sufrir una esquizofrenia si
consumes cannabis, porque hay un efecto psicotizante del tetrahidrocannabidiol (THC) en
las personas que son predispuestas para esto.

El otro tema, relacionado con lo que tU decias hace un momento, tiene que ver con el
manejo de los limites. En mi experiencia clinica como psiquiatra en Venezuela, donde
recibimos sucesivas oleadas migratorias, de Europa y de otros paises latinoamericanos, era
muy frecuente encontrar a personas que habian “hecho la América”. Personas que habian
cruzado el Atlantico, en busca de una mejor calidad de vida, que habian trabajado y que
habian alcanzado una posicion econémica importante. Con frecuencia, una idea muy presente
entre estas personas, era la de que sus hijos no iban a tener que pasar por las privaciones
por las cuales ellos habian pasado. Entonces nos encontrabamos con familias, cuyos padres
eran parte de una generacion resiliente, que luego de superar pruebas muy duras, que les
habian fortalecido el caracter, tenian hijos con una conducta desastrosa, a quienes no les
habian establecido mecanismos para regular sus limites, con posibilidades de satisfaccion
inmediata de cualquier capricho, poca tolerancia a la frustracién y con personalidades
inmaduras.Tenemos entonces a grupos que han vivido siempre en condiciones muy precarias
y riesgosas, asi como también, otros que acumulan riesgos innecesariamente, por exceso. Es
por eso que el contexto socioecondémico juega un rol muy importante en el impacto del
consumo de sustancias psicoactivas Yy las reglas, cuando se opta por un cambio en el estatus
de fiscalizacion y control de una sustancia, que las reglas estén muy claras y los mecanismos
sean transparentes. La legalizacién o la prohibicion, implementadas aisladamente, sin tomar
en consideracion las condiciones sociales y econdémicas, no solucionan el problema y con
mucha frecuencia, generan nuevos problemas o agravan los ya existentes.

Asistente

Buenas tardes. Simplemente quiero comentar una cosa que me ha llamado la atencién, una
frase que ha dicho usted, referente a que todo maltratador ha sido maltratado.Yo tengo mis
dudas respecto a esta afirmacion, porque hay maltratadores que no han sido maltratados y
hay personas que han sido maltratadas y que no maltratan a su vez, entonces me parece un
poco simplista reducir el tema de la violencia intrafamiliar a esta afirmacion.

Por otro lado, también es cierto que el uso de las redes sociales, de los teléfonos méviles
en la actualidad probablemente este haciendo que suba la violencia, no solo intrafamiliar
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sino en otros contextos, pero la violencia intrafamiliar ha existido desde que el mundo es
mundo, cuando no habia redes sociales ni teléfonos méviles, ni nos planteabamos este tipo
de cuestiones. Entonces a lo mejor habria que buscar el origen de esa violencia intrafamiliar,
no solo en el modo en que los padres educamos a nuestros hijos, tampoco el modo en el
que los profesionales de la ensefanza o los docentes transmiten los conocimientos, sino
también en el germen de las sociedades mismas, que en muchas ocasiones, intentan conseguir
determinados objetivos, beneficiosos para sus propios intereses, ejerciendo la violencia y
eso lo podemos ver en las multiples guerras y a lo largo de la historia. Esta es mi reflexion.
Muchas gracias.

Dr. Luis Alfonzo Bello

Muy interesante esta reflexion. Porque yo no sé, no lo recuerdo al menos, si yo dije eso de
que “todo maltratador habia sido necesariamente un maltratado”, pero en todo caso si lo
dije, es un error, es una simplificacion y no es correcto.

Lo que si es cierto es que, en la poblacion de personas maltratadoras hay una alta frecuencia,
mucho mayor que en la poblacién general, de personas que han sido maltratadas previamente.
Entonces, ese es el razonamiento correcto, por lo menos, es el que se infiere de los resultados
de las investigaciones.

El informe lo que te dice es que: Hay una poblacion, la mayoria de esta poblacion tiene este
riesgo, un riesgo mayor que la poblacion general. Siempre hay gente en los extremos. Por un
lado, quien maltrata a pesar de que lo consintieron toda la vida y por el otro, quien sufrié por
lo que lo maltrataron durante toda la vida y, sin embargo, es mas bueno que un pan.

Esos perfiles extremos y paradodjicos, son las excepciones que confirman la regla, las hipétesis
contrafactuales. Lo que nos muestra la evidencia cientifica es que, el maltrato predispone,
modela, las conductas de maltrato entre quienes lo sufren. Lo cual no necesariamente es un
dogma, un mandato, sino que funciona de esa manera frecuentemente.

Y en el sentido del porqué en este momento, la violencia luce cémo un problema mayor, mas
frecuente, pueden argumentarse varias razones. Una de ellas, es que somos mas personas,
entonces hay mas maltrato, se denuncia mas, se hace mas evidente en los medios de
comunicacion, que ahora son mucho mas rapidos, mucho mas eficientes en mostrar cuando
ocurren determinadas cosas que han ocurrido toda la vida, pero, quizas el hecho de que toda
la vida nosotros hayamos visto maltrato y abuso, no quiere decir que eso sea bueno, porque
toda la vida haya existido.

Se supone que las sociedades evolucionan y que hay ciertas cosas que deben cambiar. El
hecho de que hace dos mil afnos las personas se mataran por un territorio, lo que nos
sorprende en este momento y lo que nos indigna lo que ocurre con las guerras, es que
en este momento de la evolucion de la humanidad, que se estén utilizando los mismos
medios que se usaban hace diez mil afos para ocupar un territorio o para discernir a quién
pertenece el territorio. Es decir, yo te lo puedo quitar si tengo la fuerza para quitartelo, y tu
te lo dejaras quitar si no tienes la fuerza para defenderte. Eso lo hacian los neandertales, pero
nosotros se supone que somos sociedades evolucionadas y que hemos desarrollado medios
de transaccion, entonces, resulta poco aceptable que en este momento las diferencias se
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tengan que resolver a partir del poder y del poder violento que es ejercido sobre el otro.
Ese es el punto, por eso es que es menos aceptable en este momento sobre cosas que hace
mucho tiempo, ;Como se manejo la reconquista en la peninsula ibérica cuando sacaron a los
musulmanes? No los sacaron con musica, es decir no fue pacifica, y cuando ellos entraron,
tampoco entraron cantando. Cada quien entré como se hacia en aquel entonces, guerreando.
Pero en el siglo XXI pensamos que las cosas debieran hacerse de manera distinta.

Asistente

Podriamos estar aqui horas debatiendo sobre este tema.Yo tenia una reflexion y una pregunta,
pero que sé que no va a ser concreta, la pregunta es ;Si tu tienes alguna recomendacién o
alguna idea, para dar a las personas que trabajamos con gente que ya tiene este problema,
no tanto desde la prevencion, que es importantisima, sino desde el tratamiento de conductas
adictivas?

Porque vemos muchos adolescentes en casas donde hay violencia, tanto de ellos hacia los
padres, como muchas veces, de los padres hacia ellos. Son familias con multiples problemas,
donde muchas veces, incluso los padres, consumen con los hijos y eso no siempre sale al
principio de la terapia. Pero en algiin punto de la historia familiar, esto es una de las sorpresas
que aparece. Entonces, con todo este contexto tan complejo que estabamos hablando, tantos
factores que influyen, sabiendo que todo esto es muy amplio y que abarca tantas cosas y que
habria que ver cada caso en particular, me gustaria que comentaras alguna recomendacion, o
alguna idea a la hora de trabajar con este tipo de familias tan complejas.

Dr. Luis Alfonzo Bello

Mira, no hay una receta Unica, universal, porque cada persona es diferente y cada contexto
también los es. Pero, sin embargo, hay modos de aproximacion, los cuales puedes ajustarse
de acuerdo a cada circunstancia.

En la medida en que nosotros entendemos que esto es una enfermedad, que la enfermedad
no procese de una decision de la persona que la sufre. Asi como nadie es diabético porque
quiere, nadie es hipertenso porque quiere, nadie se hace drogodependiente porque
quiere. Entonces veremos que la solucidon no pasa por la culpa. En todo caso, puede haber
responsabilidad y en particular, sobre la decision de buscarle una salida al problema y pasa
por una decision personal, que debe tomar la persona enferma. Pero que no es suficiente y
hay que preparar el cambio, hacer algo para que ocurra el cambio individual y alli hace falta
el apoyo de otras personas.

En mi criterio, una parte esencial de la intervencion de ayuda, tiene que ver con el apoyar
para que la persona se asuma cémo responsable de si mismo y de lo que le pasa, la culpa no
la tiene la droga, y la culpa no la tiene el papa o la mama que consumia. La culpa es producto
de una circunstancia, en la que se mezclan multiples factores y que no necesariamente,
responden a la voluntad de la persona. Desde el momento en que td te das cuenta de eso,
ya el problema deja de ser culpa de los otros y comienza a ser una responsabilidad tuya.Y te
tienes que plantear, te tienes que decir, ;Qué voy a hacer yo con esto?

La persona decidira lo que va a hacer, cémo y cuando. Pero, el rol del terapeuta y la manera
de abordar la situacion, es ayudar a que la persona asuma su decision, diciéndole, por
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ejemplo: ;Y ahora que se te ocurre que puedes hacer? ;Como crees que lo vamos a resolver?
Desmontando excusas del tipo “Es que a mi me botaron del colegio y me senti muy mal
tratada en un grupo de terapia y coincidieron tres o cuatro pacientes, con problemas por
uso de sustancias, a quienes, en algin momento, los habian expulsado casualmente, del mismo
colegio y todos coincidian en que esa expulsion era la causa de su problema”. Entonces, ;Qué
hacemos? ;Cerramos el colegio? Porque, cada vez que expulsan a un estudiante, tenemos un
paciente.Y eso ;Como resolveria la situacion actual?

Con ocasion de estas situaciones, recuerdo los escritos de Viktor Frankl, acerca de como
un sujeto que ha pasado por cosas terribles, puede, sin embargo, ser capaz de darle una
significacion especial a su vida. Intervenciones orientadas al aqui y el ahora: ;Qué es lo que
significa tu vida para ti ahora y cdmo vamos a resolver este problema? Recomiendo a quien
no lo haya leido, que lea su libro “El hombre en busca de sentido”.

Con frecuencia nos vamos a encontrar con que la persona puede tener asociado otro
trastorno mental, por ejemplo, un trastorno depresivo o ansioso y que pudiera requerir
del apoyo de una medicacion. No obstante, con tu intervencion terapéutica, ti tienes la
posibilidad de transmitirle al otro que, no es una marioneta de nada, y que su cerebro esta
funcionando de esa manera, pero que eso puede cambiar y él puede aprender a manejarlo.
Ese es el desafio que tenemos, y esa es la parte bonita de nuestro trabajo.

Israel

Queria decir una cosa respecto a lo que hemos hablado antes.

Si que estoy de acuerdo en que, no todas las personas que han sido maltratadas de pequenos,
se conviertan en un maltratador en el futuro. Pero, si que pienso que, todo el mundo que ha
maltratado en el futuro, ha recibido un maltrato previo y ;Qué tipo de maltrato? La imagen
de maltrato nos viene como pegar ;no!, pero el maltrato sabemos todos que, puede ser
psicolégico también y el no ser responsable de la educacion de tus hijos, la culpa al final no
va a ser solo tuya, va a ser del sistema también.

Yo si que pienso que, en una persona que en el futuro es violenta y maltrata, ha habido una
carencia previa o ya nos vamos a lo biologico y hay una psicopatia detras. Pero pienso que,
si que hay algo detras, no puede ser que una persona en esta sociedad sea violenta per se, si
es violenta es por algo.

Asistente

Buenas tardes, primero felicitarte realmente por el Debate, es muy nutritivo el tema
experiencial, sobre todo.

Mi pregunta, bueno son dos realmente y van dirigidas al tema de inteligencia emocional.
Anteriormente, estuve trabajando con adolescentes privados de la libertad en mi pais, soy
de Ecuador, la delincuencia en mi pais es muy elevada. Los adolescentes, en muchos casos,
provenian de hogares disfuncionales, carentes de limites, entonces, el abordaje, directamente,
tiene que ser enfocado en un sentido que, son los factores de proteccidon y mi pregunta viene
aqui: ;Qué tanto la competencia y la escasez, pueden generar una conducta violenta?
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Teniendo en cuenta que, para nosotros, la violencia es inherente al comportamiento humano,
cuando percibimos escasez, tenemos la necesidad de competir, y eso se asocia también al
uso de redes sociales, yo compito con el resto de las personas para verme mejor.Al final del
dia, cuando llego a casa y no he conseguido verme mejor ante el resto, pues, eso genera un
estado negativo en mi persona.

Entonces, mis preguntas van dirigidas al tema de la competicion,cémo origen social y teniendo
en cuenta el tema de la escasez, esa es la primera, y la segunda, sin saber si tienes experiencia
en el abordaje en este tipo de personas, mi pregunta es: ;Lo ideal seria abordar los factores
de proteccion o minimizar los factores de riesgo? Porque hay que tener en cuenta que, la
mayoria de estos adolescentes, cuando cumplan su condena, van a volver a entornos que
favorecen el tema del consumo de drogas. Por ejemplo, entonces estamos hablando de ninos
de 10, Il y 12 ahos, que era el tipo de poblacion con el que yo trabajaba. Estamos hablando
de una etapa critica, ese cerebro esta generando neuroadaptacion al tema de la violencia y al
tema del consumo, que se inicia en muy temprana edad, entonces mis preguntas son:

iComo trabajar con este tipo de personas, teniendo en cuenta que el ambiente no va a
favorecer un desarrollo adecuado, por el contrario, va a estar inmerso en un patrén de
consumo Y de violencia por lo menos hasta que ingrese en un grupo delictivo y muera?

{Entonces lo ideal seria abordar factores de protecciéon o minimizar factores de riesgo!

Aunque lo ideal, efectivamente, seria minimizar a abordar y favorecer ambos, pero no sé si
tienes experiencia en este sentido, para tener un panorama mas claro en este tema. Gracias.

Dr. Luis Alfonzo Bello

Yo tengo alguna experiencia y no necesariamente, es una buena experiencia.

Y yo creo que hay una cosa en la que nosotros tenemos que estar claros. Primero que todo,
los factores de riesgo no son universales, los factores de riesgo son casi que, individuales.
Lo que uno muchas veces maneja, son estrategias para que la persona pueda enfrentar de
manera exitosa esos riesgos a los que esta expuesto. Un riesgo masivo como puede ser
la pobreza o la exclusion social, que no dependen del sujeto, pero que, puede aprender a
manejar ese riesgo de manera menos daiina para él mismo y para los demas.

Ahora, eso es una apuesta que uno hace, no siempre uno tiene la posibilidad de inducir el
cambio en el otro, a veces no se puede, a veces son fracasos terapéuticos; no es la mayoria,
sobre todo, si uno interviene tempranamente, porque esa es la otra cosa, es decir:

{En qué momento llegas t(?
iQué tan problematica ha sido la consecuencia de esa exposicion a los riesgos que esta
persona ha sufrido?

{Cuantas cosas se pueden cambiar o no?

Experiencias terribles, por ejemplo, mi experiencia en una comunidad terapéutica con gente
como la que td senalabas. Nosotros teniamos una muy mala expectativa en relacion a la
gente que habia cometido homicidio, porque en el proceso terapéutico emergia una cosa de
la que antes no estaba tan consciente, que era la culpa de haber matado a alguien, y que no
encontraban mecanismos de reparacion que les permitiera avanzar mas alla de eso. Entonces
abortaban los procesos y no seguian, porque sentian que la movilizacion era tan grande, que
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no se podia resolver. O alguien que, en un episodio de intoxicacién abandona un hijo y el hijo
muere como consecuencia de eso, una vez que regresas ;como reparas todo eso!?

Hay mecanismos que son sumamente dificiles y que dependen mucho de la capacidad de
resiliencia que tenga la persona, de la capacidad de sublimar, de la capacidad de desplazar
esa culpa hacia otro lado, pero son enfoques muy individuales. Por eso insistimos mucho
en que, si bien es cierto, y esto es valido practicamente para todas las enfermedades, pero
enfermedades como esta, probablemente lo muestran con mucha mayor claridad, la accion
sobre los determinantes sociales es fundamental para lograr éxito, tanto en prevenciéon,como
en tratamiento, porque hay gente que los problemas que tiene, no los tiene porque consume
drogas, los tiene porque es pobre y consume droga,y es pobre y no esta educado, y es pobre
y no tiene un buen trabajo. Entonces, no encuentras alternativas, alguien que se dedicaba a la
venta de drogas y tenia mas o menos un modo de vida manejable y resulta que se pone en
tratamiento Yy reflexiona sobre lo que esta haciendo y resulta que su periodo de capacitacion
para ser realmente productivo en la sociedad, habia quedado como muy atras, entonces el
panorama que se le planteaba era muy complicado, entonces, la posibilidad de recaida es muy
alta. Hay algunos enfoques en evaluacion de las personas que tienen problemas por uso de
sustancias, que te dan alguna orientacién en relacion con esto.

Por ejemplo, a mi me ha sido de mucha utilidad el enfoque utilizado por la Asociacion
Americana de Medicina de las Adicciones (ASAM), el cual propone una evaluacion en base a
seis ejes, en los cuales, determina la situacion actual de intoxicacion, si existe algin problema
médico o mental, pero evalian también, la disposicion al cambio, los riesgos que tiene esta
persona en base a su historia, de tener recaidas, cual ha sido el curso de su problema y lo
otro que evalla, es qué tan peligroso o tan favorable es el ambiente donde esta persona le va
a tocar desenvolverse. En funciéon de como se encuentran estos parametros, se decide qué
tipo de intervencion se va a hacer, en qué nivel de complejidad de servicio. Porque no hay
intervenciones de talla Unica, pero tu tienes que explorar las diferentes dimensiones en la
evaluacion, para saber cual es la necesidad particular que tiene esa persona en ese momento
y proponer la soluciéon que mejor se amolde a ese perfil.

Para una sobredosis, a lo mejor, la intervencién es de terapia intensiva, Si la persona esta
psicotica, lo que necesita es un tratamiento psiquiatrico, adecuado a las manifestaciones
clinicas, hasta que alcance condiciones de funcionamiento que le van a permitir beneficiarse
del tratamiento para el problema de drogas. Pero existen otros elementos que tienen que
ver con las posibilidades de recuperacién, que hay entornos de vida que lo hacen muy dificil.

La situacion en Ecuador es particularmente complicada, un pais en el que yo he trabajado y
la verdad es que, es muy complicado, porque hay muy poco contexto social de apoyo en este
momento, para darle respuesta a poblacion de alta vulnerabilidad.

Asistente

Es una pregunta que no sé si voy a saber hacer bien. Lo que has comentado antes sobre el
significado de la vida, al final las adicciones son la punta del iceberg de algo. Nos evadimos
con cualquier cosa, entonces, mi pregunta es: Mas que prevenir, informar, que si es super
importante, pero, ver mas el tema de gestionar un problema, tanto en ninos como en adultos,
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o un sufrimiento, o saber como gestionarlo, saber cémo gestionar un limite, etc. Porque es
tanto lo que habria que hacer para solucionar un problema.

Prevenir las adicciones si, pero si lo pensamos es que la sociedad se nos come, nos obliga a
evadirnos de muchisimas cosas, incluso de la familia y de los amigos. La sociedad nos inunda,
hay que consumir sustancias, pantallas, que es de lo que estamos hablando. Pero no sé si
habria que educar mas bien a la persona a nivel interno, mas que en cosas exteriores, porque
es al final nos la sociedad nos inunda y anula. No sé si he hecho la pregunta bien, no sé si se
entiende...

Dr. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral

Te entendemos perfectamente. Antes se ha hablado de factores de riesgo, predisponentes
para determinados tipos de conducta y como sabes también hay factores protectores.

Nosotros desde el Servicio de Adicciones realizamos programas de prevencion e intentamos
que cada persona tenga individualmente un conocimiento amplio de los temas y que de
alguna forma generen un espiritu critico individual, para que la persona tenga sus mecanismos
protectores en la medida de lo posible.

Es muy importante ser consciente de la sociedad en que vivimos y que una cosa es tu realidad
individual con tus medios, aspiraciones, objetivos, deseos, etc. y por otra parte el relato social
dominante que nos trasladan los diferentes poderes. Existe por tanto un planteamiento
divergente, que muchos pensamos que incluso nos agrede en nuestras actitudes, valores y
creencias personales.

Las noticias falsas (“fake news”) siempre han existido, pero desde que se generaron a gran
escala y fueron ampliamente difundidas por los medios de comunicacién tradicionales y por
las redes sociales, es muy dificil discernir una informacion veraz de un bulo, de una mentira
interesada o de un hecho tergiversado.

Podemos planearnos muchas preguntas, buscar la informacion veraz, generar un espiritu
critico, obrar con resiliencia como ha dicho Luis, ya que la vida es dura, no es facil, tiene
muchos retos y hay que estar preparado lo mejor posible para afrontarlos.

Con ocasion de las conferencias y clases que imparto, hablo de la regeneracion personal,
de fomentar un pensamiento critico y hacerse preguntas continuamente, porque con la
pandemia de 2019 y tras la misma, no me cabe una mentira mas en el cuerpo, una justificacion
interesada, manipulada y falsa, etc.

No creo que la sociedad se nos coma, pero si que sus poderes nos agreden permanentemente,
estando las desigualdades y las injusticias sociales cada vez mas presentes en una gran multitud
de personas. Por lo que hay que hacerse preguntas siempre, de nifo, de joven y de adulto:

{Qué quiero hacer con mi vida?
{En qué deseo capacitarme?

Lo que han dicho en el informativo de la television es una noticia o es un relato interesado
que apela a mis emociones y sentimientos? ;Y tiene algo que ver con mis inquietudes y mi
realidad diaria?

{Es cierto que un porcentaje muy elevado de lo que escriben en las redes sociales es falso!
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{El cannabis es terapéutico, cura tantas enfermedades como dicen, es tan bueno para la salud?

iCuando tenga 30 anos donde quiero estar, en que quiero trabajar, que quiero tener, con
quien quiero vivir, etc.?

Si en bien mas preciado que tenemos las personas es la salud y las drogas la perjudican
gravemente ;Por qué tengo que fumar porros, emborracharme o tomar cocaina, por mucha
presion que tenga del grupo de iguales?

Cada vez tienen mas importantes los determinantes sociales en la salud de las personas,
{Qué hayo yo para promocionar mi salud? y ;Qué hacen las instituciones publicas para evitar
las grandes brechas sociales entre los ciudadanos, que cada ano van en aumento!?

Etc.

Dr. Luis Alfonzo Bello

Hay un cuestionamiento en relacion con el enfoque de riesgo en la prevencion, que cuestiona
la mirada, segln la cual, hay que ir eliminando y controlando los riesgos para que la persona
no caiga o no sufra el dafo. Mas bien, este enfoque tradicional esta migrando hacia una
propuesta que sostiene que, lo aconsejable es acompanar a las personas y darle apoyo para
que aprenda a gestionar sus riesgos, para manejar las condiciones de vida que le han tocado
enfrentar.

En las primeras Comunidades Terapéuticas, se creaba una especie de “sociedad alternativa”,
como una burbuja social, en la que habia unos cédigos particulares que regian y modelaban
el comportamiento de los internos. Pero eso no era la vida real, era una vida de laboratorio,
con unos tratamientos que duraban hasta dos anos y que eran muy rigidos. Donde la gente
no salia, la mayor parte de las veces, se quedaba afiliado a ese grupo, ya fuera como terapeuta
o voluntario. Porque al salir; no tenia las herramientas adecuadas para moverse afuera, en el
mundo exterior. En la Comunidad Terapéutica, se encontraba como en un territorio seguro,
conocido, predecible. Estar alli, claro, en lo individual, podia ser una salida para esa persona,
pero era una salida que, en la practica, no lo curaba. Funcionaba casi como una especie de
tratamiento paliativo, en el sentido de que, su problema quedaba “enquistado”, limitado al
entorno de la Comunidad Terapéutica, sin poder reintegrarse plenamente al mundo real.

Hoy en dia se le da mucho mas peso a la posibilidad que tenga la persona de gestionar lo
que le esta ocurriendo alrededor, por eso la utilidad de los tratamientos ambulatorios o de
los tratamientos con internamiento relativamente breve, en comparacién con aquellos que
mencionamos. La tendencia actual de las intervenciones de tratamiento, busca mas bien el
como ayudar a estas personas a identificar las situaciones donde él es débil, para que no
insista en pasar por alli y para que trate de conseguirse una vida productiva reconociendo
aquellas senales donde él vulnerable. Es una manera de mirar los riesgos, pero no existe una
vacuna para esto, no existe una inmunizacion que td puedas decir: Este tratamiento y ya. Esta
persona, estuvo en tratamiento, en donde quiera que pudiese haber estado y sali6 a los seis
meses y ahora es una persona completamente nueva e invulnerable y esta integrada en su
sociedad.

Dr. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral

Mas preguntas por favor.Adelante.
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Asistente

Hola, mi nombre es Iris y queria saber si sabéis si hay diferencias de género en esta asociacion
entre adiccion y ejercer violencia. En caso de que si que las haya:

{Qué tipo de diferencias hay?

{Es en la manifestacion de la violencia?
{Es en recibirla y no ejercerla?
Tengo interés por este tema. Muchas gracias.

Dr. Luis Alfonzo Bello

Veamos qué es lo que parece estar pasando en el “mundo real”.

Por una parte, se hace mas evidente la agresividad de los hombres contra las mujeres. Lo cual
puede deberse a que efectivamente se ha incrementado esta conducta o también,a que ahora
estas conductas se hacen publicas con mayor frecuencia. Hay mas denuncias y mas atencion
al tema de parte de los medios, concediéndole mas visibilidad. Las estadisticas nos dicen
también que las mujeres suelen presentar con mayor frecuencia conductas auto agresivas,
pero, que son los hombres quienes tienen una mayor frecuencia de suicidios consumados.
También hay mas informacion que vincula estas conductas agresivas, con el antecedente
de maltrato, abuso y con el consumo de sustancias psicotrépicas. Las mujeres son mas
frecuentemente victima de abuso sexual que los hombres y mas frecuentemente, objeto de
abuso o maltrato, dentro y fuera del ambito doméstico. Hay varios factores contribuyentes
al ejercicio de la violencia, uno de ellos tiene que ver con el género, pero no es el Unico.
Se han descrito una serie de condiciones que incrementan las posibilidades de que una
persona sea victima de abusos y maltratos, las cuales incluyen estatus migratorio, origen
étnico, preferencias sexuales, religion, entre otras, que, sumadas al consumo de sustancias,
explican al menos en parte, lo que ocurre en distintos ambitos con respecto a la violencia.

El género también hace diferencia en cuanto al comportamiento hacia las sustancias
psicoactivas. Entre las personas que reciben tratamiento por problemas relacionados con
el uso de sustancias, las mujeres suelen tener una historia de paso mas rapido, es decir, de
evolucion mas rapida, del consumo recreativo al consumo patoldgico. Hay algo alli, en esa
dinamica, que hace que vaya mas rapido y la poblacion en tratamiento de mujeres tienen
cuadros mucho mas graves que el de los hombres. Eso tiene una explicacion y es que tardan
mas en buscar tratamiento y cuando buscan tratamiento es porque ya realmente no tienen
posibilidad de quedarse afuera. Entonces este es un elemento importante, hay menos oferta
de tratamiento y hay mas cuestionamiento social hacia a la mujer que consume y mucho mas
las mujeres en tratamiento.

Hay un desequilibrio de género importante en el abordaje, tanto de la identificacion, la
prevencion como del tratamiento. Se supone que la mujer por el hecho de ser mujer esta
como inmunizada del tema de las drogas y eso no es verdad, eso no es cierto. También hay
evidencia que, por ejemplo, las mujeres en el tratamiento suelen comportarse mejor que
los hombres, suelen ser mucho mas comprometidas con el tratamiento, suelen ser mucho
mas ordenadas y de hecho las comunidades terapéuticas de mujeres son diferentes a las de
los hombres. El ambiente de la sociedad femenina suele también reflejarse alli como de una
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manera mas organizada, mucho mas clara, mucho mas comprometida con el tratamiento.
Entonces el hecho de ser mujer, si bien implica una serie de riesgos también es un factor de
proteccion, la mujer suele buscar un tratamiento en general con problemas médicos antes
que los hombres, pero no en este tipo de problemas, este tipo de problemas es distinto.

Dr. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral
Muchas gracias.
Mas preguntas por favor.

¢Alguna duda o curiosidad?

Asistente

Yo, desgraciadamente desde mis vivencias, creo que todo lo que han comentado pues esta
relacionado. Yo también creo que hay algo intrinseco dentro de cada persona que le hace
tomar un camino u otro, no tiene nada que ver con la educaciéon que te hayan dado, ni con la
que te han criado, entonces obviamente como bien dice Luis, es cierto que hay varios lados
de la campana, hay gente que obviamente son la excepcion, pero como fomentar la idea que
bajo mi punto de vista es la correcta, yo creo que el fortalecer un didlogo en las casas, etc.

Yo tengo un hijo con autismo que es mas propenso a engancharse a una pantalla que un
nino que no tiene esa condiciéon. Entonces en mi caso, yo lo que hice es: ;Tu quieres jugar a
videojuegos?Vale, a la hora de la semana que ti hagas deporte, jugaras una hora de videojuego
el fin de semana. Quiero decir, es poner esos limites del que también estabamos hablando
y creo que buscar las maneras que son mas idoneas para educar en cierta manera a los
adolescentes y los ninos que tenemos cerca, porque a lo mejor lo que le sirva a mi hijo,no le
sirve al tuyo ;sabes?, entonces creo que es un plan como bien habéis dicho individual, un plan
concreto y que es multifactorial porque no solamente la educacion, sino en hacer reflexionar
lo que han comentado, sino también el que hayan campanas de informacién para los padres,
porque creo que se nos olvida un poco.Yo, por ejemplo, mis padres vienen de la generacion
de lo que aqui se denominaba la ruta del bacalao, entonces claro mi madre... es tan facil
como decirme: “Bueno cuando salgas dos tres cubatas cariio, mas no”. Pero nunca me han
dicho:“...cuando salgas dos rayitas, no te hagas mas de dos rayitas ...”

Esta es la realidad que hemos tenido y tenemos, porque hay cosas que tenemos en nuestra
cultura, intrinseca también, que nos favorece en todo este tipo de comportamientos. Para
socializar necesitamos esto, para encajar necesitamos esto.Al final un poco los que estamos
aqui somos los bichos raros, que somos los que nos queremos dedicar a combatir todo
esto, a hacer que todo esto mejore. Pero se nos olvida eso, que venimos de una generacién
que a lo mejor tampoco tuvo ni tiene las herramientas y entonces creo que hay una falta
de herramientas en los padres de ahora, sin olvidar que ya hay adolescentes que tienen
problemas de adiccion entre comillas a pantallas y dispositivos, que estan ensefiando asi,
estan criandose a sus propios hijos, porque es lo que ellos han vivido.

Yo he visto a nifios de dos anos jugar con sus padres a la videoconsola (“PlayStation”) y que
los padres lo ven lo mas normal y estan compartiendo un momento lidico con sus hijos,
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cuando todos sabemos que eso es ilogico y que no es sano para el nifio, estar para una
pantalla con dos afos.

Pues esto es un poco lo que yo quiero explicar, que es un poco un contexto de todo un
poco y que también hay otros problemas. Osea mi padre es un hombre rodeado de muijeres,
y yo me quiero dedicar a esto por la fantastica labor que hicieron con ello, pero nunca hay
que olvidar que mi madre queria salir de eso, quiero decir de una de una UDR de dieciséis
personas, la Unica que sigue limpia a dia de hoy es mi madre, después de dieciséis anos. Es
triste si, pero es que a veces hay como habian comentado antes, hay fallos, 6sea fracasamos
como profesionales y creo que es algo para lo que también tenemos que estar preparados,
no sé vuestra opinién al respecto si a lo mejor me podéis dar algiin consejo.

Yo estoy estudiando ahora integracion social, porque quiero dedicarme a esto,es un momento
de la vida en el que se me ha dado la oportunidad, antes no he podido, pero si que creo que
desde mi punto de vista y al haber vivido ciertas cosas, creo que a lo mejor puedo aportar
un poco mas de conocimiento o empatia de como se puede sentir esa persona, pero si
tenéis algln consejo que darme pues os lo agradeceria mucho porque yo me quiero dedicar
completamente a las adicciones a enfermedad mental y me ayudaria.

Dr. Luis Alfonzo Bello

Puede resultar un poco aventurado eso de aconsejar y sobre todo para personas que tienen
una experiencia de vida como la tuya, es decir donde a lo mejor tu eres quien me puede
dar consejos a mi en alguna cosa, acerca de cdmo reciclar la experiencia de vida. En la vida
pasan cosas, lo que uno hace con eso que le pasa, es lo que marca la vida. A veces bueno,
no estamos en las mejores situaciones para tomar decisiones. Indudablemente que el mejor
tratamiento es aquel que responde a las necesidades particulares de las personas y al que se
da en el momento oportuno.

Yo no creo que el fracaso terapéutico se deba a mala practica de quienes participamos en
esto, ni tampoco a falta de voluntad de quienes buscan tratamiento. Lo que pasa es que, nos
hemos acostumbrado a intervenir en un momento en el que somos menos eficaces. Los
oncologos no tienen duda y nadie les pasa factura por eso, si una persona va al médico y
tiene un cancer con metastasis y no hay mucho que hacer, nadie le va a reclamar al oncélogo
porque esa persona fallecié y tienen criterios de curacion pero, sin embargo, para las personas
que trabajan con adicciones y que trabajan con salud mental, la meta que se exige es siempre
100% un problema que es complejo, un problema que tiene dificultades diferentes, entonces
tl dices bueno, vamos a tratar de ver qué es lo que podemos hacer y vamos a tratar de
buscar metas intermedias también para personas que tienen esta dificultad.

{Tu hijo tiene que estar metido en una pantalla? Bueno, porque su cerebro funciona de una
manera diferente y a lo mejor él requiere unos estimulos que son distintos y los maneja de
manera distinta, pero eso es lo que le sirve a él eso no quiere decir que eso le sirva a todo
el mundo y el limite probablemente le sirve a él, pero un limite que va a tener que aprender
a fijarlo de acuerdo las condiciones particulares en la que ustedes estan.

Entonces yo creo que el nico consejo que uno puede, o la Unica propuesta que uno hace
en relacidn a esto, es decir: vamos a tratar de intervenir lo antes posible, vamos a tratar de
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bajarle un poco la presion a las personas que consumen sustancias, en el sentido de decirle
“mira este eso una enfermedad, cuanto antes uno lo atienda es mejor, o digamos cuanto mas
cuidado tengas probablemente no te vas a enfermar”. En un mundo ideal cada quien pudiera
consumir lo que quisiera y ojala que todo el mundo lo hiciera de manera razonable de modo
que no se enfermara, pero eso no es verdad, eso no va a pasar. Por lo tanto, tiene que haber
algdn tipo de control y regulacion porque si no, los mas vulnerables son quienes van a sufrir
mas, seguramente.

Y bueno, ahi estamos para poder hablar de eso, aprender de todos y poder no plantearse
uno exigencias irreales y ponérselas encima al paciente también. Porque a veces uno dice:
bueno mira, esta persona va a funcionar bien durante unos cuantos meses, después va a
tener a lo mejor una recaida, pero vamos a tratar de que las recaidas sean menos frecuentes
y que pueda recuperarse mas rapidamente, para que tenga mas dias funcionales, que menos
dias funcionales, y eso es un logro terapéutico. Claro, es un logro terapéutico, porque la
perfeccion en ese particular no existe, no es verdad y mucha gente se frustra.Yo era uno
de lo que decia jcuantas veces se le puede dar reingreso a una persona en una comunidad
terapéutica? Entonces hacemos una cuenta al azar, dos o tres porque si ya ha ocurrido otras
veces porque realmente ya lo agarré por sinvergiienzura. No, no es verdad. jTodas las veces
que pida! Y ya veremos, a lo mejor el tratamiento que se le da no es el mismo que el que
necesita es otro, pero no le pueden negar la atencién a alguien que tiene una enfermedad.
A un diabético no se lo negarias asi rompiera las dietas, asi no se inyecta la insulina, no lo
vas a dejar morir por eso. Es una enfermedad, tiene una base neurobioldgica, tiene una
historia clinica, tiene un modelo de atencion. Bueno, para eso estamos, los médicos y los
profesionales de la salud general no curamos a nadie, algunas infecciones es lo que logramos
curar y ahi salvamos la patente, pero el resto, jla diabetes se cura? jla hipertensién se cura?
iel cancer se cura? Los cirujanos cortan, pero no curan el cancer.Vamos a ver ahora con la
medicina predictiva, las nuevas terapias, etc., los avances curativos que se logran.

Dr. Francisco-Jesus Bueno Caiiigral

Para finalizar, deciros que tenéis todas las publicaciones de los Debates en Adicciones en
las paginas web del Ayuntamiento www.valencia.es/pmd y www.cendocbogani.org, para quien
desee descargarselos en pdf.

Muchisimas gracias al Dr. Luis Alfonzo Bello por su extraordinaria conferencia y por
sus respuestas en este interesantisimo Debate, que no ha eludido ninguna pregunta y ha
dado amplias e inteligentes respuestas, producto de su gran formacién y experiencia en
estas materias. Muchas gracias Luis y te esperamos en Valencia cuando tengas de nuevo la
oportunidad de cruzar el Atlantico.

Al Dr. Juan CarlosValderrama Zurian y a todos los profesionales de la UISYS, muchisimas
gracias por su excelente trabajo una vez mas.Y a todas vosotras y vosotros por asistir y
participar activamente en este Debate, muchisimas gracias.

En nombre de la concejala de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Valencia, Dfia. Marta
Torrado de Castro, clausuramos este Debate en Adicciones.

Muchas gracias y buenas tardes.
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