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EDICION ESPECIAL
SOBRE EL CON-
SUMO Y ABUSO DE
DROGAS

Démosle la Bienvenida a Nuestra Primera

Directora Ejecutiva

Familias Unidas de Ca-
rolina del Norte se sien-
ten deleitadas al bien
venir a Gail Cormier a
Carolina del Norte y a
nuestra organizacion.

Gail Cormier crecio en
un hogar donde la Enfer-
medad Mental era vista
como un pedazo de la
personalidad propia y no
como una discapacidad.
Gail tiene un largo histo-
rial de sus seres queridos
gue han luchado contra
la enfermedad mental
tanto del lado de su ma-
dre como el de su padre.
Muchos de sus parientes
tuvieron mucho éxito
tanto en lo personal co-
mo en lo profesional, en
cuanto otros estuvieron
hospitalizados muchas
veces y fueron aislados
de la vista publica. Varios
de los tios y tias de Gail
murieron habiendo tenido
una vida solitaria en hos-
pitales o en un hogar
para grupos de personas
abandonadas. El padre
de Gail fue diagnosticado
con esquizofrenia mien-
tras prestaba servicio
militar en Fort Bragg du-
rante la segunda guerra
mundial. El fue uno de
los miembros de su fami-
lia con enfermedad men-
tal que tuvo éxito. Contra-

jo matrimonio, mantuvo
un trabajo a tiempo com-
pleto y crio a dos hijas
saludables. Gail esta
casada y tiene tres hijas.
Cuando problemas cau-
sados por la salud mental
ocurrian en su familia,
Gail se volvié pro activa
para mantener a sus
hijas saludables y en
marcha hacia delante. La
filosofia de Gail es que al
tener éxito en la escuela
y en el campo de trabajo
mantiene el cuerpo y la
mente de las personas
saludable. La hija mayor
de Gail esta a punto de
graduarse de una univer-
sidad en el area de Bos-
ton y comenzara sus
estudios farmacéuticos
en el otofio. Su segunda
hija esta cursando su
segundo afio en la Uni-
versidad de Tennessee y
su tercer hija va a la es-
cuela primaria en el Con-
dado de Guilford. Las
tres son jovenes con
mucha fuerza. Gail viene
a ser parte de Familias
Unidas de Carolina del
Norte después de haber
trabajado 20 afios en “La
Nueva Inglaterra” con
familias, jovenes y es-
cuelas. Gail ha visto tres
lados del sistema educa-
cional, como madre, pro-

fesional escolar y como
abogada. Gail cree que
cada caso es diferente y
cada caso saca a la vista
lo que da resultado o lo
gue no para una sesion
exitosa.

Gail fue una lideresa en
el estado de New
Hampshire sobre la Sa-
lud Mental de la Juven-
tud, tratando asuntos de
transicion y Prevencion
del Abandono de los Es-
tudios recurriendo a un
Modelo de Apoyo hacia
un Comportamiento Posi-
tivo (PBS) Gail trae a
Carolina del Norte su
experiencia al desarrollar
el modelo “RENEW?” para
la juventud, Concentrado
en la Persona para el
Planeamiento y Sistemas
de su Cuidado. Gail trae
a Las Familias Unidas de
Carolina del Norte sus
experiencias profesiona-
les al desarrollar y condu-
cir una organizacion sin
fines de lucro, La Alianza
Para Los Apoyos Comu-
nitarios, Inc. durante 10
diez anos.

Esperamos un futuro
brillante con Gail como
da principio con su lide-
razgo para Las Familias
Unidas de Carolina del
Norte.

iBienvenida a Las Familias Uni-
das de Carolina del Norte Gail!
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Notas de la Directora Ejecutiva

Una actualizacion de lo que esta pasando con Las Familias Unidas de Carolina del Norte

Como una nueva persona que viene del norte y ha sido trasplantada a Carolina del Norte He encontrado mu-
chas cosas aqui la cuales estoy disfrutando. EI ambiente es caluroso y soleado. Mis vecinos actualmente hacen un
paréntesis para saludarme y platicar conmigo cuando estoy en la entrada de mi casa. Me he dado cuenta que sonr-
io mas cuando estoy haciendo mis tareas y trabajos diarios. Veo los valores y principios del Sistema de Cuidado
como un estandar cuando se proveen servicios a los nifios y sus familias. EI Planeamiento Concentrado en una
Persona es el método que traza todos los servicios para aquellos que necesitan ayuda, y Carolina del Norte esta
trabajando arduamente para combatir el abuso del consumo de drogas en los adolescentes y un Subsidio para Tra-
tamiento. Este subsidio esta disefado para combatir el consumo de alcohol y drogas entre los jovenes y para coor-
dinar servicios que incluyen a las familias como miembros que completamente ayudan al tratamiento del nifio. Un
companero perfecto en Carolina del Norte que recibe con brazos abiertos los valores del Sistema de Cuidado y sus
Principios. Todo esto lo cual es rutina en este estado, son solamente la vision de un suefio en otros estados. Hay
aun mas que amar de Carolina del Norte y lo estoy aprendiendo cada dia que pasa.

En “Notas de la Directora Ejecutiva” mi intencion es de actualizar a nuestros miembros acerca de lo que esta
sucediendo en La Organizacion de Las Familias Unidas de Carolina del Norte. Dejaré actualizaciones acerca de los
esfuerzos del estado de Carolina de Norte sobre la salud mental a nuestra editora, Pat Solomon. Ella es el guru de
la Familias Unidas de Carolina del Norte en todo lo que esta al respecto para las familias y la salud mental. La expe-
riencia que Pat tiene en estos temas es de mucho valor para las familias unidas de Carolina del Norte y estoy muy
emocionada que ella ha estado de acuerdo en continuar este boletin para nosotros. Yo voy a proveer informacion
actualizada por parte del lado de finanzas.

Las Familias Unidas se ha vuelto muy fuerte. Yo fui empleada en noviembre y desde entonces la junta directiva
y yo hemos trabajado arduamente para solidificar y reforzar la estructura de nuestra campana, nuestros miembros
en el comité, la lista de nuestros miembros y nuestros contratos para proveer servicios.

En enero, nosotros volvimos a presentar nuestra propuesta de renovacién para un subsidio a nivel de una red
estatal de SAMSHA. EI Centro de Administracion de Servicios Sobre el Abuso del Consumo de Drogas y Salud
Mental (SAMSHA), quienes aceptaron nuestra solicitud para un subsidio 3 afos. El propésito de esta fundacion es
para elevar la capacidad e infraestructura del estado para que esté mas orientado a las necesidades de nifios y
adolescentes con serios problemas emocionales y para sus familias. Esta fundacion ayuda a Familias Unidas de
Carolina del Norte que es el capitulo del estado de la Federacion de Familias para la Salud Mental de los Nifios que
hacen el trabajo de administrarlo. Si lo recibimos esta sera la tercera vez que recibimos esta recompensa. Espera-
mos escuchar acerca de la fundacion a finales de la primavera.

Familias Unidas de Carolina del Norte tiene una nueva oficina en Greensboro, Carolina del Norte. Estamos lo-
calizados en el Centro Para los Jévenes, Familias y Asociaciones Comunitarias en la Universidad de Carolina del
Norte en Greensboro en la calle South Green.

Familias Unidas de Carolina del Norte esta trabajando arduamente con EL Sistema De Coordinadores de cuida-
do a través del estado para ayudar a desarrollar y entrenar a las asociaciones familiares. El entrenamiento del Equi-
po para Nino y Familia esta patrocinado por El Centro en UNC-G (Universidad de Carolina del Norte en Greensbo-
ro) que ha desarrollado un magnifico programa el cual incluye a las familias como una asociacién verdadera. Pat
Solomon y Libby Jones también proveen un magnifico entrenamiento de como “Escoger al Proveedor”. Este entre-
namiento esta disponible para familias, proveedores y cualquier persona que reside en Carolina del Norte quienes
quisieran aprender mas al respecto.

Familias Unidas de Carolina del Norte también ha comenzado a trabajar con El Centro del Area del Este sobre
Educacién Para la Salud, (Eastern Area Health Educacion Center) asi como con la Universidad de Duke para el
desarrollo y la colaboracion para llevar a cabo un plan de estudios que exponga las barreras del aprendizaje en el
proyecto Escolar basado en la Salud Mental, (School-based Mental Health Project).

Nuestra junta directiva se esta preparando para bien venir nuestra conferencia anual el 16 de Octubre, 2007 a
las 5:30 en el Holiday Inn Express en Mebane, Carolina del Norte. Esta conferencia esta abierta para todos aquellos
que estén interesados en saber mas de nuestra asociacion. Invitamos a todos a asistir.



Como la Directora Ejecutiva, estoy trabajando con el estado para incrementar nuestro trabajo con la asociacion
de familias en todas las areas que proveen servicios a nifos. Recientemente fui parte del equipo que asistio a la
Conferencia Unida sobre la Efectividad del Tratamiento para Adolescentes, (Joint Meeting on Adolescent Treatment
Effectiveness o JMATE, por sus siglas en Ingles) en Washington, D.C. Encontré mucha informacién importante so-
bre nuevas investigaciones y tratamientos para la juventud envuelta en el abuso de drogas. Lo que no encontré fue
suficiente y un verdadero involucramiento familiar en el tratamiento. A nivel nacional nos falta mucho para poder
alcanzar una participacion que incluya a la familia en el tratamiento para adolescentes que consumen drogas. Estoy
segura que esta es un area donde Familias Unidas de Carolina del Norte puede jugar un papel muy importante en
nuestro estado. Para comenzar, este esta dedicado al tratamiento y los problemas que afrontan los adolescentes
que abusan del consumo de drogas. Continuaremos incluyendo informacién que ofrezca asuntos actuales concer-
nientes al abuso del consumo de drogas asi como la coordinacién de servicios. Ademas, NC FAMILIES UNITED,
(Familias Unidas de Carolina del Norte) seguiran proveyendo asistencia técnica para todos los grupos de Carolina
del Norte que trabajan en esta area y que necesitan ayuda para desarrollar una verdadera participacion familiar. Me
he dado cuenta que el pais tiene un camino muy largo que recorrer. Nuestro estado esta al borde de abordar este
asunto desarrollando un sistema de ejecucion de cuidado para tratamiento. Como una nueva residente, profesional
y madre en Carolina del Norte, me enorgullece ver que Carolina del Norte esta a la cabeza de esta batalla. Este es
un momento muy emotivo para hacerse miembro del equipo y poder ver los cambios en el proceso de tratamiento.

Hasta la proxima, que la paz esté con vosotros.

Gail M. Cormier
Executive Director
NC FAMILIES UNITED

Para informacion contactar
Gail Cormier

NC Families United

South Greene Street , Suite200
gcormier@triad.rr.com

Powerful Youth Friends United

Kelly (Jones) Nguyen

Youth Coordinator
kjones4powerfulyouth@earthlink.net

Familias Unidas de Carolina del
Norte, conferencia anual 16 de Oc-
tubre, 2007 a las 5:30pm en el Holi-
day Inn Express en Mebane, Caro-
lina del Norte. Favor de llamar a

Gail para registrarse y asistir.



ASOCIANDOSE PARA TRATAR LLAS NECESIDADES DEL ADOLESCENTE QUE TIENE
PROBLEMAS CON EL ABUSO DEL CONSUMO DE DROGAS

La divisién de los Servicios para
la Salud Mental, del Desarrollo
de Discapacidades y Abuso del
Consumo de Drogas del Departa-
mento de Salud y Servicios
Humanos de Carolina del Norte
ha otorgado un subsidio por tres
afos que proviene del Centro pa-
ra el Tratamiento del Abuso del
Consume de Drogas (CSAT) de
SAMHSA (Substance Abuse
Mental Health Services Adminis-
tration ) para la coordinacién del
tratamiento del adolescente que
abusa del consumo de drogas. El
aumento de adolescentes que co-
rren el riesgo de verse envueltos
en el abuso del consumo de dro-
gas, la necesidad para una mejor
coordinacién entre las agencias e
incrementar el acceso a servicios
mas calificados para asistir a es-
tos jovenes y sus familias y lograr
un mandato que exija una colabo-
racién mayor entre el consumidor
y el profesional bajo la reforma
para la salud mental y el sistema
de cuidado existente nos llevaron
a iniciar este proyecto.

éCual es el propésito de este
proyecto?

El propésito del proyecto de tra-
tamiento de Carolina del Norte
para adolescentes que abusan del
consumo de drogas (NC ASATP)
es para construir una infraes-
tructura sostenible que haga
mas fuerte la capacidad de
Carolina del Norte para pro-
veer un tratamiento mas com-
prensible para los jovenes
que abusan del consumo de
drogas asi como para sus fa-
milias, que sea eficaz, accesi-
ble, asequible e integrado a
un continuo servicio para ni-
nos y jovenes que reciben servi-
cios de esta Divisién. Usando un
sistema filosé6fico de cuidado, el
proyecto apoyara a los jovenes y a
sus familias durante el proceso

entero desde la evaluacidn, aseso-
ramiento, tratamiento y post cui-
dado. Las metas especificas del
proyecto son:

* Incorporar el tratamiento para
el abuso del consumo de drogas al
mecanismo existente y el proceso
de colaboracién (dentro del siste-
ma de servicio, la juventud y sus
familias, colegios y universidades
y organizaciones comunitarias,
incluyendo a aquellos grupos de
creyentes) para servir a los nifios
y a la juventud que corren el ries-
go de ser desplazados de sus
hogares y de sus familias;

¢ Trabajar hacia una seleccién
de servicios que son efectivos,
accesibles y equitativos para la
juventud que tiene problemas con
el abuso del consumo de drogas y
relapsos que estan basados en la
evidencia y utilizan practicas de
modelos prometedores;

* Diseminar la informacién y
tratamiento basados en las prac-
ticas y recursos de evidencia; y
desarrollar una fuerza de apoyo
para el tratamiento del adoles-
cente que abusa del consumo de
drogas en colaboracién con los
colegios y universidades del esta-
do y proveedores de servicios pri-
vados.

¢Como vamos a mejorar esta
nueva infraestructura?

El proyecto se edificar4 en la es-
tructura y el proceso de colabora-

cién y mejores practicas (basadas
con la fuerza de las asociaciones
del consumidor y de la competen-
cia cultural) que han salido a la
luz de los diferentes Proyectos de
Demostracién de Cuidado funda-
dos por el Centro de Salud Men-
tal de Carolina del Norte
(CMHS). NC ASAPT va a incor-
porar la evaluacion del abuso del
consumo de drogas, un asesora-
miento y un tratamiento dentro
de los mecanismos existentes pa-
ra dar servicio a los nifios, los
jévenes y a sus familias incluyen-
do programas administrados por
la Divisién de MH/DD/SAS, del
Departamento de Instrucciéon
Publica (DPI), la Oficina Admi-
nistrativa del Juzgado, el Depar-
tamento de Justicia Juvenil y de
Prevencién de la Delincuencia
(DDJDP), el Departamento de
Servicios Sociales (DSS) y cual-
quier otro servicio para menores
ya sean publicos o privados. La
meta final de Carolina del Norte
es tener el mejor modelo de
practica de servicios para aque-
llos adolescentes que abusan del
consumo de drogas. Este modelo
y sus correspondientes competen-
tes profesionales sera desarrolla-
do a través de la informacién ob-
tenida por un enfoque clave de un
apuntador de hechos asi como de
grupos de consejeria consistiendo
de jovenes, sus familias, provee-
dores, académicos asi como las
existentes investigaciones litera-
rias y exitosas practicas a través
del condado que seran disenados
exclusivamente para Carolina del
Norte. Enfocando en el desarrollo
en el campo de trabajo, el proyec-
to disdmara informacién a través
de los grupos de consejeria y el
internet y proveera entrenamien-
to regional y a nivel estatal sobre
estas practicas a LMEs, provee-
dores de servicios, familias y
otros apuntadores de hechos.



ASOCIANDOSE
Continuado de pagina 4

Los proximos pasos:

El Proyecto establecera lo siguiente
para alcanzar estas metas.

Centro de Intercambio de Informa-
ciones

El Centro de Intercambio de Infor-
maciones al contener informacién
sobre el abuso de drogas del adoles-
cente una persona centrada en pen-
sar y planear el sistema de cuidado
basado en las practicas con eviden-
cia al evaluar, asesorar y que trata-
miento sera establecido.

Este centro de intercambio de in-
formaciones puede ser accedido por
la via de la misma Division en el
internet o visitando la red del Cen-
tro para la Juventud, Familia y
Asociaciéon Comunitaria de
UNCNG www.uncg.edu/csr. El sis-
tema de cuidado del Centro de In-
tercambio de Informaciones ya fue
puesto y el resto del sitio cobro vida
el 1ro. De Noviembre de 2006.

Entrenamiento pro servicio
namiento puesto en servicio
El personal del Proyecto desarro-
llara un entrenamiento sobre el

entre-

adolescente que abusa del consumo
de drogas para hacer una evalua-
cidén, asesoramiento y tratamiento,
un plan centrado en la persona,
sistema de cuidado practicas basa-
das en la evidencia, etc. que sera
integrado dentro de los cursos ac-
tualmente ofrecidos dentro de las
instituciones de alto aprendizaje
asi como a través de los mecanis-
mos de la continuacién de educa-
ci6n como entrenamientos auspicia-
dos por LME o por AHEC. Estos
entrenamientos seran desarrolla-
dos para ambos proveedores como
para los consumidores.

Red del Internet del Proveedor y
Boletin Cuatrimestral

Este proyecto establecera una lista
de servicios de proveedores para el
adolescente que abusa del consumo
de drogas y salud mental que ser-
vira como una base de desimana-
cién de informacién acerca del sub-
sidio, actualizaciones desde el cam-
po de trabajo asi como también un
boletin cuatrimestral.

La Red de la Familia y Juventud v
el Boletin Cuatrimestral

Este proyecto también establecera
una lista de servicios asi como un

JSABIA Usted?

boletin cuatrimestral para las fami-
lias y sus jévenes que enfrentan los
desafios del abuso del consumo de
drogas.

Si usted esta interesado en obtener
mas informacién acerca del proyec-
to, tiene algunas sugerencias para
los topicos del entrenamiento, o
esta interesado en ser parte del pro-
veedor o de la red de familias y sus
Jjovenes, favor de contactar

Paul Savery, Grant Project Coordinator
(Coordinador del Subsidio para el Pro-
yecto)

NC Division MH/DD/SAS

Community Policy Management, Best
Practices

No. de teléfono: 919-715-2274

O visite: Paul.Savery@ncmail.net

O CONTACTE A:

Terri Shelton

Director, UNCG Center for Youth, Fa-
mily,& Community Partnerships
(Centro para la Juventud, Familias y
Asociacién Comunitaria)

No. de teléfono: 336-217-9732

O visite: shelton@uncg.edu
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Nugvas invgstigaciongs podrian tgngr la llaveg para abrir partg del misterio detrés de la conducta asociada
con ¢l abuso dgl econsumo dg drogas. €n sggduida podra lger un breve articulo acgrea degl impacto quge cau-
sa ¢gn ¢l egrgbro del adolgsegnte al comignzo del abuso dg consumo dg drogas.

Una version abreviada del cerebro de un adolescente

Winters, Ken C. “Adolescent Brain
Development and Drug Abuse.” The
Treatment Research Institute. Phila-
delphia, PA, November 2004.

(Alguna vez se ha preguntado por qué
los adolescentes parecen ser suscepti-
bles a las drogas? Nosotros también,
asi que hicimos una pequena investi-
gacion. Por supuesto, hay probable-
mente muchas razones del por qué las
drogas atraen a los adolescentes. Pero
actualmente existen algunas razones
fisiologias que recientemente han po-
dido ser comprendidas. Revisamos un
articulo de Ken C. Winters, Profesor
de Psiquiatria en la University de
Minesota que presenta efectivamente
el actual entendimiento de c6mo el
cerebro y el metabolismo de los ado-
lescentes los pone en un mayor riesgo
para el inicio del consumo de drogas
que a los adultos. Hemos proveido
aqui un resumen del articulo del Dr.
Winters llamado Adolescent Brain
Development and Drug Use
(Desarrollo del Cerebro de un Adoles-
cente y el Consumo de Drogas). Para
el texto completo, visite
www.tresearch.org.

Contrario a lo que se creia ante-
riormente, muchos investigadores
creen ahora que el cerebro de un ado-
lescente no esta completamente for-
mado cuando este llega a la pubertad
pero que continua madurando hasta
que este tiene mas o menos 24 afnos,
particularmente en 3 partes del cere-
bro: el nicleo de accumbens, la amig-

dala y la corteza pre frontal. El
nucleo de accumbens regula la mo-
tivacién; controla cuanto trabajo le
cuesta a una persona para recibir re-
compensas. Debido a que el nudcleo de
accumbens de un adolescente no ha
madurado, él o ella prefieren activida-
des que requieren pequerios esfuerzos
pero que a cambio les brindan grandes
recompensas. Algunos ejemplos son
juegos de video, patinar y el abuso del
consumo de drogas.

La amigdala integra las emocio-
nes con la experiencia (malas o bue-
nas). Ya que este proceso no esta com-
plemente desarrollado en los adoles-
centes, estos facilmente sobre reaccio-
nan a situaciones en lugar de demos-
trar una reaccién mejor controlada.
Tienen menos habilidad de controlar
sus reacciones y esto puede ser el por
qué los adolescentes sienten menos
inhibiciones sociales cuando consu-
men alcohol que los adultos.

Como si estos dos golpes no fue-
ran suficientes, el tercero es el la gota
que derramé el agua. La corteza pre
frontal es responsable para procesar
informaciones complejas, incluyendo
el juicio, control de impulsos, prever
consecuencias y fijar metas y planes.
Para simplificarlo, esto significa que
los adolescentes tienen dificultad para
controlar su conducta y conectar esta
conducta a consecuencias légicas. El
incremento de la susceptibilidad no
solamente trata del cerebro. Esta tam-
bién trata con el metabolismo.
(Alguna vez se ha preguntado por qué

su adolescente puede consumir una
pizza grande a la media noche sin
ganar ninguin peso mientras a usted
le costaria un mes de mantener di-
eta? Los adolescentes queman calor-
{as a un ritmo més alto que los adul-
tos lo cual les permite consumir
grandes cantidades de alcohol sin
sentirse tan intoxicados como un
adulto se pudiera sentir.

Por cientos de anos, los cientifi-
cos han dedicado sus carreras ente-
ras al estudio del cerebro para tratar
de comprender como es que trabaja.
Hemos alcanzado muchos hitos en
este estudio: el poder identificar las
diferentes partes del cerebro y sus
funciones, el desarrollo de medicinas
y terapias para ayudar con las enfer-
medades mentales y el descubrimien-
to de neurotransmisores. Podemos
agregar a la lista el gran conocimien-
to acerca del desarrollo intricado del
cerebro a través de toda una vida,
particularmente entre los nifios y los
adolescentes.

Al continuar descubriendo, va-
mos a poder entender de una manera
mejor como tratar a los adolescentes
que sufren del abuso del consumo de
drogas.

23 millones de personas tienen problemas de adiccién

y menos del 10% obtienen tratamiento.
1 de cada 10 adolescentes que demuestran el criterio de adiccidn reciben

tratamiento.

Serie Sobre La Adicciéon de HBO




Cinco datos que hay que saber acerca del de-
sarrollo del cerebro de los adolescentes y el
consumo de drogas

HBO/ADDICTIONS Series by Thomas J. Crowley, M.D., Elizabeth Whitmore, Ph.D.

1. El “frente ” del cerebro, la parte arriba de los ojos, existe para hacernos disminuir o parar
la conducta impulsiva. Toma en cuenta los riesgos y beneficios de nuestras acciones, y nos
ayuda a “frenar” cuando pensamos hacer cosas que tienen mucho riesgo.

2. Esta parte frontal del cerebro sigue desarrollando conexiones con el resto del cerebro hasta
llegar a ser adultos, es por eso que los cerebros de los adolescentes carecen de algunos
“hilos ” que llevan los mensajes de “frenar” o “parar” al resto del cerebro.

3. Drogas que pueden ser abusadas estan casi siempre a la disposicion de los adolescentes.
Estas drogas les hacen sentir bien, pero pueden ser muy daininas. Careciendo algunos de
los hilos que envian el mensaje de “parar”, los cerebros de los adolescentes no pueden
comprender el peso de los riesgos del consumo de drogas.

4. Las dos drogas que son la causa de mas muertes también son las que estan mas disponi-
bles: el tabaco y el alcohol. En los ultimos afos de la adolescencia antes que el cerebro
haya madurado completamente, es el tiempo cumbre para desarrollar dependencia de estas
y de otras drogas.

5. El consumo demasiado de drogas durante los criticos tiempos del desarrollo del cerebro
puede causar cambios permanentes en la forma que el cerebro trabaja y reacciona a recom-
pensas y consecuencias.

HBO y Robert Woods Johnson han unidos sus esfuerzos para traernos una maravillosa serie basada en
la adiccion. Favor de visitar www. hbo.com/addiction para poder ver toda esta informacion.

Fara pader combativ cualquier clase de prolilema, es importante sabier le que estamaos
afrentande. ¢Cudnte emnipresente estd y céme luce? En la préxima pdgina hay aspectos
importantes de una encuesta temada en 1995 par el Jnstitute Nacienal de Salud. La infor-
macidn en esta encuesta nos ayuda a dar un vistaze de lo extensive que es el probilema que
estamas afrontande en nuestra lucha contra las drogas y el alcofiol. Esta es una gueria que
es necesaria para salvar los futuros de nuestra juventud. EC anticule describe bas diferen-
cias entre el consume de dregas, el abiuse del consume de drogas y la dependencia de las
mismas. Esperamas que usted abtenga una gran infeunacién y cenecimiento de este axticule
y se conviedta en un miembro familion infovmade que sepa cima identificar el abuse del con-



(Qué es el abuso del consumo de drogas?
http://ww. nati onal yout h. conf subst anceabuse. ht m

Primeno tomas an tago, despucs
e tago toma othe trage. g des-
pucs el tago te toma a &, — ci-
tacion de 7. Scott Fitzgenald

En una encuesta tomada en
1995, dos-terceras partes de
todos los estudiantes entrevis-
tados en el doceavo grado
dijeron que ellos fuvieron que
decidir si iban a consumir dro-
gas antes de graduarse de la
escuela secundaria. En estu-
dios conducidos en 1998 y
1999, 56% de los j6venes entre
12 a 17 anos admitieron que
la marihuana era muy facil de
conseguiry el 72% de este gru-
po también admitié que el
alcohol también era muy facil
de obtener. Cuando llegan a
los 17 anos, el 56% de los ado-
lescentes admitieron que ellos
conocieron un vendedor de
drogas.

Entre el abuso de drogas
estan: el alcohol, el tabaco, la
marihuana, la cocaina, opia-
tos, “drogas de los

clubs” (éxtasis, etc.), estimu-
lantes, alucinantes, inhalantes,
medicinas recetadas y esteroi-
des.

El abuso del consumo de dro-
gas entre los adolescentes es
substancial. Denfro de la ju-
ventud entre 12 a 17 anos,
mds o menos 1.1 de millones
demuestran un diagnostico
una tendencia para depen-
der de las drogas, y mds o
menos 1 millén siguen frata-
miento por la dependencia
del alcohol.

Del Instituto Nacional de la
Salud:

El MTF de 1999 marca el tercer
ano consecutivo del consumo

de drogas ilicitas entre los alum-
nos del octavo, decimo y docea-
vo grados sigue siendo el mismo y
algunas veces ha disminuido. Los
pocos aumentos estadisticamen-
te significantes involucran el con-
sumo de éxtasis, esteroides
anabdlicos-andréginos y alcohol.

El porcentaje de los estudiantes
del doceavo grado que habian
usado éxtasis incremento de 5.8
en 1998 a 8.0 en 1999; el porcen-
taje que habia usado éxtasis en el
Ultimo ano incrementé de 3.6 en
1998 a 5.6 en 1999; y el porcenta-
je de los alumnos del doceavo
grado que consumieron éxtasis
por lo menos una vez al mes an-
tes de haberse hecho la encues-
taincrementdé de 1.5 en 1998 a
2.5en 1999.

El porcentaje de los alumnos del
decimo grado que habian usado
esteroides anabdlicos-andréginos
incrementd de 2.0 en 1998 a 2.7

Cuando llegan a los 17
aiios de edad, el 56 Y, de

que ellas conocen a un
proveedar de drogas.

en 1999; el porcentaje que lo
habia usado en el Ultimo ano in-
crementd de 1.2a1.7yde 0.6 a
0.9 en el Ultimo mes. Las estadisti-
cas que quedan significantemen-
tfe demuestran el consumo de
alcohol.

El porcentaje de los alumnos del
decimo grado que habian esta-
do borrachos en el Ultimo ano
subié de 38.3 en 1998 a 40.9 en
1999. También, el porcentaje de
los alumnos del octavo grado
gue habian tomado cinco o mas
fragos durante las dos semanas

antes de la encuesta, incre-
mentd del 13.7 en 1998 al 15.2
en 1999.

Los adolescentes en riesgo al
abuso de drogas incluyen a
aquellos que tienen un histo-
rial familiar del abuso de con-
sumo de drogas, que tienen
bajo autoestima de si mismos,
que se sienten desesperada-
mente alineados, como si
ellos no pudieran tomar lugar
en la sociedad o quienes
estdn deprimidos.

¢Cudles son los sintomas del
abuso del consumo de dro-
gas?

Sintfomas del abuso del consu-
mo de drogas son los siguien-
tes:

O Subitos cambios en la per-
sonalidad que incluyen
cambios abruptos en el
frabajo o la asistencia ala
escuelq, la calidad de tro-
bajo, lo productivo, sus cao-
lificaciones y la disciplina

0 Casos deiray repentinos
cambios demasiado ne-
gativos en su tempera-
mento que no son usuales
a su persona

O Esquivar sus responsabili-
dades

0 Cambios totales en su ac-
titud general

0 Pérdida deinterés enlo
gue en una ocasion fue-
ron sus pasatiempos prefe-
ridos y sus metas

0 Cambios en sus amistades
y la desgana a que sus
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amigos les visiten o hablen
de ellos

0O Dificultad en concentrarse
y poner atencion

O Temblores sUbitos, nervio-
sismo, agresion, un incre-
mento en sus asuntos se-
cretos, deterioracion de su
apariencia fisica y su lim-
pieza

O Usarlentes para el sol en
ocasiones inapropiadas

O El contfinuo uso de prendas
de vestir de mangas largas
particularmente cuando
hay calor y rehusar usar
prendas de manga corta
cuando estas son apropia-
das

O Asociacién con conocidos
abusadores del consumo
de drogas

O Préstamos de dinero que
no usualmente harian de
amigos, companeros de
frabajo o sus padres

0 Robar objetos pequenos
de su lugar de su empleo,
de su casa o la escuela

0 Conducta secreta acerca
de sus acciones y posesio-
nes; pobremente tratar de
esconder y evadir aten-
cién y sospechas como
frecuentes entradas a
cuartos de almacenaije,
banos, sdtanos, etc.

0O Las diferentes drogas tien-
den a diferenciarlos de
grupos y sintomas. El sinto-
ma mds claro en todos es-
tos casos es el cambio al-
gunas veces muy radical
en su conducta.

Oftras senales fisicas del abuso
de consumo de drogas son:

O Hablarincoherentemente
Pérdida de memoria

No tener coordinacion
Pérdida de atenciéon

Oood

¢, Qué es el abuso del consumo de drogas?

¢Como es el abuso del consu-
mo de drogas diagnosticado?

En muchas ocasiones es dificil
para los proveedores de salud
mental llegar a una diagnosis
del abuso del consumo de
drogas por si mismos. Hay un
nUmero de métodos practicos
y empiricos para determinar el
consumo de drogas, unos de
ellos son las pruebas de orina
y de sangre. Ofro método pa-
ra determinar el consumo es
al entrevistar a los padres, pro-
fesores y ofras personas que
dan cuidado concerniente a
la historia de la paciente, y los
aspectos de conducta actua-
les que el paciente ha estado
presentando.

Un mayor problema en la dia-
gnosis es la consideracion de
una diagnosis dual. Una dia-

De acuerdo a las estadisticas,
paor ba menos el 379, de las que
aliusan del consume de dregas
también tienen serios probilemas
de enfexmedad mental, a la in-
vewsa, tedos aquelles diagnosti-
cadas con enfermedad mental, el
29, también abusan del censu-
me ya sea de dregas o aleofiol .

gnosis dual se le da a una per-
sona que tiene problemas
con el abuso del consumo de
drogas asi como un trastorno
emocional o psiquidtrico. Para
que el paciente se recupere
completamente, debe de ser
fratado para combatir ambos
problemas. De acuerdo de las
estadisticas, por lo menos el
37% de los abusadores de dro-
gas también tienen enferme-
dades mentales serias, y a la
inversa, fodos aquellos diag-

nosticados con enfermedad
mental, el 29% también abu-
san del consumo de drogas o
alcohol.

Las coocurrencias mds comu-
nes son el frastorno depresivo,
frastorno de ansiedad y tras-
tornos psiquidtricos como es-
quizofrenia y trastorno en su
personalidad. Pero cualquier
de los frastornos emociones:
AD(H)D, Trastorno obsesivo-
compulsivo, Sindroma de
estrés pos tfraumdatico que
puede llevar a quienes lo su-
fren al camino de medicarse
por si mismos y abusar de dro-
gas.

Hay tres categorias del abuso
de consumo de drogas:

Uso: El consumo ocasional del
alcohol v ofras drogas sin des-
arrollar tolerancia o sinftomas
de abstinencia cuando no
estan siendo usadas.

Abuso: El continuo consumo
de alcohol v otras drogas a
sabiendas que el continuo
consumo crea problemas so-
ciales, fisicos o sicologicos.

Dependencia: Por lo menos
fres de los siguientes factores
deben de estar presentes:

O Las drogas son tomadas
en grandes cantidades o
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por largos periodos de
tiempo que la persona in-
tentaba.

0 Un deseo persistente con
esfuerzos sin éxito para
controlar su consumo.

0 Largos periodos de tiempo
emprendidos en obtener,
tomar o recuperarse de
las drogas.

O Frecuentes periodos de
intoxicacién o desintoxica-
cion especialmente cuan-
do mayores papeles so-
ciales y obligaciones son
esperados (escuela, situa-
ciones sociales, etc.)

0 El contfinuo consumo aun-
gue se sepa gque contfinuar
usandolas estd creando
problemas sociales, fisicos
y/0 socioldgicos.

O Incremento en la toleran-
cia.

0 Sintomas de abstinencia.

0 Drogas que se toman pa-
ra aliviar los sinfomas de
abstinencia.

¢Como es el abuso del consu-
mo de drogas fratado?

En los casos de diagnosis dual,
el método recomendado es
primordialmente es el trata-
miento sintomdtico del abuso
de consumo de drogas y
hacer y al mismo tiempo el
fratamiento del trastorno.
Siempre y cuando la estabili-
zacion estd establecida, el
fratamiento completo para el
frastorno mental comienza.

Entre estos factores estan:

La edad, el estado de desa-
rrollo y la madurez; los valores
y la cultura; el género y tras-
tornos mentales coexistentes.
Sin el tratamiento correcto
para los frastornos coexisten-
tes, el fratamiento para la
adiccion puede no ser efecti-

VO porqgue estos trastornos pue-
den interferir con la habilidad
del paciente para poder parti-
cipar en una forma exitosa en
un programa de fratamiento
para la adiccion.

Factores familiares: factores fa-
miliares que podrian incremen-
tar los riesgos del paciente de-
ben de ser considerados: debe
de ser considerado importante
que los padres y otros miembros
de la familia jueguen un gran
papel en el iratamiento de su
miembro familiar.

Sindromes orgdnicos pueden
resultar por el abuso del consu-
mo de drogas o independiente-
mente del abuso del abuso de
las mismass.

Medicinas: Las medicinas varian
segun el tipo de adiccién. Si
una diagnosis dual o coexisten-
te es llevada a cabo, la medici-
na es administrada de acuerdo
con el trastorno coexistente. Las
medicinas son recetadas usan-
do también otras intervencio-
nes. Las medicinas que especifi-
camente tratan el abuso del
consumo de drogas son:
Naltrexone: para la dependen-
cia de alcohol y opiatos.
Methadone: para la adiccidn
de la heroina

Wellbutrin: para el abuso de fu-
mar tabaco y marihuana

Para poder comenzar el tfrata-
miento, lo primero que el pa-
ciente debe hacer es desintoxi-
carse. Para desinfoxicarse se
puede hacer como un pacien-
te externo o interno, depen-
diendo de la severidad de la
adiccion.

Métodos Adicionales de Trata-
miento Después de Desintoxi-
carse

0 ldentificar tfrastornos subya-
centes que ocurren al mis-
mo fiempo v fratar estos
frastornos

Psicoterapia

Modificacién de conducta
Terapia cognoscitiva
Terapia en grupo

El programa de 12 Pasos,
como el de Alcohdlicos
AndnimMos

I I B B |

Grupos de Apoyo para el pro-
grama de 12 Pasos

Alcohoélicos Anénimos —
Para personas que son adictas al alcohol.
Llame sin costo alguno 1-800-688-4232
Teléfono local 1-919-493-0003

Fax 1-919-493-0723

Visite info@alcoholdrughelp.org

Narcéticos Anénimos —

Para personas que son adictas a otras
drogas

AI-AI]OI] — Para familias y amigos
de alguien que es adicto al alcohol .

Llame sin costo alguno al 1-888-425-2666
o visite www.al-anon.alateen.org

Alateen — Para los jévenes que
estan siendo afectados por el consumo de
drogas de alguien mas

Para informacién y referencia en
Carolina del Norte sobre el abuso
del consumo de alcohol y otras dro-
gas, favor de llamar al 1-800-688-
4232 .

El abuso del consumo de
drogas no es un “problema
personal.” Es el problema de
“la persona, la familiay la




Sexo, Drogas y Rocanrol

Lo que Los Adolescentes Hacen, Lo que Asumen los Padres y Lo que los Padres Pueden
Hacer — Un Estudio de Carolina del Norte
—Tomar accién para los nifos, visite www.ncchild.org

Todos queremos
pensar que cono-
cemos a nuestros
hijos. Bueno, esto
° sucede hasta
cierto punto. Sin
embargo, todos
nuestros ninosy
jovenes tienen una habilidad extra-
fia para sorprendernos. El reporte
Sexo, Drogas y Rocanrol le ha
abierto los ojos a padres y al resto
de la comunidad para dejarnos
saber cuan ignorantes somos. Debe-
mos de tomar un paso hacia atrdasy
reenfocar al mismo tiempo que
hacemos planes para minimizar
que nuestros jovenes experimenten
con drogasy abrir vias de comuni-
cacion que también protejan a
nuestras jovenes de quedar emba-
razadas, ETS (enfermedades trans-
mitidas sexualmente), adicciones y
la depresion que acomparia el expe-
rimentar con drogas y los riesgos
que toman en su camino hacia la
madurez.

Enseguida hay algunos de los
descubrimientos del reporte Tomar
Accién para los Nifios, Sexo Drogas
y Rocanrol. Para un reporte com-
pleto, favor de visitar nuestro sitio
en el internet www.ncchild.org.
...”Durante la adolescencia, estos des-
arrollan sus propias identidades al
tratar nuevas formas de conducta y
tomando riesgos. Por supuesto, tomar
riesgos es una herramienta importante
para asegurar una independencia, defi-
nir y desarrollar personalidades. Los
padres toman un papel muy critico al
ayudar a sus nifos a envolverse en

7 Estrategias Basadas en Investigacion para Reducir el

riesgos saludables que pueden tomar (por
ejemplo, haciendo deportes, haciendo
nuevas amistades, y dedicando su tiempo
libre hacer voluntarios) y evadir los ries-
gos negativos e insanos (por ejemplo, el
abuso del consumo de drogas, actividad
sexual, violencia).

Desafortunadamente, datos recientes
demuestran que por lo menos 40% de los
estudiantes en la escuela secundaria en
Carolina del Norte se involucran toman-
do parte en riesgos de conducta poco salu-
dables y los padres casi siempre subesti-
man el hecho de que sus propios hijos
estén tomando este tipo de riesgos”.

[0 El20% de los padres piensan que
sus hijos nunca han fumado — 50%
de los estudiantes de la escuela se-
cundaria han fumado por lo menos
un cigarrillo.

0 18% fuman su primer cigarrillo ante-
s de los 13 afios.

[0 25% reportan que son fumadores y el
11% reportan que fuman frecuente-
mente.

[0 El50% han tratado de parar de fu-
mar en los ultimos 12 meses sin te-
ner ningun éxito.

[0 88% de los padres de estudiantes de
la escuela secundaria no creen que
sus jovenes estan sexualmente acti-
vos — el 51% han tenido sexo.

[0 37% son activos sexualmente.

[0 El 8% tuvieron sexo antes de los 13
anos.

[0 17% han tenido més de 4 compaiie-
ros sexuales en su vida.

Riesgo de Conducta en los Jovenes

¢ Tomar sus alimentos con
la participacion de toda la
familia

¢ Darle una voz a los valores

¢ Ensenar al dar buenos
ejemplos

+ Establecer y reforzar re-
glas

¢ Vigilar y supervisar a los
jévenes

¢ Incorporar la religion y la
espiritualidad a la vida fa-
miliar

¢ Involucrar otras personas en
las vidas de los jovenes

[0 El 63% de los estudiantes sexual-
mente activos reportaron haber
usado condén la Gltima vez que
tuvieron sexo.

[0 EIl 80% de los padres no creen que
el alcohol y la marihuana usual-
mente estan disponibles en las
fiestas que sus jovenes asisten; sin
embargo, los jévenes reportan que
asisten fiestas donde uno o los dos
estan disponibles.

[0 Los datos en Carolina del Norte
demuestran que uno entre cada
cinco estudiantes de secundaria
tomaron su primera bebida de
alcohol antes de los 13 afios.

[0 El42% reportan que tuvieron por
lo menos un trago de alcohol en los
altimos 30 dias.

[0 23% de los estudiantes de la secun-
daria reportaron haber bebido en
juerga (o sea, que consumieron 5
tragos o mas entre el periodo de
dos horas).

[0 40% de los estudiantes de la escue-
la secundaria reportan haber con-
sumido marihuana por lo menos
una o mas veces.

[0 El21% la consumi6 en los tltimos
30 dias.

[0 El12% reporta que han usado
cualquier otro tipo de drogas ilega-
les.

Estudiantes mas jévenes son menos
propensos a reportar estos tipos de
conducta incrementandolo cuando tie-
nen 16 o 17 anos.

El lugar mas efectivo para darle un
cambio al abuso de consumo de
drogas vy la actividad sexual de los
jovenes es dentro del hogary los
padres son los mas efectivos de
llevarlo a cabo.

Sexo, Drogas y Rocanrol — Tomar
Accion en Bien de los Nifios



Llamada para Tomar Accion para Prevenir y Re-
ducir el Consumo de Alcohol entre los Menores

\

Acerca de la Llamada para To-
mar Accién

“El alcohol sigue siendo la droga
mas abusada por la juventud ame-
ricana. No podemos seguir ignoran-
do lo que el alcohol esta haciendo
con nuestros nifios. Esta Llamada
para Tomar Accién exactamente es
- una llamada a cada uno de los
estadounidenses para unirse al Ins-
pector General de Sanidad para un
esfuerzo nacional de admitir el con-
sumo de bebidas alcohdlicas por
menores de edad en su etapa tem-
prana, continuamente y en el con-
texto del desarrollo humano. El
consumo de alcohol por menores de
edad es el problema de todos -y la
solucién también es la responsabili-
dad de todos.”

El Inspector General de Sanidad
actual es Kenneth P. Moritsugu,
M.D., M.P.H.

éQué es la Llamada para Tomar
Accién?

En concordancia con Llamadas para
Tomar Accién por otros Inspectores
Generales de Sanidad, este docu-
mento basado en la ciencia espera
estimular accién en todos los secto-
res de la sociedad para resolver un

problema mayor de la salud publica.

Esta basado en especificos pasos de
accion para lograr las metas y la
Llamada para Tomar Accién a nivel
nacional, estatal y comunitario.

éPor qué esta el Inspector Ge-
neral de Sanidad haciendo esta
Llamada para Tomar Accion a
todos los americanos?

El alcohol es la droga escogida en-
tre los adolescentes americanos y

es la mas consumida por la juven-
tud que el tabaco o las drogas ilici-

tas. A pesar que ha habido un signi-
ficante descenso en el consumo de
tabaco y las drogas ilicitas entre los
jévenes, el beber por los menores
de edad se ha mantenido constan-
temente a niveles muy altos. Jove-
nes que comienzan a beber antes
de los 15 afos son cinco veces mas
propensos a tener problemas con el
alcohol mas tardes en sus vidas que
aquellos que comenzaron a beber a
los 21 afios 0 mas. Nuevas investi-
gaciones indican que el alcohol pue-
de dafar el desarrollo del cerebro
en un adolescente. Hay aproxima-
damente 11 millones de menores
de edad que consumen alcohol en
los Estados Unidos. Casi 7.2 millo-
nes (el 18.8%) son considerados
bebedores en juerga y mas de 2
millones (el 6%) son clasificados
como bebedores en exceso. Cuando
llegan a los 18 afios mas del 70%
de los jévenes han bebido un trago.
Cuando siguen creciendo en edad,
el riesgo que los jévenes consuman
alcohol aumenta. Mas de 11% de
nifos de 12 afios (del sexto grado)
admiten que han consumido alcohol
por lo menos una vez. Cuando lle-
gan a los 13 afios, este numero se
duplica. Cuando llegan a los 14
afios (en el octavo grado), 41% de
los nifios han consumido por lo me-
nos un trago, y casi el 20% admiten
haber estado borrachos por lo me-
nos una vez.

http://www.surgeongeneral.gov/
topics/underagedrinking/about.html

N

semana.

El suicidio es la
tercera causa
de muerte en-
tre los jovenes
de 15 a 24 anos
y la segunda
causa de
muerte entre
los estudiantes
de universidad.

‘)

El suicidio es la
octava causa
de muerte en
los Estados
Unidos.

Recursos:

www.nimh.nih.gov/press/
mentalhealthstats.cfm

’ Uno de cada dos adolescentes ad-
V4 mite que consume alcohol y bebe en

juerga por lo menos una vez a la

**Estadisticas de everypurpose.org/statistics/

statistics.htm, www.nimh.nih.gov/press/
mentalhealthstats.cfm, y Mental Health America .




Los Resultados Nacionales Miden las Perspectivas

El Abuso del Consumo de Drogas y la Administracion de Servicios Mental (SAMHSA)

SAMHSA ha desarrollado estos 10 el acceso a servicios e incrementar la sobre la salud mental. Los datos
campos de NOMs (Resultados Nacio- capacidad de servicio. de URS no incluyen a individuos
nales Miden las Perspectivas) en cola-e  Retencién del abuso del consumo que han sido tratados por provee-
boracién con los Estados. Estos cam- ge drogas — incrementar la retencion dores privados ni individuos que
pos estan disefiados abarcan resultadqs, el tratamiento, acceso a mensajes d&ciban servicios para la salud

de la vida real significativamente para prevencion, estrategias y programas Mmental de otras agencias como lo
la gente que esta luchando de lograr y hasados en la evidencia; para la salud Sistemas juveniles de justicia y
mantener una recuperacion; desarrollamental — reducir la utilizacién de ca- Criminalidad, programas para gen
resistencia; y trabajar, aprender, Vivir Yymas como pacientes psiquiatricos in- t€ sin hogar y nifios que obtienen
participar completamente en sus COMuternos. por la asistencia social. CMHS
nidades. El desarrollo y la aplicacion Percepcion de cuidado — o servi- esta trabajando para refinar sus
de NOMs es la llave componente de IaCios datos y expandirlos.

iniciativa de SAMHSA para fijar las ' .
metas de rendimiento y promover pro-°  Efectividad en el costo. __Reconociendo que existen desaf-
gramas de iniciativa fundados ya sea USar practicas basadas en la evidenciggg para criticamente examinar el
por el estado o por el gobierno federal Datos actuales concernientes al abusogre, de prioridad del programa de
para la prevencion del abuso del con- d€l consumo de drogas entre 10s nifiosNo s para nifios y familias,

sumo de drogas y la salud mental, in- Y Sus familias de la poblacion estan  gaMHSA esta luchando para des
tervencién temprana y servicios de  disponibles en varios niveles de infor- 4rq)1ar datos més profundes y
tratamiento. Los campos de NOMs y Macion de SAMHSA incluyendo La  omprensibles (por ejemplo: deta-
los resultados asociados con estas meEncuesta Nacional Sobre el Consumo j5qos intervalos de edad particu-
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sentan solamente a individuos que han
sido tratados bajo un subsidio publico

para la salud mental, y sistema que es
auspiciado por la autoridad del Estado

sumo de drogas, incrementar el apoyo
y las conexiones sociales.

* Acceso y capacidad — incrementar



By David Rosenbloom, Ph.D.
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CINCO RECURSOS PARA COMBA-
TIR EL ESTIGMA

Quizas no podremos cambiar de la
noche a la mafiana el modo en que la
sociedad se siente acerca de gente
que tiene problemas con el consumo
de alcohol y drogas, pero si podemos
terminar la discriminacion legal causa-

1.

da por este estigma.

Exigir cobertura igual de seguro
médico para el tratamiento del
consumo de alcohol y drogas.
Casi todas las polizas de cuidado
que son manejadas ya sea a
través de un seguro médico priva-
do o publico aun no proveen co-
bertura completa ni igual para el
tratamiento para el abuso del con-
sumo de alcohol y drogas. Estu-
dios repetidos han demostrado
que al incluir cobertura para el
abuso del consumo de alcohol y
drogas que empareja a la cobertu-
ra disponible para enfermedades
“fisicas” no subira las primas, en
parte porque eliminara muchas de
las otras enfermedades médicas
cubiertas que son causadas por
problemas del abuso del consumo
de drogas y alcohol que no han
tenido tratamiento. Muchos de los
planes de cuidado manejados
dicen que cubren el tratamiento
para el abuso del consumo de
alcohol y drogas, pero los investi-
gadores de los casos casi hunca
aprueban la cantidad de cuidado
que una persona necesita para
realmente mejorar y mantenerse
mejor. (Las investigaciones de-
muestran resultados que indican
gue una persona realmente co-
mienza a mejorar después de
recibir tres meses de tratamiento).

2. Dile a tus representantes elegi-

dos que paren de castigar a los
bebes por los problemas pasa-

ADICCION DE HBO - Afrontando el Estigma de la Adiccion

dos que tuvieron sus madres.

Las leyes federales actuales no cu-
bren a madres que han sido convic-
tas por el consumo de drogas que
necesitan participar en el programa
de cupones de comida y WIC, que
es el programa de nutricion para
madre e infante. En los Gltimos
afios, méas de 135,000 bebes han
sufrido por esta ley.

3. Dile a los legisladores que remue-

van las barreras legales que pre-
vienen a la gente que esta en re-
cuperacion por adiccién obtener
trabajo.

En el sistema de justicia criminal
americano, media vez se ha cumpli-
do sentencia por un crimen, uno
deberia poder resumir su completa
participacion en la sociedad. Esto el
dia de hoy no ocurre a la gente que
ha tenido convicciones por el consu-
mo de alcohol y drogas. Las leyes y
regulaciones estatales los siguen
castigando, muchas veces hacién-
doles imposible que puedan encon-
trar trabajo. Por ejemplo, muchas
regulaciones no permiten que pue-
dan obtener nuevas licencias a per-
sonas que han sido convictas por
delitos graves por el consumo de
alcohol y drogas aunque estos no
hayan sido violentos como a barbe-
ros, trabajadores de construccién y
en algunas ocasiones a ciertos tipos
de trabajo de restaurante. En algu-
nos estados, los empleadores tienen
acceso a los archivos criminales
aunque estos se supone son confi-
denciales, haciendo facil evadir em-
plear a alguien que ha tenido proble-
mas en el pasado. El continuo casti-
go virtualmente condena a muchos
hombres — mas a jovenes afroameri-
canos, americanos asiaticos, latinos,
americanos nativos — a llevar vidas
poco productivas porque las investi-
gaciones han demostrado que los
individuos que estan en recupera-
cién y no encuentran trabajo son
significantemente mas inclinados a
caer en un relapso y a cometer nue-
vos crimenes que otros individuos
similares a ellos pero que si han
encontrado trabajo.

4. Hay que darse cuenta que una

adiccion es una enfermedad y
dejar de hablar por hablar dicien-
do que es una debilidad de carac-
ter.

Una encuesta reciente demostré

que el 80% de americanos cree que
existe discriminacién contra la gente
en recuperacion en su trabajo y mas
de una cuarta parte de los participan-
tes en la encuesta dijeron que ellos
mismos lo pensarian dos veces antes
de emplear a una persona en recupe-
racion a largo plazo. Una escala
grande social muchas veces comien-
za con pequefios y algunas veces
incémodos pasos individuales.

5. Aboga por un individuo o una fami-

lia con problemas de adiccién.
Cuando uno no ha pasado por esta
situacion, es virtualmente imposible
describir lo duro que es para una
familia o individuo tener acceso a
cuidado apropiado y con calidad para
un tratamiento por el consumo de
alcohol o drogas. En este momento

tan vulnerable, cualquier revés es
muy probable que de cémo resultado
que la victima vuelva a caer en el
vicio. © 2007 Home Box Office, Inc.
All Rights Reserved.

Mas o menos entre el 28y 30% de la
poblacion tiene ya sea trastornos
mentales o de adiccion (abuso del
consumo de drogas).

*Basado en las estadisticas de: everypur-
pose.org/statistics/statistics.htm.
www.nimh.nih.gov/press/
mentalheslthststs.cfm. y Mental Health
America.
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¢ Trastornos psiquiatricos que no son tratados pueden causara mas frecuentes y mas
severos episodios, y estdn mas inclinados a volverse resistentes al tratamiento.
Adema4s, trastornos mentales que empiezan a una temprana edad y no son tratados
estan asociados con el fracaso escolar, embarazos en la adolescencia, trabajos inesta-
bles, matrimonios a temprana edad e inestabilidad y violencia domestica.

¢ La mitad de todos estos casos de enfermedad mental que pueden durar toda una vida
comienzan tempranamente mas o menos a los 14 afios.

e Tres cuartos (75%) de todos los casos de enfermedad mental que pueden durar toda
una vida comienzan a los 24 anos.

* Los nifios que son severamente abusados o descuidados son los 59% mas inclinados
que otros nifios a desarrollar mayores depresiones en alguna época de sus vidas.

¢ La depresién sera la segunda causa mayor de la muerte prematura y discapacidad en
el mundo entero en al afio 2020.

Gracias a LA ASOCIACION DE SALUD MENTAL EN EL CONDADO DE WILSON y
Las estadisticas de everypurpose.org/statistics/statistics.htm, www.nimh.nih.gov/press/
mentalhealthstats.cfim, and Mental Health America.

{Quién consume alcohol y drogas?
http://www.alcoholdrughelp.org/education/addiction.html

En el 2004 se estimaba que 19.1 millones de americanos o sea 7.9% de la poblacién a par-
tir de los 12 afios estaban en esa época consumiendo drogas ilicitas. El namero habia dis-
minuido del 2003 casi cerca de medio millon. También en el 2004, se estimé que 121 mi-

llones de americanos de 12 afios para arriba admitieron que eran consumidores de alco-
hol.

El radio de los que en ese momento consumian alcohol varié muy poco dentro de los mayo-
res grupos raciales y étnicos en 2004:

* 32.6 fueron blancos

* 26.6 fueron hispanos

* 26.4 descendian de dos o mas razas

* 24.3 fueron indigenas americanos o nativos de Alaska
* 19.1 fueron negros

¢ 16.4 fueron asiaticos

El radio del consumo de drogas ilicitas en ese tiempo también varié muy poco entre
los mayores grupos raciales y étnicos en 2004:

* 13.3 para personas que descendian de dos o més razas
* 12.3 de indigenas americanos o nativos de Alaska

¢ 8.7 fueron negros

¢ 8.1 fueron blancos

¢ 7.2 fueron hispanos

¢ 3.1 fueron asiaticos



|

La gran mentira

por Pat Solomon

No estoy causando dafio a nadie dijo el padre a su hijo
Cuando salié a beber con sus amigos
Y rompio la promesa que le habia hecho a su hijo.
Un pequeno nifo triste tira la pelota y juega a agarrarla - solitario.

No estoy causando dafio a nadie dijo la madre a su nifno
Cuando reposa en el sofa con sus cigarrillos y una botella de vino.
Su nino cuida de ella y mira la televisiéon - todo el dia - todo el tiempo.

No estoy causando dano a nadie dijo el abuelo a su nieto
Cuando se siento en su cuarto, sobre su silla con su cerveza - todo el dia - solitario.
Su nieto mira tristemente a la caja de aparejos de pesca y cana de pescar que él habia
traido de su casa.

No le estoy causando dafio a nadie dijo el entrenador a su equipo
Mientras tomaba pildoras para el dolor mientras practicaban como parte de su rutina.
El equipo se pregunta ;(Qué pasa con el “entrenador” hoy?
No hubo practica para el juego que tenian que jugar.

No estoy causando dafio a nadie dijo el marido a su esposa
Cuando se sintié enfermo por la noche anterior y no fue a trabajar el dia de hoy.
La esposa suspiro - luego lloré y se pregunté6 ;Cémo vamos a pagar nuestras deudas? y
vio sus suenos desaparecer...

No estoy causando dano a nadie dijo la esposa a su marido
Cuando entré a su carro y condujo mientras estaba embriagada.
Nadie sabe qué paso6 esa noche pero
sus ninos perdieron su madre,
su esposo enviudo,

y la persona viajante nunca mas regresara a casa.

No hay que creer que no se esta causando dafo a nadie...Se la causa dafio a todos.
Adiccion - la gran mentira.

|




La esquina de Pat

Hola y bienvenidos otra vez. Ha pasado algun tiempo desde que compartimos informacion.
He echado de menos comunicarme con ustedes por medio de este boletin, solamente para
actualizarlos. Las Familias Unidas de Carolina del Norte tienen una Directora Ejecutiva, Gail Cormier. Ella
tiene muchos afos de experiencia abogando por la familia. Powerful Youth Friends United (Amigos Jove-
nes Fuertes Unidos) sigue siendo muy activo en el estado y Kelly Jones ha contraido matrimonio y ha cam-
biado su nombre a Kelly Nguyen. Ambos grupos continGian tratando de llegar a la juventud y sus familias a
través del estado. Familias Unidas de Carolina del Norte continda abogando para los servicios destinados
para los nifios, los jovenes y sus familias. Familias Unidas sigue creyendo en un sistema de cuidado para
nuestros nifos, juventud y familias.

Manteniendo nuestra meta de darles informacion valerosa acerca de casos relevantes con la vida de nuestros ni-
flos y juventud, creemos que es importante compartir con ustedes las ultimas informaciones sobre el abuso del consu-
mo de drogas en los adolescentes, tanto que, hemos dedicado esta edicion especial del boletin a proveer informacion
sobre el abuso del consumo de drogas del adolescente.

La juventud esta creciendo en un mundo lleno de estrés. Hay presion para llegar hacer el mejor, tener éxito en to-
do, comenzar a la cabeza y ser parte de un grupo aunque este grupo sea una pandilla. El tiempo en el cual ellos nece-
sitan expandir sus alas y desarrollar su propia independencia esta lleno de dificultades y tentaciones. A los adolescen-
tes se les pide hacer decisiones ldgicas para adultos con un cerebro de adolescente que aun no esta completamente
desarrollado. Cuando me imagino de todas las cosas que le podria suceder a nuestra juventud, es casi increible el
hecho que la mayoria de los jovenes crezcan para convertirse en adultos responsables. Sin embargo, algunos jévenes
necesitan ayuda especial y nosotros necesitamos trabajar y desarrollar formas para ayudarles. Necesitamos establecer
todos los factores que podamos para proteger lo mas posible el medioambiente de nuestra juventud.

Sabemos que la riqueza y la fama no protegen a los adultos ni a la juventud del abuso del consumo de drogas o de
desafios de la salud mental. Los periédicos estan llenos de famosas estrellas o atletas de Hollywood que entran y sa-
len de centros de rehabilitacién una y otra vez, a veces en la carcel o todavia peor muertos. Un caso de mencionar,
Anna Nicole Smith y su hijo Daniel. Anna, de 49 afios de edad, una modelo rica y famosa y una estrella que murié por
una sobredosis de drogas pero antes de que ella fuera enterada, su hijo murié a la temprana edad de 21 afios también
de una sobredosis de drogas. ¢Donde estuvo la gente que les debia apoyar para que se mantuvieran sobrios? Tal vez
nunca sabremos. Lo que si sabemos es que el abuso del consumo de drogas corre dentro de las familias; consumo a
una temprana edad puede llevar al abuso y la adiccién; y el abuso del consumo de drogas puede causar dafio cerebral
por el resto de la vida de cualquier persona. Y esto ho menciona todos los problemas relacionados con la salud y dolo-
res al ser humano que pueden causar. Los dias de pérdida de trabajo, los dias perdidos en los eventos familiares es-
peciales, promesas rotas, la soledad y el aislamiento; y el riesgo que se toma que puede llegar a causar serios proble-
mas para la persona adicta y a otros. La droga es lo primero — siempre y la meta de conseguir mas drogas. La adic-
cibn mata los suefios no solamente para la persona que consume pero también para aquellos quienes la quieren.

La intervencion es casi siempre necesaria y puede comenzar cuando la familia se da cuenta acerca de la enferme-
dad y fija sus propios limites de salud. Necesitamos entender que nosotros no causamos la adiccién ni podemos curar-
la ni podemos pararla para la persona. Cuando tenemos mas informacion, también tenemos mas la oportunidad de
ayudar. Luchamos para envolver a la persona que consume drogas en su propia recuperacion, pero no debemos dejar
que su adiccion consuma nuestras vidas.

Nos encontramos en un tiempo cuando mucha informacién nueva se estad dando a conocer acerca del abuso del
consumo de drogas en el adolescente y el gran peso que se impone sobre la juventud, no solamente cuando la estan
consumiendo mas también por los afios que siguen adelante. Esta informacién da refuerzo a la necesidad de prevenir
y de una intervencion temprana. Mi deseo es que encuentren algo de interés en esta edicidn especial sobre el abuso
del consumo de drogas. Recuerden que el conocimiento es poder y el apoyo es lo que nos permite seguir adelante.

Familias Unidas de Carolina del Norte y la Juventud Fuerte quisiera invitarles que se unan a nosotros. Favor de
llamar a Gail Cormier al 336-217-9712 para mas informacién acerca de nuestros grupos y cémo unirse a ellos. Tam-
bién anote esta fecha 16 de Octubre del 2007 para una reuniéon de Familias Unidas de Carolina del Norte. Mas infor-
macién vendra mas tarde. Recuerden que unidos hacemos la diferencia.

Muchas gracias,
Pat Solomon, Editor

Favor de mandar cualquier comentario o sugerencia a Pat Solomon 2209 Rosemont Lane Rockingham, NC 28379 o
escribale a phsolomon@earthlink.net. NUumero de teléfono 1-910-995-8912.




Recursos

www.ncfamiliesunited.org - NC Families United would like you to visit us at our web site

www.ffemh.org —This is the website of the Federation of Families for Children's Mental Health. This site is a National Advocacy Organization for
amilies of children with mental health issues

www.uncg.edu/csr Center for Youth, Family, and Community Partnership’s website

Substance Abuse and Mental Health Services Administration (SAMHSA ...SAMHSA works to improve the quality and availability of substance
abuse prevention, addiction treatment, and mental health services.www.samhsa.gov

Www.dhhs.state.nc.us/mhddsas/childandfamily/index-new.htm Division of Mental Health,Developmental Disabilities and Substance Abuse Ser-
vices

www.ecac-parentcenter.org This is the website for the Exceptional Children's Assistance Center. The ECAC provides support and information to
families of children birth to 21

www.chass.ncsu.edu/femp NC Family-Center Meeting Project - Project that is unifying the approach to serving children, youth and families through
Child and Family Teams cross systems.

http://www.nccollaborative.org/page.php?mode=privateview&pagelD=1 NC Collaborative - The North Carolina State Collaborative for Children
and Families, through a System of Care framework, provides a forum for collaboration, advocacy and action amor(w{g families, public and
private child and family serving agencies and community partners to improve outcomes for all children, youth and families.

To find a treatment center anywhere in the United States.
http://www.findtreatment.samhsa.gov/

Families

Gail M. Cormier

Executive Director

NORTH CAROLINA FAMILIES
UNITED

South Greene Street, Suite 200
Greensboro, NC 27402
336-217-9712
gcormier@triad.rr.com

HOLD the dates: NC Families United Annual Meeting 10/16/2007, Mebane, NC and SOC Conference December 3 and 4 Winston Salem, NC

Esta publicacién fue producida por El Centro para la Juventud, Familia, y Alianza comunitaria de la UNCG (“UNCG’s Center for Youth, Fam-
ily, and Community Partnerships”), en asociacién con la Divisién de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo, y de los Servicios de Abuso de
Sustancia de Carolina del Norte (“North Carolina Division of Mental Health, Developmental Disabilities, and Substance Abuse Services”), con
la ayuda financiera de la Administraciéon de Abuso de Sustancia y Servicios de Salud Mental(“Substance Abuse and Mental Health Services
Administration” o SAMHSA), el centro para el tratamiento de abuso de sustancias (“Center for Substance Abuse Treatment” o CSAT), el Depar-
tamento de Salud y Servicios Humanos de ESTADOS UNIDOS (“U.S. Department of Health and Human Services”) (beca nimero 6 J79
T117387-02-2). Le exhortamos a que reproduzca este material si lo desea. Sin embargo, copias de este producto no pueden ser vendidas.



