e DOSSIERI |
APLIEABION DE LA CRIMINOLOGIA A
MEP[BMW@B@M G Y GO

AADVIE DEE RO 7 2
DA ! gk,,:-;_‘.,;:?;

i \nn\!mm,

-@ S e T

<
B AT, K

/AE@ A&l k .’

!ﬁ ez Pﬂ VIS
Instldie S @cal GlE; Ew.] @i]e"‘esa@m llo Profesional q.EISE@P -
afernandezmurcla@spasrm.ong y e

\ .—

- W

PALABRAS CLAVE / KEY WORDS
DCA / Drogas / Siniestros viales / Prevencidn / Victimologia.
DCA / Drugs / Road accidents / Prevention / Victimology.

RESUMEN / ABSTRACT

La persona con DCA (dafio cerebral adquirido) es un sujeto de derecho y el ejercicio de
los mismos se ve dificultado por su condicidn de diversidad funcional, provocada a
partir de conductas asociadas al consumo de drogas, siniestros viales, etc. E1 pre-
sente articulo presenta el Programa “Brain”, que ofrece la oportunidad de insertar
al crimindlogo/a como agente preventivo del DCA tanto con personas con conductas
adictivas asi como con juventud en situacidn de vulnerabilidad cursando PCPI.

The person with DCA (acquired brain injury) is a subject of law and the exercise
thereof is hampered by their status as functional diversity, it arises from
behaviors associated with drug use, road accidents, etc. This article presents the
"Brain" program, that offers the opportunity to insert the criminologist as a
preventive agent to DCA people with addictive behaviors and vulnerable youth
studying PCPI.

2




DOSSIER 11

El término DCA (dafio cerebral
adquirido), una de las
principales causas de
discapacidad o capacidad
disfuncional en nuestro pairs,
hace referencia a cualquier
lesion sobrevenida de forma
subita en las estructuras
cerebrales en un cerebro
previamente desarrollado, con
independencia del origen
causal.

CRIMINOLOGIA Y
CONDUCTA VIAL

En nuestro pais se producen
una de cada cuatro muertes en
poblacién de hasta 30 afios y
cerca de 25.000 ingresos hospi-
talarios de jévenes por trauma-
tismos craneoencefalicos por
conduccidn bajo los efectos del
alcohol en base a datos de la
DGT vy la Sociedad Espafiola de
Neurologia.

Las personas que han ingerido
estupefacientes o se encuen-
tren bajo los efectos del alcohol
(curiosamente sustancia que
mas muertes provoca en las so-
ciedades modernas por su volu-
men de consumo, por su uso
aceptado socialmente y por es-
tar reguladas por la administra-
cién publica), ven alterado su
estado fisico o mental y al ejer-
cer la conduccién de cualquier
vehiculo a motor pueden incu-
rrir en una infraccion penal, ti-
pificada en el articulo 379 e in-
cluso padecer o provocar DCA.

El término DCA (dafo cerebral
adquirido), una de las principa-
les causas de discapacidad o ca-
pacidad disfuncional en nuestro
pais, hace referencia a cual-
quier lesion sobrevenida de for-
ma subita en las estructuras
cerebrales en un cerebro pre-
viamente desarrollado, con in-
dependencia del origen causal.
Etiolégicamente, el dafo cere-
bral adquirido se inicia por
siniestros cerebro vasculares,
traumatismos  craneoencefali-
cos, patologia tumoral, encefa-
lopatias postandxicas, encefalo-
mielitis, etc. y provoca:

- Limitaciones articulares.
- Trastornos de la motricidad

voluntaria y del control pos-
tural.

- Pérdidas en la coordinacién
de movimientos y de sensiti-
vidad.

- Alteraciones visuales y del
habla.

Como estrategia de preven-
cién de la infraccion vial o ac-
cion perjudicial hacia el préjimo
derivada por cualquier ingesta
de sustancia psicoactiva, expli-
cita o implicitamente, debemos
comenzar por reanalizar la
amenaza, cudles son sus causas
y como abordarla. En este pun-
to, es donde comienza a tener
cabida el o la profesional de la
criminologia, que en palabras
de Gonzdlez Gonzalez y Carre-
ras Espallardo “realizara el es-
tudio de las causas, la medicién
de las conductas antisociales y
la reaccidn que provocan, para
después implementar progra-
mas de resocializacién vial para
corregir los comportamientos
desviados”.

Con ello hablamos del factor
social en la nueva violencia vial,
de politica criminal en seguri-
dad vial, criminologia ambiental
y victimologia vial, donde hay
personas que provocan la in-
fraccion de trafico y otras -las
victimas- que se ven envueltas,
por el simple hecho.de circular
libremente. ',. "*’w

A esto cabe anadlr que el
rango de edad dq pemﬁas que

sufren un DCA or m%&ro vial
esta dlsmlnuyﬂtdo forma
progresiva, debido algauge de
las actividades de’ ocio noctur-
no o diurno en los 10\7enes, en

las que se involucra un alto
consumo del alcohol y de otras
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sustancias toxicas, asi como las
conductas irresponsables en la
carretera, provocando situacio-
nes de riesgo.

Los datos facilitados provocan
cada vez mas la necesidad de
sensibilizar a la gente y prevenir
acciones que puedan ocasionar
DCA e inseguridad ciudadana.
Por eso mismo se inicié el pro-
grama BRAIN, desde la Asocia-
cién Dafo Cerebral e Ictus de la
Vega Baja, que pretende hacer
reflexionar sobre los riesgos que
implica conducir bajo los efectos
de las drogas legales o ilegales,
con el objeto de concienciar de
la importancia de la prevencion
y de las consecuencias de las ac-
ciones imprudentes al volante,
una de las causas mas impor-
tantes de mortalidad y discapa-
cidad.

PREVENCION
CRIMINOLOGICA DEL DCA.
PROGRAMA BRAIN

Se argumenta que el trabajo es
lidiar con las influencias sociales
que afectan a las personas
‘potenciales delincuentes’, in-
tentando asegurar el desarrollo
integral de la personalidad vy la
buena ciudadania. En este con-
texto, se construye la idea de
dos poblaciones de riesgo:

a.- Poblacién de mediana edad,
con ingesta crénica de alcohol y
otros (cocaina, éxtasis, MDMA,
...) de entidades de tratamiento
de drogodependencias y/o Uni-
dades de Conductas Adictivas
(en adelante UCAs), es decir, a
todo aquel colectivo sin distin-
cién de edad que presente un
consumo de drogodependencias
y caracteristicas de personalidad
determinadas, acontecimientos

estresantes, etc., englobados
dentro del concepto de alta pro-
babilidad de accidente.

b.- Poblacién de 15 a 21 afios
matriculados en PCPI, via alter-
nativa que les permita obtener
el titulo de Graduado en ESO vy,
al mismo tiempo, obtener una
cualificacién profesional que fa-
cilite su acceso al mundo del
trabajo. Esta poblacién se carac-
teriza por historial de continuo
fracaso escolar que ha determi-
nado una baja autoestima, fami-
lias con importantes carencias,
desmotivacion por los estudios,
falta de habitos socio-académi-
cos y/o dificultades de interrela-
cién, baja tolerancia ante la
frustracion, desarrollo de un
ocio inadecuado, etc. Es decir,
jovenes sin una formacién basi-
ca para proseguir estudios y sin
capacidad laboral para incorpo-
rarse a la vida activa, con inges-
ta aguda de alcohol sufriendo
serio riesgo de exclusion.

La expresidon "prevencion del
delito" engloba tanto las estra-
tegias como las medidas enca-
minadas a reducir el riesgo de
que se produzcan actos violen-
tos y sus posibles efectos perju-
diciales para las personas y la
sociedad. Con este programa se
persigue prevenir el dafio cere-
bral adquirido desde su cone-
xién con el consumo de sustan-
cias legales y/o ilegales y los si-
niestros viales, al mismo tiempo
que reducir el nimero de con-
sumidores de sustancias toxicas,
promotores de posibles conduc-
tas de riesgo en la carretera.

La metodologia para desarro-
llar el programa consiste en di-
versas sesiones monograficas




. DOSSIER I

de 90 minutos, mediante el di-
sefio ambiental, y proporcionan-
do asistencia e informacién a
victimas reales y potenciales
(prevencion de situaciones pro-
picias al delito). Para ello, la se-
cuenciacion que sigue el progra-
ma Brain es:

1.- Clarificar conceptos asi co-
mo la relacién existente entre
dafio cerebral, criminologia vial
y consumos/excesos de drogas.
Se valoran variables de interés
como son las caracteristicas de
personalidad o la presencia de
acontecimientos vitales. Se cen-
tra en qué es el DCA, analisis
grupal de sus causas o factores
de riesgo que llevan a esa situa-
cion de inseguridad y proyec-
cion de consecuencias relacio-
nando con la siniestralidad vial y
el consumo de drogas.

2.- Ejemplificar la realidad del
problema con las experiencias
vividas por los propios destina-
tarios y afectados del dafio cere-
bral, desde el hilo conductor
que relaciona el DCA con el abu-
so de toxicos y la Criminologia
Vial. La realidad debe incluir las

causas externas que provocan
un DCA. Estas pueden ser bien a
causa de la penetracion de al-
gun objeto contundente en el
craneo o por golpes muy violen-
tos en la cabeza, provocando
hemorragia cerebral y la disfun-
cionalidad de la zona afectada.

3.- Aportar medidas que dis-
minuyan el riesgo de DCA, inci-
diendo en medidas propias de
prevencion de conductas adicti-
vas, asi como de criminologia
vial. Se ha comprobado que 9 de
cada 10 siniestros viales son a
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causa del factor humano segun
los datos que se recogen por la
DGT, es decir, de los errores, im-
prudencias o conductas irres-
ponsables que el ser humano
realiza a la hora conducir un ve-
hiculo. Por tanto, hay una varia-
bilidad de esta problematica es-
timada en un 90% para que sea
corregida si se trabaja el factor
humano-preventivo y los facto-
res modificables, aquellos que
se pueden controlar y actuar so-
bre ellos, reduciendo el nimero
de personas que puedan pade-
cerlo.

4.- Sensibilizar a la poblacion,
haciéndoles entender el peligro
al que se exponen con el consu-
mo de drogas junto a una con-
duccién irresponsable. En lineas
generales, pueden agruparse
cuatro grupos de efectos:

4.1- Alteracion de las funcio-
nes psicoldgicas bdsicas (aten-
cién, memoria, lenguaje o las
funciones ejecutivas) dificultan-
do la realizacidon de las activi-
dades basicas de la vida.

4.2- Problemas a nivel de aler-
ta, incapacitando la interaccion
con el entorno.

4.3- Problemas de control mo-
tor y/o paralisis.

4.4- Cambios comportamen-
tales (agresividad, depresion,...).

Tras la aplicacion de forma
piloto del Prog. BRAIN en 2015,
con mas de 250 usuarios, como
conclusién, resaltamos la escasa
o inexistente concienciacién o
sensibilidad hacia este tema. La
poblacién A era desconocida de
la fuerte presencia del DCA en
colectivo consumidor aunque si
era consciente de las multiples

alteraciones fisioldgicas, congni-
tivas y conductuales del consu-
mo prolongado.

La poblacién B, compuesta de
jovenes y estudiantes, inicial-
mente muestra ante el consu-
mo ocasional o continuado vy la
conduccion irresponsable, una
normalizacion sin atenerse a las
graves consecuencias que pue-
den producirse. El 40% una vez
finalizadas las sesiones recono-
ce haber cambiado las creencias
frente a la situacion inicial.

CONCLUSIONES

Con la puesta en marcha y apli-
cacion del programa BRAIN, se
observa que las estrategias de
prevencion del delito bien plani-
ficadas no solo previenen el ac-
to, dafio y la victimizacidn, sino
gue también promueven la se-
guridad del entorno mas cerca-
no, lo cual contribuye al desa-
rrollo sostenible de las comuni-
dades.

Nuestra prevencion ha promo-
vido:

a. la insercion laboral del cri-
mindlogo/a con el campo de la
discapacidad y prevencién sani-
taria,

b. fomentar un comporta-
miento favorable a la sociedad
mediante la aplicaciéon de medi-
das centradas en la atencién en
el riesgo y los factores de pro-
teccion relacionados con la de-
lincuencia y la victimizacion,

c. modificar parcialmente al-
gunas condiciones existentes
que influyen en el riesgo y victi-
mizacion vial resultantes por
consumo (prevencién de la de-
lincuencia contextualizada basa-

Con la puesta en marcha
y aplicacion del programa
BRAIN, se observa que las
estrategias de prevencion
del delito bien
planificadas no solo
previenen el acto, dafio y
la victimizacion, sino que
también promueven la
seguridad del entorno
mds cercano.
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da en lo local) reduciendo las
oportunidades de cometerse, y

d. prevenir la reincidencia de
la poblacion A proporcionando
asistencia y otros mecanismos
preventivos junto a sus entida-
des en aras de una reintegra-
cién integral.

La actuacion profesional y pre-
ventiva criminoldgica, desde un
enfoque responsable y eficaz,
denota una mejora de la calidad
de la vida de todos los ciudada-
nos y directamente reduce los
costos a largo plazo relaciona-
dos con la infraccion.

Las administraciones locales,
por ende, deben prever la pre-
vencion como aspecto perma-
nente y no puntual dentro de
sus estructuras y programas de
accion local, en nuestro caso y

de forma transversal en las
areas que afectan a Bienestar
Social, Sanidad, Juventud, Segu-
ridad y Proteccion Civil asi como
Participacion Ciudadana y ase-
gurando el establecimiento de:

a) Un plan municipal de dro-
godependencias y prevencion
del delito vial con prioridades y
objetivos claros.

b) Servicios o Unidades de
coordinacién con experiencia y
recursos.

c) Acciones y metodologias de
coordinacién entre asociacio-
nes, organizaciones no guberna-
mentales, empresas, sectores
privado y profesional afines y la
comunidad.

d) Buscando la participacién

activa de la poblacion en la pre-
vencion. l
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