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Uno de los problemas més co-
munes que nos encontramos en
la sociedad a la hora de en-
tender las adicciones es la falta
de comprensidn, el rechazo in-
cluso de este tipo de pacientes,
al no entender que se trata de
enfermos con los mismos dere-
chos a ser atendidos como
cualquier persona que sufra
ofro fipo de patologia. Cuando
hablamos de esta problemé-
tica nos estamos refiriendo al
estigma de la persona con
trastorno adictivo.

El estigma de la persona con
trastorno adictivo sigue pre-
sente décadas después de que
se reconozca que la adiccién
es una enfermedad. La per-
sona con una conducta adic-

tiva es vista por la sociedad

como alguien vicioso que ha

elegido ponerse enfermo.

Pocos entienden en la socie-

dad la dimensién integral de la
enfermedad, la presencia de
problemas bioldgicos, psicols-
gicos y sociales. La gran ma-
yoria de las personas con
problemas de adiccién sufren
el rechazo social y son aparta-
dos y estigmatizados.

Por este motivo la sociedad
cientifica, lanza un Plan de
Sensibilizacién que se desarro-
llard a lo largo de todo el 2017
en todo el territorio nacional.
Socidrogalcohol entre otras
muchas cosas, un documento
de adhesién con el objetivo de
reducir la estigmatizacién de
las personas con trastornos

adictivos. Al documento de ad-
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Socidrogalcohol lanza una campana a nivel
nacional para combatir el estigma de la persona
con trastorno adictivo
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hesién van a poder sumarse
organizaciones, entidades,
asociaciones, etc. de todo tipo
que trabajen en adicciones en
Espaiia.

El plan contempla muchos ob-
jetivos, resumido en un docu-
mento de adhesién que se
puede leer en la web.
Algunas de las acciones que se
van a implementar son la rea-
lizacién de carteleria y folletos
que se repartirdn por los cen-
tros de salud, elaboracién de
material para difundir en los
medios de comunicacidn,
redes sociales y pdgina web
(video, cufias, carteles, etc.),
asi como la realizacién de de-

bates y jornadas a nivel auto-

némico y nacional.
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Ley de Prevencion de Consumo de Alcohol en
Menores propuesta por el Gobierno Nacional

La legislacién espafiola prohibe
el consumo de bebidas alcohd-
licas a los menores de 18 afios,
sin embargo -segin el estudio
ESTUDES 2014/15- el 72% de
los que tienen 17 afios foman
bebidas alcohdlicas y el 44%
hacen “atracones” de bebida.
sPor qué consumir alcohol en
edades tan tempranas es dafiino
para el organismo? Nos encon-
tramos pues ante un grave pro-
blema de salud en nuestra
sociedad. La muerte de la menor
en un botellén de Madrid activéd
todas las alarmas el pasado mes
de noviembre y poco después el
Gobierno anuncié una Ley de
Prevencién del Consumo de Al-
cohol en Menores. Adn sin co-
nocer el contenido de esta ley,
la sociedad cientifica Socidro-
galcohol remarca la importancia
de su desarrollo y puesta en
marcha ante una situacién grave
que estd atentando contra la
salud de los j6venes espafioles

desde hace ya algunas décadas

y a la que hay que buscar una

solucién bien estructurada.

El consumo de alcohol en meno-
res de edad debe ser cero por-
que, entre otras cosas, interfiere
en su capacidad de evaluar los
riesgos cuando toman decisio-
nes. El cuerpo humano puede
estar bien desarrollado hacia los
16 afos de edad o incluso
antes. Sin embargo, el cerebro
humano presenta importantes
cambios durante la adolescen-
cia y sigue madurando durante
la década de los 20 afios; por
lo que la ingesta de un téxico
como el alcohol va a tener con-
secuencias directas en el des-
arrollo normal de este 6rgano,
consecuencias que van a per-
manecer durante toda la vida
del individuo.

El objetivo del Gobierno, y con
el que Socidrogalcohol coincide
y se brinda a participar y cola-
borar, es acabar con la permisi-
vidad social del alcohol en los
menores que beben. La ley na-
cional propuesta debe unificar

por primera vez las mdltiples

‘oﬁdrogalcohol
la considera
imprescindible

normativas autonémicas que re-
gulan el acceso. Una de las me-
didas que se plantean (segin
publicaba ABC) es la de realizar
controles de alcoholemia a me-
nores en las calles (en los bote-
llones) y cursos para familias
cuyos hijos se han visto implica-
dos en consumos, de modo que
la ley no se oriente desde la
perspectiva punitiva sino desde

la sensibilizacién con la implica-

cién de los padres a los que se
les ensefiard cudles son los efec-
tos del alcohol en un organismo
en pleno desarrollo.

La presentacién de la ley en el
Congreso vino con recomenda-
ciones acerca de la regulacién
publicitaria tanto directa como
indirecta. Socidrogalcohol
aboga por la implementacién
de esta mocién presentada por
ser una parte fundamental que
debe contener la ley, dado que
cientificamente se ha demos-
trado que la publicidad aumenta
la probabilidad de un consumo
prematuro y en mayores canti-
dades.

SOCIDROGALCOHOL se
brinda a ayudar con sus profe-
sionales y los conocimientos
cientificos en el desarrollo de
una ley que considera impres-
cindible y oportuna por parte
del Gobierno y en la que serd
necesaria trabajar para que se
incluyan las diferentes posturas y
se construya la idoneidad que

cumpla con el objetivo comin




/]

Socidrogalcohol elabora junto con otras sociedades una guia sobre el
uso y mal uso de analgeésicos opioides

El uso en los Ultimos tiempos de
los analgésicos opidceos ha
sufrido un repunte en los Ulti-
mos afos. Este tipo de fédrma-
cos se usan en confextos en los
que se hace presente una en-
fermedad oncolégica o neuro-
patia, entre otras.

Estos medicamentos ayudan a
paliar el dolor y evitar sufri-
miento, sin embargo tiene un
potencial adictivo importante,
bien provocado por la iatroge-
nia o por el abuso del propio
paciente. La tolerancia va au-
mentando de forma progresiva
y su uso desmesurado puede
producir muerte por sobredo-

SIS.

Atendiendo a la situacidn
acontecida en EEUU, se ha
visto como la iatrogenia ha
sido la causante de una epide-
mia de heroina. El abuso en la
prescripcién de estos farmacos
por parte de los médicos, la
gran disponibilidad y el facil

acceso, han hecho que la si-

tuacién en aquel pais sea com-

plicada.

Ante esto y conociendo de
cerca los riesgos que estos far-
macos tienen, Socidrogalcohol
ha puesto en marcha la elabo-
racién de una guia sobre ana-
legésicos opioides en la cual

se va a hablar de prescripcién,

monitorizacién, abuso, adic-
cién y sobredosis.

Esta guia se va a elaborar con-
juntamente y en consenso con
otras sociedades cientificas
como SEMFyC, SEMERGEN,
SEMG, FAECAP unidades de
oncologia y unidades de anes-

tesia.

:LISBON ADDICTIONS

i SECOND EUROPEAN CONFERENCE ON ADDICTIVE BEHAVIOURS AND DEPENDENCIES

Nuestra sociedad asistira al Congreso Lisbon Addictions 2017

Lisbon Addictions 2017 es la se-
gunda Conferencia Europea
sobre Comportamientos Adicti-
vos y Dependencias, es una
conferencia multidisciplinar que
proporciona una ocasién y es-
pacio perfecto para la creacién
de redes en el mundo de profe-
sionales de las adicciones.

Més de 600 participantes pro-

cedentes de 58 paises asistieron
a Lisbon Addictions 2015.

A raiz de este éxito, los organi-
zadores han decidido lanzar
Lisbon Addictions 2017, que fen-
drd lugar en el Centro de Con-
gresos del 24 al 26 de octubre
de 2017.

A esfe evento asistirdn miembros

de nuestra sociedad con el ob-

jetivo de dar a conocer algunos
de los trabajos, proyectos y pu-
blicaciones que se estdn des-

desde

Socidrogalcohol, de modo que

arrollando

conozcan de cerca nuestra
labor y poder plantear colabo-
raciones o redes de trabajo de
cara a un futuro.

Una vez mdés, la conferencia

serd organizada conjuntamente
por la Direccién General Portu-
guesa de Intervencién en Com-
portamientos  Adictivos y
Dependencias (SICAD), la re-
vista Addiction, el Observatorio
Europeo de la Droga y las Toxi-
comanias (OEDT) y la Sociedad
Internacional de Editores de Re-
vistas de Adiccién (ISAJE).
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Arranca el desarrollo del estudio sociolégico sobre
el cannabis y el alcohol en menores en Espana
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Con el apoyo y financiacién de
la Delegacién de Gobierno
para el Plan Nacional sobre
SOCIDROGALCO-

HOL, estd elaborando un estu-

drogas,
dio sociolégico sobre el
consumo de alcohol y cannabis
entre los jSvenes.

Las estadisticas bienales ESTU-
DES y EDADES, nos dan las ci-
fras de consumo, pudiendo
observar que tanto el alcohol
como el cannabis, son las sus-
tancias legal e ilegal més consu-
midas  entre  jSvenes vy
adolescentes, pero no sabemos
los porqués.

Aprovechando la estructura de
SOCIDROGALCOHOL, con re-
presentacién en prdcticamente
todas las comunidades auténo-

mas de Espafa, se plantea

hacer un andlisis que nos per-
mita aproximarnos a los porqués
y los cémo mas que a los cuan-
tos.

Para ello se han creado grupos
de discusién en cada CC.AA. En
el que intervienen, profesionales
de distintas disciplinas relaciona-
das con la educacién, la medi-
cina o la psicologia, incluso con
los cuerpos de seguridad, inclu-
yendo jévenes que pueden ser o
no consumidores y lideres de co-
lectivos juveniles. Esto nos dard
tras una discusién una visién
bastante aproximada en cada
zona del estado espafiol.

Con todo un grupo de profesio-
nales de SOCIDROGALCO-
HOI,

socidlogo y profesionales del

junfamente  con un

campo de trabaijo social, elabo-

rardn un dossier final con la
perspectiva amplia de una pro-
blemdtica acuciante y que pre-
cisa saber ofros distinfos
aspectos a las cantidades para
poder elaborar estrategias pre-

ventivas y socio - educativas.
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Proyectos en marcha

Guia Analgésicos Opioides
Guia de Residentes
Estudio sobre comorbilidad
psiquidtrica
Estudio sociolégico sobre
cannabis
y alcohol en jévenes
Plan de sensibilizacién sobre el
estigma de la persona con
trastorno adictivo
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Entrevista a Ruth Olmos, delegada de Socidrogalcohol en Madrid

Debemos intentar liderar espacios para

compartir y generar conocimientos sobre ’ ’
temas trascendentes en adicciones

es especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Hizo la residencia en Madrid en el Hospital de
Mostoles. En el afio 1997 se incorporé a trabajar como mé-
dico en el CAD (Centro de Atencién a las Drogodependen-
cias) de Hortaleza. Este centro pertenece a la red de centros

del Instituto de Adicciones del Ayuntamiento de Madrid. En
el afio 2008 se traslada al CAD de Latina donde desem-
pefia las funciones de Jefa de Seccién y médica. En este cen-
tro se atienden todo tipo de adicciones.

Pregunta. 3Quién va a confor-
mar el equipo autonémico?

R.O. El 15 de marzo del 2017
se organiza en Madrid la VIII
Jornada Socidrogalcohol Ma-
drid, sobre la Actualizacién en
el Tratamiento con Sustitutivos
Opidceosy en el franscurso de
esta reunién se eligié a la
nueva junta de la delegacién
autondémica de Socidrogalco-
hol Madrid. Esta nueva junta
esta formada por: Celia del
Pino, Médica del CAID de Al-
cobendas; Casto Bonilla, Psi-
quiatra del Servicio de Salud
Psiquiatria y Psicologia Clinica
del Hospital de Torrején de
Ardoz; Jose Maria Ruiz, Neu-
ropsicologo profesor en la Uni-
versidad Complutense de
Madrid; y Jose Luis Cernuda
Trabajador Social del CAID de
Usera. Hemos intentado con-
formar una junta multidiscipli-
nar que pueda representar

diferentes aspectos de un fené-

ﬁ 6apel estaen

reunir a los
profesionales

meno tan complejo como son
las adicciones.

P. 3Cémo reactivarias la pre-
sencia de Socidrogalcohol en
Madrid?

R.O. La reactivacién de Soci-
drogalcohol en la Comunidad
Madrid pasa, primero porque
la sociedad se haga presente y
necesaria a los diferentes pro-
fesionales que trabajan en el
campo de las adicciones,
desde médicos, psicdlogos,
trabajadores sociales, terapeu-
tas ocupacionales, DUES, edu-
cadores sociales, etc, tanto de
Servicios Especializados como
de Atencidn Primaria. Debemos
conseguir que todos ellos en-
cuentren un punto de interés en
nuestra sociedad. Y en se-
gundo lugar Socidrogalcohol
debe intentar liderar espacios
para compartir y generar co-
nocimiento en todos aquellos
temas que sean de especial

transcendencia en el dmbito de

las Adicciones en una Comuni-
dad como Madrid: desde el
consumo de alcohol en jévenes
y adolescentes, el chemsex, el
juego online y las salas de
apuestas, el abuso de benzo-
diacepinas en las jévenes, la
legalizacién del cannabis...As
como fomentar la colaboracién
con las Universidades y/o las
entidades que se encargan de
la investigacién en la CAM.

P. 3Qué le gustaria que mejo-
rara en el campo de las adic-
ciones en Madrid? 3Qué cree
que puede aportar Socidrogal-
cohol a esta mejora?

R.O. En la Comunidad de Ma-
drid Socidrogalcohol puede
jugar un papel importante al
reunir profesionales de las dife-
rentes administraciones que
trabajan en la atencién de pa-
cientes con Trastorno por Uso
de Sustancias, y de esta forma
generar espacios de debate
donde se pueda entre otras
cosas plantear las dificultades
de la integracién real de la
atencién a los pacientes con
una adiccién en el SERMAS,
mejorar el reconocimiento de
la labor clinica de los profesio-
nales que frabajan en el dmbito
de las adicciones, o luchar
contra el estigma que siguen

sufriendo estos pacientes.



Prescripcion de analgesic 'gopioi
epidemia de sobredosis en Esta

J.GUARDIA SERECIGNI
Vicepresidente Socidrogalcohol

a medicina ha sido siem-

pre respetuosa con los

farmacos anélogos a la
morfina, ya que junto al bene-
ficio que aportan para el tra-
tamiento de determinados
tipos de dolor, conllevan al
mismo tiempo riesgos de adic-
cién y sobredosis. Sin em-
bargo, en los afos 90 se
produjo un gran incremento en
las prescripciones de analgé-
sicos opioides en Estados Uni-
dos, para el tratamiento del
dolor.
Con el paso de los afos ha
ido aumentando la potencia
analgésica de los opioides sin-
téticos, de tal manera que in-
cluso administrados por via
oral pueden tener una poten-
cia igual o superior a la de la
morfina parenteral. Pero su
riesgo asociado puede ser un
grave enlentecimiento de la
funcién respiratoria que puede

llegar a la parada respiratoria

y que, si la persona no recibe
el tfratamiento apropiado y de
manera urgente, el resultado
puede ser la muerte por sobre-
dosis involuntaria. Es decir que
el margen entre su dosis anal-
gésica eficaz y su sobredosis
accidental puede llegar a ser
pequefio para determinados
farmacos analgésicos opioi-
des.

Con la finalidad de que nin-
gin paciente tuviera que pa-
decer dolor y ante la creencia
errénea de que los opioides
pueden aliviar cualquier tipo
de dolor, se generé una co-
rriente de opinién hacia su
prescripcién indiscriminada y
la banalizacién de los citados
riesgos.

El aumento generalizado del
consumo de analgésicos
opioides, entre la poblacién
general de Estados Unidos,
produjo un incremento de la
tasa de personas que tomaban
opioides mds potentes, dosis
mds elevadas y hacian un con-
sumo mds prolongado, lo cual
junto con otros factores, han
contribuido a la actual epide-
mia de sobredosis de los Glti-
mos 15 afos.

Entre los diversos factores que
aumentan el riesgo de sobre-
dosis conviene destacar los
trastornos mentales, los ante-
cedentes personales o familia-
res de abuso de alcohol o
drogas, el patrén de consumo

de alcohol en forma de “atra-

8

cones” de bebida (“binge
drinking”), el consumo simultd-
neo de benzodiazepinas
(BZD) y el desarrollo de pro-
cesos de adiccién a opioides.
La persona que desarrolla una
adiccién suele tomar dosis
mds elevadas, opioides mds
potentes, hacer un consumo
mds prolongado y abusar tam-
bién de ofras sustancias como
alcohol y/o BZD.

Los organismos sanitarios de
Estados Unidos, como del
CDC (Centro de Prevencién y
Control de Enfermedades),
han emitido recomendaciones
para que los médicos limiten
su prescripcién a las indicacio-
nes en las que exista una
buena relacién riesgo/benefi-
cio, eviten su prescripcion in-
discriminada, utilicen
analgésicos comunes que
pueden prescribirse asociados
a ofros fédrmacos coadyuvan-
tes (como determinados anti-
comiciales y/o
antidepresivos); recomienden
tratamientos simulténeos o al-
ternativos no farmacoldgicos
(psicoterapia, fisioterapia,
ejercicio fisico); y también que
detecten y deriven a trata-
miento especializado a las
personas que han desarro-
llado una adiccién a opioides,
alcohol o BZD.

Nuestro pais no tiene una epi-
demia de sobredosis de anal-
gésicos opioides, pero si la

tiene de “atracones” de be-
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bida, ya que afectan a un
28% de los hombres menores
de 35 afos y también de ben-
zodiazepinas, cuyo consumo
afecta al 25% de mujeres de
mds de 55 afios, segin datos
del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

Los “atracones” de bebida por
si solos ya pueden producir
sobredosis de alcohol, con
pérdida de conciencia ~coma
etilico-, parada respiratoria y
muerte. Cuando ademds van
asociados a BZD, el riesgo
letal es todavia mayor. En el
caso de que no llegue a pro-
ducirse una parada respirato-
ria, la intoxicacién de alcohol
y benzodiazepinas puede
causar de caidas, lesiones y
fracturas, o bien graves altera-
ciones del comportamiento,
que pueden generar conflictos
interpersonales, discusiones,
peleas y agresiones.

Las personas que, ademds de
abuso de alcohol y/o de BZD,
toman analgésicos opioides
tienen un elevado riesgo de
sobredosis. Especialmente las
personas ancianas, enfermos
respiratorios o personas debi-
litadas.

El tratamiento especializado
de la enfermedad adictiva es
eficaz (cuando el paciente
sigue las instrucciones de los
profesionales que le atienden)
y es ademds una de las estra-
tegias mds eficaces para pre-

venir sobredosis, tanto de

9

opioides, como de alcohol y
de BZD. Sin embargo, la ma-
yoria de personas que presen-

dichas

sustancias no han recibido

tan  adicciéon a

nunca un tratamiento especia-
lizado.
SOCIDROGALCOHOL estd
desarrollando una guia de
consenso, junto con ofros pro-
fesionales especializados que
atienden pacientes con dolor,
para establecer unas pautas
de tratamiento y seguimiento
de los pacientes que requieren
la prescripcién de analgésicos
opioides. Su objetivo es preci-
sar sus indicaciones para el
tratamiento del dolor, tener en
cuenta los factores de riesgo
de adiccidn y sobredosis y evi-
tar su prescripcién cuando la
ecuacién riesgo/beneficio no
sea favorable. Particularmente
cuando no exista evidencia de
que el tipo de dolor a tratar va
a mejorar con opioides y
pueda mejorar con ofro tipo
de tratamiento.

Si con esta campafa informa-
tiva, a todo el personal sanita-
rio y en especial al de
atencién primaria, consegui-
mos evitar una futura epidemia
de sobredosis de analgésicos
opioides, como la que han su-
frido en Estados Unidos, ha-
bremos cumplido
oportunamente con un impor-
tante objetivo de prevencién
de incidencias sanitarias que

pueden llegar a convertirse en

“personas

que, ademas de
abuso de
alcohol y/o de
BZD, toman
opioides tienen
un elevado
riesgo de
sobredosis

“drogalcohol
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desarrollando
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# SOCIDROGALCOHOL Sociedad Cientifica Espanola de Estudios sobre el Alcohol, el Aleoholismo y las ofras Toxicomanias

Metadona para el tratamiento de la dependencia

de opioides de prescripcion médica.
Una revision retrospectiva de historias clinicas

http:/ /www.adicciones.es/index.php/adicciones/article /view,/832

La adiccién a opioides de pres-
cripcién médica (OPM) estd

incrementado a niveles epidé-
micos. Los pocos estudios que
existen hasta la fecha sobre su
tratamiento se basan principal-
mente en el uso de buprenor-
fina.  Sin

metadona puede considerarse

embargo, la

como ofra opcién. El objetivo
de nuestro estudio fue revisar
las historias clinicas de todos
los pacientes ingresados en
una unidad de psiquiatria para
la desintoxicacién de OPM
usando metadona entre el
2010 y el 2013. El periodo de
evaluacién finaliza a los 3
meses desde elalta médico.
Pese a ser una revisién de his-
toria clinicas, se evaluaron las
caracteristicas sociodemogrdfi-
cas de la muestra, asi como las
variables relacionadas con el
tratamiento y la tasa de absti-
nencia durante el estudio. Se
incluyeron 11 pacientes, mayo-
ritariamente mujeres (81,8%),
con una mediana de edad de

50 afos. La mediana de dura-

“o una alta

prevalencia de
comorbilidades
psiquiatricas

cién de la dependencia fue de
8 afios. Hubo una alta preva-
lencia de adiccién a oftras sus-
tancias  asi como  de
comorbilidades psiquidtricas.
Ocho pacientes fueron segui-
dos durante al menos 3

meses. De estos, 7 (87,5%) es-
tuvieron abstinentes hasta el
final del periodo evaluado por
el estudio. Los resultados sugie-
ren la necesidad de estudios de
mayor rigor metodoldgico
para la correcta evaluacién
de la metadona como un trata-
miento potencialmente eficaz
para la dependencia de los

OPM.
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Autores: Pablo Barrio,
Mohamed Ezzeldin,
Pol Bruguera, Ana Pérez, Sara

Mansilla, Marina Fabrega,

Anna Lligofia, Silvia Mondén y
Mercé Balcells

Otros articulos de interés:

Editorial:
Patologia dual: una perspectiva europea

En originales:

-Tabaco y rendimiento cognitivo en pacientes con
esquizofrenia: disefio del estudio COGNICO
-Diferencias de género en el éxito al dejar de
fumar: resultados a corto y largo plazo
-Asociacién entre victimizacién por bullying y
consumo de sustancias entre la poblacién univer-
sitaria de Espafia

-Alcohol, pobreza y exclusién social: Consumo
de alcohol entre personas sin hogar y en riesgo
de exclusién en Madrid

-Dosis de metadona y su relacién con calidad de
vida, satisfaccién, psicopatologia, rendimiento
cognitivo y consumo adicional de sustancias no
prescritas

En cartas al director:

Deterioro cognitivo secundario a trastorno por
uso de benzodiacepinas y su reversibilidad: a
propésito de un caso.
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Socidrogalcohol cuenta ya con delegacion en
15 comunidades auténomas

Aimée Maria Ruiz

La sociedad cientifica Soci-
drogalcohol suma ya un total
de 15 comunidades auténo-
mas con delegacién después
de que el Pais Vasco se haya
unido con Javier Goti como
representante y coordinador
en este territorio.

La fuerza de la sociedad se

empieza a notar con un gran
nimero de actividades que se
estdn realizando ya por todo
el territorio espafol y que
pretenden hacer llegar Soci-
drogalcohol a  cualquier
lugar, de modo que los profe-
sionales de las adicciones

puedan verse y sentirse repre-
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sentados en todas partes.

El resurgir de las delegacio-
nes autondmicas ha permitido
poner en marcha ambiciosos
proyectos que van a poder
recoger informacién desde
todos esos lugares que ahora
conforman Socidrogalcohol,

como por ejemplo, el estudio

sociolégico sobre el cannabis
y alcohol en jévenes o un es-
tudio sobre comorbilidad psi-
quidtrica y participacién en el
No

podemos estar mds contentos

poryecto del estigma.
por aglutinar a tanta gente.

iBienvenidos!



GALICIA

Jornada sobre Actualizacion en Adicciones

GERARDO FLOREZ
Secretario Socidrogalcohol

El pasado 16 de marzo la dele-
gacién de Socidrogalcohol en
Galicia organizé la | Jornada
Gallega de Actualizacién en
Adicciones en Santiago de Com-
postela con la colaboracién de
Lundbeck-Otsuka. El evento se
celebré en el Salén de Actos de
la Conselleria de Sanidade de la
Xunta de Galicia. Los 146 inscri-
tos reflejaban la multidisciplina-
riedad que caracteriza a todas
las actividades y propuestas de
Socidrogalcohol: médicos, psi-
célogos, enfermeros, trabajado-
res sociales, educadores sociales
y farmacéuticos acudieron a esta
Jornada.

La Jornada fue inaugurada por
una mesa presidida por el Con-
selleiro de Sanidade de la Xunta
de Galicia, Don Jesis Vazquez
Almuifia, y en la que también
participaron Don Andrés Paz-
Ares Rodriguez, Director Xeral
de Saide Piblica de la Conse-
lleria de Sanidade, Don Fran-
cisco Pascual Pastor, Presidente
Nacional de Sociodrogalcohol y
Don Luis Nogueiras Fernandez,
Presidente Autonémico de Gali-
cia de Sociodrogalcohol. Todos
ellos destacaron la importancia
de la Jornada, tanto por la rele-
vancia y actualidad del tema
central de la misma, el Cannabis,
como por la necesidad de impul-
sar actividades formativas para
los profesionales que trabajan en
el campo del tratamiento y pre-

vencién de las adicciones.

A continuacién, el primer po-
nente, Don Gerardo Flérez, Se-
cretario Nacional de
Socidrogalcohol y Editor Ejecu-
tivo de la revista Adicciones, pre-
senté la ponencia titulada:
“Neurobiologia de la Adiccién,
implicaciones en la prevenciény
tratamiento”. Realizé una actua-
lizacién de las dltimas teorias
neurobioldgicas sobre la adic-
cién. Desde esta perspectiva, in-
sistié en considerar la adiccién
una enfermedad crénica y pri-
maria en la cual hay pérdida de
control, pero también alteracio-
nes en la capacidad de manejo
de las emociones. El Dr. Flérez
recordé que los circuitos cere-
brales que se invocan para ex-
plicar la adiccién afectan a la
recompensa, la motivacién y el
aprendizaje, creando una espi-
ral patoldgica entre los episodios
de consumo, los momentos de
abstinencia y emociones negati-
vas y la anticipacién y preocu-
pacién por consumir.

Tras un debate sobre la primera
ponencia, el conferenciante invi-
tado, David A. Gorelick, profe-
sor de Psiquiatia de la
Universidad de Maryland y doc-
tor en Farmacologia por el cole-
gio Albert Einstein de Medicina
de la Universidad de Yeshiva de
Nueva York, presenté dos po-
nencias, con un debate interca-
lado, sobre el Cannabis. En la
primera, fitulada: “El sistema
cannabinoide endégeno en la
salud y en la enfermedad”, des-
cribié a los participantes el es-

tado actual de conocimiento
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cientifico sobre como el cerebro

produce sus propios agentes
cannabinoides, y los usa para
regular funciones como: el ape-
tito, la planificacién y coordina-
cién motora, el miedo, el vémito,
la integracién sensorial y la me-
moria. También recordé que el
sistema cannabinoide estd pre-
sente fuera del cerebro y mo-
dula, entre otras, la actividad
inmune y ésea. Explicé que los
agentes cannabinoides exdge-
nos, presentes en el Cannabis o
fabricados sintéticamente, modi-
fican estas funciones, pudiendo
provocar problemas de salud,
como la psicosis o la adiccién,
pero también ofreciendo solucio-
nes ferapéuticas a problemas
como la anorexia o la espastici-
dad. Recordé que en la planta
del Cannabis hay abundancia
de Cannabinoides, mds allé del
agente psicoactivo principal, el
Tetrahidrocannabinol (THC), y
que cada una de ellos puede
tener un potencial terapéutico y
un riesgo para la salud diferente.
Tras un debate, presentd su se-

gunda ponencia fitulada: “Usos
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terapéuticos del Cannabis, 3mito
o realidad?”. Con gran rigor
cientifico presentd las Gltimas evi-
dencias y recomendaciones
sobre este controvertido tema,
siempre recordando la necesi-
dad de distinguir entre el uso mé-
dico y el lidico. La evidencia
cientifica otorga a los derivados
del Cannabis un potencial tera-
péutico considerable a la hora
de tratar los siguientes proble-
mas: ndusea y vémito, dolor neu-
ropdtico crénico y espasticidad
muscular. Destacé que, en la ac-
tualidad, el Nabiximols, una
mezcla de THC y Cannabidiol

(CBS) al 1:1, esté aprobado en
Espafia para el tratamiento del
dolor y la espasticidad, sobre
todo en personas afectadas por
Esclerosis Mdltiple; y que el Dro-
nabinol, THC sintético puro, estd
aprobado en Estados Unidos
para el fratamiento de la nduseq,
el vémito y la caquexia, espe-
cialmente en enfermos de can-
cer. EL CBD, agente sin potencial
psicoactivo y por lo tanto no in-
toxicador ni adictivo, presenta
resultados prometedores en el
tratamiento de la epilepsiq,
sobre todo en epilepsia infantil
refractaria a otros tratamientos
anticonvulsivantes. Recordé la
necesidad de investigar mejor la
farmacocinética y farmacoding-
mica de los distintos agentes can-
ndbicos.

Finalmente, y tras el correspon-
diente debate, realizé una expo-
sicidn sobre la evidencia actual
en el tratamiento farmacolégico
de los pacientes que padecen
enfermedades mentales, psicosis
y ofras, y sufren también de pro-

blemas adictivos.

ta a David Gorelick, Psiquiatra Univ. Maryland

ﬁ‘ estamos seguros de qué cannabinoides de
la planta contribuyen al efecto terapéutico 7

Pregunta. 3Qué usos tera-

péuticos han probado cien-
tificamente el cannabis?

D. Gorelick. Una definicién
comin de "cientificamente
probado" es que los ensa-
yos clinicos aleatorios de
doble ciego controlados
con placebo (los llamados
"ensayos clinicos controla-
dos") muestran un beneficio
estadisticamente significa-
tivo del medicamento sobre
el placebo (es decir, la sus-
tancia inactiva). Esta es la
definicién utilizada por las
auvtoridades  reguladoras
nacionales para aprobar un
nuevo medicamento para
uso clinico. Utilizando esta
definicién, se ha demos-
trado cientificamente que el
cannabis o un cannabinoide
especifico (producto qui-
mico encontrado en la
planta de cannabis, como el

THC y el cannabidiol) tratan

nduseas y vémitos, dolor,
espasticidad  muscular y
convulsiones. Muchos ofros
usos terapéuticos potencia-
les han sido sugeridos por
estudios en animales o la
experiencia de pacientes in-
dividuales, pero adn no se
han demostrado en ensayos
clinicos controlados (es
decir, cientificamente pro-
bados).

Pregunta. 3Qué componen-
tes del cannabis contribuyen
a curar la enfermedad?

D. Gorelick. No estamos se-
guros de qué cannabinoides
en la planta (o0 qué combi-
naciones de cannabinoides)
contribuyen al efecto tera-
péutico. El cannabis con-
tiene cientos de productos
quimicos diferentes, de los
cuales relativamente pocos
han sido estudiados. Ba-
sado en estudios humanos
con THC puro y cannabidiol
puro, parece que el THC
trata nduseas y vémitos,
dolory espasticidad muscu-
lar y que el cannabidiol
trata el dolor y las convulsio-
nes.

Pregunta. 3Debe el canna-
bis medicinal ser fumado o
es mejor tomarlo en forma
de pastilla cuyo compo-
nente contiene la sustancia
particular que ejerce funcién

en la enfermedad en cues-

tién?

D. Gorelick. Como se men-
ciond anteriormente, olgu-
nos cannabinoides puros
tienen efecto terapéutico.
Sin embargo, es posible que
las combinaciones de can-
nabinoides, o incluso toda
la planta (con cientos de
productos quimicos), tengan
mejores acciones terapéuti-
cas en algunos aspectos.
Por ejemplo, el cannabidiol
contrarresta algunos de los
efectos negativos del THC,
como la tendencia a causar
euforia y paranoia. Los estu-
dios de investigacién mues-
tran que la combinacién de
THC y cannabidiol ejerce
los efectos terapéuticos de
THC (por ejemplo, alivio del
dolory la espasticidad mus-
cular) sin causar mucha eu-
foria o paranoia.

Pregunta. 3Cémo deberia
regularse el uso del canna-
bis medicinal?

D. Gorelick. Esto es mds una
cuestién sociopolitica que
cientifica. Cannabis y can-
nabinoides tienen riesgos
(efectos secundarios), asi
como beneficios, como
cualquier otro medicamento
poderoso. Cada pais debe
decidir por si mismo qué
conjunto de regulaciones
equilibra mejor estos bene-

ficios y riesgos.
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CATALUNYA

Jornada sobre drogas, embarazo, lactancia e

infancia en la delegacion catalana

Los objetivos de esta jornada fue-
ron realizar un repaso de la pre-
valencia de consumo de alcohol
en mujeres embarazadas, de los
efectos del alcohol durante el em-
barazo en el neurodesarrollo
fetal, la prevalencia del trastorno
del espectro alcohdlico fetal
(TEAF), el problema de la adop-
cién internacional de nifios pro-
cedentes de paises donde el
consumo de alcohol en el emba-
razo es muy elevado y las opcio-
nes terapéuticas del TEAF.

La prevalencia del frastorno alco-
hélico fetal es de un uno por mil
habitantes y la del trastorno de
espectro alcohdlico fetal entorno
al uno por cien habitantes de la
poblacién general, aunque no
hay datos fiables en nuestros me-
dios. “En Catalufia se ha iniciado
un estudio para deferminar la
prevalencia del TEAF en nifios
adoptados de paises de Europa
del este”, explica Oscar Garcia
Algar, del Servei de Neonatolo-
gia del Hospital Clinic de Barce-
lona.

A pesar de que la exposicién al
efanol (alcohol) puede causar
problemas irreversibles en el des-
arrollo cogpnitivo y fisico del feto,
un estudio realizado en el Hospi-
tal del Mar de Barcelona, deter-
miné que el 43% de las
embarazadas consume alcohol.
El alcohol es el toxico que mds
atraviesa la placenta, por lo que
la madre que foma bebidas alco-

hélicas estd haciendo que su hijo

Lidia Segura fue la encar-
gada de presentar la guia
del programa ‘Embarazo
sin alcohol y drogas’. Esta
guia pretende sensibilizar
a los profesionales de la
salud sobre los riesgos
asociados al consumo de
alcohol y drogas durante
el embarazo y darles ase-
soramiento técnico (he-
rramientas y estrategias)
basado en la evidencia y
el consenso para prevenir
los consumos de alcohol
y ofras drogas durante el
embarazo y asi poder
ayudar a las mujeres a
tomar las decisiones mds

saludables sobre sus con-

‘EMBARAZO SIN ALCOHOL Y DROGAS’

sumos en el contexto de
embarazo, lactancia, pe-
riodo post natal e incluso
mas alld. Segura explica
que “Estd pensada para
guiar la actuacién desde
la fase preconcepcional
hasta el post-parto”. Es
fundamental el papel de
los y las profesionales
que hacen el seguimiento
del embarazo. “Hay que
explicar a la mujer que la
abstinencia del alcohol y
también de las otras dro-
gas es necesaria a partir
del momento en que pla-
nifica un futuro embarazo
(o, cuando menos, ante

la primera sospecha de

embarazo), ya que mu-
chas de las anomalias
provocadas por el con-
sumo de sustancias se
pueden producir en el pri-
mer trimestre de gesta-
cién”.

En el caso de ser una
madre consumidora, Se-
gura aconseja hablar con
o el / la profesional que
hacen el seguimiento de
su embarazo, de todo lo
que te preocupe alrede-
dor de sus consumos para
que dicho profesional
pueda valorar qué hacer
en cada caso en funcién
del riesgo para ella y
para el feto.

consuma de forma directa la
misma cantidad que ella pero
con peores consecuencias por-
que inferrumpe el normal des-
arrollo de los drganos que estan
en formacién, incluyendo el ce-
rebro y ofros érganos vitales. Es
por esto que los expertos reco-
miendan que el consumo de al-
cohol durante el embarazo y la
lactancia sea cero.

Lidia Segura, de la Subdireccién
General de Drogodependencies
de la Generdlitat de Catalufig,
afirma que “los recién nacidos
que han estado expuestos pue-

den tener mds riesgo de sufrir sin-
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drome de abstinencia, muerte re-
pentina del lactante, infecciones,
defectos congénitos, problemas
de aprendizaje y comporta-
miento y, también, presentar el
trastorno del espectro alcohol
fetal (TEAF), que incluye el sin-
drome del alcoholismo fetal
(SAF)".

Este riesgo aumenta en funcién
de la dosis, el momento del con-
sumo (sobre todo si se hace en
los primeros tres meses de la ges-
tacién), la frecuencia de consumo
y la duracién de la exposicién al
alcohol, la susceptibilidad biolé-

gica individual y los factores ge-

néficos y ambientales (edad, nu-
tricién materna).

Garcia opina que el sistema sa-
nitario deberia tener unidades es-
pecificas para tratar a madres
consumidoras y poder realizar
asf un seguimiento del embarazo.
Este hecho solo ocurre en Cata-
lufia y en la comunidad auté-
noma de Murcia. Y Segura
defiende la necesidad de “pro-
mover campafias de conciencia-
cién social y de promocién de la
salud en sentido amplio y a nivel
comunitario sobre la importancia
de no beber ni tomar drogas du-

rante el embarazo”.
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MADRID

Jornada sobre tratamiento
sustitutivo con opiaceos

Los objetivos de este evento fue-
ron revisar la evolucién de los
programas sustitutivos opidceos
en Espafia, valorar incluir entre
las medidas de efectividad pard-
metros como la Calidad de Vida,
rendimiento cognitivo, objetivos
marcados, y debatir si es necesa-
rio revisar el concepto de dosis
de metadona minima efectiva.
Para ello Eduardo Pedrero, del
Departamento de Calidad de
Madrid Salud, presentard los re-
sultados del estudio ‘Dosis de
metadona y su relacién con cali-
dad de vida, psicopatologia,
rendimiento cognitivo y consumo’.
La efectividad de los tratamientos
con metadona estd fuera de toda
duda, por lo que las dudas resi-
den mas bien en las dosis y en los
objetivos que debe marcar un
programa de mantenimiento,
segun el estudio.

Pedrero explicé que “los resulta-
dos muestran una relacién nega-
tiva entre dosis y calidad de vida
y que la satisfaccién con el trata-
miento, basado en dosis nego-
ciadas entre médico y paciente,
fue muy elevada, con indepen-
dencia de la dosis”. Los resulta-
dos descartan la necesidad de
utilizar dosis altas si el paciente no
las precisa y de contar con ofras
intervenciones psicosociales que
favorezcan la recuperacion frente
a la cronificacién que supone el
uso de dosis altas.

El profesional matizaba que

“mientras los programas de altas

' Lugar: Saldn de Actos de la Delegacidn del Gobierno
para el Plan Nacional Sobre Drogas
Plaza de Espaiia, N2 17. Madrid

Inscripcion gratuita hasta completar aforo en:

~z§ SOCIDROGALCOHOL

dosis atienden prioritariamente a
indicadores de control social, la
calidad de vida del paciente
debe ser uno de los principales
indicadores de éxito del trata-
miento, como en cualquier ofro
problema de salud”.

Por su parte la Dra. Rocio Moling,
del CAD de Arganzuela, traté de
realizar un recorrido histérico de
cémo han evolucionado estos
programas en Esparfia: "Hoy en
dia ya nadie discute la eficacia
de los programas de manteni-
miento con mefadona para el fra-
tamiento de la dependencia de
opioides ilegales. Pero desde
1964 que comienzan los prime-

ros ratamiento en NY con Dole y

VIil JORNADA SOCIDROGALCOHOL MADRID

e WS
\ ACTUALIZACION EN EL f’*‘
TRATAMIENTO CON |
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Nyswander hasta la actualidad

Socledad Chentifica hr-nnlg
da Esturlics snbew @l Alcohad,
8l Alcohalismao y las obrs Toxicomaniss

han pasado 42 afios y los pa-
cienfes y sus caracteristicas han
ido cambiando. Por ello, creemos
necesario pararnos a pensar
sobre las indicaciones, dosis y
formas de tratamiento de los pro-
gramas de metadong, las nuevas
opciones terapeuticas como la
buprenorfina, y ajustar los trata-
miento de forma mds adecuada
a los perfiles de los pacientes,
desde los modelos que hoy en
dia se han introducido con fuerza
en los sistemas sanitarios como la
medicina centrada en el paciente
y la medicina basada en la evi-

dencia."

ESTIGMA

LaFADsesumaala
campana
#RompeEIlEstigma
de Socidrogalcohol

La Fundacién de Ayuda contrala
Drogadiccién es una institucién
privada, sin dnimo de lucro, no
confesional e independiente de
toda filiacién politica. A lo largo
de su historia, la FAD ha prefen-
dido integrar la contribucién de
expertos de diferente perfil, para
mantener una linea innovadora
en sus estrategias y programas, y
poder constituirse como un refe-
rente orientador y estimulador de
otras propuestas.

La FAD ha firmado recientemente
el documento de adhesién para
sumarse a la campafa #Rompe-
ElEstigma planteada desde nues-

tra sociedad.
LaUNADsesumaala
campaina
#RompeEIlEstigma
de Socidrogalcohol

La Unién de Asociaciones y En-
tidades de Atencién al Drogo-

UNAD,

constituida en 1985, es una or-

dependiente,

ganizacién no gubernamental,
sin dnimo de lucro, que inter-
viene en el dmbito de las drogo-
dependencias y los problemas
derivados de las mismas.

La UNAD que engloba a mds
de 250 entidades que compar-
ten unos criferios minimos de or-
ganizacién y actuacién  ha
firmado recientemente el docu-
mento de adhesién para su-
la

marse  a campaha

#RompeElEstigma  planteada

desde nuestra sociedad.




VALENCIANA

La red asistencial en drogodependencias de
la Comunidad Valenciana a debate

La sociedad cientifica Socidro-
galcohol organizé el pasado
marzo en Valencia desde su de-
legacién de la Comunidad Va-
Xl

Autonémica. Durante la tarde los

lenciana o Jornada
asistentes pudieron recibir forma-
cién sobre entrevista motivacio-
nal de la mano de la psicéloga
Ana Barrachina como herra-
mienta indispensable en el trata-
miento de las adicciones por
parte de los profesionales y sobre
los nuevos avances entorno a la
Hepatitis de la mano del médico
internista Miguel Garcia Deltoro.
La dltima mesa sirvié para cono-
cer la situacién actual de la red
asistencial en drogodependen-
cias de la regién.

El debate conté con una repre-
sentacién de los principales re-
cursos de la red: las Unidades de
Conductas Adictivas, las Unida-
des de Prevencién Comunitaria
en Conductas Adictivas, Comu-
nidades Terapéuticas, la UNAD
y Proyecto Hombre, asi como la
administracién publica represen-
tada por M%esis Mateu, jefa del
servicio de Gestién de Drogode-
pendencias de la Direccién Ge-
neral de Asistencia Sanitaria.
Mateu fue la encargada del
arranque del debate con la
puesta sobre la mesa de las prin-
cipales apuestas por parte de la
administracién. Asegurd que la
Comunidad Valenciana cuenta

con una potente red asistencial

“ un acierto

incluir las
Unidades de
Conductas
Adictivasenla
sanidad publica
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en drogodependencias, algo
con lo que coincidian todos los
participantes en el debate dado
que la situacién de la comunidad
no sucede en ofros ferritorios de
Espafia: “Hemos mantenido los
niveles de asistencia que habia
antes de la crisis y ahora estamos
intentando mejorarlo”. Se ha pa-
sado de 68 Unidades de Con-
ductas Adictivas a 81 y se han
incrementado el nimero de pla-
zas en comunidades terapéuticas
pasando de 178 a 193, ade-
més de aumentar en 12 el no-
mero de plazas en viviendas de
apoyo. los nuevos retos que
afronta la administracién son: la
homogeneizacién en actuacio-
nes de prevencidn selectiva e in-
dicada, el trabajo en un modelo
de infervencién asistencial a me-
nores y la elaboracién de una
guia de infervencién en casos de
violencia de género. Ademds de
continuar con la elaboracién del
42 Plan Estratégico, los cursos de
formacién para la Policia Local y
empezar con la prevencién la-
boral.

Teresa Orengo en representa-
cién de las Unidades de Con-
ductas  Adictivas  destacé el
acierto de que estas unidades se
incluyeran en la sanidad publica
y red asistencial porque esto ha
contribuido a disminuir el estigma
de los pacientes con trastorno
adictivo: “Partiendo  de esta

base, estamos en el momento de

mejorar”, explicé. Destacé la ne-
cesidad de que cada uno de
estos recursos cuente con fraba-
jadores sociales: “La labor de
reinsercién que hacen es impres-
cindible y gran parte de las
UCAs no cuenta con un trabaja-
dor social”. También hablé de la
necesidad de pagar adecuada-
mente los recursos concertados,
la indispensable necesidad de
formacién como obligacién de la
administracién para poder asi
capacitar mejorar a las personas
que trabajan en la red asisten-
cial, una mayor flexibilidad para
presentar programas o atender a
perfiles diferentes y la necesidad
de integrar a los pacientes co-
mérbidos (que presentan ala vez
trastornos mentales y un trastor-
nos adictivos).

José Gisbert, en representacién
de las Unidades de Prevencién
Comunitaria en Conductas Adic-
tivas (UPCCA) destacé el gran
acierto de ser un recurso tan cer-
cano a la poblacién. Habld, sin
embargo, de la necesidad de
que las personas que trabajen en
este recurso cuenten con un
grado importante de especiali-
zacién, por lo que reclama de
nuevo formacién por parte de la
administracién. Gisbert defendié
la necesidad de que todas la
UPCCAs tengan acceso a todos
los centros escolares para poder
ejercer la prevencién de la mejor

manera posible: “Nuestro fra-
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bajo es un trabajo de calle no de
despacho y a veces la carga ad-
ministrativa dificulta esta labor”.
José Vicente Palomares traté
acerca de las Comunidades Te-
rapéuticas y demandd una
mayor coordinacién con la ad-
ministracién en el caso de perfiles
nuevos que se salen del perfil ha-
bitual, una apuesta por fratar a
las personas que presentan ade-
més problemas de salud mental
y la elaboracién de una guia de
pautas de actuacién ante muje-
res consumidoras que ademds
han sido victimas de maltrato.
Paco Lépez, como secretario de
la UNAD, hablé desde la pers-
pectiva del tercer sector. Criticé
de una forma dura la actitud ‘au-
tomasoquista’ de este colectivo
que se ha dejado comprar porla
administracién perdiendo asi la
esencial reivindicativa. Destacéd
de forma muy negativa la ley de
subvenciones y la relacién muy
negativa con la administracién
en la que se ha adelantado el
trabajo y el dinero. Lépez re-
calcd la necesidad de que el ter-
cer sector tenga independencia
y financiacién propias junto con
una coordinacién mds flexible
con la administracién. Explicé
que detecta varias necesidades:
qué hacer con las personas que
salen de prisidn y son drogode-
pendientes crénicos, frabajar en
mejorar los medios para abordar
las adicciones sin sustancia, me-
jorar la infegracién laboral de las
personas con trastorno adicfivo y
sobretodo centrarse en la reedu-
cacién de los hombres en nuevas
masculinidades para poder com-
batir la violencia contra la mujer.

El dltimo turno fue para Félix

‘("ninistracién:

Estamos
intentando
mejorar el nivel
de asistencia

17

Rueda de Proyecto Hombre
quien destacé la magnifica red
asistencial que hay en la comu-
nidad: “Si hay colaboracién, esta
siempre es mejorable pero todos
escuchamos a todos y estamos
en una red con mucha experien-
cia 'y pionera en muchas cosas y
esto hay que valorarlo”. Criticé
que en ocasiones se pierde la vi-
sién de los social pero destacd
que todas las personas que tra-
bajan en drogodependencias
tienen en comdn los valores, algo
esencial en este trabajo. De-
mandé mds investigacién para
que pueda redundar en una
mejor atencidn e insercion.

En definitiva el encuentro sirvié
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para analizar las principales ca-
rencias de la red, destacando
que, sin embargo es una de las
mejores construidas en el territo-
rio espafiol. Los participantes del
debate coinciden en la necesi-
dad de mejorar la coordinacién
con la administracién y entre los
distintos recursos, que la adminis-
tracién apueste por la formacién
de los profesionales que trabajan
enlared, que se trabaje fambién
en la perspectiva de género y a
las acciones contra la violencia
contra la mujer y que se tenga en
cuenta de la necesidad de coor-
dinarse y trabajar con los pacien-

tes con frastorno mental.
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SOCIDROGALCOHOL

Gerardo Flérez

Secretario de Socidrogalco-
hol. Editor asociado evista

adicciones
Adicciones sin sustancia

Juan José Femdandez

Yocal. Relaciones con RIO

COPOLAD. Responsable de-

legaciones autonémicas. R
ponsable formacién.
Comorbilidad psiquidtrica.

Cuando la union.

Francisco Pascual

Josep

Guardia

Presidente de
Socidrogalcohol.
Coordinacién General. Rela-
cién EUROCARE. Relacién con
EUFAS. Relaciones Instituciones
Nacionales. Relacién con aten-
cién Primaria. Intervencién so-
cial y adicciones.

Francisco Arias

Vicesecretario de Socidrogal-
cohol. Relaciones con los so-
cios. Comorbilidad
psiquidtrica

Enriqueta Ochoa

Vocal. Relaciones con RIOD -
COPOLAD. Relacién con
CNPT. Comorbilidad psiquid-

trica.
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Vicepresidente 12 de Socidro-
galcohol. Responsable de Co-
municacién. Relacién con
Atencién Primaria. Coordinador
consenso opioides.

Carmen Sala

Tesorera de Socidrogalcohol.
Relacién con atencién. Prima-
ria. Relacién con enfermeria.

Mercé Balcells

Maite Cortés

Vicepresidenta 22 de Socidro-
galcohol. Editora asociada re-
vista adicciones

Responsable investigacién

Pedro Seijo

Tesorero suplente. Responsa-
ble delegaciones autonémi-
cas. Relacién con los MESTOS
y con los socios.Comorbili-
dad psiquidtrica.

Sergio Ferndndez

Vocal. Relacién con GETEM.
Responsable Investigacion.

Relacién con enfermeria

Vocal. Relacién con CPDD.
Responsable formacién.

Nuevas drogas
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Julio Bobes

Ex-presidente de Socidrogal-
cohol. Presidente del comité
organizador de las Jornadas
Nacionales de Oviedo.

Pilar Saiz

Editora de la revista Adiccio-
nes, publicacién de Socidro-

galcohol. Coordina el
contenido de la misma, las re-
visiones, traducciones y el fac-
tor impacto, que ha mejorado
notablemente desde que rea-
liza esta labor.

...hace la fuerza

Raquel Munté
>

Secretaria Técnica de la so-

ciedad cientifica. Encargada
de todas las gestiones logisti-
cas de la actividad diaria de

la sociedad.
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de Congresos y bbventos

VENTS
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Mireia Pascual

Periodista de Socidrogalco-
hol. Coordinadora de la Cam-

pafia contra el Estigma.
Trabaja bajo la supervisién
del doctor Guardia. Ruedas
de prensa, notas de prensa y
gestién con los medios.

C&Events

Es la empresa que ayuda a
Socidrogalcohol en la organi-
zacién de los eventos mds im-
portantes como son las
Jornadas Nacionales y la Es-
cuela de Otofio. También re-
fuerzan la labor de Raquel
cuando lo necesita.

SYMPOSIUM MONOGRAFICO
SOBRE ANALGESICOS

OPIOIDES
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Agenda

Eventos de Socidrogalcohol
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gscuela de otono
del 2%-al 25 noviembre 2017
e 29 dy Juio- dv 2017

Otros eventos y actividades

32 Congreso Internacional
15 al 18 Noviembre
Sevilla
www.aitanacongress.com

3rd INTERNATIONAL CONGRESS OF

Mini-forum motivacional GETEM 2017
26y 27 de mayo

&
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Eventos ya realizados

CATALUNYA GALICIA

I JORNATDA
&GALLEGA DE ~

16 de Marzo de 2017

Saldon de Actos del SERGAS y
Complexo Administrativo de San Lazaro, s/n
SANTIAGO DE COMPOSTELA

C. VALENCIANA

SOCIDROGALCOHOL B X1 Jornada Autondémica igh"" e 2017
Sociedad Cient¥cs

Comunidad Valenciana

OTROS EVENTOS

BALEARES

INVITACION . P
MADRID -

VIIl JORNADA SOCIDROGALCOHOL MADRID 2O DADA DE ACTUALlZAC!éﬁ N
EL TRATAMIENTO CON ;

15 DE MARZO 2017
B R SUSTITUTIVOS OPIACEOS. A
t*’ ; i

!NSCIIIPI:IQNES ]mn!nn:or:lmls.&gm:ﬂl Enm .

ORGANIZA . . DiA: ma nea 4 deabril 1 2 .‘.‘
\ ACTUALIZACION ENEL 5 [fjun A G
Cami de Jesls, 40.

TRATAM I E NTO co N Eb '_!E T . 07010 de Palma.

C. VALENCIANA

>
INVITACION INSCRIPCIONES: 96 360 91 38 (Elvira)

JORNADA DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
| - SALUD DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS
Lugar: Salén de Actos de la Delegacldn del Gobierno - RESPIRATORIAS EN EL PACIENTE ADICTO
para el Plan Nacional Sobre Drogas = I p /
Plaza de Espafia, N2 17. Madrid : PONENTES:

Dr. Francisce Pascual Pastor. Presidente de Sccidregalcahel

Inscripcidn gratuita hasta completar aforo en: Dr. Benjamin Climent Diaz. Medicina Interna. Unidad de Texicologia Clinica y

desintoxicacién hespitalaria. Consorcie Hespital General Universitarie de Valencia
Dra. Isabel Lopez Escamilla. UCA de Requena

ORGANIZA _ ¢
SOCIDROGALCOHOL e t Delegacdén de Pfizer en Valencia

Givil, 30

Y .
-. b\.: Sﬂﬁlﬂnﬂﬁmnﬂﬂl i 4602.0_. Valencia
= i

l.:ndad Chentitica Es

DiA: Murtg 28 de febrero

ala
0 Estutlios sobee &l Alcohod, H A . Py
< .mgmnm,mmm.,m,‘m Al finalizar se servira un aperitivo
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SOCIOS:

Nuevas ventajas

Hazte socio si...

@® Trabajas en adicciones

®_ Necesitas material

@ Necesitas formacion

@ Necesitas orientacion

@® Necesitas ampliar tu red
de contactos

® Quieres descuentos para publicar
en nuestra revista Adicciones

® Quieres descuentos en las

@ Jornadas Nacionales, la Escuela
de Otofio u otras actividades
formativas

® Quieres formar parte de
proyectos de investigacion

@ Quieres sentirte representado

Esta es tu SOCIEDAD CIENTIFICA

Tendras acceso restringido a socios en la web con el que podras
acceder a cursos de formacion online, asesoramiento y consultas,
bolsa de trabajo, becas para jovenes, publicaciones y mucho mas.

Por tan solo 3€ al mes
20
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SOCIDROGALCOHOL:

Solicitud de inscripcion

APELLIDOS: NOMBRE:
NIF: FECHA DE NACIMIENTO:
DATOS PARTICULARES:

DIRECCION:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: TELEFONO MOVIL:

FAX: EMAIL;

DATOS PROFESIONALES:

CENTRO DE TRABAJO:

PROFESION: ESPECIALIDAD:

CARGO: DIRECCION:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:
TELEFONO: FAX:

EMAIL:

SOCIOS QUE AVALAN SU INSCRIPCION:
1. Nombre y firma 2. Nombre y firma.
En a de de 2016

El solicitante, (firma)

*Esta soclicitud queda pendiente de aprobacién por Parte de la Asamblea General de Socios.

DATOS BANCARIOS:
A SOCIDROGALCOHOL, sirvanse tomar nota que doy orden a:
Banco o Caja de Ahorros:

Sucursal: Direccidn:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:

para que sean atendidos a mi cargo:

C/C ENTIDAD OFICINA D.C.

ITTIIITry ey Lt o

los recibos que por cuota asociado a SOCIDROGALCOHOL(CIF: G. 58333428) me sean presentados por
esta asociacion.
Firma:

NOMBRE DEL SOLICITANTE:

APELLIDOS DEL SOLICITANTE:

DOMICILIO: C.P.
CIUDAD: PROVINCIA:
SOCIDROGALCOHOL: Avda. de Vallcarca, 180, 08023, Barcelona
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¢Sabrias decir quién es la persona con adiccion?
Nosotros tampoco.

Socidrogalcohol
R A Avda. Vallcarca, 180 i
T 08023, Barcelona www.socidrogalcohol.org

DE SANIDAD. SERVICIOS SOCIALES
EIGUALDAD DELEGACION DEL GOBIERNG

SRS ee Telf/ Fax: 93 210 38 54
CIF: G-58333428




