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Recientemente ha surgido la defensa de versiones reduccionis-
tas que plantean un desequilibrio en la atención integral de
las adicciones a favor del planteamiento biologicista, des-

atendiendo la evidencia científica que avala el tratamiento de todas
las dimensiones de la adicción -bio-psico-social- desde el inicio del
proceso adictivo hasta la consolidación del mismo y posterior trata-
miento.

SOCIDROGALCOHOL como entidad que agrupa a un nutrido co-
lectivo de profesionales multidisciplinares que trabajan en este ámbito,
quiere hacer llegar un posicionamiento claro siempre con la intención
de mejorar la información y la atención que se ofrece a los Trastornos
Adictivos. Todo ello bajo el prisma de la evidencia científica y tra-
tando de dar respuesta a algunas de las lagunas existentes, tanto
desde el plano de la prevención como de la intervención en los pro-
cesos adictivos:

1. Determinadas sustancias y comportamientos (juego) pueden re-
sultar potencialmente adictivos. Que se llegue a desarrollar una adic-
ción depende de diversos factores individuales y ambientales que al
presentarse conjuntamente hacen a la persona más vulnerable a la
misma. Dado que la mayoría de personas que juegan o usan drogas,
legales o ilegales, no desarrollan una adicción (se calcula que solo
un 10%), cuesta comprender que haya algunas que no puedan con-
trolar su conducta. Comprenderlo resulta más sencillo cuando se en-
tiende el concepto de adicción.

2. Las drogas y determinados comportamientos activan el llamado
circuito de recompensa cerebral y producen sensaciones agradables
de bienestar, euforia o relajación. Además, se produce un condicio-
namiento adictivo, que se adquiere de manera progresiva, como con-
secuencia del consumo reiterado de la sustancia o de la realización
repetida de la conducta, con efectos reforzadores inmediatos. El con-
dicionamiento adictivo es mucho más que una costumbre o un hábito,
pues se pierde libertad para escoger entre diversas respuestas. Son
respuestas más o menos automáticas de búsqueda y consumo, siendo
muy difícil resistirse a consumir o realizar ciertas conductas en deter-
minadas situaciones. Cuanto más grave es la adicción, mayor es la

Posicionamiento

pérdida de control y más "robotizada" es la conducta de consumir o
de hacer una conducta

3. La adicción puede estar condicionada por contextos familiares,
económicos, psicológicos, culturales, políticos, legales…; no es solo
una consecuencia del mal funcionamiento cerebral, ni de los cambios
que efectivamente se producen en el cerebro. Las condiciones am-
bientales ponen en diferente contacto a las personas con las drogas,
y además de los factores individuales (biológicos y de aprendizaje),
determinan la vulnerabilidad a la adicción.

4. Las adicciones constituyen, según la Organización Mundial de la
Salud, un trastorno mental y no un problema de voluntad o vicio.
Además, tienen consecuencias negativas para la salud física y men-
tal, las relaciones interpersonales, el trabajo, los ingresos económicos,
el alojamiento, y la propia libertad y autonomía.

5. La adicción es un complejo trastorno biológico, psicológico y social
que necesita ser guiado por varias aproximaciones clínicas y de salud
pública. Gracias a considerarla como una enfermedad común y no
un vicio, se han desarrollado medidas preventivas, tratamientos y po-
líticas de salud pública eficaces para abordarla.

6. La prevención debe fundamentarse en actuar sobre los factores

Ante los trastornos adictivos
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En el seminario, en el que ade-
más celebramos 20 años de
cooperación entre entidades
de la sociedad civil de Iberoa-
mérica en al ámbito de las dro-
gas, esperamos poder hacer
un debate y reflexión sobre la
evolución del fenómeno de las
drogas en los últimos 20 años
centrándonos en el análisis de
la realidad de Iberoamérica y
el impacto de las políticas de
drogas sobre la región; las res-
puestas ofrecidas desde las po-
líticas públicas y planes de
drogas, la  transformación que
deben sufrir para ser políticas
positivas y que aporten el aña-
dido del desarrollo sostenible,
y el rol de la sociedad civil
como actor en primera línea,
que puede colaborar, empujar
y apoyar esa transformación
política.

Acompañados de diferentes
representantes de gobiernos y
actores de la sociedad civil,
junto con personalidades e ins-
tituciones de relevancia en el
ámbito de drogas de Iberoa-
mérica y personas expertas
con trayectorias vinculadas a
organismos internacionales, es-
peramos obtener, como resul-
tado, una hoja de ruta que nos
guíe, tras la UNGASS de
2016, hacia el 2019 con pro-
puestas para los nuevos des-
afíos y aportes desde nuestra
experiencia de trabajo con las
personas y las comunidades.
Estas contribuciones y aportes
cobrarán más fuerza en la me-
dida que las construyamos
desde el diálogo birregional y
en estrecha colaboración entre
los gobiernos y la sociedad
civil.

Celebración del XX Seminario sobre
Drogas y Cooperación de la RIOD

Noticiasque favorecen la adicción y en estimular los que protegen de su apa-
rición. Detectar precozmente y tratar lo antes posible los trastornos
adictivos resulta más sencillo y efectivo, ya que puede evitar la cro-
nificación de la adicción y prevenir las consecuencias negativas re-
lacionadas con  la desadaptación sociofamiliar y la salud (física y
mental). 

7. La mayoría de las personas con una adicción no han seguido
nunca un tratamiento. Al tomar sus propias decisiones, en ocasiones
en lugar de recuperarse se van “hundiendo” progresivamente. Por
ello, es recomendable seguir un tratamiento especializado que in-
cluya un equipo de diversos profesionales (médicos/as, enferme-
ras/os, psicólogos/as, psiquiatras, trabajadores/as sociales…)
expertos en conductas adictivas, ya que las consecuencias de la
adicción tienen repercusiones biológicas (modificaciones neurobio-
lógicas en cerebro), psicológicas (cambios cognitivos, conductuales
y emocionales) y sociales (familiares, económicas, laborales y lega-
les).

8. Son factores biopsicosociales los que intervienen en la génesis de
la adicción y en su mantenimiento, y también las consecuencias son
biopsicosociales, lo que hace necesaria la intervención multidiscipli-
nar. Precisamente es este enfoque multicausal el que permite explicar
de manera interactiva el desarrollo de un proceso adictivo y al mismo
tiempo realizar un abordaje integral. En este modelo integrador se
da la misma prioridad a todas las dimensiones de la persona, indivi-
dualizando el tratamiento y centrándolo en ella y no en las sustancias.
Por ello ya son décadas de estrecha colaboración entre distintas dis-
ciplinas en el campo de las adicciones.

9. Como la adicción no es una “enfermedad contagiosa”, es funda-
mental el papel activo de la persona en cualquier momento del pro-
ceso adictivo, tanto para dejar el consumo o cambiar la conducta
de manera espontánea ("recuperación natural") como en la propia
recuperación durante el tratamiento, implicándose en las técnicas mo-
tivacionales, de deshabituación psicológica y de prevención de las
recaídas. La adicción es un proceso perfectamente recuperable, por
grave que sea. La adicción es tratable, y la evidencia científica ha
demostrado que el mejor tratamiento es aquel que combina interven-
ciones psicosociales con medicación. 

10. Reducir el estigma sobre las personas que sufren una adicción
favorece tanto su incorporación a un tratamiento especializado como
su posterior recuperación. Las personas con adicciones deben tener
fácil acceso a un modelo asistencial multidisciplinar y a recibir una
asistencia integral y de calidad, basada en el conocimiento científico,
y en igualdad de condiciones que el resto de usuarios del sistema so-
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El ministerio se compromete a abordar la detección de la 
Hepatitis C en cuanto se conozcan los resultados del estudio
de seroprevalencia realizado a nivel nacional

La Alianza para la Eliminación
de las Hepatitis Víricas en Es-
paña (AEHVE), que integra a
sociedades científicas (entre
ellas Socidrogalcohol) y aso-
ciaciones de pacientes, ha
mantenido un encuentro con la
Directora de General de Salud
Pública, Calidad e Innovación
del Ministerio de Sanidad,
Elena Andradas, a quien ha
trasmitido su interés en que
nuestro país avance hacia la
eliminación de la infección por
VHC con una estrategia de de-
tección de la infección oculta,
toda vez que todos los casos
diagnosticados están siendo

tratados  y antes de llegar a lo
que los especialistas denomi-
nan “agotamiento diagnós-
tico”.  
La directora general de Salud
Pública del Ministerio ha mani-
festado al respecto que es inte-
rés de su Departamento
plantear una estrategia de de-
tección de la infección no diag-
nosticada y diagnóstico
precoz, de la que participen
las comunidades autónomas a
través de la Comisión de Salud
Pública, conjuntamente con el
Comité Institucional del
PEAHC, en cuanto se disponga
de los datos del estudio de se-

roprevalencia que se está rea-
lizando a nivel nacional.  Un
estudio que en estos momentos
está en fase de procesamiento
de datos y del que será posible
disponer de información preli-
minar en unos tres meses. Hasta
este momento, los estudios rea-
lizados en España en pobla-
ción real (en varias
comunidades autónomas) si-
túan la prevalencia de la infec-
ción activa por el virus C en el
entorno del 0.4%.

Andradas ha expresado a los
representantes de la AEHVE
que el Ministerio comparte ple-

namente que, tras el esfuerzo
realizado en tratamiento en un
plazo corto de tiempo (España
es el país que más pacientes ha
tratado entre 2015/2017), hay
que abordar una estrategia –
que además ya reflejaba el
propio PEAHC- para la elimi-
nación de la infección por
VHC. Los datos del estudio,
según la directora general, per-
mitirán ver qué poblaciones,
además de las que tenemos
identificadas como población
de riesgo  –población reclusa,
UDIs, HSH, pacientes en diáli-
sis… -son objetivo de esta estra-
tegia.
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Los jóvenes banalizan los riesgos del consumo de
marihuana y de alcohol

La sociedad científica So-
cidrogalcohol ha presen-
tado hoy en la sede del

Plan Nacional sobre Drogas
un Estudio Sociológico Cuali-
tativo sobre consumo de alco-
hol y cannabis (hachís o
marihuana) en jóvenes y ado-
lescentes. El objetivo principal
era conocer los porqués del
consumo, así como los espa-
cios, la percepción, a la vez
que conocer las inquietudes de
los jóvenes. El trabajo se ha re-
alizado en distintas comunida-
des autónomas existiendo
pocas diferencias entre ellas
(Andalucía, Aragón, Asturias,
Baleares, Castilla La Mancha,
Castilla León, Cataluña, Eus-
kadi, Extremadura, Madrid,
Murcia y Comunidad Valen-

ESTUDIO SOCIOLÓGICO

ciana).
Se repite en todos los grupos
participantes la idea de que no
todos los jóvenes realizan estos
consumos y que hay muchos
con grandes inquietudes. Los
jóvenes son heterogéneos
según el contexto familiar y so-
cial y se encuentran dos extre-
mos: Los que siguen las pautas
de los padres, con miedo in-
cluso a defraudarles y un ex-
ceso de conformidad y, por
otro lado, aquellos que actúan
con rebeldía a todo lo mos-
trado y exigido en casa.  Se re-
conoce, además, a aquellos
adolescentes que sí presentan
un valor en los estudios y el tra-
bajo y que son conscientes de
la sociedad competitiva en la
que se encuentran.
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Según el estudio las edades de
inicio en el consumo varían
según la sustancia. En el caso
del alcohol, el consumo se re-
aliza a edades más tempra-
nas, a los 13-14 años durante
1º de la ESO mientras que con
el cannabis el inicio se produce
entre 3º y 4º de la ESO a los
16 o 17 años. Ambas sustan-
cias se prueban en contextos
de grupo de iguales y en mo-
mentos de ocio.
El alcohol es la sustancia que
se utiliza como ritual de paso
para dejar de ser niño. Los gru-
pos de jóvenes se organizan
para conseguir la sustancia y
consumirla en grupo los fines
de semana de forma nocturna
y en fiestas patronales o festi-
vales. Se relaciona con el ocio.
Más que la desinhibición, bus-
can la embriaguez.
El cannabis con el tiempo pasa
a consumirse en grupos redu-
cidos, de confianza, donde los
jóvenes saben que son acepta-
dos. El consumo es diario y
diurno y se produce a la en-
trada de los institutos y en los
descansos. El patrón de con-
sumo facilita que el joven entre
a los centros intoxicado. Sin
embargo, este consumo está
normalizado y los que trafican
con la sustancia son vistos
como ‘colegas’. En las zonas
rurales se observa además un
cultivo doméstico.
Lo común en ambas sustancias
es que el género influye en el
consumo: las parejas donde el
chico es consumidor facilita el
consumo de la chica, no pa-
sando lo mismo si la chica es la
consumidora. Las chicas con-

sumen por gustar a los chicos,
mientras que los chicos por ser
más valientes, más machotes.

PERCEPCIÓN
Los jóvenes no ven riesgos por
el consumo de alcohol y can-
nabis, mientras que el mensaje
del tabaco como perjudicial sí
ha calado entre los más jóve-
nes. El mensaje que les ha lle-
gado sobre el cannabis es que
es natural y que tiene un uso
terapéutico, aunque esto es en
gran parte un mito. En el caso
del alcohol, los jóvenes han te-
nido una gran experiencia vital
en la que se ha convivido du-
rante toda la vida con el alco-
hol asociado a celebraciones,
fiestas, ocio, etc. por parte de
su entorno social y sociabiliza-
dor más cercano, la familia.
Sin embargo, las consecuen-
cias del consumo son muchas:
pérdida de interés, fracaso es-
colar, apatía, conductas de
riesgos (intoxicaciones graves,
promiscuidad, embarazos no
deseados, contagio de enfer-
medades), falta de control,
problemas de salud mental,
comportamientos agresivos,
problemas legales, alteracio-
nes de conducta, problemas
en la familia, etc.
Parece que existe por tanto un
grave desconocimiento de las
consecuencias negativas del
consumo excesivo, tanto de las
bebidas alcohólicas como del
hachís o la marihuana. Y pa-
rece que tienen más en cuenta
sus supuestas ventajas a corto
plazo que sus posibles incon-
venientes a corto y largo
plazo.

El estudio aprovecha para hacer un repaso a las posi-
bles soluciones:

Se necesita el trabajo en redes de los diferentes profe-
sionales, la educación es cosa de todos.
Necesidad de incorporar en la educación asignaturas
que atiendan a la persona de forma integral y aspectos
emocionales.
Trabajo de formación de profesorado en aspectos
emocionales y de habilidades para la vida.
Necesidad de la implicación de la familia. No cabe la
banalización en pro de no hacer sufrir al hijo. (permi-
sividad de los adultos, familias responsables de sus
hijos, recuperación de las funciones parentales, etc.)
La narrativa social ante el consumo en la actualidad es
de alta tolerancia si no da problemas.
Es necesario una mayor concienciación en las creen-
cias respecto al concepto de consumo de drogas.
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Socidrogalcohol presenta el informe sobre
Trastornos por Uso de Alcohol en 
colaboración con CAARFE y Lundbeck

Que el alcohol es un
componente de ca-
rácter lúdico, com-

pletamente arraigado en
nuestro país a nivel sociocultu-
ral es algo evidente. Pero lo
que la mayoría de personas
desconoce es su elevada toxi-
cidad y la cantidad de enfer-
medades y lesiones que se
relacionan con un consumo de
alcohol de riesgo o perjudicial.
Pero, ¿qué es beber dema-
siado? La Organización Mun-
dial de la Salud (OMS)
considera un consumo de
riesgo la ingesta de entre 4 y 6
unidades de bebida estándar
al día (UBE) o entre 28 y 46 a
la semana. Si se sobrepasan
estas cifras, estaríamos ha-
blando de un consumo perjudi-
cial. Un hecho que pasan por
alto 3 de cada 10 españoles,
ya que consideran admisible la
ingesta diaria de riesgo reco-
mendada por la OMS.
El alcohol, como componente
tóxico, está relacionado con
más de 60 tipos de enfermeda-
des y lesiones: cáncer, enfer-
medades hepáticas,
cardiovasculares, diabetes tipo
2, enfermedades mentales, etc.
Este último tipo son de especial
importancia, ya que el 17% de
personas con TCA padece un
episodio depresivo mayor y nu-
merosos informes muestran que

“El alcohol es la
causa del 10%
de las muertes
en España

los pacientes con TCA que
además padecen una enferme-
dad mental, lo que se conoce
como patología dual, presen-
tan un perfil de gravedad
mayor.
Además de las patologías co-
mentadas, el alcohol también
se asocia con otras lesiones in-
tencionadas o involuntarias:
accidentes de tráfico, suicidio o
violencia doméstica. El alcohol
es la causa del 10% de las
muertes en España.
Según el Dr. Francisco Pascual,
“en nuestro país, el alcohol está
considerado como un elemento
cultural, del cual se puede
hacer uso y abuso. Está pre-
sente en todas y cada una de
nuestras celebraciones y se han
banalizado las consecuencias
que pueden acarrear ciertos
consumos de riesgo prolonga-
dos. Hay que ser conscientes
que el alcohol es una droga
que, como tal, actúa sobre el

sistema nervioso central y ge-
nera una tolerancia y una de-
pendencia”.
En cuanto al abordaje del TCA,
tradicionalmente se ha optado
por un tratamiento de abstinen-
cia, pero estamos viviendo un
cambio de paradigma, fruto de
numerosos estudios que han
arrojado los beneficios de un
tratamiento de reducción en
pro del tratamiento de absti-
nencia. Entre sus múltiples ven-
tajas hay que destacar las
rápidas mejoras en la salud a
corto plazo, la reducción del
temido “efecto deprivación” y
especialmente, una mayor ad-
hesión al tratamiento. Más del
40% de personas con TCA pre-
fiere la reducción, al verla
como un objetivo más acepta-
ble y realista[1]. Este nuevo
concepto de tratamiento está
apoyado por directivas inter-
nacionales como las del Insti-
tuto Nacional para la Salud y
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la Excelencia Clínica del Reino
Unido (NICE).
Esta información es una mues-
tra de lo que se ha expuesto
hoy, en la Asociación de la
Prensa de Madrid, durante la
presentación del dossier “Alco-
hol, una amistad peligrosa”. Se
trata de una herramienta infor-
mativa creada por SOCIDRO-
GALCOHOL y la
Confederación de Alcohólicos,
Adictos en Rehabilitación y Fa-
miliares de España (CAARFE)
con el objetivo de concienciar
y aportar información de refe-
rencia sobre el Trastorno por
Consumo de Alcohol (TCA).
Los encargados de presentar
dicho documento han sido el
Dr. Francisco Pascual, especia-
lista en adicciones y Presidente
de Socidrogalcohol, Ángel Ji-
ménez, Presidente de CAARFE.
Por su parte, el Dr. Francisco
Pascual, ha puesto el foco en
las comorbilidades ocasiona-
das por el alcohol en aquellos
pacientes que padecen TCA y
en el infradiagnosticado, ya
que se estima que sólo 2 de
cada 10 casos son diagnosti-
cados, siendo además cuadros
de compleja gravedad, con
consecuencias muy avanza-
das. “No es concebible que,
en un país como el nuestro, con
un elevado número de consu-
midores de alcohol, y unas
tasas de diagnóstico que ron-
dan el 20%, no se destine un
mayor número de medios a
mejorar ese panorama y posi-
bilitar el acceso a recursos y
fármacos desde todos los nive-
les asistenciales a cualquier
persona con un problema de

TCA, especialmente a través de
la atención primaria”, ha con-
cluido el Doctor.
Por otro lado, Ángel Jiménez,
presidente de CAARFE, ha cen-
trado su intervención en la im-
portancia del apoyo al
paciente con TCA por parte de
su entorno más cercano, equi-
parándolo en términos de rele-
vancia al propio tratamiento
médico y/o farmacológico.
También ha destacado que: “el
TCA todavía no está conside-
rado como una enfermedad
como tal, ni mucho menos es
algo normalizado. De ahí
surge la batalla que tiene que
lidiar el paciente de TCA con su
estigma, la mayoría de veces
auto-infligido. Hasta que no se
empiece a percibir como una
patología que afecta al sistema
nervioso central y no un vicio,
no se conseguirán grandes lo-
gros”.
El alcohol, como componente
tóxico, está relacionado con
más de 60 tipos de enfermeda-
des y lesiones:cáncer, enferme-
dades hepáticas,
cardiovasculares, diabetes tipo
2, enfermedades mentales, etc.
Además de las patologías co-
mentadas, el alcohol también
se asocia con otras lesiones in-
tencionadas o involuntarias:
accidentes de tráfico, suicidio o
violencia doméstica.

Usuario:  El correo electrónico
Contraseña:  El DNI

Ya disponible en la
ZONA DE SOCIOS:

Documento en PDF del Estu-
dio Sociológico realizado
de forma conjunta con el
Consejo del Trabajo Social
Ofertas de trabajo en la
Bolsa de Empleo
Fotografías de los eventos
de Socidrogalcohol
Cómic ‘Alas’ en formato PDF
Materiales de la campaña 
#RompeElEstigma

Recordamos que para acceder...

http://www.socidrogalcohol.org/zonasocios/
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Tecnologías de la Información y la Comunicación
(TIC): abuso de Internet, videojuegos, teléfonos
móviles, mensajería instantánea y redes sociales
mediante el MULTICAGE-TIC. Original
El uso/abuso de las Tecnologías
de la Información y la Comuni-
cación (TIC) es un tema que sus-
cita enorme interés en los últimos
años. Está en discusión si debe
recibir la consideración de con-
ducta adictiva y si es un pro-
blema que afecte
prioritariamente a adolescentes
y jóvenes. El presente estudio
pretende conocer los problemas
que afectan a las personas de
todas las edades en el control
del uso de estas TICs y si están
relacionados con problemas de
salud mental, estrés y dificulta-
des en el control superior del
comportamiento. Se realiza una
encuesta a través de redes so-
ciales y correo electrónico, en el
que se administra el cuestionario
MULTICAGE-TIC, que explora
problemas en el uso de Internet,
teléfono móvil, videojuegos,
mensajería instantánea y redes
sociales. Adicionalmente se ad-
ministra el Inventario de Sínto-
mas Prefrontales, el Cuestionario
de Salud General y la Escala de

Autores: E. J. Pedrero Pérez, J.
M.ía Ruiz Sánchez de León, G.
Rojo Mota, M. Llanero Luque, J.
Pedrero Aguilar, S. Morales
Alonso, C. Puerta García

http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/806

Adicciones
2018. Vol.30. Nº1

Estrés Percibido. Se obtiene una
muestra de 1.276 sujetos de
todas las edades y diferentes
países de habla hispana. Los re-
sultados apuntan a que alrede-
dor del 50% de la muestra
presenta importantes problemas
en el uso de estas tecnologías, y
que esos problemas se relacio-
nan directamente con síntomas
de mal funcionamiento prefron-
tal, estrés y problemas de salud
mental, independientemente de
la edad u otras variables. Estos
resultados sugieren reconsiderar
si se trata de una patología adic-
tiva o si estamos ante un pro-
blema novedoso que requiere
de explicaciones de índole am-
biental, psicológica, sociológica
y sociopolítica, debiendo refor-
mular las acciones a emprender
para reorientar la comprensión
y el abordaje del problema.
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A día de hoy la revista goza de muy
buena salud y es deber del editor y del
resto de integrantes del comité editorial

“
Pilar Saiz, Editora de la Revista Adicciones

Pregunta. ¿Cómo ha evolucio-
nado la revista Adicciones
desde que llegó a ser su edi-
tora? ¿Cuál era la situación y
cómo consiguió gestionarla?
¿Qué cambios se han hecho?
Respuesta. Ante todo señalar
que el haberme hecho cargo
en Junio 2014 del cargo de
editor Jefe de la revista Adic-
ciones es uno de los retos más
relevantes y de interés personal
a los que me he enfrentado en
los últimos años. Desde el pri-
mer momento, tras una familia-
rización inicial con todo lo que
lleva a cabo el proceso edito-
rial, se ha procedido a realizar
una remodelación del Comité
Editorial, incluyendo la figura
de dos editores ejecutivos, y se
ha ampliado el número de edi-
tores asociados,  personas de
máxima confianza y compe-
tencia y, por tanto, de gran
ayuda para el Editor, am-
pliando la participación de
profesionales dedicados no
sólo a la investigación clínica
desde todas sus facetas, socio-
lógica y antropológica, sino
también a la investigación bá-
sica y a toda la neurociencia,
con incorporación de profesio-
nales procedentes de la psico-

“El factor 
impacto se ha
incrementado
del 1.015 a 2.077

biología, genetistas, farmacó-
logos, etc.    
De igual modo, se ha ampliado
y actualizado tanto el Consejo
Editorial como el Comité de Ex-
pertos, teniendo siempre pre-
sente la directriz previamente
mencionada y tratando de fa-
vorecer en todo momento la
continuidad a nivel científico,
de impacto bibliométrico, for-
mativo e investigador, pero
ampliando perspectivas y tra-
bajando de modo más cercano
con disciplinas complementa-
rias. Todo ello con la perspec-
tiva de excelencia tanto a nivel
nacional como internacional.

P. ¿Cuáles son los principales
logros conseguidos?
R. Los principales logros conse-
guidos hasta la fecha pueden
resumirse del siguiente modo.
En primer lugar se ha imple-
mentado la plataforma de ges-
tión de artículos y se ha creado
una página web mejorada de
la revista. Se ha procedido,
desde el primer número del
2015, se lleva a cabo la edi-
ción bilingüe de modo simultá-
nea (español / inglés) de la
revista. Se ha procedido a la
obtención del Digital Object
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Identifier (DOI), que permite
una identificación y rastreo
atemporal de los artículos pu-
blicados en la revista.  Se ha
conseguido que cada número
aparezca publicado en la pri-
mera quincena del trimestre co-
rrespondiente, facilitando una
mayor y más temprana visibili-
dad de los artículos. Se ha ge-
nerado un apartado de
“avance online” que permite
que todos los artículos aproba-
dos para publicación aparez-
can en la página de la revista
y en PubMed, 3-4 meses des-
pués de su aceptación defini-
tiva., contribuyendo a una
rápida visualización de los mis-
mos por todas la comunidad
científica y clínica. Se han lle-
vado a cabo los esfuerzos ne-
cesarios para evitar, en todo
momento, incurrir en una mala
praxis respetando obligada-
mente la normativa tanto del
Committee on Publication Ethics
(COPE) y de la International
Society of Addiction Journal
Editors (ISAJE). Se han hecho
los cambios necesarios para
reducción de los costes gene-

rados por la revista, a menos
de la mitad desde el punto de
partida (Junio 2014), con el fin
de favorecer la sostenibilidad
de la misma. Y, por último, se
ha conseguido un incremento
del Factor de Impacto desde
1.015 (año 2013) a 2.077 (año
2016).   

P. ¿Es la revista ahora más exi-
gente con lo que se publica en
ella?
R. En el momento actual se trata
de que la calidad prime sobre
la cantidad, lo cual ha tenido
como consecuencia más inme-
diata que, desafortunada-
mente, se tengan que rechazar
una mayor cantidad del global
de artículos que se reciben
para valoración.  

P. ¿Qué supone para la revista
incrementar del Quartil 3 al
Quartil 2?
R. En primer lugar que estamos
yendo por el camino ade-
cuado, en segundo lugar, co-
mentar que la revista se
“cotiza” cada vez más a nivel
científico y como consecuencia

tiene una mayor visibilidad
entre la comunidad científica
nacional e internacional, ha-
biéndose incrementado de
modo notable el artículos que
se reciben para su valoración
en la misma.

P. ¿Qué pronóstico de futuro
tiene la publicación?
R. A día de hoy la revista goza
de muy buena salud y es deber
tanto de Editor Jefe como del
resto de integrantes del comité
Editorial, mantenerla. Por tanto
el objetivo inmediato de la
misma es continuar implemen-
tando los aspectos de bondad
que se han conseguido hasta la
fecha y tratar mejorar algunos
puntos que aún están pendien-
tes tales como seguir mejo-
rando la página web existente
en el momento actual. 
Tratar de disminuir los tiempos
necesarios para la revisión de
los artículos y los de su gestión
desde el momento de acepta-
ción hasta su publicación on-
line. Y, por último tratar de
seguir manteniendo el factor de
impacto dentro de unos límites

adecuados para la revista
Adicciones.

P. ¿Unas palabras finales?
R. Reconocer y agradecer a
todas las personas que durante
los casi treinta años de vida de
Adicciones han colaborado y
siguen colaborando, la mayo-
ría de ellos, de modo entusiasta
con la revista hasta situarla en
el lugar que actualmente
ocupa y que supone un orgullo
para todos los profesionales de
habla hispana interesados en
el tema.
Por último, no me queda más
qué solicitar su comprensión,
ante los errores que pudieran
detectarse y su colaboración,
sugerencias y ayuda desde
cualquier ámbito y punto de
vista, siempre, con un ánimo de
mejora en el producto final. Así
como agradecer a los lectores
por la confianza depositada en
este esfuerzo editorial y animar
a los investigadores que traba-
jan desde cualquier ámbito re-
lacionado con las adicciones a
enviar sus propuestas a la re-
vista.





14

Las adicciones constituyen,
según la Organización
Mundial de la Salud, un

trastorno mental y no un pro-
blema de voluntad o vicio. La
adicción no puede ser separada
de sus contextos familiares, eco-
nómicos, psicológicos, cultura-
les, políticos, legales…; no es
solo una consecuencia del mal
funcionamiento cerebral, ni de
los cambios que efectivamente
se producen en el cerebro. Las
condiciones ambientales ponen
en diferente contacto a las per-
sonas con las drogas, y además
de los factores individuales (bio-
lógicos y de aprendizaje), deter-
minan la vulnerabilidad a la
adicción. 
Cualquier persona puede des-
arrollar una adicción, tanto a
drogas como a comportamien-
tos (juego), si se encuentra so-
metida a estos factores, que
incrementan la vulnerabilidad
hacia la adicción, pues nadie la
elige. Dado que la mayoría de
personas que usan drogas, le-
gales o ilegales, no desarrollan
una adicción, cuesta compren-
der que haya algunas que no
puedan controlar su consumo.
“Comprender que la adicción es
una enfermedad producida por
multitud de factores es imprescin-
dible para poder combatir el es-
tigma”, así lo ha explicado en la

El estigma se combate entendiendo la adicción
como una enfermedad que tiene tratamiento

Jornada Nacional “El estigma
en la persona con trastorno
adictivo”, Francisco Pascual,
presidente de la sociedad cien-
tífica Socidrogalcohol.
La adicción es un complejo tras-
torno biológico, psicológico y
social que necesita ser guiado
por varias aproximaciones clíni-
cas y de salud pública. Gracias
a considerarla como una enfer-
medad común y no un vicio, se
han desarrollado medidas pre-
ventivas, tratamientos y políticas
de salud pública eficaces para
abordarla. La adicción puede
ser de baja gravedad, sobre-
todo en su fase incial, pero su
gravedad tiende a intensificarse
con el paso de los años y en re-
lación a las diversas consecuen-
cias negativas. El tratamiento de
una adicción en su fase inicial es
más sencillo y permite detener el
curso progresivo de la adicción,
evitando así sus consecuencias
negativas futuras.
Sin embargo, la mayoría de las
personas con una adicción no
han hecho nunca un tratamiento.
Al tomar sus propias decisiones,
en muchas ocasiones, en lugar
de recuperarse se van “hun-
diendo” progresivamente. Por
ello, en muchos casos requieren
un tratamiento especializado
por parte de un equipo de diver-
sos profesionales (médicos, en-
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fermeras, psicólogos, psiquia-
tras, trabajadoras sociales…) ex-
pertos en conductas adictivas,
ya que las consecuencias de la
adicción tienen repercusiones
biológicas (modificaciones neu-
robiológicas en cerebro), psico-
lógicas (cambios cognitivos,
conductuales y emocionales) y
sociales (familiares, económicas,
laborales y legales).
Son factores biopsicosociales los
que intervienen en la génesis de
la adicción y en su manteni-
miento, y también las conse-
cuencias son biopsicosociales,
lo que hace necesaria la inter-
vención multidisciplinar. Precisa-
mente es este enfoque
multicausal el que permite expli-
car de manera interactiva el des-
arrollo de un proceso adictivo y
al mismo tiempo realizar un
abordaje integral. En este mo-
delo integrador se da la misma
prioridad a todas las dimensio-
nes de la persona, individuali-
zando el tratamiento y
centrándolo en ella y no en las
sustancias. Por ello ya son déca-
das de estrecha colaboración
entre distintas disciplinas en el
campo de las adicciones.
La adicción es un proceso per-
fectamente recuperable, por
grave que sea. La adicción es
tratable, y el mejor tratamiento
es aquel que combina interven-
ciones psicosociales con medi-
camentos específicos para la
adicción. Y la recuperación de
la adicción requiere además un
cierto compromiso y una partici-
pación activa por parte del pa-
ciente, siguiendo las
instrucciones de los profesiona-

les  que le atienden.
Reducir el estigma sobre las per-
sonas que sufren una adicción
favorece tanto su incorporación
a un tratamiento especializado
como su posterior recuperación.
Las personas con adicciones
deben tener fácil acceso a un
modelo asistencial multidiscipli-
nar y a recibir una asistencia in-
tegral y de calidad, basada en
el conocimiento científico, y en
igualdad de condiciones que el
resto de usuarios del sistema so-
ciosanitario, evitando así que se
les estigmatice. Este, entre mu-
chos otros, es uno de los objeti-
vos y reivindicaciones que
Socidrogalcohol ha hecho hoy
en el marco de esta jornada
sobre el estigma que ha tenido
lugar en el CaixaForum de Ma-
drid.
La gran mayoría de las personas
con problemas de adicción su-
fren el rechazo social y son
apartados y estigmatizados por
la sociedad y por ellos mismos
(autoestigma). Los recursos asis-
tenciales para atender a estas
personas también refuerzan en
muchas ocasiones este estigma

al situarse en lugares apartados
de los hospitales o centros de
salud. Se alejan así la normali-
zación de una enfermedad que
sigue estando mal vista. Las ad-
ministraciones en general olvi-
dan la importancia de invertir en
la recuperación de estas perso-
nas, desconocen que el ahorro
que podría producirse al invertir
en prevención es mucho mayor
que el coste que ahora se debe
hacer desde la sanidad pública
para hacer frente a multitud de
enfermedades derivadas la con-
ducta adictiva. Todas las dimen-
siones, las sociales,
asistenciales, la prevención, los
recursos administrativos, todos
están impregnados por el es-
tigma.
El estigma tiene el potencial de
impactar de forma negativa en
diferentes parcelas de la vida,
como el empleo, la vivienda o
las relaciones sociales. El es-
tigma afecta a muchos niveles

incluida una pobre salud mental
y una debilitada salud física. Im-
plica un retraso en la puesta en
tratamiento, en la recuperación
y en los procesos de reinserción.
También aumenta las posibilida-
des de verse implicado en com-
portamientos de riesgo. Muchos
estudios han demostrado que el
estigma es una barrera significa-
tiva para acceder a los servicios
de salud y a los servicios de tra-
tamiento por uso de sustancia.
La campaña de sensibilización
lanzada desde SOCIDROGAL-
COHOL intenta concienciar
acerca de esta realidad. Ese día
además se presentó el cómic
‘Alas libres’ con el que el prota-
gonista de la campaña, un pá-
jaro, intenta explicar mediante
su relato qué es el consumo,
cómo se desarrolla una adic-
ción, qué y cómo se sufre el es-
tigma y cómo se puede acceder
al tratamiento y combatir el es-
tigma.
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Libros
Nuestras publicaciones

TUC+TM 

La comorbilidad entre un trastorno por uso de
sustancias (TUS) y cualquier otro trastorno psi-
quiátrico a lo largo de la vida es un problema
de gran relevancia debido a su elevada pre-
valencia (en trastornos mentales graves, la
prevalencia de TUS a lo largo de la vida, ex-
cluyendo tabaco, es superior al 50%), sus im-
plicaciones clínicas y pronósticas (la presencia
de comorbilidad modifi ca las manifestaciones
clínicas y el curso evolutivo), las dificultades
en el abordaje terapéutico de estos pacientes
(menor evidencia científica sobre los trata-
mientos más adecuados, menor adherencia)
y los elevados costes sociosanitarios asocia-
dos. 
El consumo de cannabis está muy extendido
entre la población, siendo la droga ilegal de
mayor consumo y, en adolescentes, en algu-
nos países, puede igualar al consumo de dro-
gas legales, en parte debido a la creencia de
la falta de peligrosidad de dicho consumo.
Como veremos ese inicio precoz en el con-
sumo es uno de los factores determinantes res-
pecto a las consecuencias mentales adversas.

E. Sociológico

El consumo de sustancias, de drogas está
muy extendido en las sociedades y de
forma periódica se realizan encuestas para
ver el alcance del mismo. Y aunque última-
mente se empiezan a introducir preguntas
con respecto a las inquietudes de los con-
sumidores, la realidad es que a pesar de las
campañas de prevención los consumos se
han estabilizado en algunas sustancias, sin
llegar a disminuir de forma significativa, y
en otros incluso se ha visto un incremento.
El análisis de las adicciones a sustancias
debe contemplar una visión holística y con
un enfoque bio-psico-social, no podemos
olvidar ninguna de estas tres vertientes para
entender el fenómeno. Cuando hablamos
además de jóvenes y adolescentes, obser-
vamos que el consumo se fundamenta en
dos sustancias: el alcohol y el cannabis.
Como preocupa a todos, hemos pregun-
tado, nos hemos reunido, hemos debatido
y hemos intentado sacar unas conclusiones.
Este trabajo, multidisciplinar, es el libro en
cuestión. 

Cómic

Dentro de la campaña #RompeElEstigma se
ha desarrollado un cómic llamado ‘Alas’.
Narra la hisotoria de su protagonista, el pá-
jaro de la campaña, quien empieza consu-
miendo alcohol bajo la normalización social
pero acaba desarrollando una adicción. El
cómic narra los problemas laborales, socia-
les, familiares y físicos a los que se enfrentan
las personas con trastorno adictivo. Así como
su proceso de rehabilitación. El siguiente paso
es elaborar una guía didáctica para que
pueda ser utilizado por los profesionales.
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Agenda

Fechas 
Jornadas Autonómicas

Castilla y León.
15 y 16 de junio 

Baleares.
4 y/o 5 de octubre

20º Aniv. UCAs C.Valen.
24 de mayo

Hepatitis. Catalunya.
Por determinar

Otras actividades realizadas
Jornada informativa en Asturias. 
Jornada en País Vasco. 

SAVE THE DATE

Información actualizada:  
www.socidrogalcohol.org/actividades-
formativas/jornada-autonomicas.html
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SOCIOS: 
Nuevas ventajas

Hazte socio si...
Trabajas en adicciones
Necesitas material
Necesitas formación 
Necesitas orientación
Necesitas ampliar tu red 
de contactos
Quieres descuentos para publicar
en nuestra revista Adicciones
Quieres descuentos en las 
Jornadas Nacionales, la Escuela
de Otoño u otras actividades 
formativas
Quieres formar parte de 
proyectos de investigación
Quieres sentirte representado

Esta es tu SOCIEDAD CIENTÍFICA
Tendrás acceso restringido a socios en la web con el que podrás 
acceder a cursos de formación online, asesoramiento y consultas,
bolsa de trabajo, becas para jóvenes, publicaciones y mucho más.
Por tan solo 3€ al mes



SOCIDROGALCOHOL: 
Solicitud de inscripción
APELLIDOS:_____________________________________________NOMBRE:______________________
NIF:_________________________________FECHA DE NACIMIENTO:___________________________
DATOS PARTICULARES:
DIRECCIÓN:__________________________________________________________________________
C.P.:____________________CIUDAD:___________________PROVINCIA:_________________________
TELÉFONO:_____________________________TELÉFONO MÓVIL:______________________________
FAX:______________________EMAIL:_____________________________________________________
DATOS PROFESIONALES:
CENTRO DE TRABAJO:__________________________________________________________________
PROFESIÓN:___________________________ESPECIALIDAD:___________________________________
CARGO:_____________________________DIRECCIÓN:______________________________________
C.P.:________________CIUDAD:_____________________PROVINCIA:___________________________
TELÉFONO:____________________________________FAX:____________________________________
EMAIL:_______________________________________________________________________________

SOCIOS QUE AVALAN SU INSCRIPCIÓN:
1. Nombre y firma 2. Nombre y firma.
En____________________a_____________de___________________de 2016
El solicitante, (firma)

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

DATOS BANCARIOS:
A SOCIDROGALCOHOL, sírvanse tomar nota que doy orden a:
Banco o Caja de Ahorros:________________________________________________________________
Sucursal:_____________Dirección:________________________________________________________
C.P:__________________CIUDAD:______________________PROVINCIA:________________________
para que sean atendidos a mi cargo:
C/C                                                                                 ENTIDAD                       OFICINA                       D.C.

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

NOMBRE DEL SOLICITANTE:_____________________________________________________________
APELLIDOS DEL SOLICITANTE:____________________________________________________________
DOMICILIO:_______________________________________________C.P.________________________
CIUDAD:____________________________PROVINCIA:______________________________________
SOCIDROGALCOHOL: Avda. de Vallcarca, 180, 08023, Barcelona
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Socidrogalcohol
Avda. Vallcarca, 180
08023, Barcelona
Telf/ Fax: 93 210 38 54
CIF: G-58333428

www.socidrogalcohol.org


