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Una pandemia encubierta

Laura Calvo Olmeda y Jacinto Parra Gamero
“Plataforma de Actuaciones para empoderar a los afectados por
Adversidad Temprana”

| TEAF (Trastorno del Espectro Alcohélico Fetal) estd causado

por el consumo de alcohol por parte de la madre durante el

embarazo. Uno de los graves problemas del TEAF es su invi-
sibilidad, ya que, por el gran desconocimiento social y profesional,
la mayor parte de los casos estdn sin diagnosticar como fal.
El afectado por TEAF presenta, entre otros sinftomas, un comporta-
miento inmaduro, a veces desafiante y agresivo, con hiperactividad,
falta de atencién y capacidad de organizacién, con problemas de
aprendizaje, dificultades para memorizar, recordar y de integracién
sensorial, epilepsia, alteraciones en el lenguaie, dificultades en las
relaciones sociales... Ademds, son personas que no manejan ade-
cuadamente conceptos abstractos como dinero o tiempo. Son muy
propensos a las adicciones y no aprenden de sus errores, lo que hace
que incurran facilmente en delitos y que terminen enfrentédndose a
una justicia que les trata como adultos, pero que olvida que su edad
mental puede ser la de un nifio de primaria. Esto y el hecho de que
sean fdcilmente manipulables les hace muy dificil poder llevar una
vida “normal” y en muchos casos causa que el afectado tenga que
estar acompafiado y tutelado de por vida.
Hay un amplio abanico de afectaciones, de ahi el apelativo de “es-
pectro”, y cada persona con TEAF muestra una sinftomatologia par-
ticular, lo que complica todavia mds el diagndstico, ya que se
confunde y solapa con el de ofras patologias como, por ejemplo,
Trastorno del espectro autista (TEA), Trastorno por déficit de atencidn
e hiperactividad (TDAH), Trastorno especifico del lenguaie (TEL), En-
cefalopatia perinatal, Trastorno general del desarrollo (TGD), Tras-
torno Desafiante-Oposicional, etc. Los dafios y su intensidad
dependen de muchos factores: genéticos y epigenéticos; cantidad,
frecuencia y periodo de gestacién de la ingestion; edad de la madre,

consumo concomitante de otras sustancias, n2 de embarazos pre-

vios... En el caso de la discapacidad intelectual puede causar desde
una inteligencia limite a un retraso mental ligero o moderado o, in-
cluso, a un cuadro asimilable al de autismo severo.

Aunque normalmente se hace hincapié en los dafios al Sistema Ner-
vioso Central, puesto que es lo que se pone de manifiesto con mds
claridad en el proceso de socializacién y educacién de los afectados,
no solo el cerebro estd dafiado. El alcohol es un teratégeno, puede
producir malformaciones y afectar a cualquier parte del cuerpo: vi-
sién, audicién, sistema circulatorio, digestivo, endocrino,... Muchas
de estas afectaciones no se asocian al consumo de alcohol durante
el embarazo debido al tiempo transcurrido entre el nacimiento y el
descubrimiento de esos problemas y, sobre todo, por el desconoci-

miento general de las graves consecuencias que tiene un consumo,

incluso minimo, de alcohol durante el desarrollo del embrién. Con-

viene recordar en este senfido que estudios publicados sobre habitos
de consumo en gestantes de dos hospitales de Espafia indican que
entre un 40 y un 47 por ciento de ellas ha consumido alcohol, cifras
congruentes con las halladas en paises de nuestro entorno.

Los efectos del TEAF en los dmbitos familiar y social son muy graves.
Muchas familias se ven incapaces de sobrellevar la situacién, des-
bordadas por un trastorno sin identificar o, en el mejor de los casos,
diagnosticado tarde. A las costosas terapias paliativas se afiade el

desgaste fisico y emocional de enfrentarse a un sistema (sanitario,
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educativo y de bienestar social) que ignora este trastorno y que es
incapaz de dar respuesta a ninguna de sus dimensiones.

A todas estas dificultades intrinsecas para el diagnéstico del TEAF
hay que unir el desconocimiento general que existe acerca del riesgo
del consumo entre los profesionales. En Espafia hay pocos equipos
médicos y cientificos expertos en el tema 'y que sepan diagnosticarlo,
lo que causa que esta enfermedad pueda ser considerada rara, a
pesar de que la prevalencia a nivel mundial estd aumentando, pu-
diendo llegar a considerarse como una pandemia en nuestras socie-
dades. Recientes estudios indican que entre el 1% y el 5% de la
poblacién puede estar afectada. Y esto es asi porque hemos des-
arrollado una gran permisividad hacia el alcohol, de tal manera que
se ha dejado de tener la percepcién de que se trata de una droga'y
le hemos oforgado la calificacién de bebida social. Las politicas de
las autoridades sanitarias, alimentarias y de consumo participan en
esta confusién. Muchas muijeres (y hombres) no conciben que fomarse
una cerveza pueda afectar al feto. Sin embargo, un muy reducido
sector de la poblacién comprende que no hay un consumo minimo
seguro que pueda garantizar que el cerebro o cualquier ofro érgano
no se vea dafado. El resultado es que, por motivos que no alcanza-
mos a comprender, pese a los informes y advertencias de autoridades
nacionales e internacionales, nuestras insfituciones siguen ciegas a la
tremenda dimensién del problema: no existen politicas de prevencidn
ni protocolos de diagndstico ni de actuacién para desarrollar las te-
rapias paliativas adecuadas. El coste lo estén pagando por ahora
los familiares pero, a no tardar mucho, el coste social acabard afec-
tdndonos a todos.

Con la conmemoracién del Dia Mundial del Alcoholismo Fetal el 9
de septiembre (dia ? del mes 9, en alusién a los nueve meses de ges-
tacién) queremos hacer un llamamiento desde la “Plataforma de Ac-
tuaciones para empoderar a los afectados por Adversidad
Temprana” (1) para reclamar la prevencién de este trastorno, que no
tiene cura pero que si se puede evitar eliminando el consumo de al-
cohol durante el embarazo. También queremos reclamar y proponer
infervenciones a fodos los niveles de las instituciones competentes

para mejorar el prondstico y las condiciones de vida de todos los

afectados por el TEAF, de sus familias y de la sociedad en general.

Socidrogalcohol se suma a esta plataforma.

Plataforma de Actuaciones para empoderar a los afectados por Adversidad Temprana y sus familias:
AFASAF: Asociacion de Familias Afectadas por Alcoholismo Fetal.

Cora: Coordinadora de asociaciones de adopcion y acogimiento.

Fundacion Albores. Intervencion a menores y adolescentes.
Petales Espafia. Asociacion Ayuda Mutua Trastornos de Apego.
SAF Group. Grupo Sindrome Alcohdlico Fetal.
Tolerancia Cero. Contra la adversidad temprana.

Visual TEAF. Proyectos solidarios.




Nota de Eurocare tras el
informe de la OMS

Més de 3 millones de personas
murieron como resultado del uso
nocivo de alcohol en 2016,
segun un informe publicado hoy
por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). Mas de las tres
cuartas partes de estas muertes
fueron entre hombres. En gene-
ral, el uso nocivo del alcohol
causa més del 5% de la carga
mundial de morbilidad.

Europa sigue teniendo el con-
sumo per cdpita mds alto del
mundo. La buena noficia es que
el consumo per cépita ha dismi-
nuido en mds de un 10% desde
2010. Sin embargo, Europa
tiene las tasas mdés altas de con-
sumo de alcohol entre los j6ve-
nes de 15-19 afos, seguido de
América (38%) y el Pacifico oc-
cidental (38%). Las encuestas
escolares indican que, en mu-
chos paises, el consumo de al-
cohol comienza antes de los 15
afios con diferencias muy pe-
quefias entre nifios y nifas.
Alcohol

Alliance (Eurocare) quiere recor-

European Policy
dar a las instituciones europeas
las Conclusiones del Consejo
sobre los aspectos transfronteri-
zos en la politica del alcohol:
Hacer frente al uso nocivo del
alcohol durante la Presidencia
Estonia en diciembre de 2017.
alcoholismo. .

Los Estados miembros han de-

mostrado claramente que hay

voluntad de hacer mds para
combatir los dafios relacionados
con el alcohol. La Comisién de
Juncker debe aumentar rapida-
mente sus esfuerzos para encon-
trar una forma de actualizar
estas Conclusiones del Consejo.
Las conclusiones destacaron va-
rias dreas de accién, por lo que
se piden a la Comisién Europea
que es necesario:

* Producir y adoptar una
nueva Estrategia de Alcohol de
la UE

* Monitoreary evaluar la ade-
cuacién de las medidas actuales
en la publicidad en linea de be-
bidas alcohdlicas

* Apoyar a los Estados miem-
bros en el marco de una nueva
Accién Comdn - RARHA

* Apoyar la investigacidn y los
estudios en dreas tales como,
por ejemplo, las compras trans-
fronterizas

* Proponer mejores disposicio-
nes para el etiquetado de alco-
hol a fines de 2019
El informe de la OMS sobre el
estado mundial del alcohol y la
salud 2018 presenta una imagen
completa del consumo de alco-
hol y la carga de la enfermedad
atribuible al alcohol en todo el
mundo. También describe qué
hacen los paises para reducir

esta carga.

Noticias

Reunién del presidente de Socidrogalcohol, Fran-
cisco Pascual con la recién nombrada delegada del

Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.

Recibe el reconocimiento

2 Estrellas a la Gestion y
al Compromiso Social

La RIOD, a la que pertenece SOCIDROGALCOHOL junto
con otras entidades, ha recibido el reconocimiento 2 Estrellas
a la Gesfién y al Compromiso Social, evaluado por la Fun-
dacién Grupo Develop y emitido por Bureau Veritas. Este
certificado, que cuenta con una validez de dos afios, de-
muestra que la RIOD estd a la altura de una organizacién
comprometida con un sistema de calidad en la gesfién que
apuesta por la mejora continua de manera activa.

A lo largo de estos dos dltimos afios se ha trabajado inten-
samente en la sistematizacién de procesos y programas, la
definicién de estrategias e indicadores, la transparencia de
la organizacién y accesibilidad de su piblico objetivo, enla
imagen y pdgina web de la red, y en la elaboracién de pla-
nes de gestion , entre ofros aspectos considerados esenciales
para conseguir que la RIOD sea una organizacién excelente

y centrada en la mejora confinua.
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Descuentos en clases de inglés por ser
socios de Socidrogalcohol

Socidrogalcohol y Evea Language Academy (121 Conversation)
han firmado un acuerdo de colaboracién a través del cual los
socios de la sociedad cientifica se van a poder beneficiar de un
10% de descuento en clases de inglés (que se hard efectivo con
un cupén que el asociado podrd descargar desde la ZONA DE
SOCIOS de Socidrogalcohol, en el apartado 'Becas').

121 Conversation es una plataforma de profesores dedicada a
la formacién online en idiomas. Tanto las clases individuales
como los pack o cursos se componen de clases de 30 minutos,
pudiendo hacerse las reservas de 30 6 60 minutos. (se aconse-
jan un minimo de 2 clases semanales para poder alcanzar los
obijetivos).

121 Conversation, realiza un seguimiento académico de los
alumnos de acuerdo con sus objetivos, informando periédica-
mente del cumplimiento de estos, asi como de la progresién en
la expresién oral, escrita, comprensién auditiva y lectora.

121 Conversation regalard una Gnica clase de prueba de nivel
de 15 minutos de duracién a cada uno de los alumnos propor-
cionados por SOCIDROGALCOHOL. y que incluyan el cédigo
del cupén en la plataforma de reservas de 121 Conversation,
para que los profesores puedan evaluar el nivel inicial.

El horario de atencién telefénica es de lunes a viernes de 9h a
14h y de 16h a 19h. En los teléfonos: 918 310 651 / 661 135
786 (WhatsApp) Y en la direccién de correo electrdnico:

info@ 121 converstion.com

Ingles Bési P dio y P
Descuento 10%
Precio para
Packs Precio asociados
1 15,00 13,50
S 67,50 60,75
10 127,50 114,75
20 234,00 210,60
Curso mensual 8 clases 80,00 72,00
Curso mensual 16 clases 160,00 144,00
Prep i6n de exi ficial
Precio para
Packs Precio asociados
1 17,30 14,7
S 77,60 66,0
10 146,00 131,40
20 269,00 242,10
Curso mensual 8 clases 80,00 72,00

Formacion online.
Sobre Hepatitis C con
créditos de formacion
para socios médicos
de Socidrogalcohol

GILEAD, con el aval cientifico
de Socidrogalcohol, ofrece una
formacién online en Hepatitis C
para todos los socios de la so-
ciedad cientifica.

Pinche aqui para acceder a la
plataforma de acceso al curso.
Los accesos (usuario y contra-
sefia) se encuentran en la Zona
de Socio en el apartado ‘Otras
publicaciones’, donde hay una
carpeta llamada ‘Acceso a
curso Hepatitis C".

El objetivo de esta formacién es
ofrecer al médico de atencién
primaria (AP), de prisiones y de
adicciones una descripcién
completa de la enfermedad y
del papel de los profesionales
sanitarios en el cuidado, trata-
miento y mejora de la calidad
de vida de los pacientes con
hepatitis C.

El curso ha sido coordinado por
el Dr. Miguel Angel Simén
Marco (jefe de seccién del
aparato digestivo del Hospital
Clinico Universitario de Zara-
goza) y por el Dr. José Maria
Molero Garcia (médico de AP
en el Centro de Salud San An-
drés de Madrid). Cuenta con la
participacién y autoria de pro-
fesionales de diferentes espe-
cialidades, asi como con el
aval de las principales socieda-
des cientificas  espafiolas:
semFYC, SEMERGEN, SEMG,
SEPD, SESP y SOCIDROGAL-
COHOL.

Ny
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Formacion en
adicciones
reglada para toda
Espana

La pasada semana tuvo lugar en
Madrid una reunién en la sede
del Plan Nacional sobre Drogas,
PNSD, representada por el pre-
sidente Francisco Pascual y el
vocal encargado de la forma-
cién, Juan José Fernandez Mi-
randa, junto a los representantes
de los cuatro consejos generales
de las profesiones mas afines al
tratamiento de los trastornos
adictivos: Medicina, Psicologia,
Trabajo Social y Enfermeria. El
objetivo de esta reunién es el de
establecer una formacién re-
glada en el campo de los tras-
tornos adictivos para los
préximos afios en linea con la
estrategia del Plan Nacional
sobre Drogas.

Para ello se va a consensuar un
contenido formativo para la
parte troncal igual para todas
las profesiones, pero con conte-
nidos especificos para cada una
de las profesiones, asi como se-
minarios de especializacidn.

Se va a elaborar un programa
que se dard a conocer en el §l-
timo frimestre del presente afio.
El formato de la formacién seré
presencial y para todo el territo-
rio espafiol con el aval de los
cuatro consejos y la acreditacién
correspondiente para las distin-
tas profesiones y con el apoyo
del PNSD.
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El abuso de los medicamentos
psicoactivos

Josep Guardia Serecigni
Vicepresidente Socidrogalcohol

ada vez disponemos

de un mayor ndmero

de  medicamentos,
mds eficaces y con mayor po-
tencia, pero también con mayor
riesgo de efectos adversos,
inferacciones, adiccién y sobre-
dosis.
El consumo simultdneo de va-
rios medicamentos es un fené-
meno cada vez mds frecuente,
mds complejo y mds arries-
gado; sobretodo para las per-
sonas mayores de 65 afios.
Cuanto més medicamentos di-
versos foma una persona, mds
probabilidades tiene de sufrir
interacciones y reacciones ad-
versas.
Analgésicos opioides, benzo-
diazepinas (BZD) y psicoesti-
mulantes son los medicamentos
psicoactivos que tienen un
mayor riesgo de abuso y de
adiccién. Detectar e intervenir
precozmente sobre la adiccién
a dichos medicamentos puede
evitar sus potencialmente gra-

ves consecuencias.

ANALGESICOS OPIOIDES

Son los “calmantes” del dolor,
parecidos a la morfing, impres-
cindibles para aliviar determi-
nados fipos de dolor pero que,
al mismo tiempo, pueden llegar

a causar un gran sufrimiento a

las personas que desarrollan

adiccién y/o sobredosis.

El impacto repetido de los
opioides sobre el cerebro
puede generar un “estado de
necesidad biolégica” de auto-
administrarse estos medicamen-
tos, que se acompafia de una
dificultad para controlar su con-
sumo. Son los sinftomas de la
adiccién a opioides, la cual va
asociada a un elevado riesgo
de sobredosis.

En Estados Unidos se ha produ-
cido una grave epidemia de so-
bredosis, en relacién a la
prescripcién excesiva de anal-
gésicos opioides. Es posible
que se hayan prescrito con ex-
cesiva frecuencia y duracién,
para el dolor agudo, y que su
eficacia a largo plazo, para el
dolor crénico, sea limitada, ex-
ceptuando las situaciones de

céncer activo, cuidados palia-

£&EEUU se ha
producido una
epidemia de
sobredosis por
prescripcion
excesiva de
analgeésicos
opioides

tivos o cuidados de fin de la
vida.

http:// adicciones.es/index.ph
p/adicciones/article /view /9
36/932

El Centro de Prevencién y Con-
trol de Enfermedades (CDC) de
Estados Unidos afirma que un
20% de las personas que reci-
ben una prescripcién inicial
para 10 dias, seguird fomando
analgésicos opioides mds allg
de un afio, lo cual confirma su
capacidad adictiva. Y ademds,
el consumo simultdneo de anal-
gésicos opioides y benzodiaze-
pinas (BZD) cuadruplica el
riesgo de muerte por sobredo-
sis, en comparacién con el con-
sumo de opioides sin BZD.
Fentanilo y derivados tienen
100 vy
10.000 veces mayor que la

una potencia entre

morfina. Pueden paralizar brus-
camente los centros respirato-
rios del cerebro y producir una
muerte casi instantdnea. Ade-
mds, se pueden convertir en
drogas ilicitas, por ellas mismas
o bien como adulterantes de
heroina o cocaina Y la mayoria
de sobredosis son involuntarias.
Las personas que sufren dolor
suelen presentar ademds ansie-
dad e insomnio y es probable
que reciban prescripciones de
(BZD).

Cuando el consumo de analgé-

benzodiazepinas

sicos opioides va asociado al
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* Las sobredosis de opioides (o de alcohol),

* Las benzodiazepinas son sustancias adictivas

asociadas a benzodiazepinas, son potencial- y, asociadas al alcohol, producen accidentes, ca-

mente mortales.

idas, lesiones, fracturas y pérdida de memoria.

de BZD, el riesgo de muerte por sobredosis es 4 veces mayor.

Cuando una persona ha desarrollado adiccién a opioides, o bien
ha sufrido una primera sobredosis, deberia iniciar tratamiento es-
pecializado con medicamentos lo antes posible, ya que reduce el
consumo de opioides, mejora la retencién en tratamiento y reduce

el riesgo de muerte por sobredosis.

BENZODIAZEPINAS

La mayoria de medicamentos prescritos como tranquilizantes o
pastillas para dormir son Benzodiazepinas (BZD) (lorazepam, al-
prazolam, diazepam), o bien fdrmacos Z (zolpidem, zopiclona,
zaleplén). Todos ellos presentan riesgo de abuso, adiccién y so-
bredosis, particularmente para las personas que tienen anteceden-
tes de adiccién al alcohol y/o las drogas. Cuando su prescripcién
es “a demanda” el riesgo de abuso es todavia mayor.

Las BZD tienen efectos de rebote (reaparicién de los sintomas de
ansiedad o insomnio, pero con mayor intensidad que antes de
tomar la pastilla), tolerancia (una misma dosis es cada vez menos
eficaz y se requiere un aumento progresivo de las dosis para man-
tener su eficacia) y abstinencia que se caracteriza por la aparicién
de “nuevos” sintomas, (sensoriales, vegetativos, misculo-esque-
léticos) que son muy diferentes a aquellos para los cuales fueron
prescritas. E incluso algunos sintomas graves, como crisis convul-
sivas o estados confusionales y paranoides.

Las dosis elevadas de BZD pueden producir un estado de intoxi-
cacién aguda, que se manifiesta con sintomas cerebelosos de in-
coordinacién motora, que aumentan el riesgo de accidentes,
caidas, lesiones y fracturas, sobretodo en personas que han to-
mado alcohol o drogas y también en mayores de 65 afios. Ade-
mds pueden producir sobredosis, con parada respiratoria, cuando
la persona ha tomado analgésicos opioides y,/o alcohol y su con-
sumo continuado puede producir un deterioro de la memoria y
adiccién.

La eficacia de las pastillas para dormir disminuye progresivamente
y a las 4 semanas puede haber desaparecido, sin embargo, sus
efectos adversos pueden persistir. A largo plazo, estos medica-
mentos pueden incluso empeorar la ansiedad y el insomnio y pro-
ducir graves efectos adversos por sobredosis.

Muchos pacientes quisieran dejar de tomar BZD, con la expecta-
tiva de una mejoria en la cognicidn, somnolencia, sedacién e in-
estabilidad. Pero cuando intentan dejarlas presentan sintomas de

abstinencia que impiden su retirada.

BIBLIOGRAFIA:

Guardia Serecigni, J. (2018). Epidemia de sobredosis relacionada con la
prescripcidn de analgésicos opioides en Estados Unidos. Adicciénes, Vol 3
(2), 87-92.
http://adicciones.es/index.ph p/adicciones/article/view,/? 36,932
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* Siempre es mas efectivo evitar la prescrip-
cion inicial de una BZD que intentar retirarla
después.

BIBLIOGRAFIA:

Guardia Serecigni, J. (2018). Ansioliticos e hipndticos. En Pereiro Gémez, C. y
Ferndndez Miranda, J. J. (Coordinadores). Guia de Adicciones para especialis-
tas en formacién. Socidrogalcohol. Valencia. (pp. 241-280).
http://'www.socidrogalcohol.org/images/pdf/GUIA_ADICCIONES_para_ESP
ECIALISTAS.pdf

* Los psicoestimulantes o las bebidas energé-
ticas contribuyen a un mayor consumo de al-
cohol por ocasion.

El abuso de alcohol y drogas, asociado al de BZD, contribuye a
una mayor incidencia de conductas mds impulsivas y agresivas,
accidentes, sobredosis, y un mayor riesgo de muerte por acciden-

tes o por violencia.

PSICOESTIMULANTES

El metilfenidato y las anfetaminas, que actualmente se utilizan so-
bretodo para el tratamiento del trastorno por déficit de atencién
con hiperactividad (TDAH), anteriormente fueron prescritas tam-
bién para el tratamiento de la depresién. Pueden convertirse en
fédrmacos de abuso para personas que las utilizan con la creencia
de que pueden mejorar su estado de dnimo, su rendimiento cog-
nitivo o su control del peso, sin embargo, debido a sus efectos de
rebote y tolerancia, se produce una disminucidn progresiva de su
eficacia.

Su consumo continuado puede producir adiccién y, ademds, sen-
sibilizacién del sistema dopaminérgico, lo cual se asocia a una
mayor vulnerabilidad hacia el posible desarrollo de ofros trastor-
nos adictivos y también de otros trastornos psiquidtricos.

En Estados Unidos, en los Gltimos afios ha aumentado el nimero
de vistas a Urgencias por sobredosificacién de metilfenidato, mo-
dafinilo o cafeina. La cafeina es el estimulante mds consumido en
nuestra sociedad, en forma de café, te, bebidas energéticas y be-
bidas de cola. La poblacién considera la cafeina inofensiva, sin
embargo puede llegar a producir crisis convulsivas si se adminis-
trara por via infravenosa. Su consumo continuado puede producir
adiccién y la retirada brusca de las dosis diarias habituales de ca-
feina pueden desencadenar un sindrome de abstinencia caracte-
ristico.

Las bebidas energéticas contienen una cantidad de cafeina equi-
valente a unas tres tazas de café por unidad. Pueden producir ta-
quicardia, palpitaciones, hipertensién arterial, ansiedad e
insomnio.

La asociacién de psicoestimulantes o de bebidas energéticas con
bebidas alcohdlicas se utiliza para potenciar el efecto estimulante
y desinhibidor del alcohol. Sin embargo contribuye a un mayor
consumo de alcohol por ocasién, que produce intoxicaciones més
graves, las cuales cursan con graves alteraciones del comporta-
miento, debido a un estado que se ha denominado de “borrachera
despierto”, ya que la persona no tiene conciencia de la intensidad
de su intoxicacién alcohdlica y se implica en actividades peligrosas

o arriesgadas.


http://www.socidrogalcohol.org/images/pdf/GUIA_ADICCIONES_para_ESPECIALISTAS.pdf
http://www.socidrogalcohol.org/images/pdf/GUIA_ADICCIONES_para_ESPECIALISTAS.pdf
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a sociedad cientifica Soci-

drogalcohol ha organi-

zado hoy en Valencia la Il
Jornada Nacional #RompeE-
|[Estigma, que en esta ocasidn
versa sobre la vergienza y la
culpa.
“La propuesta es poner en co-
nocimiento de la poblacién el
hecho de que cualquier per-
sona que sufra un trastorno
adictivo sea considerada como
un enfermo”, explica el presi-
de

Francisco Pascual. Se ha cons-

dente Socidrogalcohol
tatado que por un lado la pro-
pia sociedad, por oftro, cierto
personal socio-sanitario y, en
dltimo lugar, por el auto es-
tigma del propio adicto, la per-
sona con ftrastorno adictivo
sufre un rechazo por el mero
hecho de ser un dependiente al
alcohol, la cocaina o la mari-
huana, entre ofras. La jornada
se centra también, en el es-
tigma que sufren las personas
adictas, que ademds presentan
una infeccién del virus de la he-
patitis C.

Raquel Valdés, Psicdloga de la
Unidad de Conductas Adicti-
vas de Requena, es la encar-
gada de trabajar la culpa y la
vergiienza en un faller préctico,
en el que se van a plantear opi-
niones de diversos colectivos
de lo que es el estigma basan-
dose en la lectura previa del
cémic de ‘Alas’* y en cémo

creen ellos que deberia traba-

jarse con ello.

Seguidamente se ha contado
con una visién més artistica a
cargo de Pepe Miralles, artista
visual y profesor de Bellas Artes
y, se ha concluido con la pre-
sentacién del cédmic y guia di-
déctica  elaborada  por
SOCIDROGALCOHOL, como
material para trabajar los as-
pectos de: Vergiienza y culpa,
pero también miedo, aisla-
miento, ocultacién, que po-
drian ser las caracteristicas
comunes de los que sufren una
adiccién y sus familias.

“Tratar los trastornos adictivos
desde la normalizacién de la
asistencia sociosanitaria, es
una reivindicacién justa y que
precisamos sea entendible por
todos”, ha afadido Pascual.
La inauguracién ha corrido a
cargo de la Delegada del Go-
bierno para el Plan Nacional
de Drogas, Da. Azucena Mar-
tin y del Ayuntamiento de Va-
lencia, D. Francisco Bueno.

A media mafiana se ha presen-
tado un libro escrito en primera
persona por la madre de un
enfermo adicto, que aborda
con sufrimiento y esperanza la
adicién de su hijo. La venezo-
lana, Desirée Bujanda conocié
la campafia de la sociedad
cientifica a través de internet y
se animo a sumarse a la misma
y a romper el estigma si-
guiendo los consejos plateados

desde la misma.
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Entrevista a Desirée Bujanda Misle, autora del libro ‘Yo, madre de un adicto’

£ Todos crecemos pensando que el adicto es
una mala persona, un vicioso. No sabemos
que la adiccion es una enfermedad

Desirée Bujanda Misle es madre de dos hijos, uno de
ellos con trastorno adictivo. Bujanda es venezolana y
conocié la campaia #RompeElEstigma de Socidrogal-
cohol a través de internet. Enseguida se puso en con-
tacto para firmar el documento de adhesién. La
campaiia le ayudé a enfocar el libro que presenté en
la Il Jornada del Estigma de un modo en el que se tra-
tara todo lo que habia sentido, la vergiienza y la
culpa. Bujanda se ha comprometido asi a Romper El Es-
tigma,y cambié su psudénimo ‘Fedora Sober’ por su
nombre real en la firma del libro.

Pregunta. ¢Por qué este
libro?

D.B. Inicialmente fue como
una ferapia, donde me puse a
relatar todo lo que habia vivido
desde que tuve conocimiento
del consumo de mi hijo, y luego
me di cuenta que podia ser util
dando informacién para otros
familiares que se encontraran
en la misma situacién en la que
yo me vi. No hay mucha infor-
macién y no sabia que hacer.
Ese fue el objetivo principal,
luego, al saber que es una en-
fermedad, si hay informacién,
la visién acerca de la adiccién
cambia. Era importante tam-
bién ensefiar a la gente que
esto es una enfermedad que es
tratable, que los familiares tam-
bién sufrimos de la enfermedad
de la coadiccién y que es im-
portante romper estigmas en
relacién a ella para ayudar a
muchos adictos a que busquen
tratamiento o busquen una so-

lucién, y con ello poder lograr

su reinsercién y su rehabilita-

cién verdadera.

P. En el libro habla de es-
tigma, de vergiienza y de
culpa. (Cémo esta todo
relacionado?

D.B. Realmente todos crece-
mos pensando que el adicto es
una mala persona, que es un
visioso. No sabemos que es
una enfermedad. Hay un re-
chazo social, y los padres sen-
timos en primer |ugor, mucha
culpa, porque creemos que si
un hijo consume drogas, es
porque algo hicimos mal, lo
cual no es cierto. Hay proble-
mas pero hay muchos factores
que inciden en el consumo de
la sustancia. Y en segundo
lugar sentimos vergiienza, por-
que al existir ese rechazo so-
cial, uno no quiere decir que su
hijo es adicto, pero una vez
que uno hace el tratamiento
como familiar y entiende que es

una enfermedad crénica, pero
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Desiréé Bujanda junto a su marido en la Il Jornada Nacional #RompeEIEstigma

que tiene tratamiento, lo que
sientes es un gran orgullo. Yo
me siento muy feliz y orgullosa
del trabajo que ha hecho mi
hijo, y que hemos hecho todos
como familia. Y quiero ayudar
a derribar ese estigma para
poder dar mds posibilidades

de tratamiento al adicto.

P. ¢Que significa cuando
en el libro dice que es sa-
tisfactorio y enriquecedor
que en familia cada uno
crezca desde su propio
rol?

D.B. Gracias a mi hijo yo soy
otra persona. Yo he aprendido
a ver la vida diferente, hemos
aprendido a valorar cosas que
antes no valordbamos, nos
hemos dado una pausa. Valo-
ramos desde un cielo bonito. La
vida nos lleva a mucha prisa 'y
la enfermedad nos obligé a
defenernos, a revisarnos, a re-
flexionar quiénes éramos y

oprender a ser nuevas perso-

nas. Esto nos ha traido una feli-
ciadad

aprendizaje, de algo tan terri-

increible. Es es el
ble como es la enfermedad,
nos ha traido muchas compen-
sacién y muchas cosas positi-

vas.

P. ¢Por qué la coadiccion
es la enemiga de la recu-
peracion?

D.B. Porque si el adicto se re-
cupera, hace tratamiento y es
una nueva persona, no puede
volver a casa y encontrar que
nosotros no nos hemos recupe-
rado. Para mi hijo la adiccién
era la droga, para mi la adic-
cién era mi hijo. EN el mo-
mento en el que mi hijo entré a
tratamiento, yo dejé de tener
‘mi droga’. Esa es la coadic-
cién. Es el amor téxico, no
sano. La madre cree responsa-
bilizarse de lo que hace el hijo,
la madre cree que puede sacar
al hijo de las drogas y eso no

es asi, la Onica forma es un tra-




tamiento. Uno se va enfer-
mando y si uno como familia
no hace tratamiento y vuelve a
casay se encuentra con esa to-
xicidad, no le ayudamos a él
en su evolucidn. Por eso es im-
portante tratar la coadiccién y
lograr ese amor con desapego,
donde cada quién se responsa-
bilice de lo que es. El es res-
ponsable de su sobriedad, él
sabe qué hacer y yo soy res-
ponsable de vivir mi vida pro-
pia, mi vida como persona, no
adicta a mi hijo. Eso es parte

del beneficio de este proceso.

P. ¢Qué se debe de tener
claro en la recuperacion
de un hijo?

D.B. Que es dificil pero que es
motivo de mucho orgullo. Es di-
ficil porque no hay una medi-
cina. Es un tratamiento
cognitivo-conductual, es
aprender un nuevo estilo de
vida, es tener una vida estruc-
turada, sana, y que con mucho
esfuerzo ellos lo logran, una
vez que ellos entienden que es
su enfermedad. Son personas
valiosas, maravillosas, que tie-
nen una vida diferente al resto
porque valoran cada minuto,
cada dia. Después de que
sepan lo que es vivir en con-
sumo, que lo que hacen es su-
frir en silencio. Se cree que el
adicto consume para estar
bien, y en cambio consumen
porque tienen un gran dolor. El
adicto no quiere consumir, en-
tonces una vez logran ver esa
diferencia, la vida es maravi-

llosa para ellos.

P. ¢ Qué daiio hace el es-
tigma desde tu perspec-

tiva como madre de una
persona con adiccion?

D.B. No es reprochable por-
que cada uno vive en base a
sus creencias y experiencias,
pero obviamente la parte de la
reinsercién es dura, es dificil.
Como es una enfermedad cré-
nica y con una alta tendencia a
la recaida, el estigma abona a
ese recaer, a ese volver a refu-
giarse en las drogas. Porque si
el adicto rehabilitado no logra
restablecer su vida, en lo social
y en lo laboral, el cerebro le
pide volver ofra vez o le justi-
fica la sustancia como para
estar bien. Si que hace mucho
dafio el estigma, hay que tra-

bajar sobre ello.

P. Cuentas como anécdota
que al inicio de escribir el
libro, lo firmabas con un
pseudénimo, esto tiene
mucho que ver con la ver-
glenza y con el estigma.

D.B. Si, inicialmente, soy hu-
mana y como creencia, en mi
casa, lo que peor podia suce-
der era tener a un familiar dro-
gadicto. Y si, yo sufri esa
vergiienza muchos afios, pero
a medida que hice el trata-
miento y entendi que es una en-
fermedad y que nadie es
culpable de tener una enferme-
dad con una alta predisposi-
cién genética. To no puedes
culpar al que tiene cdncer, no
puedes culpar al es hipertenso,
no puedes culpar al que tiene
diabetes. En el mometno en el
que tu vas comprendiendo, sa-
nando y perdonas y ves este
proceso con unas posibilidades
esperanzadoras, ves que si hay
posibilidad de recuperacién,
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ljoes
responsable de
su sobriedad y
yo de vivir mi
propia vida

uiero serun
nombre yuna
caravisible. La
demostracion
de romper con
el estigma

efc. En ese momento dejas esa

verglenza. Y si, mis primeros
borradores a editoriales iban
firmados como ‘Fedora Sober".
Pero logré hacer el click y su-
perar todo esto, y decir, no
solo el nombre, yo quiero ser
ahora un nombre y una cara vi-
sible. Romper el estigma. Esto
es la mejor demostracién de lo

que es Romper El Estigma.

P. ¢Hay solucién a la adic-
cion?

D.B. Por supuesto. La adiccién
es una enfermedad, tiene trata-
miento. Hay mucha gente que
ha hecho tratamiento y se ha
recuperado, y viven mejor que
nosotros. 3Tienen tendencia a
la recaida? Si, porque es cré-
nica, pero hay muchas herra-
mientas y muchas formas de
salir adelante. Lo mejor que po-
demos hacer no es solo apoyar
la prevencién, sino tenemos
que apostar porque haya mas
acceso, aunque es complejo.
Pero hay centros especializa-
dos y lugares muy valiosos que
ayudan a recuperar la vida al
adicto. Se muere y se vuelve a
nacer. Dejas de ser lo que fuiste

Y eres una nueva persona.
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Analisis de decision multicriterio en programas de
tratamiento de sustitucion de opiaceos en trastornos

por consumo de opiaceos

a utilizacién de nuevas in-

tervenciones sanitarias con

un innovador perfil de efi-
cacia y seguridad, pero con
mayor impacto presupuestario
respecto a tratamientos utiliza-
dos anteriormente, se asocia
con un aumento de los gastos
sanitarios. Por tanto, en la toma
de decisiones aparece la nece-
sidad de utilizar criterios adicio-
nales a los tradicionales de
evidencia clinica, entre los que
destaca la evaluacién de la efi-
ciencia, que establece la rela-
cién entre los costes y los
resultados en salud de las nue-
vas opciones terapéuticas. En
este sentido, los Sistemas Sani-
tarios basados en el Valor tienen
como objetivo fundamental con-
seguir los mejores resultados en
salud para los pacientes, a un
coste aceptable y sostenible
para esfos sistemas. De ello, se
deriva que resulte fundamental
medir y comparar los resultados

en salud de las estrategias utili-

zadas en una determinada pa-
tologia (Porter, 2010; McMa-
hon, 2012). Sin embargo, hay
ofros criterios adicionales en la
toma de decisiones, como son la
relevancia social, prevalencia e
incidencia de las enfermedades,
el grado de innovacién, la efec-
tividad comparada, las necesi-
dades médicas no cubiertas, las
decisiones individuales o prefe-
rencias de los pacientes, la satis-
faccién con el tratamiento, el
némero de pacientes afectados,
el empoderamiento de los pa-
cientes y los principios de equi-
dad. Es decir, en muchos casos,
considerando el importante nd-
mero de aspectos a valorar, hay
amplias diferencias de criterio en
el abordaje de una enfermedad
entre los profesionales sanitarios
que la tratan, los decisores o
gestores politicos que aportan
recursos para ese tratamiento y
los pacientes que la padecen.
Con el objetivo de facilitar la

toma de decisiones, se estdn in-
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http:/ /www.adicciones.es/index.php/adiccione
s/ article/view/ 1120

corporando recientemente los
andlisis de decisién multicriterio
(ADMC). Estos andlisis suponen
una novedad en el abordaje de
la toma de decisiones en entor-
nos complejos, ya que permiten
sistematizar y simplificar de
forma transparente la decisién
en diferentes etapas, estable-
ciendo y estimando las preferen-
cias de los decisores e
influenciadores (médicos, far-
macéuticos, personal de enfer-
meria, psicélogos, gestores y
pacientes) de una manera expli-
cita (Thokala, 2016; Marsh,
2016).

Es sabido que los trastornos por
consumo de opidceos (TCO) re-
presentan un problema de salud
pUblica, desde la perspectiva
asistencial y social (Torrens 2017,
Pedrero-Pérez 2017, Barrio
2017, Martinez-Luna 2018). En
Europaq, se ha estimado que los
consumidores de opidceos tie-
nen una probabilidad de al
menos 5-10 veces mayor de
mortalidad que el resto de po-

blacién de la misma edad y gé-

nero (Observatorio Europeo de
las Drogas y las Toxicomanias,
2017). Asimismo, en Estados
Unidos, se ha detectado un au-
mento de las muertes asociadas
a las sobredosis de heroina y
opidceos de laboratorio legales
e ilegales (Holly, 2017). Por
todo ello, para aportar informa-
cién que nos ayude a dimensio-
nar los TCO y facilitar la toma de
decisiones sobre su tratamiento,
actualmente se estd desarro-
llando un andlisis de decisién
multicriterio patrocinado por In-
divior Espafia. El objefivo de este
proyecto es establecer, me-
diante la metodologia del
ADMUC, cudles serian los resul-
tados en salud de mayor rele-
vancia y cudl seria su peso en la
evaluacién de los programas de
tratamiento de sustitucién de

opidceos en pacientes con TCO.


http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/1120
http://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/1120
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GUIA DIDACTICA: COMIC ALAS

F. Pascual.

Presidente Socidrogalcohol
ompromefidos como es-
tamos en SOCIDRO-
GALCOHOL con

idea de desesfigmatizar a las per-

la

sonas que sufren un frastorno por
uso de sustancias u ofro tipo de
adicciones, nos hemos propuesto
hacer una divulgacién exahustiva
entre la poblacién general, colec-
tivo sanitario y pacientes y fami-
liares de distintos aspectos que
pueden actuar negativamente a
la hora de resolver el problema
del adicto, especialmente cuando
tiende a ser sefialado, marginado
o apartado y esto provoca senti-
mientos de vergiienza y culpa.

Tras el incio de la campafia, con

folletos, carteles, cufias de radio

y spots televisivos, realizamos un
cdémic, cuyo protagonista ALAS,
consigue su libertad tras desha-
cerse de la lacra que lo estigma-
tizaba.

Quedaba un siguiente paso, que
no serd el Gltimo, y era hacer una
guia diddctica, completa pero
amena, informativa pero educa-
fiva, es decir eminentemente prac-
tica para poder ufilizar tanto por
parte de los profesionales, como
por los monitores de ayuda
mtua, e incluso entre el personal
docente. Se dan siguiendo la his-
toria de ALAS, una serie de con-
ceptos, ensefianzas y guias para
trabajar la adiccién como una en-
fermedad mds, como un trata-

miento para personas, que han

ompeelestigma.wordpress.com

sufrido un frastorno adictivo, ale-
jado de planteamientos moralistas
y de premisas que puedan alejar-
nos de la realidad de una per-
sona que lo que realmente sufre,
es una enfermedad a causa de su
adiccién.

Os invitamos a leerla, a usarla y
a compartir con aquellas perso-
nas que o bien lo necesiten o
deban aclarar ideas. Pero mas
alld de la guia, SOCIDROGAL-
COHOL estard con las personas
que lo necesiten, con los profesio-
nales que quieran avanzar y
aprender unos de ofros y que en-
tiendan que la adiccién provoca
un desequilibrio bio-psico-social,
que trasciende cualquier enfoque
uniprofesional para entrar en
todos y cada uno de ellos.

Esperamos os pueda ser Uil

NOVEDAD
Cémic narradd
mUsica con pa
fietas en video

acompaiie de
version en pap
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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: Direccién:

C.P: CIUDAD: PROVINCIA:

para que sean atendidos a mi cargo:

C/C ENTIDAD OFICINA D.C.

IITTIITry ey Chrad 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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