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Noticias

Socidrogalcohol lanza un curso online de
formacion basica y troncal en conductas
adictivas para profesionales sociosanitarios

Informacién general:

ralmente an el amb
2 basica y comin en ¢l compo de los
s complicaciones
cign: 100 hs, Inicio en junio 2019
100
50€ [100€ socios de Socidrogolcohol)
cidn SFC del SMS

Dirigido a: profesianoles sociasanilarios inicidndase lcho-

Temario:
1-Introduccion:
obioku__]ln de ] (ld

2-Adicciones legales:
-Aleohol
-Tubar.o

comparlamentales
3 Adicciones ilegales:
na y olros estimulantes

-qu 2

4- Ambitos especificos:
-Comorbilided con afros frastornos mentales
~Comarbilidod con enfarmedades somdficas
-Urgencics

-APS

~Reductitn dafios

-labaral

S-Intervenciones especificas
-Formocolagicas

Curso online de formacién basica y troncal en
conductas adictivas para profesionales sociosanitarios

Profesorado:
Diractor-coordinador:
Juan José Fernandez Miranda

rig Teresa Cortés Tomas
Juan losé Fernandez. Mirando
Profesares:
Maric Teresa Cortés Tomas
Sergio Femdndez Artemend|
Juain José Fernande: do

Gerarda Flaraz Mené
Francisco Pascual Pastor

www.socidrogalcohol.org

Socidrogalcohol
sociedad cientifica

@Socidrogalechol
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a sociedad cientifica Soci-

drogalcohol, la sociedad

de adicciones més antigua
Espafia y, que ademds este afio
cumple 50 afios de trabajo en el
campo de las adicciones, lanza
este mes de mayo un curso on-
line de formacién bésica y tron-
cal en conductas adictivas para
profesionales sociosanitarios. El
objetivo de este curso es ofrecer
a los profesionales que trabajan

en adicciones, sean de la disci-

plina que sean, una formacién
bdsica y comdn para el todo el
territorio espafiol, que profundice
en las conductas adictivas y sus
complicaciones.

El curso estd avalado por: La Or-
ganizacién Colegial de Enfer-
meria, el Consejo General del
Trabajo Social, la Organizacién
Médica Colegial y el Consejo
General de la Psicologia; asi
como por el propio Plan Nacio-

nal sobre Drogas.

El plazo de inscripcién se abre a
partir del 20 de mayo, termina el
25 de junio y el inicio de la for-
macién serd a partir del 30 de
junio. Hay un fotal de 100 plazas
y el precio del curso es de 150€
para NO SOCIOS y 100€ para
SOCIOS. En total suman 100
horas de formacion.

Esta dirigido fundamentalmente
a profesionales sociosanitarios
que se estén iniciando laboral-

mente en el dmbito de las adic-

ciones.

El curso va a ser una formacién
reglada y acreditada por el SFC
del SNS.

El temario tiene 5 médulos en
esta primera edicién del 2019
con el siguiente contenido: Intro-
duccién, Adicciones legales,
Adicciones ilegales, Ambitos es-
pecificos e Intervenciones espe-
cificas. La duracién aproximada
del curso serd de 12 semanas
(10 para el temario y dos para el
trabajo final).

El director-coordinador del curso
es Juan José Ferndndez Mi-
randa, quién también es tutor
junto con Maria Teresa Cortés.
Los profesores son: Maria Teresa
Cortés Tomés, Sergio Ferndndez
Artamendi, Juan José Ferndndez
Miranda, Gerardo Flérez Me-
néndez y Francisco Pascual Pas-
tor.

Toda la informacién y acceso a
la plataforma del curso, se
puede encontrar en la pdgina
web de la sociedad: www.soci-
drogalcohol.org.

Para dudas u ofras cuestiones no
duden en contactar mediante co-
rreo electrénico a: socidrogalco-

hol@socidrogalcohol.org



Congreso Internacional sobre
cannabis y sus derivados:
Salud, Educacion y Ley

[ INTERNATIONAL
CONFERENCE ON

AND ITS
DERIVATIVES:

ste congreso sobre canna-

bis, coorganizado por

SOCIDROGALCOHOL.
es una iniciativa cientifica que
pretende aglutinar a profesiona-
les sanitarios y de la educacién,
estudiantes de las ramas socio-
sanitaria y todas aquellas perso-
nas interesadas por dar una
respuesta a los problemas deriva-
dos del consumo de cannabis,
fenémeno que ha sufrido un gran
auge en los Ultimos afios.
Poner en comdn los crecientes co-
nocimientos sobre el consumo de
cannabis, bien aislado o en aso-
ciacién con otras sustancias psi-
coactivas, puede ser de gran
utilidad para todas aquellas per-
sonas que en su actividad laboral
se ven, directa o indirectamente,
afectadas por el mismo: profesio-
nales de la psiquiatria, medicing,
psicologia, enfermeria, de la do-

cencia, asi como ofros profesio-

nales de ofras disciplinas que tra-
bajan en este campo.

Este congreso pretende ser un
lugar de trabaijo e intercambio de
saberes y de respaldo, que
pueda ser también Util a todas
aquellas personas con una res-
ponsabilidad educativa directa,
a quienes realizan actividades de
voluntariado con poblacién juve-
nil, y a quienes ejercer puestos de
responsabilidad civil en las admi-
nistraciones.

El Congreso Internacional sobre
cannabis y sus derivados: Salud,
Educacidny Ley, se celebrard los
dias 7 a 9 de Noviembre de
2019, en el Auditorio Municipal
de Catoira (Pontevedral).

Se desarrollard en jornadas de
mafanay tarde, y ademds de las
ponencias, se ofrecerd a los asis-
tentes la participacién en las ac-
tividades culturales y de ocio

programadas.

Estudio para conocer como afectael
consumo de cannabis a la salud

Desde IDIBAPS y el Hospital Cli-
nico se encuentran realizando
un estudio financiado por el Plan
Nacional sobre Drogas con el
objetivo de definir el patrén de
consumo de riesgo de cannabis.
Actualmente se encuentran en
plena fase de reclutamiento (es-
tudio de campo) a través de un
formulario de campo online, con
una previsién de respuesta de
4000 usuarios.

En el estudio participan varios
miembros de la sociedad cienti-
fica como Sergio Fernandez,
Francisco Arias, Rafael Maldo-
nado, Gerardo Florez, Toni
Gual, Mercé Balcells, etc.

Los promotores del estudio soli-
citan colaboracién y difusién,
por lo que agradecen que esto
se haga extensible a quién nues-
tros socios de SOCIDROGAL-
COHOL consideren.

3Quieres participar en un estu-

dio y ayudar a saber cémo

afecta el consumo de cannabis
ala salud?

Entra en www.graclinic.org o
contacta con nosotros ( re-

cerca.addiccions@clinic.cat si:

- Eres mayor de edad (+18)
- Fumas o has fumado porros en

los Gltimos 12 meses

Es ANONIMO. Solo tendrds
que contestar a un breve cues-
tionario online sobre tu consumo
de cannabis y tu salud.

iiPor participar entrards en el
sorteo de un vale de ATRAPALO
de 138€ll

Para cualquier duda contécta-
nos a recerca.addiccions@cli-

nic.cat

Unidad de Adicciones,
Hospital Clinic de Barce-
lona. Institut d’investiga-
cions Biomédiques August
Pii Sunyer.

CLINICAL AND HEALTH PSYCHOLOGY

5ﬁ| INTERNATIONAL CONGRESS OF

ON CHILDREN AND ADOLESCENTS
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DiA MUNDIAL SIN TABACO

El fumador pasivo inhala hasta 4000 sustancias toxicas

| consumo de tabaco
causa miles de muertes
al afio. Es el responsable
de numerosos tipos de cénce-
res y enfermedades respirato-
del de

arterias de todo el organismo y

rias, corazén, las
acorta la vida del consumidor
hasta en 10 afios. Pero el ta-
baco causa sobre todo adic-
cién, una enfermedad que
causa graves consecuencia en
la salud del propio individuo,
pero también en la salud del
entorno mds cercano. El princi-
pal afectado es el fumador pa-
sivo, es decir, aquellas
personas que inhalan el humo
del tabaco sin fumarlo. El humo
contiene mds de 4000 sustan-

cias téxicas que pueden produ-

L

cir alteraciones-respiratorids,
_.cardie=vas

ogicas y varios tipos de

res, otorrinola-

céncer, entre los que predo-
mina el céncer de pulmén. Los

mds vulnerables a esta exposi-

El mayor fumador pasive ci'qe
eod';;; es el feto de una emba-

razada que consume tabaco

durante el periodo de gesta-.

AT
cién. Aligual que ocurre”con el
" 4

=

alcohol, el téxico del tabaco
atraviesa facilmente la barrera
placentaria, sobre todo la nico-
tina y el monéxido de carbono,
las cuales producen serias alte-
raciones en el normal desarro-
llo del no nato. Algunas de
estas alteraciones son: reduc-
cién del peso al nacer, mayor
riesgo de sindrome de muerte
sUbita del

riesgo de partos prematuros,

lactante, mayor
mayor riesgo de abortos es-
ponténeos o alteraciones pla-
centarias como el
desprendimiento prematuro de
la misma o la placenta previa,
que es una posicién anémala
de la placenta. Es importante

que une*mpjeryembarazada

) d
;We ‘tabaco  se
L Al o,

plantee el ce -«d@\_‘este con-

sumo. El tratamiento especiali-

zado de la adiccién al tabaco

aumenta las probabilidades de

de:.{urr)o_r o, porlo menos,
ycir sustonc‘iomlrﬁ?me"gfwso_q_-
de.tabaco. Incluso seria
recomendablesgue si el emba-
razo se estd planificando, la

reduccién del [ consumo  se

“haga desde dntes de quedar

embarazada para evitar el im-
to de'la abstinencia de ta-
bdco y de"&os medicamentos

dejardde fumar) sobre el

no'el feto. Es importante
saber.que el éxito de la cesa-

cién tabdquica en personas

#que lo hacen sin ayuda es sélo

de un 5% frente a un 30-40%

de éxito_en personas que si-
guen un trotamien{? con medi-

mentos espectfi€os y apoyo
p b 4 y apoy

28
o
o

en o'cosi'o"ng‘s en
grupo d-é""_ﬁg/udo
mutua, ofras conun-apoyo in-
dividualizado o incluso una
combinacién de ambas. Los
medicamentos que han demos-
trado ser de utilidad para dejar
de fumar son los sustitutivos de
la nicotina como parches, chi-
cles, comprimidos sublinguales
o espray. Por lo que se reco-
mienda consultar con los médi-

cos y enfermeras especialistas

en conductas adictivas o bien
con los de atencién primaria.

“Cuando una persona que ha
desarrollado adiccién al ta-
baco, deja de fumar, presenta
los sinftomas caracteristicos de
la abstinencia del tabaco: irri-
tabilidad, mal humor, nervio-
sismo, intranquilidad, dificultad
para concentrarse, para dor-
mir, aumento de apetito y dis-
minucién del estado de dnimo.
Se trata de un malestar transi-
torio que disminuye progresiva-
mente si la persona se mantiene
sin-fumar y si va tomando los
medicamentos especificos para
dejar de fumar, por lo menos
durante 12 semanas. Conforme
van pasando los dias, los sinto-
mas de abstinencia van des-
apareciendo’ y la persona
empieza a notar los beneficios
de dejar de fumar”, explica
Josep Guardia Serecigni, vice-
presidente de Socidrogalcohol.
Si alguno de los sintomas per-
siste, semanas después de
haber dejado de fumar, como
por ejemplo el control del peso
o del estado de dnimo, se
puede hacer un tratamiento es-
pecifico del sintoma cuya recu-
peracién se haya prolongado.
Sin embargo, si la persona
sigue fumando, la gravedad de
la adiccién puede seguir inten-
sificéndose y las consecuencias
perjudiciales seguirdn empeo-

rando inevitablemente.
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Entrevista a Miguel Angel Torres, expresidente de SOCIDROGALCOHOL

Miguel Angel Torres esta actualmente jubilado, ejercié
la Psiauiqtria hasta hace 6 afios. Su historia en Soci-
drogalcohol empezé como asistente a uno de los pri-
meros eventos que se organizaron, era entonces
residente, trabajaba con Emilio Bogani en Bétera. Tras
ser secretario de la junta directiva, en 1987 se conver-
tiria en presidente de Socidrogalcohol durante 8 afios.
Luego fue vicepresidente otros 8 afios mds.

Pregunta. ¢ Por qué se crea
SOCIDROGALCOHOL?

MA.T. Nacié de un grupo de
personas del Plan Nacional de
Asistencia Psiquidtrica y de gente
que frabajaba en psiquidtricos.
Observaron que habia un au-
mento de la patologia del alco-
hol y empezaron a preocuparse
por el tema. Comenzaron a or-
ganizar reuniones, fratarlo de

forma especifica y a ver que no

se podian fratar a los enfermos
de alcohol como a los enfermos
psiquidtricos especificos. Esto da
lugar a que gente del Patronato
Nacional de Asistencia Psiquid-
trica creen una pequefia red de
asistencia, mads especiﬂcc, a
nivel ambulatorio y en algunos
hospitales psiquidtricos. Después
de esto personas como Freixa,
Bogani, Santodomingo, etc. de-

cidieron crear Socidrogalcohol

en 1969. La primera reunién fue
en Madrid, se hizo un acta cons-
titutiva como la primera accién
de Socidrogalcohol. Posterior-
mente hasta el 1970 no hubo
otra reunién, esta en forma ya de
congreso en Barcelona y ofra
reunién en 1972 en Sevilla.
Alonso Ferndndez empieza en
esta Gltima reunidén a promocio-
nar Socidrogalcohol a nivel in-
ternacional. Ya aparecia como
una asociacién nacional y se
empieza a reconocer su labor.
En 1974 se hace un segundo
congreso en Vitoria y es aqui
donde ya se constituye formal-
mente. En ese yo participé como
residente. Me gusté mucho, me
atrajo y me senti muy identifi-
cado, me hice socio en ese mo-
mento. A partir de ese entonces,
se empezaron a hacer jornadas
de forma anual y poco a poco
se plantean reuniones autonémi-
cas y cosas mds especificas
como la Escuela de Otofio, por
ejemplo. Fue incrementando
poco a poco el nimero de so-
cios. En 1988 se crea la revista
Adicciones, luego la web, las
reuniones cientificas regionales o
locales, la Escuela de Otofio,
efc.

P. ¢Cémo fueron sus pri-
meros pasos en SOCIDRO-
GALCOHOL?

MA.T. Yo trabajaba con Emilio
Bogani en el Pabellén Psiquid-
trico de Bétera y empezamos a

conocer a gente de ofras zonas

‘ El reto es continuar con la tarea de lo que significa:
Conocimiento, investigacion y aplicacion en la vida real

(A Coruia, Oviedo, etc.). Yo
pienso que nacié como una
unién de amigos, con mucha
confianza en un momento en el
que las autoridades no funciona-
ban con tanta fluidez ni apoya-
ban este tipo de cuestiones.
Algunos miembros de Socidro-
galcohol en los inicios de la de-
mocracia son llamados para
elaborar leyes y comienza aqui
la labor més social de la socie-
dad cientifica hasta la creacién
del Plan Nacional sobre Drogas.
Socidrogalchol fue una fuente de
informacién, participacién, etc.y
se van afiadiendo personas de
disciplinas muy distintas: aboga-
dos, maestros, etc. no se discri-
minaba a nadie, cada uno tenia
su rol, su voz y su visién. Hemos
tenido participacién en muchos
puntos de Espafia y hemos ido
creciendo, se han dado premios,
se ha facilitado el acceso ala re-
vista, se han editado libros, pu-
blicaciones y se ha ido creando
una extensa bibliografia, y todo
estd disponible en la web.

P. ¢En qué momento histo-
rico se convierte en presi-
dente de esta sociedad y
cudles eran los principales
retos a los que se enfrenta-
ban los profesionales de
las adicciones?

MA.T. En el afio 1984 yo for-
maba parte como secretario. Era
un momento dificil para todos,
habia un revuelo dentro de la so-

ciedad. Algunos amigos nos fija-
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mos en que algo no iba bien, te-
niamos continuos enfrentamien-
tos con el Plan nacional sobre
Drogas, cuando lo que debia
haber era un apoyo mutuo. Asi
en Valladolid, en 1988 en la
Asamblea de Socios presenta-
mos la candidatura para cam-
biar la junta y hacer una
presidencia mucho mds activa.
Fue un momento de crisis. No
todo el mundo estaba de
acuerdo, habia una divisién. Co-
menzamos a plantear la revista,
a mejorar las relaciones institu-
cionales, con los socios, efc. y
hacer a Socidrogalcohol més
atractiva. Salié asi nuestra can-
didatura. Se hizo un cambio de
direccién.

A nivel de sociedad, era un mo-
mento terrible, se transmitia
miedo a la sociedad con mensa-
jes como ‘la droga mata’. Todos
teniamos poca informacién, in-
cluidos nosotros mismos y por
eso teniamos que estudiar
mucho y tener conceptos mds
actuales. Teniamos que mejorar
el conocimiento del abordaie, la
prevencién, que era algo funda-
mental en ese momento, etc. A
veces nos llegaban enfermos por
heroina y no nos servia la infor-
macién que manejdbamos hasta
ese momento. Fue un momento
de gran revolucién en el mundo
de las drogas. Luego llegé el
tema de la cocaing, las drogas
sintéticas. En definitiva, cambié
por completo el concepto que
teniamos de adiccién. Era un
momento importantisimo y que-
riamos la mejor relacién con la
administracién. Toda la socie-
dad estaba desbordada por la

falta de conocimiento, el modelo

‘c‘idrogalcohol

forma partede
mi vida

profesional y
personal
!a‘area de esta
sociedad es la de
informare
intervenir

social, etc. Y, ademds, coincidié
un poco con los primeros perio-
dos de la democracia.

P. ¢ Desde los inicios de SO-
CIDROGALCOHOL,

ha evolucionado el mundo

cémo

de las adicciones?

MA.T. Voy a ir hablando un
poco por sustancias. En el caso
del alcohol, ahora tenemos un
nuevo modelo de beber, de con-
sumirlo, que se afiade al anfiguo
que era un hombre que traba-
jaba y bebia, con una actividad
social y generalmente era con-
flictivo. Habia problemas de
abuso y de relaciones. Ahora el
consumo se hace mds por parte
de la juventud, en cantidades,
bebidas de alta graduacidn, en
fines de semana y en grupo, ya
no en solitario.

Con la aparicién de la heroina
se siguié un poco el modelo
americano hippie. Era una de-
pendencia dificil de resolvery se
extendié muy rapido y llevaba a
enganchar-se muy répido. Ade-
més, la droga se abaraté. En
cuanto a la cocaina, al principio
parecié como una alternativa a
la heroina, era un consumo refi-
nado, hasta que la gente em-
pieza a engancharse y empieza
no solo a esnifar sino también a
pincharse. Aparece también la
marihuana siguiendo un poco el
modelo americano del los que
iban a Ceuta y Melilla y se fuma-
ban unos canutos. Se ve como
una droga tranquilizadora y pa-
cificadora y se extiende la idea
como si el consumo no fuese pe-
ligroso, y por eso hoy tenemos el
consumo tan extendido, también
con sus derivados. La concep-

cién era de lo que entonces se

denominaba ‘droga blanca’. Y
por Gltimo estdn las anfetaminas,
ya las teniamos antes pero ahora
aparecen modificaciones farma-
colégicas que las convierten en
sustancias muy activadoras y
con una capacidad de disrup-
cién cognitiva.

P. ; Qué le gusta de esta so-
ciedad y por qué cree que
esimportante pertenecer a
ella?

MA.T. Porque he encontrado a
muchos amigos en mi vida, no
solo por la profesién sino porque
he conocido a mucha gente y he
construido relaciones personas y
profesionales importantisimas.
Forma parte de mi vida, igual
que mi profesién. No puedo ol-
vidar a la gente que he conocido
gracias a Socidrogalcohol. Mi
participacién personal es muy
importante y a nivel profesional
me ha ayudado a incrementar el
conocimiento con la aportacién
de todos, publicaciones de Ii-
bros, comunicaciones, etc. Por-
que mds alld de una sociedad
cientifica, Socidrogalcohol es
muy participativa.

P. Retos de futuro de SOCI-
DROGALCOHOLy retos de
futuro de los profesionales
de las adicciones.

MA.T. El reto es continuar con la
tarea de lo que significa: Cono-
cimiento, participacién, investi-
gacién y aplicacién a la vida
real des del punto de vista pro-
fesional. Aspectos para abordar
el problema, adaptacién profe-
sional, participacién en nuevos
tratamientos, reuniones, recibir
informacién y ser mas eficaz en
todo lo que haces en el dia a dia.

Su tarea es informar e intervenir.
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E Estudios B Eventos E Cursos

El curso estd avalado por: La Organizacion
Colegial de Enfermena, el Consejo General
del Trabajo Social, la Organizacidn Médica
Colegial y el Consejo General de la
Psicecﬂugla; asi como por el propio Plan

Macional sobre Drogas.

—_— S0CI05 100€
NO SOCIOS 150€

Contacto:
socidrogalcohol@socidrogalcohol.org

{ 2} Estudio Nacional sobre Comorbilidad Psiquiatrica y TUS
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La comorbilidad psiquidtrica entre los pacientes por trastomo por consumo de sustancias (o viceversa) cada vez
se diagnostica mds y tiene una prevalencia con relevancia espedial. No obstante, los estudios dan cifras
dispares, atendiendo a la situacién de cada padiente o al recurso asistencial en el que se haya hecho la

valoracidn.

SOCIDROGALCOHOL pretende recoger una muestra representativa mediante un sencillo cuestionario para

indagar sobre la coexistencia de ambos cuadros.

i 3}{ Guia sobre benzodiazepinas

ﬁ*‘ﬂ:{“

Las benzodiazepinas (BZD) son los
medicamentos tranquilizantes o
inductores del suefio més utilizados
en la prctica clinica. Sin embargo,
existe una gran controversia con
respecto a su eficacia y también su
sequridad, particularmente para los
pacientes que tienen antecedentes de
irastornos adidives y también para

las personas mayores de 65 afios.

Los tratamientos con BZD pueden
contribuir a un aumento del riesgo de
accidentes de trafico, junto con
caidas, lesiones, fracturas y deterioro
cognitivo. Y, por otro lado, pueden
produdir adiccién y sobredosis.

www. socidrogalcohol.org

iPor qué la proporcién de admisiones
a tratamiento es tan baja? Porque atin
no hemos asimilado que quien sufre
un trastorno adictivo es un enfermo.
En plural, hemos, ya que ni la
socedad, ni los profesionales, ni
tampoco |a persona que lo padece, lo
tiene muy claro.

Y esto tiene mucho que ver con la
vergiienza, pero sobre todo con la
culpa. Y ese es el motivo por el cual
dos de nuestros Esicﬁlngus, dos de
nuestros socios, han escrito esta

FTIOME DFL PACTENTE 0T

breve, pero al mismo tiempo dara,
sencilla y comprensible guia sobre [a
culpa.
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J. Guardia Serecigni
Vicepresidente de Socidrogalcohol

as benzodiazepinas (BZD) son los medicamentos tranquilizantes

o inductores del suefio mds utilizados en la précfica clinica. Sin

embargo, existe una gran controversia con respecto a su eficacia
y también su seguridad, particularmente para los pacientes que tienen
antecedentes de frastornos adictivos y también para las personas ma-
yores de 65 afios.
En 1994 la Asociacién Americana de Psiquiatria ya advirtié sobre la
problemdtica de las BZD, sus potenciales efectos adversos y su riesgo
de adiccién. La reciente epidemia de sobredosis de Estados Unidos ha
confirmado que las BZD fienen riesgo de sobredosis y que, asociadas
a los analgésicos opioides, son potencialmente mortales.
De manera parecida a lo que sucede con el alcohol y con algunas
drogas, la mayoria de personas pueden tomar BZD sin llegar a des-
arrollar adiccién. Probablemente por este motivo, la mayoria de los
médicos consideran que las BZD no son medicamentos problemdticos.
Sin embargo, los fratamientos con BZD pueden contribuir a un aumento
del riesgo de accidentes de tréfico, junto con caidas, lesiones, fracturas
y deterioro cognitivo, sobretodo en los mayores de 65 afios. Y, por otro
lado, pueden producir adiccién y sobredosis, en las personas que tie-
nen una mayor vulnerabilidad adictiva, y malformaciones en el embrién
o el feto de las mujeres embarazadas.
La respuesta de cada persona a una pastilla franquilizante o para dor-
mir puede ser muy diversa. Algunas personas tienen una elevada tole-
rancia innata y necesitan dosis mds elevadas para conseguir los mismos
efectos, o bien desarrollan répidamente un aumento progresivo de las
dosis, lo cual incrementa su riesgo de adiccidn y de sobredosis. Otras
personas, en cambio, responden con un intenso efecto de sedacién y
somnolencia, incluso con dosis pequefias, y probablemente fienen un
menor riesgo de adiccién y de sobredosis, pero una mayor probabili-
dad de presentar sintomas de intoxicacién aguda, accidentes, caidas
y lesiones, sobretodo si al mismo tiempo toman bebidas alcohdlicas.
Las BZD tienen EFECTOS de REBOTE, es decir, cuando finaliza su

efecto farmacolégico reaparecen la ansiedad o el insomnio, pero con

Coordinacién:
Dra. Anna Lligofia Garreta (2019)

mayor intensidad que antes de tomar la pastilla. Y las personas que
desarrollan Adiccién puede presentar sintomas de ABSTINENCIA, que
consiste en la aparicién de “nuevos” y extrafios sinfomas (vegetafivos,
musculares, sensoriales, motivacionales y ofros), que son dificiles de re-
lacionar con la retirada de BZD y que son diferentes de aquellos para
los cuales fueron prescritas.

La Abstinencia de BZD es un trasforno grave, que puede llegar a cursar
con crisis convulsivas. La persona que ha llegado a presentar sintomas
de abstinencia de BZD dificilmente podré dejar de tomar estos medi-
camentos, ya que son sensaciones muy desagradables. Como contra-
parfida, en situacién de abstinencia (aguda o prolongada de BZD),
cada nueva toma de dichos medicamentos le va a producir un gran
alivio de los sinftomas de abstinencia, lo cual le confirma en su creencia
subjefiva sobre la supuesta ufilidad terapéutica de estas pastillas. Por
este motivo, cuando una persona ha desarrollado una adiccién con
abstinencia de BZD resulta ya muy dificil su reduccién o refirada, incluso
cuando la propia persona estd mofivada para ello. Pero si ademds la
persona quiere seguir tomando BZD a dosis elevadas, su retirada re-
sulta practicamente imposible y los consiguientes riesgos afiadidos son

entonces inevitables.

‘a‘ BZD pueden
producir adiccion
y sobredosis

Ante esta dificultad de reducir o refirar un fratamiento prolongado con
BZD, conviene tener en cuenta que hoy en dia disponemos de una
gran diversidad de farmacos alternativos, tranquilizantes e inductores
del suefio, que no fienen los mencionados inconvenientes y que hacen
innecesaria la prescripcién de BZD. Por lo tanto, resulta cada vez més
importante evitar la prescripcién de BZD, en los nuevos inicios de tra-
tamiento de la ansiedad o del insomnio, sobrefodo en personas ma-
yores o en las que tienen antecedentes de trastornos adictivos.

Y, en el caso de que ya se haya iniciado un tratamiento con BZD y con
la finalidad de proceder a su des-prescripcién, conviene diagnosticar
con precisién el frastorno psiquidtrico que subyace a los sintomas de
ansiedad o de insomnio y administrar otros medicamentos eficaces
para fratar dichos trastornos psiquidtricos o bien intervenciones psico-
l6gicas especializadas, intentando al mismo tiempo la reduccién y re-
tirada de las BZD.




Guia sobre la culpay
el estigma

POR MI CULPA, POR TU
CULPA,

GRAN CULPA

Un iaje por 35 emociones de as personas con
problemas de adkcion y su entorma

EL ESTIGMA DEL PACIENTE ADICTO #

sta guia pretende sensibilizar a la poblacién sobre el pro-

blema de la adiccién y servir de orientacién tanto a profe-

sionales como a pacientes, familiares, amigos y personas del
entorno, con el objetivo de contribuir a romper el Estigma. Entende-
mos esa estigmatizacién como el efiquetaje y rechazo social que se
ha hecho histéricamente de las personas con problemas de adic-
cién. Una imagen social negativa que aumenta el sufrimiento per-
sonal y que afiaden barreras que dificultan, ain més si cabe, los
complejos
procesos terapéuticos. Esto, posiblemente deriva, de una visién en
la que se observa al adicto como una persona con capacidad
para elegir, y se le responsabiliza de su propia realidad; y se le
culpa de su situacién.
Las personas con adicciones sufren, ademés de las secuelas propias
de la enfermedad, las consecuencias del desconocimiento social
sobre este trastorno. Prejuicios y actitudes sociales de rechazo difi-
cultan sus posibilidades de recuperacién e integracién social. Pero
el estigma no solo afecta a los pacientes, también a todos los agen-
tes implicados. Desde los familiares, parejas o amigos, hasta los pro-
pios profesionales que los atienden. Finalmente hay que destacar
también el papel de los medios de comunicacién. Son parte impor-
tante en la estigmatizacién de las personas con adiccién. Los titulares
y formas de transmitir las noticias relacionadas con personas adictas
generan un gran impacto en la poblacién, por lo que el cuidado
del lenguaje es imprescindible para conseguir desmontar los mitos
que giran en torno a esta problemdtica. Desde Socidrogalcohol es-
tamos comprometidos con la lucha contra el estigma que persigue
a esta poblacién. Nuestro interés es colaborar en la erradicacién
del rechazo y contribuir a mejorar la imagen social de estas perso-
nas, de cara a facilitar su rehabilitacién e integracién en la comuni-
dad. Y éste pretende ser el cometido de esta guia, aproximarnos

hacia la comprensién de estos mecanismos y contribuir al CAMBIO.
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Proyectos realizados

Guia de Consenso
para el buen uso de
analgeésicos opioides

http://adicciones.es/index.php/ adicciones/ article/ viewFile/936/932

J. Guardia Serecigni
Vicepresidente de Socidrogalcohol

os analgésicos opioides

son medicamentos impres-

cindibles para el trata-
miento del dolor en el cdncer
activo, en las situaciones de
dolor agudo intenso y para de-
terminados pacientes termina-
les. Sin embargo, entre 1999y
2014 se ha cuadruplicado el
nimero de muertes por sobre-
dosis en Estados Unidos, el
61% de ellas estan relaciona-
das con opioides y el rdpido in-
cremento de dichas muertes
estd relacionado sobretodo con
opioides sintéticos como fenta-
nilo.
Los analgésicos opioides pue-
den producir efectos de rebote,
tolerancia, abstinencia y de-
pendencia; por tanto tienen
cierto riesgo adictivo. Dosis ele-
vadas de opioides corrientes, e
incluso dosis bajas de opioides
muy potentes, como fentanilo y
sus derivados, pueden producir
sobredosis,  potencialmente
mortales debido a parada res-
piratoria, sobretodo cuando su
consumo va asociado al de
benzodiazepinas y/o bebidas
alcohdlicas.
Ademds, fentanilo y derivados,
que también pueden ser adqui-

ridos en el mercado negro o

bien ser utilizados como adul-

terantes tanto de heroina como
de otras drogas, pueden pro-
ducir una brusca pérdida de
conciencia, con parada respi-
ratoria dificil de remontar y una
muerte casi instantdnea.

Dado que la adiccién a opioi-
des aumenta claramente el
riesgo de sobredosis, las perso-
nas que han desarrollado dicha
adiccién deberian incorporarse
a un programa de tratamiento
especializado (de dicha adic-
cién). Y ademds, tras una pri-
mera sobredosis de opioides, el
tratamiento especializado re-
sulta ya imprescindible para
prevenir ofras probables sobre-
dosis a corto plazo.

Hasta los afios 80 los médicos
eran mds prudentes con res-
pecto a la prescripcién de
opioides para el fratamiento del
dolor, en pacientes que no fue-

ran terminales y la poblacién
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general tiene todavia hoy un
gran respeto a la morfing,
dado que conoce su riesgo
adictivo y las posibles conse-
cuencias negativas de dicha
adiccién. Sin embargo, muchos
desconocen los potenciales
riesgos de los nuevos analgé-
sico opioides, lo cual nos ex-
pone a una mayor prescripcion
por desconocimiento de sus po-
tenciales riesgos.

En Estados Unidos, durante las
dos Ultimas décadas, las ventas
de opioides por prescripcién se
han incrementado en un 300%
y mds del 50% han sido pres-
critas para tratamiento del
dolor crénico no canceroso.
Casi la mitad de personas que
se han incorporado a frata-
miento, por adiccién a opioi-
des, han referido que su primer
contacto fue por prescripcién
médica para tratamiento del
dolor y el 80% de los que pre-
sentan adiccién a la heroina
pasaron por una etapa previa
de abuso de analgésicos opioi-
des.

Una mayor disponibilidad de
opioides entre la poblacién ge-
nerd una gran expansién de su
consumo, con un répido incre-
mento de las tasas de abuso,
adiccién y sobredosis. Cuando
intentaron medidas de conten-
cién de la epidemia algunas
personas pasaron a tomar
opioides ilegales como heroina
o fentanilo y sus derivados. Fi-
nalmente, el incremento de
muertfes por sobredosis ha mo-
vilizado al gobierno de los Es-
tados Unidos para reducir su
prescripcién y aumentar la
oferta de tratamiento a las per-

sonas que han desarrollado

Coordinadores:
Guardia Serecigni
J., Henche Ruiz
A.l,, Lligoia Ga-
rreta A., 2017

€hiccona

opioides puede
ser tratada
eficazmente
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adiccién y sobredosis.

En Espaiiq, la historia clinica in-
formatizada y la receta electrs-
nica facilita que todos los
médicos prescriptores del sis-
tema sanitario tengan wuna
buena informacién sobre las
patologias de cada paciente y
sobre los medicamentos que
estd tomando. Sin embargo,
cierta banalizacién y descono-
cimiento de los riesgos de la
co-prescripcién y del policon-
sumo de medicamentos, aso-
ciado al consumo habitual y
excesivo de bebidas alcohdli-
cas, aumentan sustancialmente
el riesgo de accidentes y de so-
bredosis. Existe también un
grave desconocimiento sobre
la adiccién, como una enfer-
medad comidn, que puede
afectar a cualquier persona, y
que requiere un tratamiento es-
pecializado. Lla adiccién a
opioides puede ser tratada efi-
cazmente, aunque a veces se
requieren varios episodios de
tratamiento para que el pa-
ciente se recupere por com-
pleto. Su tratamiento requiere la
administracién de fdrmacos
agonistas de los receptores
opioides, como metadona o
buprenorfina.

Por lo tanto, conviene evitar la
prescripcién indiscriminada de
analgésicos opioides siempre
que sea posible y como pri-
mera opcién analgésica es pre-
ferible

corrientes, que pueden ser aso-

utilizar  analgésicos
ciados a férmacos coadyuvan-

tes como  defterminados
fédrmacos anticomiciales y cier-
tos antidepresivos. Mientras
que los analgésicos opioides

deberian reservarse para situa-

ciones transitorias de dolor
agudo intenso o bien mds pro-
longadas de cancer activo, cui-
dados paliativos o enfermos
terminales.

Un importante objetivo de SO-
CIDROGALCOHOL es la divul-
gacién  cientifica  sobre
conductas adictivas y, si hemos
reaccionado rdpidamente ante
la epidemia de sobredosis de
Estados Unidos, mediante la
elaboracién y la publicacién de
la Guia de Opioides, ha sido
con la infencién de anficiparnos
alallegada de una oleada pa-
recida de prescripcién excesiva
de analgésicos opioides, la
cual parece que ya estd lle-
gando también a Europa.
Ademds, el consumo de bebi-
das alcohdlicas y de pastillas
tranquilizantes o para dormir
(benzodiazepinas y fadrmacos
Z) son ya un importante pro-
blema en nuestro pais, con lo
cual un eventual incremento en
la prescripcién de analgésicos
opioides, y particularmente de
fentanilo y derivados, podria
conducir a un alarmante au-
mento de las sobredosis, sobre-
todo en personas que padecen
alguna patologia respiratoria,
cardiovascular, y personas an-
cianas o debilitadas.

Esta divulgacién cientifica
sobre la adiccién a opioides
deberia llegar, no sélo a los
profesionales de la medicing,
sino también a toda la pobla-
cién, ya que una buena infor-
macién, junto con actitudes
prudentes, por parte de la po-
blacién general, pueden amor-
tiguar también el impacto de
una eventual oleada futura de

sobredosis.
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Debemos estar satisfechos, hemos con-
seguido que las XLVl Jornadas Nacio-
nales y | Congreso Internacional hayan
sido un éxito. Hemos tenido ponentes
de una gran calidad, asistentes en las
comunicaciones, en los pdsteres y mu-
chos apoyos recibidos.

Creo que desde el Comité Organiza-
dor, la Junta Directiva que me honro en
presidir, y, hasta cada uno de los asis-
tentes, hemos hecho y seguimos ha-
ciendo un esfuerzo para que las cosas
salgan cada dia mejor.

Habréis visto que tenemos muchos pro-
yectos, que seguimos en marcha, con
ilusién y con la idea que SOCIDRO-
GALCOHOL, que este afio cumple 50
afos, siga siendo un referente en el
campo de las Adicciones.

Para ello contamos con todos y cada
uno de vosotros.

MUCHAS GRACIAS.

Recordad que podéis seguir toda la in-
formacién referente a nuestra sociedad

cientifica y nuestras actividades en
nuestra web: www. socidrogalcohol.org

Nos vemos en Madrid el
afo que viene.

Gracias, crecemos juntos.
Francisco Pascual. Presidente de Soci-

drogalcohol







Historia de
SOCIDROGALCOHOL

Mireia Pascual Molla
Periodista de Socidrogalcohol

a sociedad cientifica fue

fundada en 1969 con el

nombre de SOCIOALCO-
HOL, nombre que mds tarde
due modificado por el actual,
SOCIDROGALCOHOL.
Desde sus inicios su actuacién y
trabajo se desarrolla en el dm-
bito nacional y regional gracias
alas diversas Delegaciones Au-
tondémicas. La Sociedad Cienti-
fica se configura com una ONG
sin dnimo de lucro, formada
por profesionales de diferentes
titulaciones académicas, la mul-
tidisciplinariedad es su caracte-
ristica principal.
SOCIDROGALCOHOL ofrece
programas de formacién, pre-
vencién, tratamiento, reciclaje
de sus socios, disefio de cursos,
lineas de investigacién a nivel
nacional, autondmico y local,
expandiendo su cooperacién y
colaboracién a nivel internacio-

nal.

HISTORIA

La historia de Socidrogalcohol
empieza en los afios 50-60.
Segin la publicacién ‘Historia
de las adicciones en la Espafia
“la

existencia de equipos asisten-

contempordnea, 2009":

ciales modernos, especificos,

multiprofesionales, de accidn
comunifarios, con los que se ini-
cié el desarrollo de actividades
asistenciales y preventivas en el
drea del alcoholismo y las otras
adicciones, desde el principio
puso de manifiesto en forma in-
eludible la necesidad de dispo-
ner de una sociedad cientifica
multiprofesional. [...] Desde el
principio quedo claro que la so-
ciedad que aparecia como de-
seable y necesaria,deberia
tener un cardcter estrictamente
cientifico, con finalidades de in-
vestigacién, de facilitacién y di-
fusisn  de  metodologias
adecuadas, tanto para la pro-
pia investigacién como para su
aplicacién a la realidad clinica

y social”.

FUNDACION

Socidrogalcohol tuvo un largo
periodo de reuniones y semina-
rios durante los que se iba ges-
tando la idea para su
configuracién. Este periodo fue
entre los afios 1969 y 1972,
tiempo en el que se realizaron
contactos y trdmites organizati-
vos, segin documenta la publi-
cacié ‘Historia  de las
adicciones en la Espafia con-
tempordanea’. El grupo fundador
estaba formado por dos psi-

quiatras: Joaquin  Santo-Do-

el alcoholismo
es una enfer-—
medad no un

VIQIO: -r:_”.-;:';l,

s

deshahi-
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pedronalo racinal de asislencia peguatrica

‘t‘ socios

fundadores
fueron dos
psiquiatrasy
una asistente
social

mingo Carrasco y Francisco
Alonso Ferndndez y la asistente
social Cermen Cadavid Huer-
tas. “Durante el periodo indi-
cado se habian realizado
contactos con Archer Tongue,
director del ICAA (International
Council on Alcohol and Addic-
tions, Suiza) con la finalidad de
realizar un congreso internacio-
nal en Espafia y Francisco

Alonso Ferndndez, catedrdtico

14

de Psiquiatria de la Universidad
Hispalense, habia ofrecido asi
mismo la posibilidad de facilitar
la realizacién de ese Congreso
en Sevilla. Parecia entonces muy
conveniente aprovechar esa
reunién internacional para rea-
lizar durante la misma la presen-
tacién social, es decir la
asamblea constituyente y funda-
cional de Socidrogalcohol.
Finalmente, el Congreso Inter-
nacional, realizado en colabo-
racién con el ICAA y presidido
por francisco Alonso Ferndndez
yJoaquin SantoDomingo, se re-
alizo en Sevilla en 1972, y du-
ranfe el mismo  quedd
constituida la Sociedad Espa-
fiola para el Estudio del Alcoho-
lismo y las otras Toxicomanias
(Socidrogalcohol). Como Presi-
dente de la sociedad, fue ele-
gido  Francisco  Alonso
Ferndndez. Con ello, se iniciaba
el largo camino de una socie-
dad cientifica espafiola para el
estudio del alcoholismo y las to-
xicomanias, que con el esfuerzo
de todos los profesionales que
la integran, ha llegado a la ac-
tvalidad, colaborando al logro
de un muy alfo nivel de investi-
gacion y comunicacion nacio-
nal e internacional en los temas
de adicciones”.

Estos fueron los inicios de la an-
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dadura de una sociedad cienti-
fica, que lleva ya en marcha 50
afios. Como la historia de cual-
quier entidad, su historia tiene
momentos mejores y otfros no
tan buenos, pero pese a las di-
ficultades, SOCIDROGALCO-
HOL ha

posicionarse socialmente y ser

aconseguido

un referente en el campo de las
adicciones, ademds de la socie-
dad cientifica espafiola de adic-
ciones mds antigua del territorio
espanol.

En la actualidad, SOCIDRO-
GALCOHOL cuenta con respre-

GUIA DE ADICC_ION_ES

Para especialis
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sentacién autondmica en 14 co-
munidades, cuenta con mds de
800 socios de todo el territorio
espafiol y con profesionales de
muchas disciplinas distintas que
trabajan en este campo (enfer-
meria, psicologia, trabajo so-
cial, medicina, educacién
social, psiquiatria, sociologia,
abogacia, periodismo, etc.).
Cada una de esas profesiones
cumple un papel fundamental y
Unico, siendo las piezas de un
puzzle que se construye con el
trabajo de todos.

En el afio 2006, se incorpora el

archivo histdrico
de socidrogalcohol ,.iw.

periodista Josep Dalmau, bajo
la direccién de Josep Guardia
Serecigni y la coordinacién con
la junta directiva de la sociedad
cientifica. Es a partir de este afio
cuando la SOCIDROGALCO-
HOL cuenta con material foto-
gréfico y audiovisual, asi como
documental sobre sus eventos,
trabajos y presentaciones de
publicaciones. Bajo su firma se
encuentra todo el material que
podéis ver en las siguientes pa-
ginas a modo de historia visual

de los 6ltimos 10-12 afios.

Barcelona, 2006
Reunién Junta Directiva

PNSD, 2007

Medalla Plan Nacional sobre Drogas

XXX

Valencia, 2007

Jornadas Nacionales

JORNADAS NACIONALES
DE SOCIDROGALCOHOL

Benidorm, 2007

Escuela de Otofio

Benidorm, 2007

Escuela de Otofo

Benidorm, 2007
Escuela de Otofio




Sensibilitzacio

sobre la Malaltia
Alcoholica

Presentacién de la Guia sobre
alcoholismo, 2007

Esplugues, afio no documentado
Jornada sobre sensibilizacién sonre la Enfermedad Alcohélica
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Madrid, 2009 Madrid, 2014. Presentacién. Salamanca, 2009

Reunién de Junta Directiva Guia Alcohol basada en evidencia Reunién de Junta Directiva
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Editorial

Consumo de cannabis y alteraciones cognitivas en esquizofrenia y primeros episodios psicéticos. Leticia Garcia Alva-
rez,Jesus J. Gomar, M? Paz Garcia-Portilla, Julio Bobes.

Originales

Disposicién para participar en investigacién en poblacién adicta: prevalencia y factores asociados. Inés Mordn-Sdn-
chez, Aurelio Luna, Maria Dolores Pérez-Cdrceles

Desarrollo y validacién de la versién breve del cuestionario de motivos de consumo de marihuana (MMM SF). Laura
Mezquita, Lucia Ruiz-Valero, Naiara Martinez-Gémez, Manuel I. Ibérez, Generds Ortet

Creacién y estudio de las propiedades psicométricas del cuestionario de socializacién parental TXP

Ana Benito, Gema Calvo, Matias Real-Lépez, Maria José Gallego, Sonia Francés, A’nge/ Turbi, Gonzalo Haro
Preparando el escenario para dejar de fumar en el paciente con Trastorno Bipolar: intervencién breve en la practica cli-
nica. Fernando Sarramea, Maria José Jaen-Moreno, Vicent Balanzd-Martinez, Maria Isabel Osuna,José Ange/

Alcald, Francisco Javier Montiel, Cristina Gémez, Maria Dolores Sénchez, Ana Belén Rico,Justa Redondo-Ecija, Susana
Gil, Francisca Valdivia,Javier Caballero-Villarraso, Luis Gutiérrez-Rojas

Impulsividad y conciencia del problema predicen la adherencia terapéutica y el abandono del tratamiento en el tras-
torno por juego de azar. Maria F. Jara-Rizzo, Juan F. Navas, Trevor Steward, Marta Lépez-Gémez, Susana Jiménez,
Mourcia, Fernando Ferndndez-Aranda,José C. Perales

Validacién empirica del CRAFFT Abuse Screening Test en una muestra de adolescentes espafioles. Anfonio Rial, Sion
Kim-Harris, John R. Knight, Manuel Araujo, Patricia Gémez, Teresa Brafia,Jesus Varela, Sandra Golpe

Agenda
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SOCGIDROGALCOHOL Comunidad Valenciana
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16 de mayo
Castilla y Leén
17 y 18 de octubre
Asturias
Seguna quincena octubre
Extremadura

Finales de octubre-principios noviembre
Aragén
Noviembre
Andalucia
Segunda quincena noviembre
Baleares
22 de noviembre
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I
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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