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Prologo

Historia de las adicciones

| uso de drogas para obtener efectos

euforizantes y psicodélicos se conoce

desde siempre. Todas las culturas han
utilizado sustancias psicoactivas, unas veces
con fines religiosos y otras con fines curativos.
De la utilizacion de estas sustancias a lo largo
de la historia de la humanidad nos han dado
buena cuenta algunos de los mas prestigio-
sos médicos e historiadores de la medicina,
convencidos de la necesidad de explicar las
causas que llevan al hombre a este consumoy
sus consecuencias.

A través de sus obras, hemos conocido un sin-
fin de mitos y realidades en torno a las drogas.
El opio y sus derivados son un buen ejemplo
de ello. El mito: cuenta la leyenda que el pro-
pio Zeus fulmind a Esculapio, dios de la medi-
cina, porque éste tuvo la osadia de revelar a
los mortales el secreto de las virtudes de una
planta conocida como adormidera. La realidad:
estd documentado histéricamente que duran-
te el imperio romano, el opio y la harina fueron
las Unicas mercancias subvencionadas por el
estado para facilitar su consumo a las clases
sociales menos favorecidas.

La historia nos invita a la reflexion. Esto es lo
que pretende Socidrogalcohol con la publica-
cién de este numero monogréfico de su revis-
ta, dedicado a la historia de las adicciones en
Espafa. Se trata de un capftulo de nuestro pa-
sado poco conocido, pero de capital importan-
cia para entender la realidad actual de las dro-
godependencias, pues en nuestra historiay en
nuestro acervo cultural radican gran parte de
las claves que hoy nos definen como sociedad
y de los estereotipos que caracterizan nuestro
imaginario colectivo en torno a las drogas.

Como se recoge textualmente en este volu-
men, cuando se habla del alcohol, en la Espana
de finales del XIX, que tan bien refleja Benito

Pérez Galdos en sus obras, el comercio de be-
bidas alcohdlicas generaba cerca de 30 millo-
nes de pesetas, mientras que el aceite de oliva
apenas superaba el millén. Tendrian que pasar
muchos aflos —y un cambio de siglo- para que
en nuestro pais se empezara a hablar del alco-
holismo como una enfermedad.

Esta “Historia de las adicciones en Espafna”
no sélo recoge la actitud social ante el con-
sumo de drogas y el papel de los médicos vy
farmacéuticos en su difusion. En cada una de
las épocas que aborda, también repasa la pos-
tura de los poderes publicos y su reflejo en las
distintas leyes que trataron de regular los con-
sumos de drogas, la de los medios de comuni-
cacion, el papel de la publicidad y la incipiente
utilizacién —con su posterior desarrollo— de un
arma tan poderosa como la prevencion y los
recursos preventivos y la atencién a las perso-
nas drogodependientes. Estos ultimos aspec-
tos se desarrollarian gracias a la creacién del
Plan Nacional sobre Drogas.

El recorrido histérico por las drogodependen-
cias en Espana nos lleva inevitablemente al
presente. Nuestro pais acaba de aprobar la
nueva Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2016, que trata de adaptar las politicas para
reducir los consumos de drogas a la nueva rea-
lidad social. En la actualidad, los consumos de
drogas se producen en entornos recreativos y
se inician en personas muy jévenes, quiénes
en su mayoria conocen los riesgos de estas
conductas, pero optan por ignorarlos.

A todos los que trabajamos en este ambito, el
nuevo perfil de los consumidores de drogas
nos plantea retos formidables, que sélo pode-
mos afrontar con eficacia si somos capaces de
implicar en la lucha contra las drogas a todo el
conjunto social. Este es el gran objetivo de la
Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-2016:
conseguir que toda la sociedad espanola —pa-
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dres, madres, profesores, alumnos, profesio-
nales sanitarios, agentes sociales y medios de
comunicacién— comprenda que el consumo de
drogas es un problema que nos afecta a todos.

El documento que desarrolla la Estrategia si-
tUa el consumo de drogas en el &mbito de la
salud publica, basa todas sus actuaciones en
la evidencia cientifica y garantiza la equidad en
el acceso a los programas de prevencion, asis-
tencia y rehabilitacién de las personas drogo-
dependientes. También apuesta por fomentar
la investigacion, poniendo a disposicion de los
ciudadanos los avances cientificos. Sus actua-
ciones se desarrollardn en dos Planes de Ac-
cion cuatrienales y sus resultados se somete-
ran a evaluaciones, una intermedia y otra final.

Pero para comprender mejor el escenario
actual y las propuestas de futuro, resulta im-
prescindible conocer nuestro pasado. Este es
el objetivo fundamental de esta obra, cuya lec-
tura recomiendo vivamente tanto a expertos
como a profanos en la materia.

Este texto supone un gran aporte cientifico
para los especialistas, pero también para el
resto de profesionales sanitarios, periodistas

y medios de comunicacién interesados en
mejorar sus conocimientos sobre las drogo-
dependencias. Sus autores, todos ellos pro-
fesionales de reconocido prestigio, demues-
tran una solida formacién en el campo de las
humanidades, imprescindible en un 4rea tan
compleja como las drogodependencias y la
salud mental.

Me gustaria senalar asimismo el prestigio de
la revista Adicciones, convertida ya un refe-
rente internacional de las publicaciones sobre
drogas editadas en nuestro pais. Esta revista
inicié en el ano 2000 la edicién de una serie de
monografias anuales, la primera de ellas de-
dicada al cannabis, a la que le siguieron otras
sobre cocaina, alcohol, drogas recreativas, ta-
baco y opiaceos, que han contribuido sin duda
a mejorar la formacién de los profesionales y
a estrechar esa red de conocimientos en tor
no a las drogas, por la que hemos apostado
desde esta Delegacion, tal y como se refleja
en la nueva Estrategia Nacional sobre Drogas
2009-2016.

Estrategia que, esperamos, sea la Estrategia
de todos.

Carmen Moya Garcia

Delegada del Gobierno para
el Plan Nacional sobre Drogas
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Historia de las adicciones

Socidrogalcohol

n la gestién de liderazgo de cualquier

movimiento profesional se considera

imprescindible poseer una buena capa-
cidad de proyectarse hacia el futuro, sin em-
bargo serfa imposible evaluar los resultados
de esta proyeccion estratégica si no se cuenta
con una buena linea de base del estado de la
cuestiéony, sobre todo, si no se cuenta con una
valoracion retrospectiva y la correspondiente
valoracion del histérico del campo a trabajar.

Resulta para nuestra Junta Directiva integrada
por Francisco Arias, Elisardo Becofia, Amador
Calafat, M? Teresa Cortés, Juan José Fernan-
dez, Josep Guardia, Enriqueta Ochoa, Fran-
cisco Pascual, César Pereiro, Antonio Teran
y para mi mismo, como Presidente de Soci-
drogalcohol una gran satisfaccion y un gran
reto el conocer la historia contemporénea de
las adicciones de nuestro pais vy, por esto, en
esta ocasion cuento con la inestimable colabo-
racion de cinco lideres espanoles del campo
de las adicciones, algunos de ellos incluso han
dirigido la Sociedad multidisciplinar espafnola
(Socidrogalcohol). Quisiera, por tanto, en este
prologo, reconocer no solo la labor testimonial
en el campo de la clinica de las adicciones, si
no también su esfuerzo en historiografiar y sin-
tetizar la evolucién de la conllevancia de nues-
tro pais con los diferentes tipos de drogas.

Los autores, profesionales de prestigio reco-
nocido, han estructurado esta aproximacién
histérica en cuatro periodos que comprenden:
un primer periodo desde el siglo XIX hasta la
guerra civil espanola, un segundo periodo de
heterogeneidad y dispersion asistencial que se
extendié desde 1940 a 1970, un tercer periodo
que abarca quince anos, desde 1969, dado que
implica un nuevo cambio social europeo, has-
ta la formulacion del Plan Nacional sobre Dro-
gas (PNSD), en 1986, y el ultimo periodo que
comprende las Ultimas dos décadas y que se
caracteriza por la prevencion y atencién a las

drogodependencias bajo la perspectivas del
PNSD. Asimismo, se dedica un apartado espe-
cifico a la evolucion y desarrollo de la Sociedad
profesional multidisciplinar, Socidrogalcohol,
que ha venido dando cobertura a todos los pro-
fesionales espanoles, practicamente, durante
los Ultimos cuarenta afnos.

Esta obra que fue encargada en 2004 por la
Junta Directiva de Socidrogalcohol, que me
honro en presidir, ha ido desarrollandose pau-
latina y progresivamente por los Dres. Fran-
cesc Freixa Sanfeli, Joaquin Santodomingo
Carrasco, Miguel Angel Torres Hernandez v,
recientemente, este grupo ha sido reforzado
con la contribucién de dos profesionales jove-
nes de gran fortaleza intelectual y clinica como
son los Dres. Francisco Pascual Pastor y Carlos
Alvarez Vara. De los pasos progresivos y de las
distintas aproximaciones habidas a los conte-
nidos del libro que hoy ve la luz, nos hemos
venido beneficiando en las ultimas Jornadas
Nacionales de Socidrogalcohol, habidos en
Ciudad Real, Caceres, Valencia y La Corufa, a
través de los denominados “desayunos con la
historia de las adicciones’ de manera que los
contenidos que se presentan en esta obra han
sido, no solamente bien recogidos sino que
han sido expuestos y discutidos a un publico
de profesionales especializados.

Por lo tanto, podemos asumir con total segu-
ridad que la carga documental y los hechos in-
corporados estan muy bien aquilatados, como
no podia ser menos dada la talla humanistica y
profesional de los cinco autores.

Finalmente, quisiera expresar mi especial agra-
decimiento y reconocimiento por el esfuerzo
desarrollado a estos cinco colegas por el exce-
lente resultado conseguido y, cdmo no, también
a los dirigentes del Plan Nacional sobre Drogas
por estar atentos y haber apoyado editorialmen-
te ésta contribucion que hoy se presenta.

Julio Bobes. Presidente Socidrogalcohol
Oviedo, diciembre de 2008
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Antecedentes historicos de las Adicciones.
Del siglo XIX hasta 1940

PAascuAaL PAsTOR, FRANCISCO

Médico de Conductas Adictivas. Miembro de la Junta Directiva de SOCIDROGALCOHOL.
Coordinador Comité Asesor Técnico de FARE.

LAS DROGAS EN EL S. XIXY PRINCIPIOS
DE LOS 40

A mediados del siglo XIX, en las boticas de
América y Europa, habia 70.000 remedios de
férmula secreta (casi todos con drogas psico-
activas).

En ese momento las drogas dejaron de ser ve-
getales magicos, ligados a ritos y sacramen-
tos.

El siglo XIX fue prolifico en el descubrimiento
de farmacos puros, muchos de ellos derivados
de drogas ya conocidas desde siglos atras.

Por un lado las dos sustancias mas conocidas
y utilizadas en nuestro entorno geografico
segufan consumiéndose y empezaban, o se-
guian en muchos casos empezando a producir
problemas. Nos estamos refiriendo evidente-
mente al alcohol y el tabaco.

Por otro, y a partir del opio, la coca, o el café
entre otras plantas con efecto psicotropo o
bien en laboratorios quimicos, se sintetiza-
ron la Morfina (1805), codefna (1832), Atro-
pina(1833), Cafeina (1841), Cocaina (1860),
Heroina (1874), Mescalina (1888) y los Barbi-
taricos (1903).

Tanto unas sustancias como otras tuvieron
en un principio un uso Méas meédico y no se
atendia en ningun caso a su posible capaci-
dad adictiva, de hecho esta se ignoraba o se
minimizaba, resaltando las virtudes a veces
como presuntas panaceas obviando los incon-
venientes.

Probablemente por este motivo su uso se fue
extendiendo, popularizdndose y expendiéndo-
se en las farmacias, droguerias, herboristerias,
comercios de especias, abacerias y ultramari-
nos sin ningun tipo de control, hasta bien en-
trado el siglo XX.

Como hemos apuntado, también el tabaco
estaba en la misma situacién y tampoco ha-
bia conciencia de dafo con respecto a su con-
sumo, algo contrario a lo que ocurria con las
bebidas alcohdlicas ya que se empezaban a
describir cuadros nosolégicos producidos por
los abusos alcohdlicos, tanto de forma aguda
como crénica, llegdndose finalmente a des-
cribir los efectos sobre el embarazo y sobre
los nifos nacidos de madres embarazadas vy
se hablaba de la degeneracion de la especie
producida por el alcohol, sobre todo por par
te de los higienistas de finales del siglo XIX y
principios del XX.

La aceptacion de las sustancias entre la pobla-
cion se basé méas que en su accién curativa,
en que ayudaban a vivir y morir mejor, segun
la opinion de Oriol Romani en su obra Las dro-
gas suefnos y razones.

Con este panorama, no es de extrafar que
no se hubiesen creado recursos asistenciales
para atender a las “victimas” de los consu-
mos, ya que aparentemente el problema no
existia.

Pero esta falsa percepcién ird cambiando a lo
largo de los anos, tal y como podremos obser
var en el recorrido histérico que nos plantea
este libro.

HISTORIA DE LAS ADICCIONES EN LA ESPANA CONTEMPORANEA 13



ELALCOHOLY ELTABACO

Empezaremos por las dos sustancias mas
propias de la cultura mediterrdnea, una por
importacion en 1942 tras el “descubrimien-
to de América’/ por parte de Cristébal Coldn,
el tabaco y la otra porque es nuestra droga
transcultural desde hace mas de 10000 anos,
el alcohol.

El alcohol

En cuanto al alcohol cabe decir que el con-
sumo originario y primitivo se basaba Unica y
exclusivamente en las bebidas fermentadas,
a partir de algunos frutos y cereales, fabrican-
dose de estos Ultimos la cerveza, de la uva
el vino y de la manzana la sidra fundamental-
mente.

Pero en la edad media se introdujo un apara-
to, el alambique, que permitia destilar estas
sustancias y producir una alcohol, o al menos
unas bebidas de mayor concentracion alcohé-
lica. Durante el siglo IX se descubrié la des-
tilacion del vino, produciendo asi bebidas de
mas alta graduacién y en el siglo X se hallé

"
i
L\
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L

el procedimiento para obtener alcohol por la
fermentacion de las harinas. Tanto Ramon Llull
como Arnau de Vilanova, durante el siglo XIll,
destacaron algunas aplicaciones del alcohol
y elaboraron de este modo las bebidas des-
tiladas, originariamente el aguardiente (aqua
ardens) y después toda una amplia gama de
graduaciones, sabores y aromas, conac, gine-
bra, vodka, whisky, etc...

Con lo que a partir de siglo XV aproximada-
mente la posibilidad de consumir bebidas de
alta graduacion alcohdlica se fue incrementan-
do, llegando a verse momentos en la historia
en la que podemos hablar de verdaderas epi-
demias, como la “epidemia de la ginebra”, en
Inglaterra entre 1720 y 1740, lo que obligé al
gobierno inglés a intervenir en el control y re-
gular el consumo.

En 1.739, en Londres, podemos hablar de una
verdadera epidemia de la ginebra; existian
en aquel momento: 654 posadas y tabernas,
5.975 cervecerias, 8.659 ginebrerias, es decir
en total 15.288 establecimientos, o puntos de
venta de bebidas alcohdlicas; lo que represen-
taba una media de 1 establecimiento cada 47
habitantes.

Probablemente en Espana la situacion era si-
milar pero con algunas connotaciones caracte-
risticas, durante los inicios del siglo XIX en Es-
pana se produjo un fuerte enfrentamiento con
las tropas de Napoledén; como consecuencia
del cual en el ano mil ochocientos diecisiete
vuelve a gobernar Fernando VII propicidndose
desde ese momento una época de oscuran-
tismo y represion hasta su muerte en el afo
1833, salvo en el trienio liberal.

Durante aquellos anos, y coincidiendo con la
apariciéon de la mecanizacion industrial nos
encontramos con un exceso de mano de
obra, originando en el aflo 1821 las primeras
revueltas de la industrializacién, ya que ante
el sobrante de obreros los sueldos se conge-
laron cuando no disminuyeron, empeorando
las condiciones de vida del proletariado. Ade-
mas la situacién se vio agravada por las cons-
tantes luchas entre carlistas, absolutistas vy
republicanos.

Seria conveniente senalar que durante la dé-
cada de los anos setenta del siglo XIX, se
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produjo un gran incremento e innovacion en
la produccién de materiales con una fuerte
competencia econdmica a causa de la indus-
trializacion. Como consecuencia de todo ello
se introdujeron una serie de mejoras en la
clase trabajadora tales como la aparicion de
sociedades de socorro mutuo, desarrollo de la
salud publica.

Este efecto industrializador de algunos pun-
tos de Espafa, Pais vasco, Catalufia y algunas
zonas de Valencia, trajo como consecuencia
la sobreexplotacién de la mano de obra vy al
mismo tiempo un cambio en las condiciones
de vida del proletariado, que se refugié en mu-
chas ocasiones en la taberna y en el consumo
de bebidas alcohdlicas, que en ocasiones ser
via para aguantar las duras condiciones de tra-
bajo. Esta forma de utilizar la bebida se exten-
dié también a algunas zonas mineras, como
por ejemplo Asturias.

Los nucleos rurales seguian con un consumo
mas tradicional de las bebidas con una predi-
leccién hacia el consumo de vino y en algun
caso a algun aguardiente.

El avance del capitalismo industrial favorecio
la desaparicion de los gremios. El duefo de
la fabrica superexplotd la mano obra y aunque
el obrero trabajaba ocho horas al dia, el salario
era muy bajo, explotando ademés a las muje-
resy alos ninos, que se ponian a trabajar a los
seis afos.

Las malas condiciones laborales dieron como
consecuencia una gran accidentabilidad en el
puesto de trabajo y un gran nuimero de en-
fermedades por insalubridad, haciendo que la
esperanza de vida del trabajador no superarse
mas de los veinte anos. Y parece ser que esta
fue también una de las causas del elevado
numero de problemas con las bebidas alco-
hélicas.

La alimentacién era escasa, apareciendo como
principales problemas: el elevado consumo de
alcohol - lo que repercutia en frecuentes dis-
putas familiares y en continuos malos tratos
para la mujer — incluso la prostitucion llegé a
ser reglamentada debido al gran niumero de
mujeres que se veian abocadas a ejercer tan
degradante oficio.

En los nucleos industriales a finales del siglo
XIX, se decia que: “Todo exceso en la bebida y
todo vicio desordenado produce debilidad para
el trabajo y prematura vejez, a parte de otros
inconvenientes que sumen al pobre trabajador
en la mas negra desventura...”

No obstante se crefa que en Espafna habia po-
cos alcohdlicos, por mas que la embriaguez
era un hecho frecuente entre obreros y cam-
pesinos, por gque parece ser que tanto en ltalia
como en Espafna se producia mas de lo que
se consumia, entre otras cosas porque las be-
bidas mas consumidas eran las fermentadas,
creyendo que estas podian llevar a la embria-
guez paro no al alcoholismo.

Entrados ya en el siglo XX se seguia observan-
do la preocupacion en articulos presentados
a juegos florales y publicados entre los afios
1900 y 1901, en estos escritos se encontra-
ban varias referencias a las condiciones de la
clase obrera y en todos se hacia mencion a
la embriaguez y al bochinche (taberna) como
problema social de clase.

En el afno 1.914, incluso la Il Internacional se
hizo eco de los informes de Vandervelde y de
E. Wurm, sobre la cuestién alcohdlica en los
siguientes términos:

“Entre las causas de la aficion a la bebida
podemos destacar la miseria y la falta de ex-
pectativa del proletariado, sehalando los bajos
ingresos del proletariado como origen de una
alimentacion mondtona e insuficiente lo que
les llevaba a:

Buscar en el alcohol un medio de enmasca-
rar la insipidez misma o de hacerse la ilusion
de saciarse, que solamente una alimentacion
normal podria realmente darle”; ademas de
las penosas condiciones de alojamiento.

Wurm consideraba que “la habitacion super
poblada e inhabitable empuja a los habitantes
a la bebida, sea por adormecer su fastidio, sea
porque encuentran mas confortable la taber-
na. El abuso de alcohol produce la miseria,
pero también la miseria produce el abuso de
alcohol”

E. Vandervelde (dirigente del POB, durante la

segunda mitad del siglo XIX y primeras déca-
das del XX, fue figura clave de la lucha antial-
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cohdlica en Bélgica), no considerd jaméas en
su extensa obra antialcohdlica la necesidad
de curar a los alcohdlicos, en cambio Wurm
expresaba sus reticencias a las leyes que cas-
tigaban al borracho, ya que aquello equivalia a
“condenar a un enfermo por su enfermedad’

En muchas ocasiones el enfoque que se tenia
del alcoholismo era exclusivamente moralista,
poniéndolo en el mismo nivel que la blasfemia
o la pornografia:

“El taller o fabrica, debiera ser una escuela
de buenas costumbres, en donde el obrero
adquiera la instrucciéon y competencia técnica
necesaria, debe considerarse como un lugar
sagrado para el obrero. Pero no sucede asi.

La blasfemia, la embriaguez, la pornografia, y
otras mil plagas que no sirven mas que para
distraer la mente del obrero en el trabajo de-
gradandola y embruteciéndola por lo criminal,
tolerancia y poca vigilancia que los patronos
tienen en sus fabricas, se extiende de una ma-
nera alarmante. jHe ahi la causa de la inmorali-
dad en los talleres!”

El Papa Ledn Xl en su enciclica “Rerum no-
varum’, establecia la relacion entre el alcohol y
las malas condiciones laborales.

Entre las bebidas mas populares de la época
seguimos encontrando el aguardiente, el licor
Carmelitano, anunciado en la prensa de toda
Espana, y por supuesto el vino que ya empe-
zaba a tener una amplitud de gamas y orige-
nes, incluso comenzamos a ver también la
aparicién de los primeros vinos espumosos o
vinos xampagne, entrando en comparaciones
continuas con los vinos franceses o italianos.
Otras bebidas contemporéneas eran los lico-
res de distinto origen, sidra, cerveza, cofac y
absenta.

La bebida que mas victimas producia, segun
los médicos de la época, era la absenta, pro-
ducida a base de ajenjo (absinthium officinale
6 artemisa absinthium).

Se decia por parte de los sanitaristas que las
bebidas alcohdlicas, entendiendo por ellas las
destiladas solo deberian venderse en las boti-
cas 0 como medicamentos.

También a finales del S. XIX y principios del
XX, aparecié un problema que originé dema-
siados trastornos y es que con la finalidad de
abaratar costes e incrementar el consumo se
fabricaron y utilizaron alcoholes industriales
para la elaboracion de las bebidas, lo que trajo
consigo multiples alteraciones para la salud de
los consumidores y obligd a los distintos go-
biernos e instituciones a dictar normas y dic-
tdmenes para impedir su uso para el consumo
humano.

Durante 1921 se sabia, y asi se explicaba, que
la Unica causa del alcoholismo era el uso casi
siempre abusivo de bebidas alcohdlicas, bien
de las bebidas alcohdlicas fermentadas, obte-
nidas por los frutos, bien de las bebidas alco-
holicas destiladas.

Se propugnaba que estas ultimas, las destila-
das, eran infinitamente mas peligrosa (aguar
dientes, conac, rom y multitud de clases vy
nombres analogos a éstos y de parecida fa-
bricacion).

Se clasificaban éstas de mas peligrosas por la
enorme graduacion alcohdlica y ademas por la
clase de alcohol con que se elaboraban.
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Terminamos este punto, con la leccion sobre
alcoholismo del Tratado de Anatomia y Fisiolo-
gia humana con nociones de higiene del pro-
fesor Salustio Alvarado, publicada en 1.934,
ya que a nuestro entender resumen de forma
clara, lo hasta aqui expuesto, y nos sitla en la
realidad mas clara para entender que todo lo
que se pretendié hacer contra el alcoholismo
no sirvié para nada.

“Las bebidas alcohdlicas son también estimu-
lantes del sistema nervioso cuando se toman
en cantidad moderada para que el alcohol se
gueme totalmente y no se acumule en el cuer-
po, en cuyo caso es perjudicial en alto grado.

El abuso cotidiano de alcohol determina una
verdadera enfermedad cronica, llamada alco-
holismo, cuyas consecuencias no las sufre
Unicamente el alcohdlico, sino que afectan a
su familia, repercuten sobre sus descendien-
tes y tocan intimamente a la sociedad.

El alcohdlico es un ser fisica y mentalmente
degradado.

El alcohol, coagulando la pepsina y atacando
las paredes del estémago, impide hacer bien
las digestiones, al pasar por el higado, lesiona
sus células, determinando la cirrosis alcohdli-
ca de esa importante viscera, en el cerebro,
se deposita en las células nerviosas y condu-
ce al embrutecimiento y a la locura; finalmen-
te endurece y hace fragiles las paredes de los
vasos sanguineos, ocasionando la arterioscle-
rosis.

Ademads, los hijos de los alcohdlicos, cuando
no son imbéciles, locos o epilépticos, son por
lo menos débiles y propensos a toda clase de
enfermedades, singularmente a la tuberculo-
sis.

Por otra parte, las estadisticas ensefan que
la delincuencia aumenta con el alcoholismo,
siendo muchos los robos y crimenes cometi-
dos por borrachos en raptos de locura, de in-
consciencia o de enfurecimiento.

Se puede decir, en vista de esto, que el alco-
holismo es una verdadera plaga social, que
en algunos paises preocupa tan seriamente
a los gobiernos, que ha determinado medidas
prohibitivas del uso de toda clase de bebidas

alcohdlicas, como la ley seca, en los Estados
Unidos, hoy abolida.

La lucha antialcohdlica no puede revestir en
Espana, ni en la mayor parte de los paises eu-
ropeos, la forma extrema con que se lleva en-
tre los Yanquis, pues las industrias derivadas
del alcohol, como la del vino, la cerveza y los
licores, representan una inmensa riqueza que
en ningun modo conviene destruir.

Por lo que toca a Espana, el vicio del alcoho-
lismo estd muy poco extendido, a pesar de
la abundancia del vino, y no es necesario, ni
mucho menos, atajarlo con medidas prohibiti-
vas, que en nuestro pais habrian de servir para
extenderlo.

Conviene realizar la lucha contra el alcoholis-
mo por medio de la razon, es decir, educando
a la gente, haciendo ver al pueblo los peligros
de semejante vicio.”

El tabaco

En un principio el tabaco llegaba a Espana con
los indigenas, pero debido a la gran demanda
nacional que existié en nuestro pais a partir de
la segunda mitad del siglo XVI, comenzo a lle-
gar de la mano de los colonos.

El desarrollo del tabaco comenzé en la mari-
nerfa, para extenderse después a los sectores
marginales y grupos sociales de rentas muy
bajas. Sin embargo, la evolucion del habito de
fumar tabaco dio lugar a que los grupos de
rentas mas altas se apropiaran de esta préacti-
ca, produciéndose asi un aumento del consu-
mo que no escapd a la sutileza de Hacienda.
Poco a poco, esta abrumadora expansion del
tabaco hizo que los gobiernos vieran la posibi-
lidad de un gran negocio. El aumento del con-
sumo provocd una mayor fabricacién y venta,
lo que obligo a sustituir la fabricacién artesanal
por la industrial, y se fue creando un comercio
internacional que, hoy en dia, sigue teniendo
mucha importancia.

A principios del s. XVII (1620) comenz¢ a fun-
cionar en Sevilla la primera fabrica de tabacos
espafola bajo el nombre de La Real Fébrica
de Tabacos de Sevilla, que se convertiria en
la mayor construccion industrial del mundo.
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A Sevilla le siguid, por orden cronoldgico, la
Fébrica de Cadiz.

En ellas se comenzo elaborando polvo de ta-
baco, muy apreciado en toda Europa, y mas
tarde cigarros puros hechos con hojas produ-
cidas en nuestras colonias de ultramar. La gran
influencia de las fabricas espanolas no dismi-
nuyd cuando, bastantes anos después de su
puesta en funcionamiento lo hicieran otras
francesas, alemanas o italianas. Més tarde, en
el aho 1717 un real Decreto de la Corona de
Espana dio lugar a la fundacion de la prime-
ra fabrica de tabaco en Cuba, la Real Factoria
de La Habana, implantando asi un régimen de
monopolio para la naciente industria cubana.

Espafa monopolizé el comercio del tabaco,
para lo cual establecié en 1634 el estanco de
este producto para Castilla y Ledn, régimen
que en 1707 se ampli6é a todos los territorios
de la corona, acompanado de la prohibicién de
cultivar la planta en la peninsula para facilitar
el control aduanero. La extensién del estanco
a Cuba, donde tenia lugar gran parte de la pro-
duccién, provocé numerosas revueltas y, en
1735, Espana cedid la explotacion a la Compa-
fAiia de La Habana.

La América colonial angléfona se convirtio en
el primer productor mundial de tabaco, el culti-
VO se inici6 en el asentamiento de Jamestown,
donde ya en 1615 la planta crecfa en jardines,
campos y hasta en las calles; en poco tiempo
se convirtié en el producto agricola béasico y
en el principal medio de cambio de la colonia.
En 1776, el cultivo se extendié hacia Carolina
del Norte vy llegé por el oeste hasta Missouri.
Hacia 1864, un agricultor de Ohio obtuvo por
casualidad una cepa deficiente en clorofila que
recibié el nombre de burley blancoy acabé por
convertirse en el ingrediente principal de las
mezclas de picadura americana, sobre todo a
partir con la invencién en 1881 de la maquina
de elaborar cigarrillos.

Mientras en Espafa y en sus colonias se pre-
feria el tabaco enrollado en forma de cigarro,
y después el cigarrillo, en el resto de Europa
prevalecié la pipa. En el siglo XVII se comenzé
a aspirar rapé por la nariz; pero la gran moda
del rapé corresponde al siglo XVIII, que fue un
signo de distincion social. Habfa rapé perfu-

mado (con agua de rosas) y de distintos co-
lores; también se mezclaban otros productos.
La tabaquera del rapé se transformd, como la
pipa, en un objeto que permitia todo tipo de
fantasias vy lujos.

El tabaco para masticar (que se preparaba en
“cuerdas’| mezclando regaliz y otros produc-
tos) fue siempre patrimonio de la gente de
mar, por la obvia dificultad de fumar durante
la maniobra de las velas. En Barcelona, se fa-
bricaba papel de fumar ya en el siglo XVIl y a
mediados del siglo XIX se empezaron a fabri-
car cigarrillos en Francia e Inglaterra.

Alo largo del siglo XVIII, los precios del tabaco
se dispararon, lo que contribuyd a un aumento
de la presién fiscal y a un acercamiento del
fumar hacia los grupos adinerados. El tabaco
de humo (sin previa elaboracién) quedaba des-
tinado entonces al resto de la sociedad, y el
consumo de rapé (tabaco aspirado) se conver
tia en el mayor ritual costumbrista y social de
Europa propio de las sociedades burguesas y
aristocraticas.

Pero a finales de ese siglo se produjo un cam-
bio en los habitos de consumo de tabaco.
De nuevo, los grupos sociales con mas renta
acabaron por apropiarse del tabaco de humo,
hasta entonces considerado como mercancia
marginal, por lo que Sevilla se lanzé a la con-
feccion del cigarro puro, abandonando cada
vez mas el rapé. Poco después se unirfan a
esta produccién las factorfas de Madrid, Ali-
cante, La Corufa, San Sebastian y Bilbao, lo
que hizo del cigarrillo el gran protagonista del
nuevo panorama social.

Desde finales del siglo XIX y comienzos del
XX, el cigarrillo ostenté ya una primerisima
posicién en el mercado. Y mientras el abara-
tamiento y la masificacion de la produccion
contribuyé a que todas las clases sociales
tuviesen un facil acceso al tabaco, las formas
antiguas de tomarlo fueron quedando relega-
das al pintoresquismo v la rareza curiosa. No
hay duda de que el fumar se convirtié en aquel
momento en un hecho universal.

El afo 1881, se publicd en la libreria Espanola
de Garnier Hermanos en Paris, un opusculo
denominado E/ arte de fumar, tabacologia uni-
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versal, de Garcia Ramdn (miembro honorario
de la academia Universal del humo).

En el librito se afirmaba que el tabaco solo
causaba dafno si se abusaba de él o si existia
una predisposicion individual incontestable,
aunque apuntaba una accion nociva durante la
primera infancia y juventud. “De los diez a los
quince anos, debe el hombre abstenerse de
tabaco...”

El siglo XIX estuvo caracterizado por un in-
cremento del consumo de tabaco paralelo al
crecimiento de la poblacién y de la renta. La
difusion del tabaco se hizo palpable en las zo-
nas rurales, asi como el incipiente proceso de
la urbe. La industria tradicional, sumamente
inmovilista al depender del monopolio estatal,
que estaba mas preocupado por la caida de
la recaudacion fiscal que por adecuarse a los
mecanismos del mercado, provocd el aumen-
to de los costes de produccion al sustituir la
mano de obra por las maquinas.

La solucién fue la privatizacién de la gestion
que se llevd a cabo en 1887 y por lo que, me-

diante el arrendamiento del estanco, se mejo-
ré la gestion y se redujeron los costes de pro-
duccién, obteniéndose asi rapidos beneficios
durante el primer tercio del siglo XX.

Cuando Espafa perdié sus colonias en 1898,
Cuba, Puerto Rico vy Filipinas, se produjo el
blogueo de la importacion de tecnologias ex-
tranjeras y de materias primas que procedian
del imperio insular, por lo que se potenciaron
los productos de bajo coste final (picaduras y
cigarrillos) y se abandoné la importacion de
maquinaria extranjera para utilizar nuestra tec-
nologia y materia prima.

A finales del s. XIX y principios del s. XX, el
cigarrillo gano la batalla al puro y al tabaco de
pipa, aunque en esa época todavia se crefa en
las propiedades terapéuticas del tabaco.

En 1904 empez6 la fabricacion en cajetillas
elegantes de 18 cigarrillos, en 1933 aparecid
la marca “Ideales”y en 1934 “Bisonte’”

En 1929 se publicé la primera evidencia cienti-
fica que relacionaba céncer y tabacoy en 1939
se presentd el primer estudio epidemiolégico
mundial que corroboraba esta correlacion.

En 1940 se construyeron centros de fermen-
tacion que estaban reglamentados y controla-
dos por el Servicio Nacional de Cultivo y Fer
mentacién de Tabaco. Todo esto contribuyé a
una mayor rapidez en la produccién que duré
desde el final de la posguerra hasta el final de
la dictadura. Pero la creciente demanda exi-
gi6é acudir a mercados extranjeros para dotar
a nuestra industria de mas calidad y nuevos
tipos.

Fueron las décadas de los sesenta y setenta
las que dieron el empujoén final a la industria
espanola. El crecimiento del tabaco en nues-
tro pais era uno de los mas elevados del mun-
do y Espana empezaba a convertirse en zona
privilegiada. Andalucia, Levante, Extremadura
y la zona centro peninsular se presentaban
como las grandes zonas espafolas de mayor
produccion de tabaco.

Por ultimo hay que destacar que a diferencia
del alcohol, el consumo de tabaco nunca se
vio en estas fechas como una amenaza para
la salud por lo que en ningln momento se
plante6 generar medidas ni preventivas ni di-
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suasorias del consumo, ni mucho menos asis-
tenciales.

LAS OTRAS DROGASY LOS FARMACOS

La Cocaina

La cocaina se obtiene de las hojas del arbusto
del Coca (Erytroxylon coca), planta originaria
de los Andes y que se cultiva en América del
Sur, en Indonesia y en algun estado africano.

La coca es un arbusto de la familia de las eri-
troxilaceas, con hojas alternas, aovadas y en-
teras, flores blanquecinas y fruto en baya pe-
quefa y roja, crece hasta una altura media de
un metro y contiene hasta 14 — 17 alcaloides
distintos de los que el mas conocido y estu-
diado es la cocaina. Existen entre setenta y
cinco y doscientas cincuenta especies de eri-
troxilaceas, aunque las mas extendidas son la
Eritroxylon coca lam vy la erytroxylon novogra-
tense, destinadas en la region andina al cultivo
para consumo tradicional y su transformacién
en cocaina.

Por ser originaria del valle de Couca es co-
nocida en gran parte de América meridional,
dandose su cultivo desde la regién caribefna y
centroamericana hasta la cuenca del Amazo-
nas, para su cultivo son necesarios una altitud
de entre los 500 a los 1.200 metros y un clima
tropical.

No se conoce ninguna planta en el Viejo Mun-
do que contenga cocaina.

El naturalista suizo J.J. von Tschudi, escribio
un libro denominado Travels in Perd, siguiendo
y verificando los descubrimientos hechos por
Pizarro y tuvo la ocasion de verificar las virtu-
des de la coca al observar como los porteado-
res con los que llegd al Pert en 1830 podian
pasar cinco dias sin tomar alimento alguno y
durmiendo muy poco gracias al consumo de
coca.

En el ano 1850 Paolo Mantegazza escribid
en Milan un tratado sobre la Coca, afirmando
que la propiedad principal de la coca no se en-
contraba en ningun otro remedio, destacando
su efecto exaltante que desafiaba la fuerza

del organismo sin dejar ningun signo de debi-
lidad y lo recomendé para las enfermedades
nerviosas.

A principios del siglo XIX se empezaron a ob-
servar los efectos del consumo excesivo a
largo plazo, el paso se volvia poco seguro, la
piel amarillenta, los ojos hundidos nublados y
rodeados de un anillo morado, los labios tem-
blaban y aparecia una apatia general. No obs-
tante se aseguraba que el consumo moderado
no era simplemente inocuo sino conveniente
para la salud. La revista Lancet en un articulo
de Dowdeswell publicado en 1876, describié
los primeros efectos negativos, tales como
cambios en el pulso y en la temperatura.

En el siglo XIX se lleg6 a afirmar que: “/a coca
puede usarse con exceso, como todo lo de-
mads, y ser entonces perjudicial para la salud,
pero no deja de ser la droga menos danina, la
mas calmante y tonica de las conocidas”’

A finales del siglo XIX alrededor de diez millo-
nes de indios de América del sur segufan con
su costumbre atavica de mascar coca, aunque
nadie creia en aquel momento que ese consu-
mo fuese mucho mas peligroso que el hecho
de beber café, té o mate.

Se subray6 su efecto exaltador que invocaba
la potencia del organismo sin dejar signo algu-
no de debilidad consecuente.

Fue durante el ano 1859, el cientifico aleman
de la Universidad de Gotinga, Albert Niemann,
aislé el alcaloide principal de la coca: la cocai-
na. En el proceso utilizé basicamente alcohol,
4cido sulfurico bicarbonato sédico y éter. Co-
mercializandose rapidamente como alimento
para los nervios y como forma inofensiva de
curar la tristeza, como tensor de las cuerdas
vocales se empleaba por los artistas del Bel
canto e incluso una década mas tarde se atri-
buia a su uso por parte de las mujeres el otor
garles “sempiterna vitalidad y hermosura’”

Entre 1863 y 1865, un quimico austriaco, Wil-
hem Lossen, descubrio la formula bruta de la
cocaina. Los cuatro elementos del alcaloide
son el carbono, el nitrégeno, el oxigeno vy el
hidrégeno: C, H, O, N.

La cocaina es un compuesto cristalino, de co-
lor blanco y sabor amargo; es soluble en agua
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y reacciona con los acidos formando sales.
Penetra directamente en el sistema nervioso
central (S.N.C.) a través del torrente sangui-
neo produciendo una sensacion agradable,
anestésica y estimulante.

Muy pronto y sobre la base de los conocimien-
tos previos que se tenfan sobre las hojas de
coca, la cocaina llegd a alcanzar un prestigio
tanto cientifico como social, que llevo a utili-
zarla como remedio en algunas enfermeda-
des. Uno de los primeros usos fue la aneste-
sia local.

Entre sus utilidades cabe destacar su utiliza-
cion para fortificar el corazén, estimular la cir
culacion, excitar el espiritu y mejorar las fun-
ciones digestivas. Se prescribia ademas para
la debilidad, el agotamiento, la neurastenia,
el estrés, el alcoholismo, la fatiga sexual y la
gripe. Toda una panacea, de la que se llego a
afirmar que con su uso se podria incluso pres-
cindir de los asilos para alcohdlicos, y conse-
guir su cura radical en 10 dias.

Para un joven espafnol el consumo de cocai-
na representaba una rebelion contra su clase.
Con la revolucién industrial, se planted la posi-
bilidad del uso de la cocaina entre los obreros.
Pero a partir de 1880, se empez6 a cuestio-
nar su utilidad y sobre todo se evidencié su
capacidad adictégena, la conducta psicética,
las convulsiones e incluso algunos casos de
fallecimiento.

Pero en 1885 en el Medical Record se escri-
bieron las primeras advertencias sobre el con-
sumo de cocaina y aunque se afirmaba que
aliviaba la sensacion de agotamiento, disipaba
la depresién mental y producia una sensacion
deliciosa de alegria y bienestar, con su uso los
efectos secundarios aparecian en principio de
una forma suave, casi imperceptibles, pero si
su consumo continuaba y se incrementaba
creaba un deseo que debia satisfacerse, el
individuo a partir de ese momento se volvia
nervioso, febril, insomne, inapetente, quedan-
do al final la sensacién de “neurastenia lasti-
mosa”.

Durante ese mismo afno un paciente de Freud
recibié una sobredosis de cocaina, lo que llevd
al propio Freud a escribir un articulo titulado
“Craving For and Fear of Cocaine”, teniendo

E0CA DEL PERY

(ERYTHROXYLON COCA)
DE JOSE CANO
JPrivilegio csclusivo i
El mas higifnico y superior do los licores

Esto licor, por el modo especinl como so propara, rouno las pro-
piedades del cocimiento, del extracto y do la tintura do coea,
aventajandules por lo f"w 1:’0 es al paladar y por lo admirable-
mente Aue lo soportan fos estimayos mas débiles
So recomiomln su oso 4 los individuos quo sofran debilided di-
gestiva, dispepsia {dig difical), g Igin {dolor de estdmagn)

Lo aconsejamos muy especialmenta cn los estados dedcbilidad

ivos 4 plrdid i y al tifus, en la anemin, escor-

batn, | ismo, i f', cn las afecci les de

caracter depresivo; enuna palabes, para todos las enfermedades

en que o balleindicada la administracion del bierro, la quinina

y sus prepurados; paes lesaventajn en sus efeclos, por lo bien que
se tolera esto licor, sun en 1ps individuos muy debilitades.

Referencias de Ja Coca.

San dignas de cor conocidas, porque 0n su gran mayoria estin
inspiradas por ia i directa & por In observacion de
1o sjue aconteca & {mindios. quicnes Lignco Ia costumbre de
mascar las hojas antes do dedicarse & su trabajo, durante un viaje

80 y €0 Olras varias circunstancias,

El Dr. D. Tomas Morcao, que con frecuencia ha becho £l mismo
uso de la coca, reliere hober sentido una fuerto excitacion fisica &
intelectual, que le ha sido muy GGl siompre que ha tenido que
dedicarse & prolongados trabajos duranie la noche.

El profesor Monlegazza, despues de haber tomado altas disis
de coca, dice que bajo su influencia ha podido estar 48 boras sin
tomar alimonto alguno y sin seatir, 2o ubstante, Yo menor dobi-

lidad,

La “‘Gaceta de los Hospitales,, do Yalencio; nim 40 dicer

«En las colermarias del Hospital de esla ciudad estamos en-
sayando el licor do coca del Pesi que ha preparado el modesto
indostrial D Jost Cano. La claboracion esmerada y las condi-
ciones eupépiicac de esta licor, lo cstin mnstrande, hasta ahora,
los buenos cfectns que so han oblenido de su administracion en

los cusos de indicacion de aquella i »
Fabrica de licores y anisados
DESTILACION ESPECIAL.—CLASRES EXTRAS
F. PALUCIE.- Valencia,
Ronresentante y Dopositario ea Aleoy
Pedro Sauclye
SATN CRISTOEA™ 20

22, Anuncio Coca de Pert {licor anuncisdo en 1886 en el SERPIS).
Observense sus aplicaciones lerapéuticas,
(Hemeroteca Municipal)

que admitir que la cocalna producia paranoia,
alucinaciones y deterioro fisico y mental.

En 1887 el Dr. J.B. Mattison (Brooklin) aseguré
que la cocaina produce adiccién. Y aunque se
intenté demostrar que coca y cocaina no eran
sindnimos a la hora de producir dependencia,
el hecho es que ante los hallazgos negativos
de la cocaina, la coca cayd en desprestigio y
desuso, conservandose Unicamente las esca-
sas utilidades clinicas. Incluso experimentos
sofisticados fracasaron a la hora de demostrar
el incremento de la energia para el trabajo en
ausencia de fatiga.

A principios del siglo XX unos creian que la co-
caina era mortifera, otros que era una panacea
y otros hablaban de su utilidad o inutilidad se-
gun personas.

Hacia 1900 todas las drogas conocidas se en-
contraban disponibles en farmacias y drogue-
rias, pudiéndose incluso comprar por correo.
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El precio de la cocaina en botica, en aquella
época era de 4 pesetas el gramo.

La legislacion espafola permitia que a princi-
pios del siglo XX, se pudiesen dispensar dro-
gas y entre ellas pastillas y jarabes de cocaina
y todo ello de libre acceso para los usuarios.

En 1906 el gobierno Federal, en EE.UU., apro-
bo la Pure Food and Drug Act, exigiendo un
cuidadoso etiquetado de todos los remedios
patentados, pero no se previé la venta de co-
calna y opiaceos por lo que los problemas de
adiccion y violencia no hicieron méas que incre-
mentarse.

En la Espafna del franquismo el uso de la cocai-
na también estuvo presente, sobre todo entre
personas sin privaciones econémicas y con
gran aficion a la diversion, fue la droga de la
“jet"” En Madrid habia un grupo de personas
de doble moral formado por aristécratas, to-
nadilleras, artistas y gigolés, ademas de algun
torero y famoso del mundo del cine, teatro,
etc... que vivian esa doble vida intercalando su
trabajo con veladas de desenfreno y grandes
consumos de alcohol y cocaina.

Los carteles sud-americanos, intentaron pro-
pagar la cocaina desde 1930 hasta la actuali-
dad.

El cultivo de la Coca es practicamente mono-
polio de tres pafses: Peru, Bolivia y Colombia,
seguido de lejos de Ecuador y Brasil. Tradicio-
nalmente el proceso de la hoja se hacia en Co-
lombia pero en la actualidad se ha extendido
a Chile, Argentina, Brasil y Panama, en estos
paises Ultimamente se produce también la
elaboracion de la cocaina.

El consumo de cocaina durante los anos 1920-
1970 se redujo al mundillo de artistas.

La cocaina estuvo casi medio siglo relegada
a pequenos grupos de consumidores pero
a partir de los anos 70 su consumo resurgioé
con fuerza, bajo la idea de que era la droga
del bienestar frente al malestar teéricamente
producido por la heroina, su uso ha sido pues
sinénimo de placer, glamour, sofisticacion, cla-
se vy lujo.

A finales de los 60 y principios de los 70, la
cocaina reaparecié, el esnifarla habia estado
de moda en los anos 20, las anfetaminas la

sustituyeron por ser mas baratas, pero eran
insatisfactorias para los usuarios y la cocaina
volvié a ser preferida entre los consumidores
de estas sustancias.

Cannabis

La marihuana se conocia en Asia Central y en
China desde el afno 3000 a.C., donde se uti-
lizaba en la medicina como mezcla de hojas,
tallos y flores de la planta del cdfamo indico o
Cannabis sativa.

En un tratado de medicina chino s. |, se de-
cfa que: “El cahamo tomado en exceso hace
ver monstruos, pero si se usa largo tiempo
puede comunicar con los espiritus y aligerar
el cuerpo”

Estuvo presente en la cultura India, otorgén-
dole las virtudes de alargar la vida, agilizar la
mente y potenciar los deseos sexuales.

Ha tenido su uso médico en el budismo, uti-
lizandose para el tratamiento de la oftalmia,
fiebre, insomnio, tos seca y disenteria.

El ingrediente psicoactivo de la marihuana, el
tetrahidrocannabinol (THC), se concentra en el
centro de las flores.

El hachis, un extracto de la resina, tiene una
concentracion de THC ocho veces superior a
la marihuana.

En 1900 comenzoé su consumo como droga y
en las décadas de 1960 y 1970 se extendié su
uso entre la juventud de la época.

En el siglo XIX es cuando aparecieron los
primeros datos contrastados sobre el can-
nabis. Su uso se popularizd en Gran Bretana
en relacién con sus propiedades curativas. El
divulgador de su aplicacion terapéutica fue
O'Shaughnessy, que habia residido en la India
como meédico del ejercito colonial inglés. All,
habia observado la utilizacién que se hacia de
esta droga para el tratamiento de la rabia, el
reumatismo, la epilepsia y el tétanos.

En la Europa continental, el cultivo de canna-
bis tenia como fin la produccion de fibra para
fabricar cuerdas, alpargatas y tejidos, alcan-
zando su maximo apogeo en la segunda mitad
del siglo XIX. Durante este periodo de tiempo
fue raramente utilizado como medicamento,
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pese a conocerse sus propiedades curativas.
Sin embargo, en Francia si hubo un flujo im-
portante de datos sobre el cannabis, relacio-
nado con la expedicion de Napoledn a Egipto.

La marihuana es el nombre comun con el que
se conoce a la planta Cannabis sativa. También
es el nombre que se le da a la droga que se
prepara con las hojas secas y la parte superior
de las flores de esta planta. Estas hojas y flo-
res contienen varios componentes quimicos
conocidos como canabinoicos.

Una de estas sustancias quimicas, la llamada
TCH o delta-9-tetrahidrocanibinol, crea el esta-
do conocido como “estar colocado” afectando
a las funciones normales del cerebro. La po-
tencia de la marihuana varia enormemente de
un caso a otro.

En cualquier farmacia de aquel entonces se
podia acceder libremente a tres genéricos:
extracto graso (manteca de hachis),extracto
seco (hidroalcohdlico de hachis) o sumidades
(cogollos), ademas de algunos jarabes.

El extracto de cannabis, marihuana, fue en su
tiempo utilizado médicamente de forma ex
tensiva y todavia tiene minimas aplicaciones
meédicas en algunos paises. La marihuana es
Unica en cuanto a los efectos quimicos y psi-
colégicos que produce.

El desarrollo de la tolerancia a la marihuana re-
quiere “sentirse bien” o “llegar més alto” Se
puede desarrollar una dependencia psicolégi-
ca tan fuerte como la que provoca la cocaina.
Las alucinaciones no son efectos secundarios
de esta droga, pero con frecuencia es un sin-
toma de sobredosis.

Su uso en la practica medica fue declinando a
lo largo del siglo XX, ante la aparicién de otros
compuestos con mayor eficacia terapéutica.

Generalmente la marihuana se fuma, pero
también se puede tomar por via oral en las
comidas o en las bebidas. Se ha demostrado
que provoca enfermedades en los pulmones y
en el corazén. El humo contiene gases quimi-
COS Yy VENENOS0S que provocan Cancer.

También puede destruir los tejidos pulmona-
res y disminuir el sistema inmunolégico del
organismo destruyendo los glébulos blancos.
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A finales del siglo XIX la compafia farmacéuti-
ca Grimault y Cia., anunciaban Cigarros Indios
de Cannabis Indica, con propiedades para
combatir el asma, la opresién y muchos otros
tipos de dolencias orofaringeas, durante este
tiempo también fue utilizada con fines exclusi-
vamente recreativos.

Opiaceos

Las primeras noticias que se tienen del Opio
(adormidera) se remontan 3.000 a C., en Egip-
to se utilizaba de analgésico y calmante (po-
madas, via rectal y oral), para evitar que los
bebés gritasen fuerte, su uso se extendié por
Europa y Asia Menor.

La definicion de opio en el siglo XIX era la de
un jugo lechoso y espeso obtenido antes que
la fruta llegue a madurar, mediante una inci-
sion de las capsulas de adormidera (papaver
sominferum).

Pero antes, ya en el siglo XVIl el inglés Thomas
Sydenham elaboré un aperitivo usado como
calmante de amplio espectro, denominado
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Laudano, se trataba de una tintura alcohdlica
de opio, a veces endulzada con azucar, deno-
minada también vino de opio.

En el siglo XIX y de venta en farmacias y muy
usada en la farmacopea, se prescribia para
aliviar dolores, provocar suefno, calmar irrita-
ciones... y finalmente se prescribia tanto para
resfriados comunes como para cuadros de
meningitis, incluso en ocasiones mezclado
con otras sustancias psicoactivas tales como
la cocaina.

En el afno 1805 se sintetizd la Morfina por
Fiedrich William Sertlner y empez6 a comer
cializarse por los laboratorios Merck a partir
de 1827 en 1855 con la introduccién de la in-
yecciéon hipodérmica sustituyd al opio en los
tratamientos médicos y desde 1870 fue muy
utilizada durante la guerra civil americana y
en la franco — prusiana, su consumo derivd
en adicciéon en algunos casos, encontrando
entre los morfinémanos un 25% de mujeres,
un 65% entre terapeutas, personal sanitario
o sus familiares y el otro 10%, correspondia
a clérigos, profesiones liberales, gente de alta
sociedad, bohemia y algunas prostitutas.
Anos mas tarde, en 1874 se sintetizd la He-
roina (Diacetilmorfina), fabricada por Bayer
en 1883, que era 5 veces mas activa que la
morfina.
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A pesar del uso de las tabletas de morfina, los
caramelos de cocaina y otro tipo de presen-
taciones de los distintos derivados del opio,
nadie hablaba de dependencia a estas sustan-
cias tan “modernas’

En 1932 el Ministerio de Gobernacion pro-
mulgd un decreto por el que prohibia la im-
portacion y fabricacién de diacetilmorfina y su
clorhidrato, pero hasta entonces la heroina se
habia vendido como genérico a 5 pesetas el
gramo.

A partir de principios del siglo XX y tomando
como base las prohibiciones provenientes de
Estados Unidos, algunos médicos empezaron
a tomar conciencia del posible riesgo del con-
sumo abusivo y repetitivo de los opidceos.

Barbituricos

Familia de farmacos derivados del &cido bar
biturico (C4H4N203) (combinacién de urea y
acido maldnico) que producen depresion cere-
bral. Dependiendo de su dosis y formulacién
presentan un efecto sedante (tranquilizante),
hipnético (inductor del sueno), anticonvulsivo,
o anestésico. Con la introduccion clinica de los
barbitdricos en 1904, se inicié una nueva era
en el abordaje de algunas patologias neurolé-
gicas, estos farmacos se empezaron a utilizar
a partir del descubrimiento de la malonilurea
en 1864 por parte de von Baeyer, y en 1903
von Mering y Fischer descubrieron las propie-
dades hipnéticas del barbital, en el aho 1911,
sintetizaron el fenobarbital.

Se usan poco en el tratamiento del insomnio.
Pueden producir sintomas similares al alcohol
(borrachera barbiturica): desinhibicion, com-
portamiento rudo y violento, pérdida de coor
dinacién muscular, depresion y sedacion. Ade-
maés, producen dependencia fisica y adiccién.
La sobredosis puede causar shock, depresion
respiratoria, coma o la muerte

LSD

Farmaco alucindégeno potente, también llama-
do compuesto psicodélico o psicofarmaco,
sintetizado por primera vez en Suiza en 1938 a
partir del &cido lisérgico.

El hallazgo fue casual cuando se trataba de
buscar una sustancia anéloga a un estimulante
del sistema circulatorio. Lo sintetizé6 Hofmann,
quien empez6 a trabajar en los laboratorios
Sandoz, tras terminar sus estudios de quimica
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en la Universidad de Zurich. El nombre comer
cial fue el de Delycid.

El acido lisérgico es un componente del moho
del cornezuelo del centeno, un hongo deno-
minado Claviceps Purplrea que crece sobre
el grano del centeno. Este farmaco produce
cambios oniricos en el humor y el pensamien-
to, y altera la percepcion del tiempo y del es-
pacio. Ya se conocia en la Edad Media, donde
causo estragos al provocar ergotismo en su
forma gangrenosa.

El LSD induce alteraciones transitorias del
pensamiento, del tipo de una sensacion de
omnipotencia o un estado de paranoia agudo.

Hoffman sabia que la sustancia producia alu-
cinaciones, pero él no las achacaba exclusiva-
mente al alcaloide sino méas bien a la forma
de ser de la persona, lo que le podia provocar
verdaderas alucinaciones.

A pesar de ser conocida, no fue una sustancia
muy utilizada en nuestro entorno.

Anfetaminas y drogas de Sintesis

Aunque la historia de las drogas de sintesis
comenzdé hacia los afos 1960 con la recupe-
racion de la sintesis del MDMA (3,4-metilen-
dioximetanfetamina), esta sustancia habia
sido descubierta en 1912 y patentada en 1914
por la compahia Merck como vasoconstricto-
ra (segun otros como anorexigeno), pero solo
llegé a comercializarse en 1938 con el nom-
bre de Methedrina, aunque su uso medicinal
nunca fue difundido y se relegé a fines expe-
rimentales.

Previamente, en 1887 se habia sintetizado la
anfetamina, que realmente es un derivado de
la efedrina.

Se trataba de algo que frena durante dias el
apetito, el suefo, las nduseas, el cansancio y
el desanimo y que fue muy utilizada en la se-
gunda guerra mundial y guerra civil espafnola,
entre otras.

Por sustitucién de grupos moleculares y con
estructura béasica de feniletilamina se sinteti-
zan nuevas sustancias.

Otros derivados de las anfetaminas son el
MDA (droga del amor) o la MDE (EVA), se

solicité patente para estos farmacos en 1914
como supresores del apetito y en 1953 se hizo
un posible uso militar de los mismos.

RESPUESTAS INSTITUCIONALES,
SOCIALESY LEGALES

En cuanto a las bebidas alcohdlicas y para ha-
cernos una idea de la importancia del mercado
vinicola podemos establecer una comparacion
de las exportaciones de vinos y aceite durante
elafno 1.885 en Espafa, durante aquel ano la ex-
portacion de vino ascendié a 77.503.122 litros,
lo que equivalia a 29.977697pts., en cambio
la exportacion de aceite se cifro en 1.403.006
Kgr., o lo que es lo mismo 1.192.555pts., la
balanza estaba muy clara y nos hace compren-
der la proteccion oficial sobre la produccion,
consumo y exportacion de vino y de otras be-
bidas alcohdlicas.

Los episodios de embriaguez se iban suce-
diendo entre la poblaciéon y a pesar de los
multiples escritos publicados la embriaguez
no disminuyé y ello llevd a que en mayo de
1.907 se siguiese intentando describirla con
todos sus efectos a fin de dar “lecciones” al
respecto.

Durante aquellos afios el diccionario de la len-
gua castellana, definia la embriaguez como el
efecto de las bebidas espirituosas, como vino,
licores, etc. que originaba la turbacién de las
facultades intelectuales, con entorpecimiento
de las fisicas, y en consecuencia, hacia que
el hombre perdiese una de sus mejores virtu-
des: el razonamiento.

En la lucha contra el alcoholismo se propug-
naba llegar hasta la prohibicién, pues se decia
que si las leyes limitaban convenientemente
la venta de todas aquellas substancias recono-
cidas como nocivas, no existia ninguna razéon
para que consintiesen la de otras tan toxicas
como las bebidas alcohdlicas; pensando que
s6lo asi, prohibiendo, o por lo menos regla-
mentando mucho el uso de las mismas, llega-
ria a darse un paso firme en asunto de tanta
entidad. Si los hospitales, los manicomios vy
los presidios se nutrian fundamentalmente de
alcohdlicos. No existia en el terreno cientifico
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un solo argumento que pudiese justificar el
uso y mucho menos el abuso de las bebidas
alcoholicas.

En Espana y a pesar de las opiniones vertidas
cuando se promulgé la ley suiza, se estable-
cieron pocas medidas propias para combatir
el alcoholismo. Incidiendo exclusivamente en
aspectos tales como el tratamiento del alco-
holismo como problema individual con gran
implicacion moral.

Ya en 1870 el Cédigo Penal espanol, tipificaba
como delitos contra la salud publica las activi-
dades irregulares en la venta de psicofarma-
cos.

Se lucho (sin éxito) por conseguir la desapari-
cion de costumbres sociales de uso: espiritu
juerguista, trasnocheo, a partir de un plan de
ensefanza antialcohdlica. Si bien las socieda-
des de templanza no se llegaron a implantar
en Espana, si en Francia hacia 1.884, se seguia
considerando al borracho como un hermano
acido, proletario, que necesitaba ayuda.

Tampoco en Espana se llegaron a crear Asi-
los para bebedores. Las Unicas medidas apli-
cadas estuvieron encaminadas a la represion
del alcoholismo, tanto policial como de orden
publico.

Se intentd regular el horario de tabernas, asf
como mantener una relacion del nimero de
tabernas con el numero de habitantes, al
tiempo que se hacfan Inspecciones sobre la
calidad de los alcoholes.

Se multaban las reyertas y las borracheras.

El consumo abusivo de bebidas alcohdlicas
entre la clase obrera, sufrio una fuerte con-
dena por parte del Partido Socialista Obrero
Espanol.

Y aunque empezamos ya a ver las ideas un
poco mas claras, los legisladores no se atre-
vian, o no sabfan dilucidar el problema.

En Espafa, la seccion del Instituto de Refor
mas Sociales a 28 de septiembre de1.904,
informo a favor de que se permitiese el des-
pacho en las tabernas hasta las once de la
manana del domingo, y que pasada esa hora,
no se permitiese vender vinos y licores en las
tiendas de comestibles, casas de comidas y

demads establecimientos que también comer
ciaban con esos articulos.

El Instituto en definitiva, acordd proponer la
total clausura de las tabernas y tiendas de vi-
nos y licores, desde las doce de la noche del
sabado a las doce de la noche del domingo, vy
que se prohibiese la venta de vinos vy licores
en las tiendas de comestibles durante el dia
del domingo, fijando para distinguir la taber
na de la casa de comidas el criterio sosteni-
do por el sefor Largo Caballero, a saber: “se
entendia por taberna todo establecimiento
dedicado principalmente a la venta de vinos y
bebidas alcohdlicas, aunque en segundo tér
mino o por excepcion también se dedicase a
la venta de comidas”’

En 1918, para intentar controlar la venta de
sustancias psicotropas, ya se penso en la re-
ceta médica obligatoria, para preservar la sa-
lud publica.

El nuevo cdédigo penal de 1928, prestaba ya
una especial atencion a las drogas toxicas y
estupefacientes y se promulgaron la Bases
para la Restriccion del Estado en la distribu-
cién y venta de estupefacientes.

También se legislaron algunos aspectos en
relacién al alcoholismo, en concreto los arti-
culos relacionados con el alcoholismo refe-
rentes a los derechos civiles de 1.933, que
nos acercan mas a la situacién legislativa del
principios del s. XX con respecto a los efectos
producidos por el consumo abusivo de bebi-
das alcohdlicas.

Derechos civiles

— Art.146 Codigo Civil: Nulidad matrimonial.

Cuando el consentimiento ha sido dado por
un individuo en estado completo de embiria-
guez o en un estado de enfermedad ocasio-
nada por el alcoholismo, tal que no ha podido
darse cuenta de lo que ha hecho, la nulidad
del matrimonio puede ser pronunciada.

—Art.231: Divorcio.
Los tribunales han sentenciado la separacién
o el divorcio apoyandose en hechos de inter
pretaciéon bastante delicada, especialmente
en los casos de alcoholismo en que se ha
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podido demostrar que el exceso de bebida
no constitufa, propiamente hablando, enfer
medad mental.

Responsabilidad penal

— DELINCUENCIA INFANTIL: El agente prin-
cipal de esta molesta herencia de la descen-
dencia es el alcoholismo de los ascendientes.
Esto puede traducirse por enajenaciéon mental
o0 simplemente por alteraciones de la salud.
Hay también casos en los que este alcoholis-
mo ha sido bastante bien soportado y en los
que, no obstante, la impregnacion téxica ha
repercutido sobre la descendencia.

e (Calificaba a los alcohdlico de exagerados
amorales.

e Establecfa una relacién alcoholismo-crimen
(odios familiares).

e Definia las reacciones médico-legales de los
alcohdlicos.

El alcoholismo agudo podia traducirse simple-
mente por la embriaguez, con excitaciones del
caracter a veces agresivo o violento, o bien un
estado depresivo con tendencias al suicidio.

Los actos cometidos por la influencia del alco-
hol, no acarreaban la irresponsabilidad desde
el punto de vista médico legal. La embriaguez
no era una excusa legal; se consideraba que el
individuo, no halldndose en una situacién psi-
copatica se entregaba a excesos alcohdlicos,
era responsable del estado anormal en que se
habia colocado. El delirium tremens era consi-
derado el tipo de estas intoxicaciones alcohé-
licas agudas.

Efectivamente, en los casos de crimenes o
delitos, el examen de las condiciones en las
que se ejecutaba el acto, podria permitir la afir
macién de que el sujeto no se encontraba en
estado de demencia.

No creemos tampoco que el objetivo marcado
de disminucion del alcoholismo, que se pre-
tendia con algun tipo de las legislaciones co-
mentadas, tuviese el resultado previsto.

En cuanto a las otras drogas, hay que decir
que en 1907 el Estado de Nueva York, colocéd
la disponibilidad de la cocaina solo bajo control
meédico, pero el mercado negro se incremen-

16, vendiéndose la cocaina en la calle mas ba-
rata que la prescrita por el médico.

En 1910 el presidente William Haward Talf ase-
guré que el consumo de cocaina era el peor
problema de drogas jamés sufrido en Esta-
dos Unidos. Las restricciones se incrementa-
ron fuertemente. La cocaina se hizo ilegal en
U.S.A. en el ano 1914. en aplicacién del Acta
Harrison, esta primera ley restringia su uso a
usos médicos, prohibiendo todos los demas y
exigiendo un registro de personas y laborato-
rios que la usasen.

Las demas naciones se unieron a la medida,
tres dias antes de estallar la primera guerra
Mundial, se firmaba la Convencién de la Haya
(1914) con la propuesta dirigida a todas las Na-
ciones de “controlar la preparacion y distribu-
cion de opio, morfina y cocaina” Luego fue in-
corporado al tratado de Versalles (1919) donde
se hablaba del uso ilegitimo de ciertas drogas,
entre ellas la cocaina.

En 1925 se convocd una conferencia en Gine-
bra que pretendia fijar los limites para la pro-
duccion del opio crudo y coca en cada zona del
mundo. La propuesta planteada por EE.UU. no
fue apoyada por las demas naciones.

Estas leyes se trasladaron a nivel internacional
por medio de la Convencion Unica sobre Estu-
pefacientes de 1961, y de su anexo de 1971,
el Convenio de Sustancias Psicotrépicas. En la
Convencion Unica sobre estupefacientes cele-
brada en 1961 se declara que: “ la toxicoma-
nia constituye un mal grave para el individuo y
entrana un peligro social y econémico para la
humanidad”

INICIO O CONTINUACION
DE UN PROBLEMA

El uso abusivo de bebidas alcohdlicas duran-
te los siglo XVI al XIX fue sobre todo de be-
bidas fermentadas. Durante esos siglos se
decia que los espanoles eran reputados por la
sobriedad. Pero ademas habria que tener en
cuenta que el concepto de alcoholismo aun
no existia.

Antecedentes histéricos de las adicciones. Del siglo XIX hasta 1940 27



El alcohol llegdé a ser una auténtica panacea
para la medicina, valia para todo en entre los
SXVIly el S. XIX.: Anestesico, tonico, diges-
tivo...

El alcoholismo surgié como problema médico
psiquiatrico basicamente a finales del S.XVIII.
No obstante tanto desde la psiquiatria como
desde la medicina aparecié en la practica
como un problema de “muy bajo interés” Fue
retomado como problema meédico durante la
Ultima parte del siglo XIX, pero tan solo a par
tir de 1.940 podemos decir que se estableciod
una corriente continua de investigaciones y se
crearon las condiciones para que fuese reco-
nocido como enfermedad, basicamente a tra-
vés del sindrome de dependencia.

Aparecieron estudios médicos y trabajos so-
bre el ocio y la sociabilidad popular.

Suponiendo un hito sin comparaciones en el
estudio del alcoholismo la publicacion en 1.852
de la obra del Dr. Magnus Huss Alcoholismus
Chronicus.

En 1.857 el Dr. Morel admitié que entre las
diversas causas de degeneracion de la espe-
cie humana se encontraba el alcoholismo, y
es que en buena medida las relaciones entre
la locura y la criminalidad encontraron en el
alcoholismo un excelente nexo, ocasionando
grandes gastos en mantenimiento y curacion
de estos enfermos en asilos-hospitales y pri-
siones.

A mediados del siglo XIX se intentaron esta-
blecer las causas del alcoholismo, apuntando
que el determinismo biolégico, serfa la prin-
cipal. Pero a pesar de ello se establecié una
relacion entre el aumento del alcoholismo vy el
desarrollo de la industria y el comercio de las
bebidas etilicas, intimamente ligados a la revo-
luciéon industrial, vinculando los higienistas el
alcoholismo a las clases populares.

En el ano 1866, el Dr. Pedro Mata, uno de los
primeros conceptos que introdujo fue el de
dipsomania, el cual describié de la siguiente
forma.

Monomania ebriosa o dipsomania:

“En estos casos el deseo de beber es ins-
tintivo, imperioso, irresistible: el enfermo se
precipita sobre toda clase de bebidas fuertes,

se exalta, y se vuelve peligroso, si no puede
satisfacerse. Este deseo de alcohol persiste
toda la duracién del paroxismo, después del
cual el convaleciente adquiere sus costum-
bres y temperancia.

La dipsomania intermitente tiene sus perio-
dos, prédromos, principio del mal, aumento
crisis,convalecencia o muerte, o bien las ter
minaciones de la ebriosidad.

La dipsomania es pues una enfermedad del
sistema nervioso, como la bulimia, la ninfoma-
nia, etc; pero es mas profunda, y depende sin
duda de las malas condiciones de la sangre”

Y a continuacién describié otros cuadros pro-
vocados por el alcohol, tales como las Locuras
Sintomaticas: ebriosidad, embriaguez, dege-
neraciéon de costumbres, alucinosis ebriosa
y la locura ebriosa que incluia el delirium tre-
mens, la mania a potu y la melancolia o de-
mencia ebriosa.

Otra de las opiniones médicas aparecidas por
aquellos anos es de el eminente Dr. D. San-
tiago Ramon y Cajal, del que no nos hemos
sustraido de reproducir integro su escrito:

Al hablar del uso del vino en las comidas, se
sobreentiende que se trata de los efectos del
alcohol en nuestro organismo, pues todo vino
no es mas que un alcohdlico con variantes en
la graduacion.

Es verdad que el alcohol activa las funciones
del sistema nervioso, pero téngase en cuenta
que las consecuencias de este estimulo arti-
ficial son la fatiga del mismo sistema sobre-
excitado, y a la larga una positiva depresion
de las fuerzas mentales. Tengo para mi que
el uso del vino, aun sin llegar al exceso, es
responsable de muchas perturbaciones del
sistema nervioso, y aun puede producir lesio-
nes organicas.

Se ha creido por muchos, y en esta ilusion
vive todavia la generalidad de las gentes, que
el vino es un gran alimento y a la vez un pode-
roso estimulo de las fuerzas digestivas. Pero
la ciencia va demostrando que tales excelen-
cias son mera ilusion. Mucho mas alimento
son el azucar, y particularmente los vinos dul-
ces, tan desacreditados, sin embargo, ignoro
por qué motivo”
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Con estas opiniones se pretendia dar a co-
nocer a la opiniéon publica una informacién
mas objetiva y veraz que la aparecida repeti-
damente en los anuncios y resefas periodis-
ticas, que solo perseguian un claro objetivo
mercantilista.

Sin lugar a dudas uno de los grandes proble-
mas que presentd el consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas fue el de la embriaguez,
o borrachera y como podremos observar, los
efectos de la embriaguez serdn casi siempre
criticados por la sociedad en general y por los
estamentos sanitarios y sectores moralistas
en particular.

En 1888 la literatura médica empezé a consi-
derar la embriaguez como uno de los sinto-
mas que amenazaban la vida del sujeto y ofre-
cieron las primeras definiciones con contenido
cientifico:

“En el estado de la intoxicacion aguda por el
alcohol, cuyo grado mas leve se conoce con el
nombre de borrachera, las funciones del sen-
sorio se apartan mas o menos del dominio de
la voluntad, siendo imposible pensar de una
manera Idgica; hay alucinaciones, a menu-
do llega el aplanamiento hasta una absoluta
pérdida de conciencia, asi como el delirio y la
mania furiosa muy marcada y puede terminar
con la pérdida de conocimiento. La marcha de
los borrachos es insegura, su palabra es balbu-
ciente, su cara estda muy enrojecida, aunque
en otros casos tiene la palidez del cadaver,
y Su respiracion huele mucho a alcohol,; casi
siempre sobrevienen nauseas y vomitos. Y a
pesar de la propension al suefo que existe,
es imposible muchas veces conciliarlo, a cau-
sa de los fuertes vahidos y vértigos, y aunque
por ultimo se consigue, se conserva durante
algun tiempo después de despertar el dolor
de cabeza, el cansancio y la tendencia al vomi-
to como residuo de la borrachera.

En los casos graves los borrachos estan com-
pletamente comatosos, queda abolida del
todo la sensibilidad y la capacidad de ejecu-
tar movimientos, notandose muchas veces
la salida involuntaria de los excrementos y de
la orina y violentas convulsiones; la cara esta
enrojecida o densamente palida, las conjun-
tivas inyectadas, la respiracion es lenta y es-

tertorosa, el aire espirado tiene un olor muy
caracteristico de alcohol, el pulso es pequeno
y lento, la piel esta fria y cubierta de un sudor
viscoso, y de tiempo en tiempo sobrevienen
vomitos de masas mucosas, acidas y de olor
muy fuerte.

También esta situacion puede terminar en un
suefio muy profundo de varias horas, viniendo
después la curacion; pero en otros casos, y
sobre todo cuando el coma se prolonga mas
alla de doce a quince horas, suele ser mortal
la terminacion, a causa de una apoplejia o de la
paralisis del corazon, siendo de notar también
que la muerte puede sobrevenir inmediata-
mente y como si fuera producida por el rayo
después de haber bebido una cantidad exce-
siva de alcohol.

El diagndstico de la embriaguez se funda en
la falta de todos los fendmenos de paralisis,
en el olor caracteristico del alcohol que exhala
el aire espirado por el enfermo y en el curso
ulterior de la dolencia; més a pesar de esto, no
pocas veces es dificil diferenciarla del insulto
apoplético, que se desarrolla a consecuencia
de una hemorragia cerebral, pues atn cuando
en el coma alcohdlico no existe la hemiplejia,
puede ser tan considerable la flacidez de los
musculos de los beodos que no pueda cono-
cerse si hay o no una paralisis hemipléjica, y
ademads, como también en la hemorragia ce-
rebral puede presentarse la paralisis en am-
bos lados, no es posible apreciar la diferencia
entre el modo de ser de cada uno”’

Para comprender un poco més si cabe el gra-
ve problema que representd el alcoholismo
durante el siglo XIX, hay que hacer mencion
especial a la obra de R. Cervera Barat, con la
que intentd la racionalizacion de los conceptos
y de las consecuencias del alcoholismo.

El autor consideraba el alcoholismo como una
de las mas hondas calamidades de ese siglo,
definiéndolo como una verdadera enfermedad
social, que afectaba fundamentalmente a las
masas obreras, lo que llevd a emprender en
toda Europa una campafa antialcohdlica que
no tuvo el eco esperado en Espafna. Pensando
que lo que no se daba a conocer a pocos podia
interesar.
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Un punto siempre presente en la obra del au-
tor era el de remarcar la clara influencia del
alcoholismo en la evolucion de la familia. Ya
en aquel entonces se empezaba a hablar de
las “leyes de la herencia” en el alcoholismo,
aunque se consideraba que lo que realmente
se heredaba era el patrimonio organico: Enfer
medades, vicios, deformidades, aptitudes vy
predisposiciones.

Ya hacia 1.915 la psiquiatria realizé un estu-
dio sobre las Toxicofrenias exégenas, y entre
ellas el alcoholismo y sus formas clinicas o
psicosis alcohdlicas; embriaguez patoldgica,
alcoholismo crénico, “delirium tremens’, aluci-
nosis aguda, delirio sistematizado alcohdlico,
y pseudo paralisis general alcohdlica, incluyen-
do la psicosis polineuritica de Korsakoff.

Para la psiquiatria de la época parecia ser que
un grupo tan importante como numeroso de
enfermedades mentales tenian su origen en
procesos infectivos o téxicos, perturbando el
funcionalismo neuro-psiquico, unas veces los
excesos alcohdlicos representaban simples fe-
ndémenos sintomaticos, como asi ocurria en la
mania, epilepsia, paralisis general, estados de-
generativos etc; pero otras veces constituian
el fundamento de la enfermedad, es decir, las
verdaderas psicosis alcohdlicas, y como tales
describian la embriaguez patolégica, el alcoho-
lismo crénico, el delirium tremens, la alucino-
sis aguda, el delirio sistematzado alcohdlico, la
pseudo pardlisis general de la misma indole y
la psicosis de Korsakoff.

PUBLICIDAD

Durante finales de siglo las noticias sobre el
vino fueron proliferando en los distintos perio-
dicos locales y nacionales.

Entre otros aparecen anuncios de vinos di-
gestivos como el Vino de Peptona Ortega
del cual se aseguraba que colaboraba a una
nutricion completa sin la intervencion de las
fuerzas digestivas del individuo. Era un prepa-
rado con vino generoso de Espana, que daba
tonicidad al estémago vy facilitaba la digestion.
Se anunciaba como indispensable a los conva-
lecientes y personas débiles y todos los que

padezcan de inapetencia, dispepsia, gastralgia
y anemia.

También eran frecuentes las menciones a los
licores higiénicos para facilitar la digestiéon y
recomendado por sus propiedades ténicas y
estimulantes.
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No sélo vamos a encontrar anuncios de tien-
das de licores, y de licores concretos como el
vino de café, aperitivos como el Jerez Quina
Bohorques al que se le atribufan propiedades
reconstituyentes y propaganda de D. Pedro
Domecg.

El alcohol de menta, aperitivos, licores y elixi-
res se encontraban también repetitivamente
anunciados.

En 1885 se anuncia una remedio eficaz contra
el célera, el elixir de Ajenjo.

Durante 1886 otro de los licores utilizados fue
el licor de Coca de Per(, al que se le otorga-
ban propiedades digestivas, contra la debili-
dad vy las afecciones mentales.

Se vendia como el més higiénico y superior
de los licores.

Una bebida mas clasica de la época era el pon-
che, comercializado con el nombre de |PUM!
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En 1906 aparecieron las bebidas alcohdlicas
gasificadas, en los bares se podia consumir
champagne o Wisky al aire liquido, se comen-
zaba por adquirir un “ballon” de aire liquido,
echandose dos o tres gotas en el vaso donde
se haya vertido previamente el “Champagne”
o el "Wisky" estas gotas afectaban inmediata-
mente la forma, y como pequefas peras que
se evaporaban poco a poco, daban a la bebida
un color opalino y una frescura exquisita.

Se aconsejaba tomar sin llevar la bebida a
los labios, sin haberse evaporado, pues de lo
contrario la sensacién de frio era terriblemen-
te intensa.

Esa nueva bebida, se bautizd con el nombre
de “drink”

Otra de las bebidas que iba adquiriendo auge
era el Vermouth. Plantedndose su obtencion
y exportacion como una de las industrias que
en Espafna pudiera proporcionar mayores ren-
dimientos.

Se aconsejaba rechazar los artificiales que se
fabricaban con alcohol, azucar, agua y multi-
tud de drogas. Pero se recomendaba el uso
de los buenos, hechos con vinos finos de pri-
mera calidad, blancos, viejos y bien conser
vados, que eran los que en Espafa podrian
confeccionarse y que ya se confeccionaban,
eran los que mas se estimaban y los que en
principio no hacfan dafo al estémago y me-
nos al sistema nervioso.

Con el vermouht se perseguia ademas que al
considerarla como una bebida preparatoria de
una buena digestién, en la que para su fabri-
cacién intervenia solamente el vino, pudiera
servir para que nuestros caldos tuviesen una
mejor defensa en el exterior y por lo tanto au-
mentar asf la exportacién, cumpliendo estric-
tamente la tan discutida ley de los alcoholes.

No obstante cabria considerar que uno de los
vermouths e incluso vinos con mayor acep-
tacién popular, no era precisamente espanol,
se trataba del fabricado en Torino (Italia) por
Francesco Cinzano & C°, el Vermouth Cinza-
no era tenido como el mejor y mas agradable
de los aperitivos, al que se atribuian virtudes
tonificantes.

El vino de café, el vino de ostras o la quina
Momo, se anunciaban como tdnicos y recons-
tituyentes con capacidad para abrir el apetito.
En el ano 1912 la campana de publicidad mas

potente se debia a laboratorios Bayer anun-
ciando su jarabe de heroina.

Ml catarro ha dasaparecldo

i ol JAMAMNE BAVER 4 Imn.nm.\ v ot TS J'
Agredalde i prodmide poe T v, de
i \- wstarron e dis vies n e

"'L"-:’.'.‘"‘""'"".......

.

Y es que durante el tiempo que las sustan-
cias psicoactivas estuvieron de venta libre en
farmacias, los anuncios se prodigaban sin nin-
gun tipo de recato.

De hecho la informacion farmacolégica y su
empleo se exponia de forma exhaustiva en
periddicos y revistas, sin detectarse ningun
signo de alarma entre la poblacién espanola
por el uso de las mismas.

Algunos diarios como el Germinal en 1915 o
el Diluvio en 1917, empezaban a dar alarmas
en sus paginas sobre el peligro del uso de es-
tos “venenos’

Y ya a partir de los afos 20 la prensa, sobre
todo la mds conservadora y catdlica en un
principio, comenzd a adoctrinar a sus lecto-
res, informando y creando opinion.
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PREVENCION

La Comisién de Reformas Sociales también
hizo sus observaciones sobre las condiciones
de la clase obrera, y es que al mirar a los obre-
ros saltaban a la vista las malas condiciones
en las que viven.

Malas habitaciones, malos alimentos, mala
condicion econémica. Crefa la comision que
debian dictarse leyes que facilitasen la concu-
rrencia en los mercados y la construccién de
barriadas para obreros y modificarse los im-
puestos de consumos, disminuyendo o anu-
lando las tarifas de las materias de primera
necesidad y el vino, aunque sea a costa de
recargar los articulos de lujo y las bebidas es-
pirituosas.

La virtud predominante de los obreros era
su laboriosidad. El vicio se crefa excepcio-
nal entre nuestros ciudadanos, apuntandose
(errbneamente) que no existia la prostitucion
ni delincuencia, si bien algunos individuos so-

lian, especialmente en las épocas en que se
celebran fiestas populares, dejarse dominar
por la pasion del juego.

En cambio en cuanto al nivel cultural la rea-
lidad era que el niumero de obreros adultos
gue no sabian leer ni escribir se podia calcular
en un 80%.

Los obreros contraian matrimonio a partir de
los 23 anos y las mujeres a partir de los 18.

Mayoritariamente fue la prensa catélica la que
advertia sobre los “peligros” de la propagan-
da socialista y de las ideas de los libre-pensa-
dores. Acogiéndose siempre a la visiéon moral
de los problemas para intentar resolverlos.

Ante la magnitud del problema un ayunta-
miento grande como era el de Barcelona, por
acuerdo de la Comisiéon Municipal de Barce-
lona de Abril de1.906 tuvo que colocar en los
albergues nocturnos unos cuadros contenien-
do méximas combatiendo el alcoholismo.

Las maximas escogidas fueron las siguientes:

El alcohol paraliza el cerebro.
El alcohdlico pierde su voluntad.
El alcohol no es un alimento.

El alcohdlico no opone resistencia a las enfermedades.
Desconfiar de la copita: mata el cuerpo y el alma.
Comprar alcohol es comprar la muerte.

El alcohol no estimula la digestion.

La puerta de la taberna conduce al hospital y al presidio.
El hombre esta muerto cuando esta borracho.

La primera embriaguez alegra, la segunda irrita;
la tercera atonta y la cuarta embrutece.

El borracho es un mal hijo, mal ciudadano, mal esposo y mal padre.
Un hombre borracho es o cordero o cerdo, o mono o ledn.
La taberna es un matadero de hombres.
Nadie ampara a perezosos y borrachos.

- Un vaso de agua es mds barato y mas sano que un vaso de aguardiente.

32 HISTORIA DE LAS ADICCIONES EN LA ESPANA CONTEMPORANEA



Légicamente podemos entender que con pro-
puestas moralistas no se solucioné ningln
problema y que a pesar de los buenos conse-
jos, las condiciones de la clase obrera, inclu-
yendo el del abuso de bebidas alcohdlicas no
hallaron respuesta.

Y es que ademas, entrando en la disyuntiva
higienista / econdmica también encontramos
criticas tan fuertes como la de considerar que
un solo vicio, el de beber costaba mas a las
naciones, que el sagrado deber de protegerlas
contra los ataques a la independencia, en clara
alusién a la desproporcion que existia entre el
dinero destinado al consumo de vino y el des-
tinado a los ejércitos.

La alarma creada en torno a las demas sustan-
cias a principio de 1920 hizo que se empeza-
sen a crear los primeros recursos preventivos,
y uno de ellos aparecié en Barcelona en 1926,
se trataba de la Asociacion contra la toxicoma-
nia.

Hasta el final de la segunda Republica e in-
cluso en la postrimeria de la guerra civil, muy
pocos hablaban de enfermedad, se hablaba de
vicio e incluso de pecado, por lo que en algu-
nos ambitos lo que se generd fue una cruzada
moral, en defensa de la Patria, la Moral y las
buenas costumbres...

ASISTENCIA SANITARIA

Se decia que aungue menos comun en Espa-
fAa, la embriaguez, era una de las mas funestas
plagas, cuyo sufrimiento afectaba a las clases
trabajadoras, degradandolas y rodeandolas
de peligros y de repugnancia con respecto al
aprecio que tenian el derecho a conquistar.

Los ingresos en hospitales y Casas de Soco-
rro eran mas numerosos en los dias festivos
y siguientes, por los excesos del vino, de los
aguardientes vy licores que en las fiestas eran
peculiares.

“La taberna vaciaba los hogares para rellenar
los hospitales, y después la fosa comtn de los
cementerios. Lo que esta matanza estupida y
formidable del alcohol importa en dinero, es
incalculable”

Pero realmente la sociedad cientifica no es-
taba para bromas en este asunto, y en sep-
tiembre de 1.887 se celebrd en Zurich el | con-
greso Internacional sobre alcoholismo, para
examinar la cuestion del alcoholismo en sus
relaciones con la salud publica. A ese primer
congreso no asistié ningun representante es-
panol en cambio, acudieron 235 delegados de
diferentes paises.

Los de Alemania, Srs. Lammers, y Kuapp, pre-
sentaron el estado de la cuestiéon del alcoho-
lismo en el Imperio, marcando el movimiento
general que alli se efectuaba en favor de la
reduccién del consumo de alcoholes. Ana-
diendo que uno de los medios més eficaces
para lograr esta reduccion seria el de disminuir
el nimero de las tabernas. La Sra. Anderson,
de Estocolmo, expresé el deseo de ver a las
mujeres asociando sus esfuerzos a los de los
hombres para empenar el combate contra el
uso del alcohol.

Diversos oradores hicieron uso de la palabra,
los unos para combatir a los defensores de la
abstinencia total de las bebidas espirituosas,
los otros para abogar en favor de un sistema
que permitiese un uso moderado del alcoho-
lismo, otros abogaban por la abstinencia total.

“Preciso es sacrificar radicalmente el alcohol y
sus congéneres ¢Que resultado han dado las
sociedades de templanza que admiten el uso
moderado? Ninguno. No se trata de curar a los
borrachos, sino de impedir que los haya en lo
sucesivo”

Esta fue la opinidn que conté con el mayor nu-
mero de adhesiones.

La prensa opiné que los asistentes al congre-
so, “redentores de la humanidad”, filbsofos si
lo son, que a tanto aspiraban, debian descen-
der de la tribuna del Congreso o del Ateneo al
barrio del obrero o al tugurio donde se alberga
el consumidor de alcohol, y sabrian de cierto si
esos desgraciados al buscar un lenitivo a sus
penas, lo hacen huyendo del suicidio inmedia-
to que les horroriza y optan por alcoholizarse.
Desde la fabricacion de los alcoholes indus-
triales, que comenzd, como hemos visto, a
mediados del s. XIX, el alcoholismo fue au-
mentando en tan sensibles proporciones, que

Antecedentes histéricos de las adicciones. Del siglo XIX hasta 1940 33



con razbn empezaron los poderes publicos a
preocuparse de los medios de combatir tan
grave mal. Las ligas de defensa, la publicacion
de ldaminas graficamente demostrativas de los
dafnos que causaba el toxico en el organismo,
los acertados consejos que la Higiene promul-
gaba a diario por medio de conferencias, li-
bros, folletos y periddicos, fueron medidas de
todo punto laudables, pero cuya eficacia fue
hasta el momento muy dudosa.
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Entre los medios para combatir el alcoholismo
se apuntaban unos directos tales como la pro-
filaxis, la cultura y moralizacién de las costum-
bres, la educacién de la infancia y la juventud
y la creacién de sociedades antialcohdlicas,
pero en cuanto al tratamiento curativo, real-
mente nada existia, incluso para paliar la falta
de recursos en algunas regiones de Espana
existia la creencia de que las recortaduras de
las ufas, servidas en una bebida alcohdlica
cualquiera, bastaban para que desapareciese
el habito de la embriaguez.

También se hablaba de los asilos para bebe-
dores, pero estos no prosperaron en nuestro
pals.

Multiples han sido los tratamientos en este
sentido, ensayados para el alcoholismo a lo
largo de la historia. En 1885 se intent6 su-
primir “los deseos de beber” con cocaina,
apuntaban que gracias a la cocaina era posi-
ble prescindir totalmente de los asilos para
alcohdlicos, y conseguir una cura radical en
10 dias, esta premisa sirvié de base para que
en el ultimo tercio del S.XIX hiciesen aparicion
bebidas alcohdlicas o no aderezadas con co-

caina. .

También resulta clasica la diferenciacion entre
alcoholismo agudo (embriaguez) y alcoholis-
mo crénico.

La lucha antialcohélica no pudo revestir en Es-
pafa, ni en la mayor parte de los paises euro-
peos, la forma extrema con que se llevé entre
los Yanquis, pues las industrias derivadas del
alcohol, como la del vino, la cerveza y los lico-
res, representaban una inmensa riqueza que
en ningln momento convenia destruir.

Este ultimo extremo es lo que se denominaba
medios indirectos, encaminados a dificultar o
disminuir el consumo de bebidas alcohdlicas

Por lo que toca a Espanfa (se decfa en 1.934),
“el vicio del alcoholismo esta muy poco exten-
dido, a pesar de la abundancia del vino, y no es
necesario, ni mucho menos, atajarlo con me-
didas prohibitivas, que en nuestro pais habrian
de servir para extenderlo. Conviene realizar la
lucha contra el alcoholismo por medio de la ra-
z0n, es decir, educando a la gente, haciendo
ver al pueblo los peligros de semejante vicio”

Como hemos comentado que las otras sus-
tancias no representaban en principio un pro-
blema sanitario, nada se hizo para atender a
sus consecuencias, exclusivamente el trata-
miento sintomatico o la reclusién en manico-
mios ante los cuadros psiquiatricos.

CONCLUSIONES

Durante el siglo XIX y principios del XX, algu-
nas de las sustancias psicotropas que existian
desde tiempos inmemoriales se fueron exten-
diendo debido entre otras causas a la quimica
que posibilité aislar los alcaloides y facilitar su
distribucién y venta.

Sustancias que en un principio tenian un uso
farmacoterapéutico y que mas adelante fue-
ron utilizdndose en el contexto de consumo
recreativo, (cannabis, opiaceos, cocaina, anfe-
taminas, barbituricos...)

Sustancias de venta libre hasta que la aprecia-
cion de la aparicion de problemas de orden or-
ganico hicieron que se promulgaran medidas
para controlar su uso.
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Convivieron con el alcohol y el tabaco, que
tampoco quedaron exentas de las observacio-
nes por parte de los clinicos, cuando empeza-
ron a atribuirles consecuencias para la salud
tanto fisica como mental.

Asi llegados al periodo de segundo cuarto del
siglo XIX, empezaron a aparecer legislaciones
especificas y consensos internacionales para
incrementar el control sobre las mismas.

A mitad del siglo XX se conceptualizé el pro-
blema bajo el epigrafe de adiccion o depen-
dencia a sustancia, lo que obligdb no solo a
legislar si no a atender a los afectos por el
consumo, dentro de una asistencia cada vez
mas necesaria y reglada.

Pero esa ya es la continuacion de la historia, la
que pueden ir leyendo a partir de este capitulo.
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HISTORIA DE LAS ADICCIONESY SU
ABORDAJE EN ESPANA (1950 a 1972)

Introduccion

Describir el desarrollo histérico de los pro-
blemas relacionados con el consumo, la de-
pendencia y otras complicaciones médicas vy
sociales del alcohol y de otras sustancias, asf
como la forma de abordarlos en Espana en el
periodo de tiempo referido, supone analizar al
mismo tiempo el contexto histérico y las for
mas de reaccién defensivas de la comunidad
que se ve afectada decisivamente por dichos
problemas. Por ello supone también, tratar de
hacer inteligible el proceso y la forma en que
la actividad cientifica realiza su accién a dife-
rentes niveles y con distintas consecuencias
en dicha comunidad, colaborando en forma a
veces importante a la modificacion de las ca-
racteristicas de los problemas y de sus posi-
bles soluciones.

El periodo de tiempo que se pretende descri-
bir, aproximadamente el ultimo medio siglo,
corresponde por una parte a un periodo de la
vida de Espafa, en que se han producido va-
riaciones radicales en todos los aspectos, que
incluyen desde los sociales y culturales a los
biolégicos, pasando obviamente por los deci-
sivos cambios politicos.

Se ha dividido la exposicién en tres periodos,
division que trata de ser significativa, no gra-
tuita ni al azar. El primer periodo, comienza en
los anos 50 del siglo pasado. Al tratar de es-
tos anos, se hace alguna referencia a tiempos
anteriores, incluso bastante anteriores, “de

antes y de después de la guerra’ para situar
cuestiones que asi pueden conocerse y en-
tenderse mejor. En los 50 y 60, se producen
modificaciones esenciales en los problemas
suscitados por las adicciones en Espafa, vy
también se ponen en marcha formas moder-
nas de afrontarlos, que en una parte importan-
te han sido la base de la situacion que existe
actualmente o ayudan a entenderla mejor. Por
ejemplo, la puesta en marcha y desarrollo de
recursos asistenciales publicos especificos
para las adicciones, y también sociales, que
fueron innovadores en muchos aspectos. En
fintima relaciéon con ello, hubo una estimula-
cion de un tejido social, autentico movimiento
civil, que llego a cristalizar en la fundacién de
sociedades cientificas, como Socidrogalcohol
y otras que perviven actualmente en plena ac-
tividad, o de otras organizaciones sociales.

El Congreso Internacional sobre Alcoholismo
y Toxicomanias de Sevilla, en 1972, y con él, el
comienzo de la andadura de Socidrogalcohol,
sirven bien de marca divisoria, que indica por
una parte el cumplimiento de un periodo, y por
otra, sefhala el comienzo de una situacion nue-
va en los problemas que habia que afrontar.
Tras los anos 60, los 70 fueron los de la expan-
sién incluso “epidémica” de los problemas de
las drogas en Espafa, hasta el punto de que
llegaron a ser una de los primeras cuestiones
que preocupaban a la sociedad espanola. Fue-
ron los anos de la aparicién de una nueva y
terrible enfermedad intimamente relacionada
con las drogas, el SIDA, y fueron también los
del cambio politico en Espafa hacia la demo-
cracia y las Autonomias. El afio 1985, tiene una
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marca institucional también muy significativa:
la puesta en marcha del Plan Nacional sobre
Drogas, que vino a cumplir su papel de ges-
tor, colaborador o estimulador para el afronta-
miento de los muchos problemas creados ya
en los 80 por las drogas vy el alcohol en una
Espafa que por otra parte habia evolucionado
social y econébmicamente.

En los 90 y el principio del siglo XXI, hasta el
2005, se han producido modificaciones, tan-
to en el panorama de los consumos de sus-
tancias y de las enfermedades relacionadas,
como en la evolucién cientifica y las posibili-
dades asistenciales y terapéuticas, y se han
consolidado evoluciones sociales y politicas,
que van desde la consolidacién de una Euro-
pa comunitaria y una “globalizacion’ hasta el
movimiento civil en defensa de los derechos
humanos, y con ello, de la defensa de la pro-
teccién de la salud y de la libertad y autonomia
personal, cuestiones todas con gran repercu-
sién en las cuestiones relacionadas con el al-
cohol y las drogas.

El alcoholismo y las dependencias
de otras drogas, como problemas
sociales y sanitarios.

Por una parte, la historia del alcoholismo vy las
toxicomanias, asf como de su abordaje, estan
relacionadas con la historia de la medicina, vy
dentro de ella, con la historia de la psiquiatria
en Espana. Por otra parte, también como la
propia medicina y sus especialidades, estan
relacionadas con la historia de la asistencia a
problemas sociales y con la propia historia de
la sociologia y sus métodos cientificos.

Los temas y los problemas relacionados con el
alcoholismo v las otras adicciones (“toxicoma-
nias’ “drogodependencias”), han sido siempre
un lugar clasico de confluenciay encuentro pro-
fesional, de los profesionales clinicos vy los sa-
nitarios, y los profesionales de la asistencia y el
trabajo socialy los profesionales de lasociologia.
En la Espana de los afos 50, 60y 70, se produ-
jo una conjuncién de factores como el sustrato
social y el fermento politico del momento his-
torico, el desarrollo econdmico, la comunica-
cion e influencia internacional y a través de ella,

los avances cientificos y asistenciales, factores
todos ellos que determinaron, entre otras im-
portantes en relacién con el uso y abuso de
sustancias, el desarrollo de las profesiones e
incluso de nuevas profesiones, generandose
intereses cientificos y competencias profesio-
nales que tuvieron una importancia muy rele-
vante e incluso decisiva para el conocimiento y
el afrontamiento de las dependencias de sus-
tancias y sus problemas clinicos, sanitarios y
sociales.

Entre todos ellos, no puedan dejarse de men-
cionar el desarrollo profesional de la psicolo-
gia y de la sociologia, ni tampoco el desarrollo
profesional de la asistencia social a través de
sus asistentes sociales, de sus visitadoras
sociales y mas tardiamente, pero también en
esa época, a través de la influencia anglosajo-
na imperante incluso en los nombres, de los
“trabajadores sociales” La importancia de la
asistencia y el trabajo social fue esencial para
el desarrollo de la asistencia, prevencion e in-
vestigacion en temas de alcohol y drogas.

Asistencia al paciente alcohdlico y
toxicomano en Espana antes de 1960.

En Espana, no se produjo un movimiento de
internamiento u hospitalizacién especifica
para enfermos con adicciones a las drogas
o al alcohol como ocurrié sobre todo en los
paises anglosajones, y con caracteristicas di-
ferentes también en paises como Francia. Tan-
to los movimientos por la temperancia, de raiz
moral, como los higienistas o sanitaristas, en
principios relacionados con la medicina, no se
desarrollaron apreciablemente hasta fines del
siglo XIX'y principios del XX.

Por ello, los pacientes con sintomas psiquicos
anormales, claramente relacionados con un
consumo abusivo de sustancia (alcohol y tam-
bién otras sustancias) y en menor grado para
conductas sociales inadecuadas o claramente
disruptivas y violentas también asociadas a
alcohol o drogas, fueron considerados como
enfermos mentales, para los cuales fueron
regulandose sucesivamente el régimen ad-
ministrativo de los centros de beneficencia
(1822) que comprendia la asistencia a dichos
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enfermos mentales, posteriormente mas es-
pecificamente regulado para los departamen-
tos para enfermos mentales de los hospitales
provinciales (1870), y para los manicomios
provinciales (1870).

La sensibilidad y preocupacion de los médicos
especialistas espanoles ante la situacién asis-
tencial de los enfermos mentales, y con ellos
de las pacientes alcohdlicos y toxicbmanos,
determinaron la fundacion de la Asociacion
Espafola de Neuropsiquiatras (1924) y de la
Liga Espanola de Higiene Mental (1926). Am-
bas incluyeron como objetivos primordiales de
sus reuniones y proyectos la realizacion de ac-
tividades asistenciales y también preventivas
relacionadas con la adicciéon a sustancias. La
Liga Espanola de Higiene Mental desarrollé en
toda Espana a lo largo de muchos anos, practi-
camente hasta la guerra civil (1936-1939), cur
s0s, jornadas y “semanas” de Higiene Mental,
con amplia participacién ciudadana, dedicadas
a veces especificamente al alcoholismo v las
toxicomanias.

Como consecuencia directa de la actividad
de la Asociacion espahola de Neuropsiquia-
tras y de la Liga Espanola de Higiene Mental,
en 1931 fue constituido el Consejo Superior
Psiquiatrico, presidido por el Dr. Gonzalo Ro-
driguez Lafora, y en el mismo afno fue promul-
gada la Ley de Internamiento del Enfermo Psi-
quico, en la cual “la toxicomania incorregible”
fue causa explicita de ingreso psiquiatrico.
Esta Ley continuo vigente hasta 1983.

También en 1931, se planificé el funcionamien-
to de secciones de Psiquiatria en los centros
provinciales de Sanidad. De 1934 a 1936, fun-
ciond un Dispensario Piloto de Higiene Mental
y Toxicomanias en Madrid, en la Dehesa de la
Villa, cuya direccién fue desempenada por el
Dr. Enrique Escardé. En 1935 fue elaborado
un plan de Dispensarios de Higiene Mental y
Toxicomanias, que la citada guerra civil (1936-
1939) impidié desarrollar.

En los afos 40 y 50, se pusieron en funcio-
namiento algunos Dispensarios de Higiene
Mental y Toxicomanias, denominacién que fue
cambiada por la de Secciones de Psiquiatria e
Higiene Mental de los Institutos Provinciales
de Sanidad, en las Jefaturas Provinciales de

Sanidad. No llegaron a desarrollarse en toda
las provincias, y sus posibilidades de trabajo
eran minimas, en principio con el psiquiatra
como Unico personaje asistencial, en condicio-
nes laborales desalentadoras. En muchos de
estos “Dispensarios de Higiene Mental’ solo
la vocacion, sensibilidad y responsabilidad pro-
fesional de los psiquiatras hicieron posible un
desarrollo y una labor que siempre fue muy
meritoria, y en algunos de ellos de una calidad
y valor absolutamente excepcional, incluso
con aspectos docentes e investigadores de
tipo clinico y comunitario. En alguno de ellos,
los problemas del alcohol y las toxicomanias
recibieron una gran atenciéon no solamente
asistencial, sino también de investigacién y do-
cencia, dando lugar a la formacion de grupos
interesados que fueron el origen de escuelas
y grupos que fueron el nucleo de psiquiatras
especializados en alcoholismo y toxicomanias
con actividad posterior muy notable y con gran
repercusiéon nacional e incluso internacional.

En la actividad de aquellos dispensarios o
secciones, no puede dejar de recordarse el
estimulo vy facilitacion que tuvo para los espe-
cialistas psiquiatras, la existencia de algunos
meédicos sanitaristas, los médicos del llamado
entonces “cuerpo de Sanidad Nacional”

Las ultimas oposiciones para directores de las
Secciones de Psiquiatria e Higiene Mental de
las Jefaturas Provinciales de Sanidad, los anti-
guos Dispensarios de Higiene Mental, tuvie-
ron lugar en 1964.

En 1955, tuvo lugar la fundacién del Patronato
Nacional de Asistencia Psiquiatrica (PANAP),
con caracter de organismo auténomo, den-
tro de la administraciéon sanitaria, administra-
cién que en aquellos afos tenia un nivel de
direccion general, dentro del Ministerio de la
Gobernaciéon. Una de las funciones explicita-
mente encomendadas al PANAR era la lucha 'y
asistencia frente las toxicomanias, entre ellas,
el alcoholismo. Caracteristica muy determi-
nante de la limitada proyeccién que llegd a
alcanzar el PANAP en la asistencia psiquitrica
moderna, fue la de afadirse como un érgano
maés, con funciones psiquiatricas preventivas
y asistenciales, pero sin posibilidades reales
de integracion con los sistemas sanitarios
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existentes, como eran el sistema del Seguro
de Enfermedad, mas tarde Seguridad Social,
en plena expansién, y el sistema de asisten-
cia psiquiatrica integrado en Diputaciones
Provinciales e incluso en algun Ayuntamiento.
Esta imposibilidad de accién integradora del
PANAR fue una de las razones que determi-
naron la finalizacion de su actividad, hacia los
anos 80. Otras razones para su terminacion,
estaban en relacién con la profunda reestruc-
turacién administrativa que se produjo a partir
de los afos 70 en Espafna, en intima relacion
con el cambio de régimen politico. Entre ellas,
la creacion del Ministerio de Sanidad y Consu-
mo, obviamente con visiones sanitarias mas
integradoras, que sin embargo no llegaron a
su plenitud real ni siquiera en los momentos
actuales. Todas estas insuficiencias y cambios
administrativos, tuvieron también su reflejo,
positivo 0 negativo y muchas veces decisivo,
en las actividades asistenciales y preventivas
en relacion con los problemas del alcohol y
las toxicomanias que fueron produciéndose
en Espana. Algunas de estas consecuencias,
como la falta de integracién continlia marcan-
do la realidad actual.

Contexto cientifico y asistencial en el
inicio de la red asistencial especifica
para alcoholismo y toxicomanias en
Espana: 1950 a 1970 aproximadamente

La puesta en marcha del Dispensario Antial-
coholico de Madrid por el PANAR en Enero de
1961, supuso el comienzo de funcionamiento
de una red asistencial especificamente dedi-
cada a la asistencia y prevencion del alcoho-
lismo y las toxicomanias desarrollada por la
administracién sanitaria.

Se han analizado algunos factores histéricos
previos de la asistencia sanitaria y psiquiatrica
en Espafa que jugaron un papel importante
e incluso determinante en la experiencia asis-
tencial que se iniciaba con el Dispensario An-
tialcohdlico.

También deben ser tenidos en cuenta datos y
caracteristicas contextuales de tipo cientificoy
asistencial existentes en la sanidad y psiquia-
trfa de aquellos tiempos en el area socioeco-

ndémica, politicos y culturales en que Espana
comenzaba su despliegue y desarrollo a partir
de los anos 60y 70.

Influencia de la psiquiatria francesa,
alemana y anglosajona

En la Espana de 1950, persistia todavia activa
la influencia tradicional de la sanidad y la psi-
quiatria francesa, no solo en algunos aspectos
tedricos, sino sobre todo en aspectos asisten-
ciales y organizativos sanitarios y sociales. El
Comité Nacional de Defensa contra el Alcoho-
lismo (CNDCA) fue en los afios 50-60 un buen
exponente de la preocupacion de la sociedad
francesa en general y de la estructura sanitaria
por el impacto del alcoholismo en Francia. Los
problemas relacionados con el alcoholismo y
las toxicomanias, preocupaban a los médicos
generales y especialistas tanto o mas que a
los psiquiatras, asi como a otros cientificos.

Desde trabajos clinicos ya clasicos de Perrin,
como los entonces novedosos estudios esta-
disticos de Ledermann, pasando por cuestio-
nes tan practicas como el diagnostico precoz
del alcoholismo en el medio laboral de los fe-
rroviarios franceses desarrollado por Le Go en
su famosa “grille’ eran conocidos vy utilizados
en Espana.

En el aspecto psiquiatrico, la obra de Henry Ey
con sus tesis originales sobre los trastornos de
la conciencia en relacion con la psicopatologia
y sobre la patologia de la libertad como carac-
teristica esencial de la enfermedad mental, ha
tenido una gran influencia en psiquiatras es-
panoles. En este sentido. Y concretamente en
alcoholismo, tuvo también una gran difusion
en Espafna el trabajo de Pierre Fouquet sobre
la patologia de la libertad y el alcoholismo, asi
como su clasificacion del sindrome alcohdlico,
con las alcoholitis (factor social de tolerancia y
toxico), las alcoholosis (factor psiquico neurd-
tico) y las somalcoholosis. En los anos 60-70,
fueron muy conocidas y estuvieron de gran ac-
tualidad en Espana, las ideas del psicoanalisis
francés (Lebovici yotros) y sus repercusiones
asistenciales, entre otras, “le Xlll arrondise-
ment” en Paris y la psiquiatria de sector, de
Philipe Paumelle, que no dejaron de tener al-
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guna influencia en realizaciones asistenciales
extrahospitalarias también en alcoholismo vy
toxicomanias.

La influencia alemana ha sido muy intensa y
persistente en la ciencia y en la medicina es-
panolas hasta épocas muy recientes. En con-
creto, de los anos 40 a los 60, la psiquiatria
alemana y centroeuropea continué dominan-
do los ambientes académicos y profesionales
de la psiquiatria oficial espafola a todos los
efectos, desde los docentes a los asistencia-
les. A través de esta omnipresencia de la psi-
quiatria alemana, también en la teoria y practi-
ca espafola, y concretamente en las areas del
alcoholismo v las adicciones, se produjo un
claro proceso de despsiquiatrizacién, no solo
conceptual y tedrica, sino también practica y
asistencial.

Después de la profundizacién psiquiatrica que
supusieron las aportaciones fundamentales
de Huss, Bruhl-Cramer y Levinstein en el siglo
XIX, en su busqueda de los fenédmenos clini-
cos basicos de la dipsomania y la morfinoma-
nia, en la psiquiatria alemana de los afos 30
a 50, representada por ejemplo en la obra de
Kraepelin, Bleuler, Bumke y Schneider se fue
pasando progresivamente a tratar secundaria-
mente estas cuestiones como problemas de
la personalidad anormal y de su expresividad
sociolégica, sin respuestas terapéuticas, asis-
tenciales ni preventivas adecuadas a los tiem-
pos. En otro nivel psiquiatrico fenomenolégico
y comprensivo, los trabajos y andlisis antro-
polégico-existenciales de Matussek, Wyrsch
y sobre todo de v.Gebsattel sobre “sucht”
(vicio) y “suchtige’ profundizaron en la exis-
tencia de la persona toxicémana fueron tradu-
cidos (Jose Soria) y conocidos en Espafa. En
los aflos 60 y 70 puede situarse la iniciacion y
desarrollo del agotamiento de la influencia de
la psiquiatria alemana en Espafa.

La psiquiatria inglesa y en general anglosajo-
na, incluida también la americana, eran muy
poco conocidas y no tenfan gran influencia ni
en aspectos tedricos ni practicos en la Espana
de los afos 50. Hacia los anos 60, comenza-
ron a tener bastante difusion publicaciones
generalmente provenientes de traducciones
argentinas. Sirve como ejemplo la traduccion

de la Psiquiatria de Mayer Gross y colabora-
dores.

El Patronato Nacional de Asistencia Psiquia-
trica, desde su fundacion en 1955, contribuyd
decisivamente a la introducciéon y conocimien-
to de la psiquiatria anglosajona fomentando
viajes de estudio al Reino Unido y realizando
publicaciones, y asi mismo promoviendo in-
vestigaciones epidemiolégicas y asistenciales
que fueron pioneras en el campo de la salud
mental, el alcoholismo y las adicciones en los
60. En intima relaciéon con todo ello, fue tam-
bién decisivo, que desde el PANAR se iniciaron
y desarrollaron relaciones y actividades con la
colaboracién de la Organizacion Mundial de la
Salud, a través de su oficina de Ginebra, que
conectaron la psiquiatria asistencial espafola
con los nuevos aires de reformas psiquidtri-
ca que comenzaban a difundirse internacio-
nalmente asi como la experiencia asistencial
desconocida en Espafia de paises como los
del “otro lado del telén de acero’ la URSS vy
otros.

En concreto las areas del alcoholismo vy las
adicciones, tanto aspectos asistenciales como
preventivos fueron un objetivo especialmente
atendido. No debe dejarse sin mencionar en
relacién con todas estas actividades el papel
que representd Adolfo Serigd, secretario gene-
ral del PANAP y medico de Sanidad Nacional,
ni la colaboraciéon de los médicos sanitaristas
espaholes, por aquellas épocas mejor conec-
tados con las organizaciones internacionales
que los psiquiatras.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), y los comités de expertos
en adicciones y alcoholismo

La actividad de la OMS en el area de las adic-
ciones en los anos 60 y 70, fue muy importan-
te y en Espana llegd a tener una gran difusion
e importancia tanto en la modificacién de las
actitudes y conocimientos de los profesiona-
les sanitarios y relacionados, como en la pues-
ta en marcha de dispositivos y experiencias
asistenciales.

La OMS en aquellos anos logré contar con
Consultores y agrupar a personas con gran
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experiencia en el campo de las adicciones y
con un prestigio nacional e internacional reco-
nocido, que formaron los Comités de Exper
tos. La actividad desarrollada por estos en las
reuniones de expertos asi como en la edicién
de los Informes Técnicos sobre Salud Mental
y Farmacodependencia ha sido muy extensa y
mantenida, respondiendo a los cambios que
se han ido produciendo en el terreno de las
adicciones asi como en el de sus posibles so-
luciones preventivas y asistenciales. En rela-
cion con el alcoholismo desde 1950 comenzd
su actividad un Subcomité especifico de ex-
pertos en alcoholismo, con la edicién de los
Informes Técnicos correspondientes.

Aqui solo puede darse una idea de la valia y
capacidad de las personas que fueron forman-
do los comités de Consultores y Expertos
de la OMS, con la siguiente relacion, inevi-
tablemente incompleta: Jellinek, Jacobsen,
Masserman, Binswanger, Lundquist, Wortis,
Chapman, Krapf, Isbell, Popham, Cameron,
Shepherd, Eddy, Kielholz, Bruun, Fouquet,
Horwitz, Solms, Archibald, Glatt, Griffith Ed-
wards, Jaffe, Halbach, Goldberg, Babajan,
Krauweel, Querido, etc.

La tematica clinica de los Informes Técnicos
de la OMS entre otros aspectos, se centraba
en cuestiones asistenciales y terapéuticas,
proponiendo un modelo OMS multiprofesio-
nal de los servicios para alcohdlicos y toxico-
manos, asi como programas de tratamiento
para alcoholicos y toxicémanos que integra-
ban desde la psicoterapia individual, la psico-
terapia de grupo, la atencién a la comunidad
y la reeducacion del bebedor, y el valor de los
grupos de autoayuda (Alcohodlicos Andnimos,
etc.) hasta los tratamientos “fisicos’ como el
disulfiram por Jacobsen o la hemineurina por
Lundquist, 6 el tratamiento de mantenimiento
(metadona) vy la utilizacion terapéutica de an-
tagonistas.

E.M. Jellinek, un Consultor de
la OMS en alcoholismo

Entre el grupo de cientificos y clinicos que tra-
bajaron sobresalientemente en adicciones vy
alcoholismo en la época que se analiza, puede

tomarse la figura de E.M. Jellinek como sim-
bolo de esfuerzo y de produccién cientifica
que contribuyd al avance y cambio en muchos
aspectos, incluso basicos y también clinicos y
terapéuticos, del alcoholismo.

Nacido en 1890 y fallecido en 1963, “Bunky
como fue llamado carinosamente por sus ami-
gos y companeros, realizé una ingente obra de
investigacion en diversas areas del alcoholis-
mo, cuya influencia ha demostrado perdurar
en muchos aspectos hasta la actualidad. Sus
trabajos abarcaron areas de la fisiologia, la bio-
logia, la boténica, la estadistica y la psiquiatria.
Con Hoskins, trabajé en el Hospital de Worces-
ter (Massachussets) hasta 1938, en aspectos
neuroendocrinos en esquizofrenia. Investigd
sobre alcohol desde 1939 en el equipo de Jo-
llife, en la Universidad de New York. Debe des-
tacarse su papel en la organizacién del Centro
de Estudios sobre el Alcohol de la Universidad
de Yale, asi como del Archivo sobre bibliogra-
fia del alcohol y la revista Quarterly Journal of
Studies on Alcohol. Los Cursos de la Escuela
de Verano, constituyeron otra actividad forma-
tiva y difusora de gran nivel acerca de los pro-
blemas del alcoholismo y su afrontamiento.

Entre sus trabajos, todos ellos influyentes,
merece la pena destacar los estudios esta-
disticos sobre Alcohol y cirrosis hepatica (con
Normann Jollife, 1941). El método de Jellinek
para estimar frecuencia de alcoholismo a par
tir de la mortalidad por cirrosis hepatica, ha
sido amplia y duraderamente utilizado. Otros
estudios fueron bésicos sobre clinica y etipa-
togénia del alcoholismo, el deseo imperioso
de alcohol (“craving”), la perdida de control,
o el alcoholismo primario (por el habito de be-
ber) y secundario (por otros factores, trastorno
psiquico, etc.). Una encuesta en colaboracion
con AA (1946) describi¢ las fases en la historia
de bebida de los alcohdlicos: las fases prealco-
holica, periodo intermedio, fase prodrémica,
fase crucial (perdida de control), fase cronica
y fase terminal, aparecieron como las fases de
la enfermedad alcohdlica. Otra aportacion de
Jellinek que aun perdura, fue la descripcién y
clasificacion de los tipos de alcoholicos (1959):
alfa (dependencia psicolégica); beta (habito
social); gamma (dependencia fisica, perdida
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de control); delta (dependencia fisica, incapa-
cidad de abstencién); epsilon (intermitentes).
El concepto como enfermedad del alcoholis-
mo (1958) fue una sintesis final de su obra.

Naciones Unidas y las
Convenciones Internacionales

A partir de la primera conferencia internacional
para fiscalizacion del trafico de drogas, reali-
zada en Shangai en 1909 por la Comisién del
Opio, se formalizé en 1912 el Convenio Inter-
nacional de Opio de la Haya, y tras una asam-
blea del Comité Consultivo sobre el Trafico del
Opio y otras Drogas Nocivas de la Sociedad
de Naciones en 1920, se logré la “Convencion
de 1925”7 o Segunda Convencién Internacio-
nal del Opio. Esta convencién, fue seguida de
otras dedicadas a la limitacién de la fabricacion
mundial (1931), a la supresion del trafico ilici-
to (1936), para llegar en 1946, después de la
Segunda Guerra mundial, a pasar el control de
estupefacientes y todos los aspectos relacio-
nados, a la nueva Organizacién de Naciones
Unidas (ONU; en inglés UNO, posteriormente
UN). Asi fueron desarrollandose el control de
nuevas sustancias sintéticas en 1948, la re-
gulacién y control de la adormidera en 1953
y la Convencion Unica sobre Estupefacientes
en 1961. Esta convencién fue modificada y
perfeccionada en Viena, en el Convenio sobre
Sustancias Psicotrépicas de 1971, en el que
quedaron establecidas como anexo esencial,
cuatro listas de sustancias con posibilidad de
nuevas incorporaciones y cambios entre ellas,
adecuadas a la situacién en cada momento.
En 1967 se cred en Viena la Junta Internacio-
nal de Fiscalizacién de Estupefacientes, con la
mision de vigilar el cumplimiento de los trata-
dos internacionales sobre estupefacientes. En
1972 se puso en vigor un protocolo dedicado
al aumento del control de la produccion ilegal
de sustancias estupefacientes, asi como la
organizacion y disponibilidad de servicios de
tratamiento.

Registro Oficial de Consumidores
de Estupefacientes (después
Estupefacientes y Psicotropicos)

En la organizacion administrativa espafnola, la
Sanidad Nacional integrada por entonces en el
Ministerio de la Gobernacion, tenia como una
de sus funciones mas propias, la instrumen-
tacion y aplicacion de las normativas y conve-
nios internacionales. Entre ellas, se encontra-
ban las especificamente dedicadas al control
del trafico y consumo de estupefacientes. En
funcion de ello, desde 1918, fue obligatoria en
Espafa un receta medica especial para la dis-
pensacion de estupefacientes, y en 1928 se
promulgaron las Bases para la restriccion del
Estado de la distribucion y venta de estupe-
facientes, asi como la inclusion de las drogas
toxicas y estupefacientes en el Cédigo Penal.

La Ley espanola 17/1967 de Estupefacientes,
en la que se adoptaban medidas de adaptacién
a la Convencion Unica de Estupefacientes de
Naciones Unidas de 1961, preveia un servicio
central de estupefacientes, el funcionamiento
de la Brigada Especial de Investigacién de Es-
tupefacientes y asi mismo, en el aspecto sani-
tario, el funcionamiento de centros asistencia-
les especializados en el Patronato Nacional de
Asistencia Psiquiatrica (PANAP).

El Registro Oficial de Consumidores de Estu-
pefacientes, después denominado de Estu-
pefacientes y Psicotropicos, inclufa a aquellas
personas que por necesidades médicamente
acreditadas, necesitaba una prescripcion con-
tinuada de farmacos generalmente analgé-
sicos opiaceos, dispensados mediante rece-
tas especificas y numeradas, que podian ser
utilizadas por todos los médicos en ejercicio
profesional activo, independientemente de
su especializacion clinica. La disponibilidad de
estas recetas y su entrega en el inicio de la
carrera profesional activa, llegaba a ser vivida
ritualmente. Si en gran parte de los casos esta
disponibilidad no llegaba a ser utilizado poste-
riormente en la préactica por el tipo de ejercicio
que se realizaba, en otros era inadecuadamen-
te utilizado, o era utilizado abusiva o incluso
delictivamente por profesionales faltos de éti-
ca. A veces esta mala utilizacién dio lugar a
brotes de consumo significativos, sobre todo
cuando la demanda de opiaceos fue aumen-
tando en determinados grupos de poblacion
hacia los afios 70. Hasta entonces, el numero
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de personas registradas como consumidoras
de una prescripcion de estupefacientes se
mantenia alrededor de unas 1.500 personas
(1969). En los afos 60y 70, el Registro Oficial,
con su jefe Agustin Eyries Valmaseda, asistio
al cambio epidemiolégico tanto cuantitativo
como cualitativo, ante la creciente demanda
de la poblacién juvenil que buscaba alternati-
vas sintéticas en los inicios de la “epidemia de
heroina”

Brigada Especial de Estupefacientes

En Mayo de 1967 la Direccion General de Se-
guridad (Ministerio de la Gobernacién) creoé la
Brigada Especial de Investigacion de Estupe-
facientes, integrada en la Comisaria General
de Investigaciéon Criminal, que posteriormente
forma parte de la Brigada Central de Drogas
y Crimen Organizado de la Comisaria General
de la Policfa Judicial. La brigada llego a incorpo-
rar un grupo de orientacion. El comisario José
Maria Mato Reboredo, persona sensibilizada
y con experiencia en cuestiones de drogas y
asistencia social, también con buenas relacio-
nas en ambientes sanitarios, fue Jefe de la Bri-
gada de Estupefacientes desde 1967 a 1978.

Ley de Vagos y Maleantes (1933) y
Ley de Peligrosidad Social (1970)

En 1933, durante la Republica, en el mismo
anhos que se promulgé la Ley de Orden Publi-
co, y dos anos después que lo fuera la legis-
lacion referente al internamiento psiquidtrico,
fue promulgada la Ley de Vagos y Maleantes
("la gandula”), que trataba de prevenir las
complicaciones sociales muchas veces de raiz
psicopatolégica entre ellas el alcoholismo vy
otras adicciones. Esta Ley, fue aprobada por
todos los partidos politicos, y en su desarrollo
y adopcion jugd papel fundamental el jurista
Jiménez Asua. Desde los afos 20 fue desa-
rrolldndose una actitud social favorable a la
llamada entonces “profilaxis social” (Pinies,
1922). La Ley de Vagos y Maleantes, cuyo re-
glamento aparecié en 1935, hacia referencia a
los ebrios y toxicémanos, asi como a los que
suministrasen alcohol a menores o favorecie-

sen de alguna forma a la embriaguez habitual,
determinando para ellos medidas de seguri-
dad en colonias de trabajo, medidas de custo-
dia y estancias en casas de templanza. Como
en legislaciones posteriores, los recursos para
estas medidas no fueron previstos. Después
de la guerra civil se modificaron algunos as-
pectos, en 1948, y en 1954 (inclusion de los
homosexuales).

En 1970, la Ley de Peligrosidad y Rehabilita-
cién Social, incidia también en la prevencion
del estado peligroso determinado por los
ebrios y toxicobmanos, entre otros colectivos,
regulando la puesta en practica de medidas
de seguridad, que en su mayor parte tampoco
contaban con los recursos pertinentes para
sus previsiones. Esta ley promulgada en un
periodo de evolucion politica con el franquis-
mo en declive, fue objeto de muchas criticas,
tanto en sus aspectos basicos conceptuales y
doctrinales, como en sus objetivos y formas
de aplicacién, y concretamente desde el pun-
to de vista de los enfermos alcohdlicos y toxi-
cémanos, tuvo en la practica muchos mas as-
pectos negativos que positivos. Alguna de las
reuniones cientfficas, como las de la Sociedad
de Psiquiatria de Madrid, celebradas con el fin
de analizar y considerar distintos aspectos de
esta Ley, fueron motivo de especial vigilancia
y “prevencion” por parte de la Direccion Gene-
ral de Seguridad.

Estudios epidemioldgicos sobre
alcoholismo en Espana (1950-1970)

En forma sucinta, se aportan algunos datos
epidemiolégicos sobre alcoholismo en Espa-
Aa, que indicaban la incidencia de un cambio
importante en la problemética relacionada con
el alcohol en los anos 50-70.

En un informe OMS (1954) Jellinek describié
la situacion espanola, caracterizada por la exis-
tencia de un alcoholismo rural, con bebedores
con consumo habitual de vino, estimando la
prevalencia de alcohoélicos en menos del 0'5%
de la poblacién general.

Vifes lbarrola, en su trabajo "Alcoholismo-

stress-cancer” (Pamplona, 1957) estimé una
frecuencia de alcohdlicos del 5% en la pobla-
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cion general y Alonso Fernédndez, encontrd un
6,4% en la poblacion general en Galicia.

En relacién con ingresos de alcohdlicos en
unidades y centros psiquiatricos, Cabrera y
Santo-Domingo, hallaron en el Servicio de
Psiquiatria del Hospital Provincial de Madrid,
un aumento de la proporcién de hombres
alcohdlicos, de 21.6% en 1953 a 34.6%
en 1957) (“El problema del alcoholismo en
Madrid’ 1960); Valenciano y Romaéan (1960),
encontraron un aumento de la proporcion
de internamientos por alcoholismo en el
Manicomio de Murcia del 2.4% en 1940-44 a
16.9% en 1955-1959; este aumento también
fue comprobado por E. Pelaz en Hospital
Psiquiatrico de Ciempozuelos (Madrid) (de
1.0% a 16.4% en 1957).

Por su parte, Murcia Valcarcel y Bunuel Mir
(1957), hallaron un aumento de ingresos por
alcoholismo en el Preventorio Municipal, de
Barcelona 5.4% en 1939 a 41.9 en 1957.

Mientras Figuerido y Lezcano, constataban un
aumento en Pamplona (de 15.4% en 1951 a
24.3 en 1956), el mismo Figuerido en 1962, ha-
blaba de "“datos contradictorios e imprecisos”
al mismo tiempo que Gutiérrez Aguilera (Con-
greso de Pamplona, 1962) describié un aumen-
to en general, con “evidencia de un aumento
absoluto vy relativo de los ingresos de alcohé-
licos en los frenocomios’ “aumento incontro-
vertible del alcoholismo en Espana’ ".progresi-
vo aumento de psicosis alcohdlicas y delirium
tremens..., "descenso de la mortalidad del de-
lirium tremens” y describia la "apética inactivi-
dad que este problema sociomedico despierta

en las autoridades y psiquiatras espanoles’

En otros aspectos concretos, Garcia Paredes
y cols. (1968), encontraban que 52% de las ci-
rrosis hepaticas de su estudio, eran de origen
alcoholico y Estévez Bravo, jefe de Servicios
Médicos de la Empresa Ensidesa (Avilés) se
referia aumento de accidentes del trabajo en
alcohdlicos, que perdian tres veces mas dias
de trabajo que la media general.

Asistencia psiquiatrica y asistencia
al alcoholismo y las adicciones
en Espana (1940-1960)

El Seguro Obligatorio de Enfermedad, “el Se-
guro} que se habia instituido en Espafna en
1944, como parte de las actividades del Ins-
tituto Nacional de Previsién, existente desde
los afios 20, fue extendiendo rapidamente su
red asistencial extrahospitalaria, inicialmente
muy reducida, dirigida principalmente a los
propios trabajadores, hasta extender su activi-
dad ambulatoria a especialidades como la neu-
ropsiquiatria, en la que se atendian conjunta-
mente, en condiciones precarias de cantidad
de numero de pacientes, tiempo de dedica-
cion, medios técnicos y con frecuencia, falta
de especializacién facultativa suficiente, a un
gran contingente de enfermos neuroldgicos y
psiquiatricos, entre los cuales se encontraban
muchos pacientes alcohdlicos y algunos adic-
tos con sus patologias toxicas y problemas
psicosociales inherentes. Otros pacientes
toxicddependientes sobre todo alcohdlicos,
frecuentaban consultas de medicina general
("meédicos de cabecera”) y de digestivo, en
las que seguian tratamiento de su patologia
toxica, pero pocas veces eran derivados a
otras consultas como psiquiatria, ante la esca-
sa percepcion de su estado de dependencia.

Hacia los afos 60, el Seguro de Enfermedad,
fue ampliando su cobertura, comenzando a
desarrollarse la asistencia hospitalaria por una
red propia, primero denominadas Residencias
Sanitarias y mas tarde Hospitales, de un nivel
tecnolégico cada vez mas moderno y que se
fue extendiendo a todo el territorio nacional, y
todo el sistema se integré en la llamada Segu-
ridad Social, que inclufa tanto los aspecto sa-
nitarios de los trabajadores y familiares, como
los otros aspectos de proteccion social.

Aun dentro de esta integracion, las consultas
ambulatorias de neuropsiquiatria siguieron
siendo indiferenciadas para pacientes psiquié-
tricos y neurolégicos hasta mucho después,
y la asistencia hospitalaria quedoé sin aplicar
se en la seguridad social para los pacientes
psiquiatricos, mientras los neurolégicos eran
asistidos indiferenciadamente en departa-
mentos de Medicina Interna. Solo mas tardia-
mente, después de los afios 60, comenzaron
a diferenciarse los servicios de hospitalizacion
médica, y asi mismo de otras hospitalizacion,
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en servicios de especialidades, y este proce-
so fue aun mas lento, dificultoso y tardio para
el funcionamiento de la psiquiatria de hos-
pital general (sin hospitalizacion propia). En
este proceso de extension asistencial hacia
la psiquiatria de hospital general, todavia sin
hospitalizacion del paciente psiquiatrico, fue-
ron iniciadoras instituciones hospitalarias de
la Seguridad Social como la llamada entonces
Ciudad Sanitaria la Paz (actual Hospital Univer-
sitario La Paz) en Madrid, y la Residencia de
Bellvitge en Barcelona (actual Hospital Univer
sitario Principes de Espana).

En esta situacién asistencial, los pacientes
alcohdlicos y en general los toxicémanos, se-
gufan siendo internados en las unidades de
psiquiatria existentes en algunos hospitales
(por ejemplo, el Hospital Provincial de la Bene-
ficencia de la Diputacion Provincial de Madrid,
de donde con mucha frecuencia eran trasla-
dados a los llamados hospitales psiquiatricos,
que seguian siendo auténticos manicomios
hasta pasados los anos 60, en que comenzd
una relativa modernizacion gracias a las previ-
siones impulsadas por el PANAP a través de
los Planes de Desarrollo. Los referidos hos-
pitales psiquiatricos pertenecian en algunas
provincias a la beneficencia de las diputacio-
nes provinciales, aunque el mayor numero de
camas hospitalarias eran patrimonio y estaban
gestionadas por las Hermanas y Hermanos
Hospitalarios de la Orden de San Juan de Dios,
que mantenian contratos con las diversas be-
neficencias provinciales y otras instituciones.
Existla un nimero reducido de camas en sa-
natorios y clinicas privadas especificas para
enfermos mentales, en los que también eran
internados pacientes alcohdlicos y toxicoma-
nos, en general sin una asistencia diferenciada
para su adiccion.

Un rasgo que caracterizaba a la asistencia psi-
quidtrica en los anos 50-60 y aun posteriores,
era la inexistencia de relaciéon y coordinacion
de cualquier tipo entre los niveles asistencia-
les hospitalario y extrahospitalario, que afec-
taba muy negativamente las posibilidades te-
rapéuticas y rehabilitadoras de los pacientes
adictivos. Esta falta de relacion y coordinacion
existia no solo entre redes asistenciales dife-

rentes, por ejemplo entre Beneficencia y Se-
guridad Social, sino incluso dentro de la misma
red, entre centros dependientes del PANAP y
de Sanidad, como los hospitales psiquiatricos
y los centros extrahospitalarios, anteriormen-
te los dispensarios de Higiene Mental, y des-
pués, los dispensarios antialcohdélicos y para
toxicomanias.

Concretamente, la creacion de dispositivos
especificos  (Dispensarios  Antialcohdlicos,
Dispensarios Antiepilépticos, Centros de Sa-
lud Mental y otros) por el Patronato Nacional
de Asistencia Psiquiatrica sin conexiéon con
la asistencia sanitaria real, la de la Seguridad
Social, tuvo una consecuencia negativa muy
importante, como fue el funcionamiento de
dos redes asistenciales paralelas (seguridad
social y sanidad) sin posibilidad de coordina-
cion y relacién, ni en la gestién, ni en la ad-
ministracion, ni en la asistencia clinica. Esta
situacion se perpetud con la creacion de la
AISNA (Administracién Institucional de la Sa-
nidad Nacional), conglomerado de “Luchas”
diversas, antituberculosos, psiquiatricos, le-
prosos, etc.”) transferido después a las auto-
nomias, y separado de Seguridad Social, des-
pués INSALUD. Un factor de orden profesio-
nal que determiné importantemente esta falta
de integracion asistencial, fue el temor de las
redes especificas (centros de salud mental y
otros) a la llamada “insaludizacién’ es decir a
la inmersion de esos equipos en la asistencia
real de la poblacion, con toda su problemati-
ca, y mas aun, su gran frecuencia, realmente
agobiante. Todavia en los momentos actuales
persisten separaciones e incoordinaciones en-
tre estructuras asistenciales especificas para
alcoholismo y adicciones y el sistema general
de salud.

Fundacion del Dispensario Antialcoholico
del PANAP (Madrid, 1961)

En enero de 1961, se inici6 la actividad del
Dispensario Antialcohdlico organizado por el
Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica,
a lo largo de 1960. Ya se ha hecho referencia
anteriormente a la fundacién en 1955 del Pa-
tronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica,
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como organismo auténomo dentro de la Sa-
nidad oficial espafola, enmarcada en el Minis-
terio de la Gobernacién. Entre las actividades
previstas explicitamente para el PANAP figu-
raban la atenciéon a las toxicomanias, en sus
aspectos asistenciales y preventivos.

En 1960, tras su regreso de una estancia en
Francia becado por el gobierno francés, J.
Santo-Domingo, médico psiquiatra discipulo
del Dr. Gonzalo Rodriguez Lafora y del Dr. Bar-
tolomé Llopis, ambos de maximo prestigio en
la psiquiatria espanola y bien conocidos por su
interés por la clinica y la asistencia del alcoho-
lismo vy las adicciones, entré en contacto con
el Dr. José Fernandez Turégano, médico del
cuerpo de Sanidad Nacional, entonces Jefe
Provincial de Sanidad de Madrid, y que habia
sido nombrado Secretario General del PANAP
Debe destacarse la sensibilidad demostrada
por dicho sanitarista, y su colaboracién total,
para la puesta en marcha de un proyecto asis-
tencial y preventivo relacionado con el alcoho-
lismo y las otras toxicomanias en el &mbito de
accion del PANAP que finalmente cristalizd
en la organizacién de un Dispensario Antialco-
hoélico, con caracter piloto, y que comenzé su
funcionamiento a principio del afo 1961, en
Madrid.

No debe dejarse sin citar la colaboracién pres-
tada tanto en la iniciacion del proyecto como
en etapas posteriores, del Dr. Enrique Escar
do, psiquiatra discipulo de Lafora, que habia
puesto en marcha en el ano 1936 el Dispen-
sario Piloto de Higiene Mental y Toxicomanias
del Consejo Superior Psiquiatrico, de la Repu-
blica, que funcion6é en Madrid, en la Dehesa
de la Villa.

Posteriormente, a Fernandez Turegano le su-
cedié como Secretario General del PANAP el
Dr. Adolfo Serigd, también de Sanidad Nacio-
nal, un sanitario con gran preocupacién por
los temas asistenciales psiquiatricos, que hizo
posible el maximo aprovechamiento de los
recursos y medios econdémicos que entonces
comenzaban a estar disponibles por ejemplo a
través de los Planes de Desarrollo, para lograr
una modernizacion de la Psiquiatria espanola,
fomentando y haciendo posibles no solo los
aspectos materiales sino también muy prefe-

rentemente la formacion y disponibilidad de
profesionales sanitarios de todos los niveles
en el nivel moderno que se vivian ya fuera de
Espaha en los anos 60 y 70.

Actividades del Dispensario
Antialcohdlico de Madrid

El Dispensario Antialcohdlico piloto del PANAP
que comenzé a funcionar en Enero de 1961,
estaba localizado en la Jefatura Provincial de
Sanidad de Madrid, en la. calle de Nufnez de
Balboa 39. En tiempos posteriores hubo de di-
vidirse y cambiar de localizacién, para integrar
se en locales comunes de Centros de Salud
Mental que fueron formandose hacia los afos
70 en Madrid.

El equipo multiprofesional que formaba el Dis-
pensario inicialmente estaba formado por dos
psiquiatras (director y ayudante), un psicélogo
clinico, un especialista en medicina interna,
dos ayudantes técnicos sanitarios (ATS), cua-
tro asistentes sociales (AS) y un auxiliar de
clinica. En la iniciacion de los afos 60, la inte-
gracion de las llamadas entonces asistentes
sociales fue una novedad.

Un rasgo que caracterizé tanto el Dispensario
piloto inicial como a los que fueron desarro-
llandose después, fue el gran componente
femenino, generalmente mayoritario, de sus
equipos.

Desde el principio, las funciones de los Dis-
pensarios Antialcohdlicos, consistieron en el
desarrollo de actividades clinicas y asistencia-
les, actividades preventivas, actividades inves-
tigadoras (clinicas y epidemioldgicas) y activi-
dades formativas, docentes y sociales.
Aunque como quedo reflejado en su denomi-
nacién, la atencién a la problematica sanitaria
y social del alcoholismo constitufa el objetivo
de la actividad de los Dispensarios, desde el
inicio se prestaba atencion en todos los as-
pectos, tanto clinicos como preventivos, in-
vestigadores y formativos a las toxicomanias
no alcohdlicas, y ante la situacién epidemiolé-
gica que se vivia en los anos 60, se dedicaron
especificamente dispensarios para la atencion
a dichas toxicomanias en Madrid y Barcelona.
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En otros niveles, el Dispensario Antialcohdlico
desarrollé e impulsé actividades relacionadas
con el alcoholismo y las toxicomanias en co-
ordinacion con diversas instituciones sanita-
rias y sociales. Entre ellas, la creacion de una
Unidad de Hospitalizacién para Alcohdlicos
en el Hospital Clinico Universitario de San
Carlos, en Madrid. Esta unidad se formé en
el Departamento de Psiquiatria, dirigido por el
Prof. Juan José Lépez Ibor, y en el se llevaban
a cabo técnicas de desintoxicacién y deshabi-
tuacion, entre otras con apomorfina y emetina
en grupos de pacientes. Funcioné la unidad
desde 1963 a 1966, manteniendo una relacion
estrecha de continuidad asistencial con el Dis-
pensario Antialcohdlico del PANAR

Congresos y reuniones sobre alcoholismo
y toxicomanias en Espana (1950-1972)

En el VIl Congreso Nacional de laAsociacion
Espaiola de Neuropsiquiatria celebrado en
Pamplona en 1962 se presenté una ponencia
sobre “Alcoholismo en Espafa‘lLa preparacion
del Congresoy la aceptacion de la ponencia en
la Junta Directiva de la Asociacion Espanola de
Neuropsiquiatria, tuvo sus dificultades, se hi-
cieron patentes convergencias y divergencias
incluso de fondo, llegando a veces a la dureza,
tanto en la eleccion de la temaética concreta
sobre el alcohol, como de los ponentes para
desarrollarla. Las estadisticas de consumo de
alcohol en Espana, el analisis de la persona-
lidad del alcohdlico y la psicoterapia del alco-
holismo, la clinica del alcoholismo, los datos
estadisticos de los centros de internamiento
y el tratamiento bioldgico, la fisiopatologia, la
neuropatologia y la neurofisiologia, la genética
y los problemas medico-legales del alcoho-
lismo, volvieron a situar el alcoholismo como
uno de los problemas psiquiatricos y sociales
mas importantes en Espana en la década de
las 60.

Las | Jornadas Internacionales sobre Alco-
holismo, fueron organizadas en Madrid en
1964, por el Departamento de Psiquiatria de la
Facultad de Medicina de la Universidad Com-
plutense de Madrid (Prof. Lopez Ibor), en co-

laboracion con el Internationational Council on
Alcohol and Adiction (ICAA) dirigido por Archer
Tongue, y con apoyo del Dispensario Antial-
cohdlico del PANAP Estas jornadas fueron un
precedente para la organizacion del Congreso
Internacional de Sevilla de 1972.

En el XI Congreso Nacional de la Asocia-
cion Espanola de Neuropsiquiatria en Ma-
laga (1971), se presentd una ponencia sobre
“Toxicomanias actuales” Dirigida por R. Rey
Ardid y J. Santo-Domingo, se dedic6 a los as-
pectos basicos, clinicos, epidemioldgicos y
sociales de las toxicomanias y dependencias
entonces actuales.

Los Planes de Desarrollo, y el Programa
Antialcohdlico de la Direccion General de
Sanidad

Tras la época de aislamiento internacional y
autarquia econdmica, se planteé en Espafha
la necesidad de iniciar un cambio que fue
basado en el despegue econdmico. Tras el
llamado Plan de Estabilizaciéon, un equipo de
economistas capitaneado por Laureano Lopez
Rodo, relacionado con grupos politicos hasta
entonces ajenos a la acciéon de gobierno, se
decidié por el cambio econémico como fase
previa para después llegar a otros cambios so-
ciales, politicos y culturales, en lugar de plan-
tearlo la inversa como explicé Vicente Mortes
a los diferentes grupos, en la inauguracion de
las sesiones de trabajo dedicadas a poner en
marcha lo que fueron denominados Planes de
Desarrollo.

De 1964 a 1967 se realizd el | Plan de Desa-
rrollo, de 1968 a 1971, el Il Plan y de 1972 a
1975 el lll Plan.

En estos planes, el papel de los sanitarios re-
sulté muy activo en general, permitiendo la re-
novacion del equipamiento asistencial, entre
otros aspectos. En relacién con la asistencia
psiquiatrica, el Patronato Nacional de Asis-
tencia Psiquiatrica, eficazmente estimulado
y gestionado por su secretario general Adolfo
Serigd Segarra, logré obtener presupuestos
importantes concretamente para la accién en
el campo de la asistencia y prevencion del al-
coholismo y las toxicomanias.
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El Programa Antialcohélico de la Direccion
General de Sanidad, desarrollado a través del
PANAP partié de la experiencia asistencial y
preventiva desarrollada por el Dispensario An-
tialcohdlico de Madrid, en el que fueron de-
sarrollandose experiencias y métodos de tra-
bajo que fueron aplicados posteriormente. La
puesta en marcha del “Programa para Alcoho-
lismo y Toxicomanias’, se realizd mediante la
creacion de equipos antialcohdélicos multipro-
fesionales (“Dispensarios Antialcohdlicos”)
integrados en los anteriormente denominados
Dispensarios de Higiene Mental y Toxicoma-
nias de las Jefaturas Provinciales de Sanidad,
después llamados Secciones de Psiquiatria e
Higiene Mental de los de los Institutos Provin-
ciales de Sanidad, y mas tardiamente Centros
de Salud Mental en las estructuras sanitarias
autonémicas.

En 1968, el Programa Antialcohdlico estaba
formado por equipos provinciales en La Co-
runa, Madrid, Murcia, Valencia y Vizcaya. Ha-
cia 1970, los equipos se habian extendido a
Barcelona, Cérdoba, La Corufa, Mélaga, Ma-
drid, Murcia, Las Palmas, Sevilla, Valencia,
Valladolid, Vizcaya y Zaragoza, y se habian
creado dos equipos especificos para toxico-
manias no alcohdlicas en Barcelona y Madrid..
Dentro de las actividades investigadoras desa-
rrolladas por estos equipos, pueden destacar
se los siguientes:

- Estudio epidemioldgico sobre el alcoholismo
en Espana(1966) monografia publicada por el
PANAR presentada en el Congreso Mundial
de Psiquiatria de 1966). Realizado por Joaquin
Santo-Domingo, Francisco Alonso Fernédndez
y Luis Valenciano, reline los datos obtenidos
por los equipos de La Corufiia, Madrid y Murcia
respecto los patrones de consumo de liquidos
de la poblacién, la frecuencia de alcohdlicos en
poblacion general, la etiologia del alcoholismo,
las consecuencias del alcoholismo, el alcoho-
lismo en el medio sanatorial antituberculoso,
las opiniones de grupos especiales de pobla-
cién, y asi mismo una propuesta de esquema
general de accioén antialcoholica en Espana. En
este estudio se aplicaba por primera vez en
Espana el termino epidemiolégico a una inves-
tigacion realizada en alcoholismo.

Fueron muchas las investigaciones realizadas,
entre ellas, las que se referian a los patrones
de consumo de bebidas en poblaciones de
nivel de vida insuficiente, los patrones de con-
sumo de bebidas en trabajadores siderurgicos,
la cirrosis hepéatica alcohdlica en Espana, el al-
coholismo en la mujer espanola, asi como las
que hacian referencia a los datos clinicos ob-
tenidos por el propio Programa Antialcohdlico
con un método de diagnostico, clasificacion y
seguimiento estandardizado. La clasificacion
de alcohdlicos elaborada por el Dispensario
Antialcohdlico (Santo-Domingo vy Llopis) llegd
a tener difusion internacional importante, utili-
zandose por la OPTAT canadiense.

El desarrollo de actividades formativas de los
equipos del Programa, se llevaba a cabo fun-
damentalmente a través de Seminarios Oficia-
les del PANAP monograficos, sobre Alcoholis-
mo y Drogodependencias, con participacion
de expertos nacionales y extranjeros, entre
los que debe destacarse entre otros al francés
Pierre Fouquet. Estos Seminarios sobre Alco-
holismo y Toxicomanias, se celebraron desde
1963 a 1971, tuvieron lugar en La Coruia, Bil-
bao, Cérdoba, Pamplona, Valencia, Santa Cruz
de Tenerife, Madrid y Barcelona. y su realiza-
cion local, fue posible en gran parte gracias a
la colaboracion de las Secciones de Psiquiatria
e Higiene Mental de las Jefaturas Provinciales
de Sanidad, anteriormente y desde su fun-
dacion en 1936 denominados “Dispensarios
de Higiene Mental y Toxicomanias” Los psi-
quiatras directores de estos centros, con su
dedicaciéon y tesén, venian desarrollando su
atencién a los temas de alcoholismo y adiccio-
nes, a pesar de las circunstancias paupérrimas
en que se desarrollaban su trabajo. En otras
ocasiones, la realizaciéon de los Seminarios fue
asumidas por psiquiatras de otras &reas (hos-
pitalarias, docentes) que también trabajaban
punteramente en dichos temas, aportando
datos y creando vocaciones en sus equipos
y discipulos. A estos Seminarios del PANAR
se procuraba el desplazamiento no solo de los
equipos profesionales del propio PANAR sino
de otros equipos y personas que actuaban en
otros dispositivos y en otros medios. Asi mis-
mo, se invitaba a diversos especialistas nacio-

Historia de las adicciones y su abordaje en Espana

49



nales y extranjeros para aportar su experiencia
y conocimientos.

La facilitacién de viajes de estudio a los profe-
sionales del Programa, constituyé otro medio
formativo importante.

Proyecto de un Hospital para Alcohdlicos y
Toxicomanos (Hospital La Barranca, 1966-
1969)

Dentro de los presupuestos para hospitales
psiquiatricos a realizar gracias a los presupues-
tos del Plan de Desarrollo, fue aprobado el co-
rrespondiente a un Hospital para Alcohdlicos
y Toxicbmanos en La Barranca (Navacerrada,
Madrid). Se trataba del reacondicionamien-
to arquitecténico de un hospital proyectado
inicialmente para enfermos tuberculosos del
Ejercito del Aire, que ya estaba totalmente
terminado y que la situacion sanitaria antitu-
berculosa sobrevenida en Espafa hacia inne-
cesario a principios de los afos 60 y que fue
transferido al PANAP para su posible utiliza-
cion asistencial psiquiatrica.

Considerada la posibilidad de su utilizacién
para pacientes alcohélicos y toxicbmanos, se
decidio proceder al estudio previo de expe-
riencias existentes en otros paises.

Tras la visita a centros especializados en Vie-
na (Kalksburg (Viena) Prof. K. Kryspin-Exner)
y Praga (Apolinarska, Prof. Jaroslav Skala), asf
como otros centros de post-cura y readapta-
cion de Chelles (Paris) y Thun-Curatorium (Pa-
ris), y dentro de la situacién y conveniencias
existentes en aquellos anos, se considerd
como de posible utilidad la puesta en marcha
del proyecto de transformacion, realizdndose
las obras necesarias y previéndose el equipo
de personal.

El Hospital de la Barranca, ya reformado vy ter
minado, no llegé a inaugurarse. Fue utilizado
posteriormente para “hospital de vacaciones”
para enfermos de otros centros (subnormales,
etc.). La nomina de personal facultativo y no
facultativo prevista, fue utilizada después para
“comisiones de servicio” en diversos centros
y servicios, durante muchos afos, sin relacion
con asistencia al alcohol. Finalmente los profe-
sionales asi nombrados, fueron “integrados” a

largo plazo de diversas formas, en puestos sin
relacion con adicciones. Hay otros ejemplos
posteriores en que la “psiquiatria” se quedd
con personal inicialmente contratado con pre-
supuestos especificos para “alcoholismo” vy
“adicciones” y que nunca llegaron a trabajar
en adicciones.

Actividades antialcohdlicas en Espana

Desde la década de los 50, fue desarrollando-
se en Espafa una sensibilidad ante los pro-
blemas del alcohol, que cristalizé en diversas
iniciativas y actividades preventivas e incluso
asistenciales, tanto sanitarias como sociales
en diversos lugares.

En Cataluna, concretamente en Barcelona, la
catedra de Psiquiatria del Prof. Ramon Sarré
constituyé desde los primeros afos 50 (1952-
1969), un centro de interés por el alcoholismo
y su afrontamiento, desarrolldandose varios
cursos y seminarios. También lo fue el Preven-
torio Municipal Psiquiatrico de Urgencias. En
esos ambitos desarrollaron sus actividades
profesionales los Drs. Marti Tusquets, Mur
cia Valcarcel, Bunuel Mir, Ruiz Ogara, Freixa,
Bach, Grafien, Carmen Mayol y otros que pos-
teriormente han sido expertos en alcoholismo
y adicciones, y asi mismo psicoterapia y téc-
nicas de grupo, con gran influencia nacional e
incluso internacional. En los 50, la Escuela de
Visitadoras Sociales Psicélogas de la Seccion
Femenina de Falange Espanola Tradicionalista,
colaboré en la accién familiar y social en pro-
blemas de alcoholismo.

En 1969, desarrollaba sus actividades el Dis-
pensario Antialcohélico de la Jefatura Provin-
cial de Sanidad de Barcelona, con los Drs.
Freixa y Bach, tuvo lugar el | Seminario Nacio-
nal de Psicoterapia y Dindmicas de Grupo, y la
iniciativa de la seccion de médicos jévenes de
la Academia de Ciencias Medicas de Catalu-
fa y Baleares, en colaboracién con la Jefatura
Provincial de Sanidad, desarrollaba seminarios
sobre alcoholismo y adicciones. También en
1969, la Liga Europea de Higiene Mental, cola-
bord en una Semana de Salud Mental relacio-
nada con esos temas.
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Iniciativas de raiz social fueron las del Dr. Juan
Circuns Espelt, con la Sociedad Espanola con-
tra el Alcoholismo y las Toxicomanias, asi como
las de casa Santiveri y Vida Sana y Feliz.

En la Corufa, con Alonso Fernandez, en su céa-
tedra de Psiquiatria y en el Dispensario de Hi-
giene Mental y en colaboracion con el equipo
multiprofesional del Dispensario Antialcohdlico
de la Jefatura Provincial de Sanidad, se desa-
rrollé una notable actividad clinica, docente e
investigadora epidemioldgica en alcoholismo.
En Valencia, con el interés y actividad de Emi-
lio Bogani por los aspectos sanitarios y socia-
les del alcoholismo, tras la organizacién de un
Servicio para Alcohdlicos en el Hospital Psi-
quiatrico de Bétera, se desarrolld el Dispensa-
rio Antialcoholico en la Jefatura Provincial de
Sanidad, asi como la Asociaciéon Valenciana de
Ex-Alcohdlicos.

En Murcia, Luis Valenciano, director del Dis-
pensario de Higiene Mental de la Jefatura
Provincial de Sanidad, desarrollé también un
Dispensario Antialcohdlico, con actividades
clinicas e investigadoras epidemiolégicas.

En Alicante, Pérez Martorell realizé una gran
labor, desarrollando también grupos de autoa-
yuda. En Asturias, Piqueras y posteriormente
R. Campa hicieron una labor con pacientes al-
cohdlicos.

En Vizcaya, Gonzélez Guija en el movimiento
renovador de la asistencia psiquiatrica en el
que colaboro, tuvo en cuenta las necesidades
de los pacientes alcohdlicos en los nuevos re-
Cursos.

Grupos y asociaciones de autoayuda

Hacia los anos 1959-1960, existian grupos de
Alcohdlicos Andnimos en varios lugares de
Espana, que habian surgido por iniciativas di-
versas, a veces de tipo profesional, sanitario,
otras veces de raiz social: por ejemplo, los gru-
pos AA de Valladolid (Dr. Villacian) y de Madrid
(Dr. Pelaz), y los de Mieres, en Asturias (raiz
sindical), y de Torrejon de Ardoz (base ameri-
cana USA).

Otros grupos como Gup-Teral, fueron desarro-
llados y mantenidos en Cataluna por iniciativa
privada de tipo altruista.

El desarrollo de equipos asistenciales especifi-
cos para alcoholismo, planteé la necesidad de
creacion de nuevos grupos de autoayuda, es-
timulando asi mismo las posibilidades de con-
tacto y coordinacion de los grupos de autoayu-
da con la asistencia sanitaria, o que dio lugar a
la creacién de la Asociaciéon de Ex Alcohdlicos
Espafoles (Dr. Santo-Domingo, Madrid) y la
Asociaciéon de Ex Alcohdlicos de Valencia (Dr.
Bogani, Valencia).

Hacia 1970, se fundd la Federacion de Alco-
hoélicos Rehabilitados (FAR), en la que fueron
confluyendo intereses y actividades de grupos
y asociaciones de autoayuda diversos también
de las que fueron surgiendo mas tarde, a par
tir de la nueva organizacién autonémica del
estado después de los 80.

Congreso Internacional sobre Alcoholis-
mo y Toxicomanias: “Congreso de Sevilla”
(1972)

El Congreso de Sevilla, fue planeado en co-
laboracion con International Council on Alco-
holism and Adictions, cuyo director, Archer
Tongue buscéd y concretd en gran parte las
relaciones internacionales, logrando una gran
colaboracién de expertos y una asistencia de
participantes muy alta. La fase de prepara-
cion o “pre-congreso’ se desarrollo de 1970 a
1972. En Madrid, se buscaron patrocinadores
y “presupuesto’ Entre las entrevistas que se
realizaron, debe recordarse la mantenida con
Adolfo Suérez, entonces Director General de
Radio y Television Espanola, y después primer
Presidente de Gobierno de la democracia:
muy acogedor y cordial, dio gran ayuda en los
medios.

Otras entrevistas, tuvieron lugar con José
Maria Oriol, Ministro de Justicia, también en
el Ministerio de Asuntos Exteriores y en Tu-
rismo, todas con muy buena acogida y com-
prension del tema, y resultados muy positi-
vos, tanto econdmicos como de colaboracion
practica. En Sevilla, la preparacién se centrd
en la busqueda de ayudas y colaboraciones
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locales, lo que logré la comision organizadora
local, con resultados muy positivos, proporcio-
nados entre otras muchas instituciones por
la Universidad Hispalense, el Ayuntamiento
y la Diputacién de Sevilla. Presidentes del
Congreso fueron Francisco Alonso Fernan-
dez y Joaquin Santo-Domingo Carrasco.
En el curso del congreso, se celebré la asam-
blea constituyente de Socidrogalcohol y fue
elegido su primer presidente Francisco Alonso
Fernéndez.

Origen y desarrollo de la idea de la
fundacion de la Sociedad Cientifica para
el Estudio Cientifico del Alcoholismo y
las otras Toxicomanias (Socidrogalcohol)

Tratar de la historia del alcoholismo y de las
otras toxicomanias en Espafia, a partir de los
anos 50-60 y hasta la actualidad (2008), impli-
ca hacer referencia a la historia de la Sociedad
Cientifica para el Estudio Cientifico del Alco-
holismo vy las otras Toxicomanias, es decir,
“Socidrogalcohol’La existencia de equipos
asistenciales modernos, especificos, multi-
profesionales, de accién comunitarios, con
los que se inici6 el desarrollo de actividades
asistenciales y preventivas en el area del al-
coholismo vy las otras adicciones, desde el
principio puso de manifiesto en forma ineludi-
ble la necesidad de disponer de una sociedad
cientifica multiprofesional. La conveniencia
y necesidad de este medio de integracion y
comunicacion derivé naturalmente de las ac-
tividades formativa, investigadora y cientifica
de los equipos asistenciales y se puso de ma-
nifiesto tanto en las reuniones de trabajo de
los equipos, como en seminarios con temas
especificos que fueron organizados aprove-
chando las facilidades proporcionadas por el
Patronato Nacional de Asistencia Psiquiatrica,
fundado poco antes (1955).

Desde el principio quedo claro que la socie-
dad que aparecia como deseable y necesaria,
deberia tener un caracter estrictamente cienti-
fico, con finalidades de investigacion, de facili-
tacién y difusion de metodologias adecuadas,
tanto para la propia investigacion como para
su aplicacién a la realidad clinica y social. Tam-

bién se trataba con ello de evitar la deriva del
papel de la futura sociedad hacia actividades
de tipo social, moralizador u otras anélogas
(sociedades y ligas antialcohdlicas, etc.), por
supuesto convenientes e incluso necesarias,
pero no adecuadas a los objetivos cientificos
de la accién de los profesionales. De hecho,
y atendiendo a este otro tipo de convenien-
cias y necesidades los equipos antialcohdlicos
mantuvieron contacto y colaboraron con orga-
nizaciones de ese tipo a en acciones de tipo
preventivo y rehabilitador. Precisamente, se
promovié desde dichos equipos sanitarios la
creacion de una asociacion y grupos de autoa-
yuda (Asociacion de Ex-Alcohdlicos Espanoles)
en los anos 64-65, que tenia como objetivos la
colaboracion en dichas actividades rehabilita-
doras y preventivas y asi mismo la estimula-
cién y el cambio de actitudes en la comunidad
frente a los problemas relacionados con alco-
hol y otras sustancias.

También se hizo patente que la sociedad de-
beria estar formada por todos aquellos pro-
fesionales que pudiesen aportar datos y mé-
todos para el estudio del alcoholismo vy las
otras dependencias de drogas, en las areas
clinicas asistenciales y preventivas, asi como
en las areas docentes y formativas y en la in-
vestigadora. Se trataba con ello de lograr una
sociedad capaz de afrontar cientificamente los
problemas relacionados con las adicciones de
una forma integrada, en la pudiesen confluir
los estudiosos de las diversas disciplinas clini-
cas, sociales y de cualquier otro tipo, evitando
sesgos, predominios o escotomizaciones ex-
cluyentes y empobrecedoras tanto en los te-
rrenos de la teorfa como en el de la practica.

Otras dos razones fueron asi mismo determi-
nantes en la creacion de la sociedad. Por una
parte, la posibilidad de establecer comunica-
cion e intercambio cientifico y de experiencias
en el érea del alcoholismo v las otras drogode-
pendencias tanto en el nivel nacional como en
el internacional. Por otra parte, la necesidad de
disponer de datos, ideas y proyectos, un au-
tentico “depdsito de pensamiento” en el senti-
do actual, coherente con los cambios sociales,
institucionales y organizativos, que se produ-
cian ya entonces en Espafna y se adivinaban
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para el futuro. Entre otros, por ejemplo, la ac-
tividad del PANAP vy los Planes de Desarrollo,
y nuevas planificaciones sanitarias, medicas y
psiquiatricas, asi como nuevas profesiones e
intensos cambios sociales, daban lugar a re-
percusiones y planteaban cuestiones y posibi-
lidades que necesitaban considerarse y estu-
diarse también en el terreno de las adicciones.

Proceso fundacional de la Sociedad
Espanola para el Estudio del Alcoholismo
y las Toxicomanias (Socidrogalcohol)

La maduracién de las ideas respecto la aso-
ciacién cientifica realizada en las reuniones y
seminarios, tuvo lugar a lo largo de un periodo
de gestacion relativamente prolongado de va-
rios afos (1969-1972), en el que se realizaron
paralelamente algunos contactos profesiona-
les y asi mismo los tramites administrativos
necesarios, que por aquellas épocas no eran
precisamente rapidos. Inicialmente, el grupo
gestor para la fundacién de la sociedad, estuvo
formado por los psiquiatras Joaquin Santo-Do-
mingo Carrasco y Francisco Alonso Fernédndez
y la asistente social Carmen Cadavid Huertas.

Se realizaron consultas previas buscando los
pareceres y la colaboracién de personalidades
relevantes en el campo de la psiquiatria y las
adicciones, como Juan José Lopez Ibor, Juan
Obiols, Luis Valenciano y otras, y asi mismo,
con otras personalidades del area sanitaria y de
asistencia social. Finalmente, la Comisién Or
ganizadora de la Sociedad, estuvo formada por
el Presidente Joaguin Santo-Domingo Carrasco
y la Secretaria Carmen Cadavid Huertas.

Durante el periodo indicado se habifan realiza-
do contactos con Archer Tongue, director del
ICAA (International Council on Alcohol and
Addictions, Suiza) con la finalidad de realizar un
congreso internacional en Espafa y Francisco
Alonso Fernandez, catedratico de Psiquiatria
de la Universidad Hispalense, habia ofrecido
asi mismo la posibilidad de facilitar la realiza-
cion de ese Congreso en Sevilla. Parecia enton-
ces muy conveniente aprovechar esa reunion
internacional para realizar durante la misma la
presentacion social, es decir la asamblea cons-
tituyente y fundacional de Socidrogalcohol.

Finalmente, el Congreso Internacional, realiza-
do en colaboracién con el ICAA y presidido por
Francisco Alonso Ferndndez y Joaquin Santo-
Domingo, se realizo en Sevilla en 1972, y du-
rante el mismo quedd constituida la Sociedad
Espanola para el Estudio del Alcoholismo vy las
otras Toxicomanias (Socidrogalcohol). Como
Presidente de la sociedad, fue elegido Francis-
co Alonso Fernandez. Con ello, se iniciaba el
largo camino de una sociedad cientifica espa-
fola para el estudio del alcoholismo vy las toxi-
comanias, que con el esfuerzo de todos los
profesionales que la integran, ha llegado a la
actualidad, colaborando al logro de un muy alto
nivel de investigacion y comunicacién nacional
e internacional en los temas de adicciones.

HISTORIA DE LAS ADICCIONES Y SU
ABORDAJE EN ESPANA (1972 a 1985)

I. SITUACION EPIDEMIOLOGICA RELACIO-
NADA CON ALCOHOL Y DROGAS EN ES-
PANA (1972 a 1985)

Resumen de la situacion epidemioldgica
en adicciones en Espana en los afnos 60

En los afos 60, se habia producido un gran au-
mento de la demanda en alcoholismo. Como
dato, aplicable a toda Espafa, en el Hospital
Provincial de Madrid, los ingresos por “alco-
holismo” en Psiquiatria de agudos, habian
pasado del 9% en 1945, a 30% en 1955 (Ma-
drid). La tipologia etioldgica de los pacientes
alcohdlicos, mostraba que en el origen de mas
del 40% de los alcohdlicos, predominaba la in-
fluencia de los patrones de bebida predomi-
nantes, asi como los factores sociales.

Los ingresos psiquiatricos por “toxicomanias’
se mantenian bajos y estables con un porcen-
taje de 0,6%, con predominio de las morfino-
manias, seguido por el cannabis.

Los datos del Registro de Estupefacientes
demostraban un mantenimiento del numero
de consumidores de opiaceos. La tipologia
de los consumidores de opiaceos correspon-

Historia de las adicciones y su abordaje en Espana

53



dia a consumidores crénicos por procesos
dolorosos mas frecuentemente crénicos que
terminales, y también con frecuencia ligada
a profesionales sanitarios. Una via de aprovi-
sionamiento de dichos profesionales era tam-
bién la utilizacién abusiva por parte de algunos
profesionales sanitarios del control insuficien-
te del uso de estupefacientes en los centros
asistenciales, sobre todo los hospitalarios.

En Espana, venia manteniéndose un consumo
tradicional de cannabis relativamente impor
tante pero estabilizado, en parte relacionado
con las tropas estacionadas en Africa y a ve-
ces facilitado en su trafico por las mismas a
su regreso.

A finales de los 60, se habia producido un
aumento importante y muy rapidamente
creciente del consumo y dependencias por
analgésicos, hipnoticos y sedantes (primeros
ansioliticos barbitdricos). Existia una notable
resistencia al reconocimiento de este tipo
de abuso que dio lugar posteriormente a la
denominaciéon de “toxicomanias latentes” o
“enmascaradas’’ Su presentacion era frecuen-
te en grupos de poblacion como mujeres vy
personas de edad, con expresividad clinica y
social menos llamativa. En general, habia en-
tonces un escaso abuso de meprobamatos y
clormetriazol asi como de las primeras benzo-
diacepinas en los 60 (clordiazepoxido, diace-
pam).

También el consumo de estimulantes se re-
lacionaba con frecuencia con el consumo de
analgésicos (farmacos mixtos) en los citados
grupos de poblacién. Otro sector de consumi-
dores de estimulantes, sobre todo anfetami-
nas, lo constituia la poblaciéon juvenil en fase
de estudios y oposiciones y menos frecuen-
temente en adultos. Este consumo, también
con nulo control eficaz en su produccién vy
consumo, se mantenia estabilizado en niveles
relativamente bajos.

El “problema de las drogas” hacia 1970-
1980

En los afos 70, se asiste en Espafa a un cam-
bio dramético en el panorama del consumo de
sustancias psicotropicas, y asi mismo de las

consecuencias y actitudes de la poblacién liga-
das al mismo. El término “droga’ se extiende
en su uso y se utiliza por todos como sinéni-
mo de cualquier sustancia psicotrépica.

Términos como “drogadiccién” y “drogadicto”
se utilizan generalizadamente y en ocasiones
llegan a hacerse equivocos.

En los afios 80, una estimacién del “problema
de la toxicomania” en Espafa (Plan Nacional
sobre Drogas, 1980-1985) describe, sobre
la base de una insuficiencia de estadisticas
fiables, un aumento del consumo de drogas
ilegales, especialmente cocaina y heroina. El
panorama de la proporcién de consumidores
habituales de sustancias, incluyendo el alco-
hol, aproximada y resumidamente seria el si-
guiente:

—Consumidores de alcohol
(1.900.000 a 2.300.000)

—Cannabis (1.200.000 a 1.800.000)
—Cocaina (60.000 a 80.000)
—Heroina (80.000)

—Anfetaminas (350.000)
—Inhalantes (18.000 a 21.000)

Desarrollo y expansion del consumo de
drogas

El analisis del desarrollo del “problema de la
droga’ no puede dejar de hacer alguna refe-
rencia la escena cultural sobre las drogas vy el
origen de su consumo en el mundo occidental
de los anos 60 y 70. La intoxicacién accidental
de Albert Hofmann en 1945 hizo la disponibi-
lidad del LSD (droga del grupo “phantastica”
de Lewin), como sustancia psicotropica que
fue comercializada hasta 1970, siendo cla-
sificada en 1971 como sustancia de abuso.
Ciertamente, como titulé su libro Hofmann
en 1980, la LSD se convirtié en "My problem
child? tras haber dado lugar al tratamiento que
se denomind “terapia psicodélica” La reunién
de Hofmann y Timothy Leary en 1971 certific
el desencuentro entre el padre de la droga vy
el apodstol del “movimiento psicodélico’ en el
que la generacion “beat” y “hippie” concreté
parte importante de su ideologia “antiestablis-
hment’ que consecuentemente también fue
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una ideologia “antidrogas legales’ alcohol, ta-
baco, cafeina, etc.

El “movimiento psicodélico” encabezado por
Leary, asf como la generaciones “beat” y “hi-
ppie’ y los movimientos “antiestablishment”
y contra las “drogas legales’ alcohol, etc. lle-
garon a Espafa con poca demora desde los
paises en que se iniciaron, a fines de los afos
60. Tuvieron un efecto de llamada de atencion
muy notable en la poblacién, tanto por el sec-
tor de poblacion implicado, de nivel cultural y
econdmico medio vy alto, y la difusion en los
medios, facilitada esta también por la restric-
cion informativa dada la situacién politica es-
pafola.

El consumo de sustancias psicotrépicas de
tipo alucinégeno, se referia fundamentalmen-
te al LSD, asi como a hongos alucinégenos,
como la mescalina y la xilocibina importadas
y a veces, la experimentacion con hongos
domésticos como la amanitas faloides, con
resultados a veces infaustos, por ejemplo en
estudiantes universitarios. Como en otros pai-
ses, hacia los ultimos anos 60 y primeros 70,
existi6 una utilizacion del LSD (“Delysid”) tan-
to en experimentacion clinica con pacientes
(“lisergo-andlisis”) como en utilizacion tam-
bién experimental en algun grupo profesional.

Con relativa rapidez, hacia los afos 80, el
consumo de alucindgenos habfa disminuido
notablemente, tomando su lugar sustancias
estimulantes mas o menas modificadas en el
laboratorio (“drogas de sintesis” o “de dise-
Ao"). Concretamente la MDMA, sintetizada
hacia 1912, redescubierta como anorexigeno
en1914, tuvo gran expansion mundial su uso
clandestino hasta ser incluida en la Lista 1
del Convenio en 1986, con protestas de algu-
nos sectores tras su ilegalizacién. Otras sus-
tancias, como la fenciclidina, (PCR “polvo de
angel”) no fueron inicialmente utilizadas en
Espafa.

El desarrollo y expansion del consumo de
sustancias psicotropicas, comenzd también
con una reaparicion de sustancias que como
la heroina y la cocaina, se habian utilizado en
épocas anteriores, en zonas geogréaficas y sec-
tores culturales localizados, como Barcelona y
Madrid. La reaparicion de la heroina se verifico

con gran rapidez y supuso notables cambios
en los estratos socio-culturales consumido-
res, que si en principio afectaba a niveles eco-
noémicos y culturales bajos de la poblacion, se
extendieron rapidamente a toda ella, hasta el
punto de hacerse sindnimo en la practica el
termino “droga” con el de heroina, y el pre-
dominio de la jerga relacionada con la heroina
para todas las otras sustancias y dependen-

"o "o

cias (“mono’ “cuelgue’ “yonqui’, etc).

Hacia 1978, se presentd una expansion del
consumo de heroina intravenosa, y en ese
afo, comenzaron a presentarse cuadros de
dependencia de heroina en recién nacidos en
los hospitales, hechos ambos que demostra-
ban la existencia de una “epidemia de heroi-
na"” consolidada, que afectaba a sectores am-
plios de la poblacién: edades adultas, mujeres,
niveles econémicos y culturales cada vez mas
extendidos.

A diferencia de lo que ocurrié con la heroina,
en Espana la aparicion de la cocaina no experi-
menté inmediatamente el enorme incremen-
to de su consumo que tuvo en otros paises,
que sin embargo tuvo lugar mas tarde, a partir
de los anos 80 y sobre todo los 90.

Reacciones sociales ante la expansion del
consumo de drogas: “el problema de la
droga”

La reacciéon en el ambito ciudadano general
ante el consumo cada vez mas generalizado
de drogas, fue relativamente répida e intensa.
En una parte muy importante, podia ponerse
en relacion con el tratamiento de este tema
a través de los medios de comunicacion. La
sensibilidad de los medios ante el tema, se
simbolizé en el uso de denominaciones como
"periodistas contra las drogas’ También podia
estar relacionada con la situacion politica en-
tonces existente en Espafna, en la que otros
temas de interés social no podian ser tratados
con la misma libertad. Aunque la situaciéon
politica existente, fue utilizada como causa
explicativa e incluso justificativa de la utiliza-
cion de la droga como medio de contestar a
la misma y algunos intelectuales, se referian
a una pretendida “creacion” del “problema de
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la droga’’ Bastantes personas se interesaban
por este aspecto. Asi, Fernando Savater, en
1984, escribia en el periodico El Pais, sobre
“La invencién del drogadicto” y otros, tam-
bién con experiencia clinica y social, como
Enrique Gonzalez Duro, hablaba de “la droga,
contrarrevolucionaria” y el fiscal José Jiménez
Villarejo afirmaba que “el drogadicto no es una
invencion”

Todo ello no elimina el hecho de que la expan-
sion en el consumo de determinadas drogas
por la poblacién juvenil dio lugar a la existencia
de una nueva delincuencia juvenil (robos, atra-
cos, agresiones, etc.) y con ello, a la aparicion
de la inseguridad ciudadana, atribuida a las
drogas. El “problema de la droga’ era percibi-
do como el cuarto problema para los espafo-
les, tras el paro, el terrorismo y la inseguridad
ciudadana. En 1985, segun los resultados de
la encuesta del CIS (Centro Investigaciones
Socioldgicas) el 49,8% espafoles, considera-
ban “el problema de la droga” muy importante
y 31,8%, lo consideran bastante importante.

Como otras reacciones sociales importantes
que comenzaron a ponerse de manifiesto
también aproximadamente a mediados de los
70, debe citarse las controversias y polémicas
sobre las llamadas “drogas legales” y “dro-
gas ilegales” y el comienzo de la lucha por la
legalizacién del consumo de drogas. En otro
sentido, se comenzaron a plantear diferencia-
ciones en el afrontamiento penal entre las que
comenzaron a denominarse “drogas blandas”
y “drogas duras” En otro aspecto, la inefica-
cia percibida por la poblacién y también con
frecuencia en el ambito profesional acerca del
tratamiento y asistencia a los problemas de
las drogas, fomento hacia los afos 80 la cre-
ciente difusion de una actitud sobrevaloradora
de la mayor utilidad de la prevencion para los
problemas de las drogas.

Las drogas y sus problemas dieron lugar a mu-
chas publicaciones para todos los niveles cultu-
rales y profesionales y en todos los formatos.
La tematica mas generalizada se referia a las
drogas en general, con particular atencion la
heroina y las nuevas sustancias psicotropicas,
sus ambientes y sus complicaciones medicas
y sociales. En mucho menor grado, atendian

la problematica del alcohol y de otras sustan-
cias mas habituales, como analgésicos y tran-
quilizantes. A través de dichas publicaciones,
se oscilaba del concepto de las drogas, como
problema social, a la difusiéon del concepto de
la adiccién a las drogas como enfermedad.
En los afos 80, la formacion de grupos inves-
tigadores con metodologia socioldgica y epi-
demioldgica adecuada, fueron delimitando la
situacion real del consumo real de sustancias
psicotropicas y los problemas relacionados
con ellas en Espafa. En esta area, en 1984 se
publicaron investigaciones sociolégicas como
las realizadas por Francisco Alvira, de Domin-
go Comas y de José Navarro y sus equipos,
sobre el consumo de alcohol, el consumo de
alcohol en los jévenes, vy el consumo de dro-
gas en Espafna, respectivamente.

Deben destacarse tres publicaciones signifi-
cativas cada uno en su enfoque y objetivos.

Con un enfoque profesional integrador anun-
ciado en su titulo, “Toxicomanias. Un enfoque
multidisciplinario, de Francesc Freixa y Antoni
Soler (1981). También con enfoque integrador,
facilitando el conocimiento interpersonal vy la
comunicacion cientifica, “Quien es quien en el
mundo de la droga’ de Mary Pepa Garcia Mas
(1982). Impresionante expresién de la reaccién
personal y familiar, el libro “Testimonio mater
no" (1985) de Elena Soriano, con un impacto
inmediato de su publicacién de ocho edicio-
nes en un ano. El impulso de Elena Soriano
y de su marido, Arnedo, asi como de su hija,
Elena Arnedo continud después, estimulando
la fundacion de CREFAT (Fundacion Cruz Roja
Espafola para la Atencién a las Toxicomanias)
y su funcionamiento posterior.

Un problema “colateral”: La aparicion del
SIDA, después HIV en Espana

Dan una idea de la aparicién y répida progre-
sion en Espafa de este problema relacionado
frecuentemente con el uso de sustancias por
via inyectable, algunos datos de publicaciones
medicas y del Plan Nacional sobre Drogas.

En 1981 se sitla el primer caso de Sindro-
me de Inmunodeficiencia Humana Adquirida
(SIDA) espanol publicado por Vilaseca en Lan-
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cet en 1982. En 1983, se describieron ocho
casos. La primera publicaciéon de demencias
relacionada por HIV tuvo lugar en 1986.

En 1987 se estimaba la existencia de un total
nacional de 506 pacientes, y en el mismo afho,
habian fallecido a consecuencia de la enferme-
dad 286. Respecto a la proporcién de pacien-
tes VIH positivo en pacientes en tratamiento
consumidores por via parenteral de drogas, en
1991, existia una prevalencia del 41%. En los
consumidores de mas de 12 afos de antigle-
dad, la prevalencia se elevaba al 69%.

Hacia el ano 2000, se suponia la existencia en
Espana de mas de 120.000 personas portado-
ras de HIV. De ellos, aproximadamente el 65%
serfan usuarios de drogas por via parenteral.

La répida e intensa expansion de la infeccién
HIV y de los pacientes con SIDA, con su fatal
evolucion clinica hasta los afios 90, vy la prolon-
gada vy dificil cronicidad, con su problematica
personal, social y econémica inherente, cons-
tituyeron la base primordial para el desarrollo
de técnicas y puesta en marcha de programas
de intervencion preventiva con objetivos limita-
dos, los “programas de reduccion de danos”

La expansion de las “toxicomanias latentes
o0 enmascaradas” en los ahos 70-80

La expansion del consumo abusivo de tranqui-
lizantes y estimulantes se intensificé muy no-
tablemente después de los afos 60, con muy
poca diferencia entre Espafna y otros paises
occidentales. Al mismo tiempo, se produjo un
descenso progresivo de consumo de sedantes
de tipo barbiturico, excepto en los casos en
que continuaron existiendo farmacos mixtos,
con analgésicos, estimulantes y sedantes.

En la segunda mitad de los 70 y primeros
80, tuvo lugar una expansion importante del
consumo de ansioliticos ¢ “tranquilizantes
menores” benzodiacepinicos, tras haber
desaparecido practicamente el consumo de
meprobamatos. Entre los consumos que au-
mentaron muy importantemente, ya figuraban
entre otros, los de lorazepam, flunitracepam y
alprazolam.

En relacién con los farmacos estimulantes,
hacia 1980, persistia una venta practicamente
libre de anfetaminas y anorexigenos con esti-
mulantes. La facil disponibilidad de estas sus-
tancias en Espana, difundié su denominacion
en los paises nérdicos como “la droga espa-
fola” Esta facil disponibilidad terminé con la
ejecucién de una Orden de la Direccion Gene-
ral de Farmacia, suprimiendo la venta sin rece-
tas de sustancias estimulantes (anfetaminas y
otros) y de otros psicotrépicos.

El consumo de alcohol y el alcoholismo
(1972 a 1985)

En sintesis, después de las décadas de los 50
y los 60, siguieron persistiendo en el consumo
de alcohol también de los 70 los efectos del
desarrollismo en las décadas anteriores. Los
factores sociales implicados en el consumo,
la dependencia y los problemas clinicos de los
alcohdlicos, dieron lugar a la monografia de
Emilio Bogani

"El alcoholismo, enfermedad social” (1976).

La Oficina Regional Europea OMS valoro el
aumento de consumo de alcohol “per capi-
ta” en Espana de 1960 a 1985 en 40%. En
1976, una encuesta realizada por Metra-Seis,
patrocinada por empresas del sector de bebi-
das, encontraba 5,4% de bebedores de riesgo
y 28%de abstemios en la poblacién de mas
de 18 afnos. En1980, la encuesta de Icsa Ga-
llup, dirigida por la Dra. Enriquez de Salamanca
(Ministerio de Sanidad) encontraba 7% bebe-
dores riesgo y 24,5% de abstemios en mayo-
res 18. Mientras el consumo “per capita” en
1950, se situaba en 8,1y en 1960 en 8,6 litros,
en 1970, fue de 10,7 litros y en 1976 de 14
litros. Los aumentos de consumo de alcohol,
eran superiores a los dos paises grandes con-
sumidores (Francia, ltalia).

Las tasas de mortalidad por cirrosis hepaticas
aumentaron hasta mas que duplicarse, tanto
en hombres como en mujeres (tasa nacional
total de 10 por 100.000 habitantes en 1950;
12,4 hombres y 782 mujeres, a tasa nacional
de 22,3; 32,3 hombres y 12,7 mujeres, en
1979. Los ingresos hospitalarios psiquiatricos
por alcoholismo mostraban aumentos signifi-
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cativos en los mismos periodos, aumentando
su diagnostico segun la edad con un maximo
de los 35 a los 44 afios A partir de los 80, se
produce un comienzo de estabilizacion e inclu-
so de descenso en estas tasas.

El consumo de alcohol en Espafa, que con
Francia habfan sido los paises mas consu-
midores per capita en 1987 comenzaron su
disminucién, como sucedid en otros paises
mediterraneos (Pyorala). Espafna descendié su
consumo en 1980 a 1985 a 11,6 Is/afo/p.c.;en
1990, a 10.8 Is/afo/p.c.; en 1995 a 9,5 Is/ano/
p.c. y ascendio en 1998 a 10.1 Is/ano/p.c., se-
gun datos de World Drink Trens (1999).

En el periodo de 1970 a 1985, los patrones de
consumo de alcohol, cambiaron algunas de
sus caracteristicas. Se produjo una “moderni-
zacion” de dichos patrones, con aumento del
consumo de cerveza y descenso del vino, au-
mento de consumo en mujeres, y aumento en
la precocidad de iniciacion del consumo. Rosa
Martinez, en la Comunidad de Madrid, encon-
traba en 1986 una disminucion del grupo de
abstemios, aumento de bebedores frecuen-
tes y pesados y disminucion de mujeres abs-
temias. Esta modernizacién, con tendencia
a intensificarse, persiste hasta la actualidad.
Se ampliaron los objetivos de las investiga-
ciones medicas a otros objetivos, como por
ejemplo, las investigaciones en la medicina
del trabajo, en el que han sido destacables las
de Esteve Bravo en la empresa siderurgica de
Avilés. En otro campo, también inicial en Espa-
fia, en el centro investigador dirigido por Griso-
lia en Valencia, Consuelo Guerri desarrolla sus
investigaciones sobre efectos corporales del
alcohol, entre ellas el alcoholismo fetal.

La investigacion clinica y social, comenzé a
contar con la difusién y validacién también en
Espafna de instrumentos (cuestionarios, indi-
cadores, etc) para el diagnostico y la valora-
cion individual y colectiva de problemas rela-
cionados con el alcohol, como MAST, MALT, y
otros, y asi mismo para otras sustancias.

Alcoholismo y drogodependencias en el
mundo laboral (1972 a 1985)

El interés por los problemas derivados del
consumo de alcohol y de otras sustancias en
el medio laboral, comenzé a aparecer en los
ahos 80, en diversas reuniones y publicacio-
nes relacionadas con medicina del trabajo:
reunion de la Asociacién de Medicina y Segu-
ridad (AMYS) en 1984; de la Sociedad Caste-
llana de Medicina y Seguridad en el Trabajo, en
1985; | Congreso de Medicina del Trabajo, en
Barcelona, 1985. También en 1985, el grupo
EDIS, termind una investigacion sociolégica
encargada por la ONCE, sobre la situacion
social y habitos de consumo de alcohol en la
poblacién invidente en Espana.

Il. ACUERDOS, LEYES, COMISIONES OFI-
CIALESY POLITICAS DE ACTUACION (1972
a 1985)

Naciones Unidas: Convenciones
y fiscalizacion internacional
de psicofarmacos

Después del Protocolo de modificacién de la
Convencion Internacional Unica sobre Estupe-
facientes de 1972, no se produce otra varia-
cion, hasta 1988. En Espanfa, en 1977 se pro-
duce el Real Decreto 2829/1977, por el que se
traslada a la legislacion espafola el Convenio
de Sustancias Psicotrépicas de 1971, ponién-
dose al dia tanto el sistema de dispensacion
como las sustancias recién aparecidas. En
1988, se alcanza la Convencién de Naciones
Unidas contra el Trafico llicito de Estupefacien-
tes y Sustancias Psicotropicas vy la preocupa-
cién por el control del tréfico, se desarrollara
posteriormente en Espafa con modificacio-
nes legales convenientes.

Aspectos legales y juridicos relacionados
con adicciones (1972-1985)

La Ley de Peligrosidad Social y Rehabilitacion
social de 1970, fue modificada en 1974, en
1977 y en 1978, hasta ser derogada en 1995.

En relacion con la hospitalizacién y la asisten-
cia a los pacientes adictos, fue importante vy
significativa la derogacién en el Cédigo Civil
de 1983, de la normativa legal sobre inter
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namiento del enfermo psiquico, promulgada
también en 1931 por la Republica, por la cual
la “toxicomania” dejaba de ser una de las cau-
sas explicitas de internamiento obligatorio del
“enfermo psiquico”

Los Convenios Internacionales suscritos, y asi
mismo el ambiente general de alarma ante “el
problema de la droga” determinaron en 1971
una reforma del Cédigo Penal. Posteriormen-
te, y también ante otra alarma social, esta vez
ante la dureza de las sanciones previstas y la
preocupacién de algun partido progresista,
como el Partido Comunista, que solicitaba una
despenalizacion total del trafico y consumo
de “drogas blandas’ dio lugar a a una nueva
reforma del Cédigo Penal en 1983. Esta refor-
ma preveia en efecto la despenalizacion del
consumo v la reduccién de penas, asi como la
distincién drogas duras y drogas blandas.

También relacionado con las previsiones sus-
critas en los Convenios, fue considerado ne-
cesario el funcionamiento en el Ministerio de
Justicia de una Fiscalia Especial para la Pre-
vencién y Represion del Trafico llegal de Dro-
gas, con el nombramiento de un Fiscal Espe-
cial (Jiménez Villarejo).

Comision Interministerial para el
estudio de los problemas derivados del
alcoholismo y del trafico y consumo
de estupefacientes (1974-1975)

En Junio de 1974, y a propuesta del Vicepresi-
dente 1° del Gobierno y ministro de la Gober
nacién, se decidid en Consejo de Ministros,
la creacion de una Comisién Interministerial
sobre las consecuencias del Trafico de Drogas
y el Alcoholismo para que un grupo de traba-
jo que integrase expertos y representantes
de organismos e instituciones sociales rela-
cionadas, estudiase la situacion y propusiese
medidas a realizar. El director del grupo de
trabajo, fue Joaquin Santo-Domingo, y como
consultores colaboraron Alonso Fernandez,
Emilio Bogani, Cobo del Rosal, Hernandez Gil,
Piqueras Belmonte, Piedrola Gil, Tena Nunez,
entre otros expertos y representantes de insti-
tuciones publicas y privadas implicadas, desde
Sanidad y sociales, hasta Trafico y grupos de

ayuda, o de la Universidad hasta los Colegios
profesionales, y de la Policia y Guardia Civil a
las organizaciones juveniles, etc.

El estudio tras revisar la politica de actuacion
en Espana en problemas de alcoholismo y
toxicomanias, dividia sus conclusiones por se-
parado entre ambas cuestiones, y tras analizar
las situaciones concretas, asi como los recur
sos existentes, realizaba propuestas de me-
didas concretas, administrativas, preventivas,
asistenciales, legales, investigadoras, vy llega-
ba a proponer medidas concretas y urgentes,
entre ellas, la permanencia de la estructura
que hiciese posible la coordinacién de los ser
vicios afectados por los problemas, lo que ha-
bria de llegar a realizarse anos después como
Plan para las Drogas. Hasta 1979, sigui6 algun
tipo de actividad una especie de Comision Per
manente de la Comisién interministerial.

El grupo de trabajo termind y entregd su estu-
dio en Diciembre de 1974, y este fue publica-
do en Mayo de 1975, en la Revista de Sanidad
e Higiene Publica. En 1975, el Vicepresidente
del Gobierno (Manuel Fraga), tras analizar el
estudio realizado, decidié el comienzo de una
actuacion en el &ambito de las drogas, que se
denomino “Operacién Arco Iris” Dicha “opera-
cion” no llegd a iniciarse por los acontecimien-
tos politicos y cambios subsiguientes.

1985: Gestacion y nacimiento del
Plan Nacional sobre Drogas

La preocupacion existente en todos los niveles
por los problemas relacionados con el consu-
mo de drogas y por la necesidad del afronta-
miento mas eficaz posible de las mismas, se
habia puesto de manifiesto en el debate sobre
el estado de la Nacién. También en el Senado
se habia constituido en 1984 una Comision de
Encuesta sobre la Droga. En Octubre de 1984,
entre otras mociones, el Congreso aprobo la
elaboracion de un Plan de Prevencion contra
la droga. Por el Consejo de Ministros se cons-
tituyd un Grupo de Trabajo Interministerial,
coordinado por el ministro de Sanidad y Con-
sumo (Ernest Lluch), y un grupo técnico para
instrumentar el Plan. Las lineas directrices
del Plan Nacional, habian sido previamente
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conocidas en 1984 por los partidos politicos,
los sindicatos, las asociaciones profesionales
y otras instituciones, y a partir de abril de 1985
se celebraron varias conferencias sectoriales
y técnicas, ya con presencia de delegaciones
de las comunidades auténomas y municipa-
les, y en Julio de 1985, se aprobd finalmente
por el Consejo de Ministros el Plan Nacional
sobre Drogas. La Comisién de Investigacion
sobre Trafico y Consumo de drogas, en la que
en 1985 F Freixa presenté su informe, siguid
continuando su actividad.

Desde el mismo comienzo de la actividad del
Plan sobre Drogas, se comenzé el desarrollo
de los Planes Autonémicos sobre Drogas. En
otro aspectos, el Plan Nacional no excluyé de
sus funciones la atencién a los problemas de-
rivados del consumo de alcohol, aunque su
interés real por este tema variase muy inten-
samente de unos periodos a otros. También
desde el principio y ante la inexistencia de
una informacién vaélida y suficiente sobre las
caracteristicas y extensién de los problemas
de drogas sobre los que se debia actuar, se
comenzaron a estructura sistemas informati-
vos, tanto a nivel estatal (Sistema Estatal de
Informacién sobre Toxicomanias (SEIT) como
autonémico (Sistema Autonémico de Informa-
cién sobre Toxicomanias), que ya fueron pues-
tos en marcha en 1986.

Otras comisiones oficiales relacionadas
con drogas y alcohol (1972 a 1985)

En relacion con el trafico, hacia 1976-1977, se
organizé por el ministerio de Justicia, una Co-
mision dedicada a adoptar medidas de estudio
y posible control de los problemas derivados
del consumo de alcohol, integrando represen-
tantes y expertos de varios ministerios, entre
ellos Sanidad. Como paso previo al estable-
cimiento del control de la alcoholemia en los
conductores, y con la colaboracion del Dispen-
sario Antialcohodlico de Madrid, la Escuela de
Medicina Legal de la Universidad Compluten-
se y la Jefatura Central de Trafico se realizaron
estudios sobre “modificaciones conductuales
humanas en la intoxicacion alcohdlica experi-
mental’ que sirvieron de base para la adopcién

de los métodos e instrumentos a aplicar en la
practica del control de la alcoholemia en las ca-
rreteras que después fue establecido.

En el programa de formacién medica de post-
grado y estudios por el sistema MIR para la
formacion de especialistas médicos, en el
Consejo de Especialidades se creé en 1978 la
Comision Nacional de Psiquiatria, como espe-
cialidad medica en el Consejo de Especialida-
des. Dentro de la especialidad de Psiquiatria,
desde los comienzos de la actividad de esta
Comision, se propuso la existencia de una
subespecialidad en Alcoholismo y Drogode-
pendencias, proposicién que se siguid man-
teniendo posteriormente.

La Comision para la Reforma Psiquiatrica, que
trabajo en el Ministerio de Sanidad entre 1983
y 1985, que analizé la situacion de la salud
mental y la asistencia Psiquiatrica en Espa-
fa y propuso modificaciones fundamentales
en aspectos generales y también concretos,
demostré una imprevision de los problemas
sanitarios y psiquiatricos relacionados con el
alcohol y drogas, tanto a efectos asistencia-
les como preventivos. Esta carencia, también
contribuyd a las dificultades de coordinacién e
integracién de las redes asistenciales psiquia-
tricas y las redes especificas para drogas.

La Comision Nacional sobre SIDA, comenzé
sus actividades en el Ministerio de Sanidad
y Consumo en 1983, y desde el principio se
hizo patente la interaccion reciproca existen-
te en muchos aspectos, sanitarios y sociales,
entre consumo de drogas y SIDA.

En el aspecto investigador, la renovacién de
la CAYCIT (Comisién Asesora de Investigacion
Cientifica y Técnica) en 1985, hizo posible la
consideracién explicita de una posibilidad de
financiacién para investigaciones sobre alco-
hol y drogas, que dio lugar a la existencia de
buen numero de proyectos subvencionados.

lll. PANORAMA CIENTIFICO INTERNACIO-
NALY ESPANOL (1985 A 2005)

Evolucion cientifica y nuevas ideas sobre
adiccion en la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (1972 a 1985)
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Durante este periodo de tiempo, tiene lugar
un cambio de modelo sobre adicciones en la
Organizacién Mundial de la Salud, que por una
parte reflejaban los conocimientos cientificos
existentes, y por otra facilitaba y reforzaba
nuevos acercamientos y cambios para la futu-
ra evolucion cientifica. En sintesis, del modelo
clasico de habituacion y adiccion, se pasa al
modelo basado en la dependencia. En la OMS,
esta modificacion que fue esencial. Se reali-
z6 a través de diversas actividades y medios
informativos y formativos. Entre ellos deben
destacarse, en primer lugar la persistencia de
reuniones de expertos y consecuentes Infor
mes Técnicos, tanto referidos a Sustancias
que dan lugar a dependencia, como los produ-
cidos por el Subcomité de Alcoholismo, que
ya habian comenzado sus actividades en la
década anterior. Figura importante dentro de
la OMS, especificamente dedicada a estos te-
mas, fue la de Joy Moser, que organizaba los
Cursos Interregionales sobre Dependencias,
siendo el primero en 1978. Los comités de ex-
pertos reflejaron el liderazgo del grupo inglés
con Griffith Edwards a la cabeza, que quedd
definitivamente reflejado en dos publicaciones
OMS: “Incapacités liées a la consommation
d’alcool’] G. Edwards et alt. Eds. (OMS, pub.
offset n°® 32, Geneve 1977), y “"Nomenclature
et classification des problemes liés a la con-
sommation de drogue et d‘alcool: Memoran-
dum OMS” G. Edwards, D Arif y R. Hodgson
(Bull. OMS 59, 2, 225-242, 1981).

En otro sentido, aunque con grandes dificul-
tades de orden interno, tuvo gran difusién y
repercusion el informe interno de la OMS de
1981, sobre "Alcohol y el poder de las multi-
nacionales’ editado restringidamente y con
mucho retraso en 1988.

Cambios en las clasificaciones
internacionales

Los criterios clinicos para alcoholismo, crite-
rios NCA (Nacional Council on Alcoholism), no
tuvieron apenas repercusion el &mbito interna-
cional. Mas repercusion tuvieron los criterios
de investigacién de Feighner y colaboradores
(1972) y los RDC (Research Diagnostic Crite-

ria) de Spitzer y colaboradores. En una parte
importante estos criterios investigadores,
han servido a algunos investigadores durante
tiempo a las clasificaciones DSM.

Tras las DSM-| (editada en 1952, tras la ICD-6)
y la DSM-II (1968) editadas en las décadas an-
teriores por la American Psychiatric Associa-
tion, la DSM-III se edita en 1980, recogiéndo-
se en ella los trastornos mentales organicos
provocados por sustancias toxicas, como una
parte del capitulo dedicado a trastornos men-
tales organicos. Hay que esperar a la DSM-III-
R, que se editd en 1987 en la que ya se reco-
gen cambios fundamentales en el capitulo de
trastornos por uso de sustancias, relacionados
con el nuevo contexto cientifico que se ha ido
produciendo en los anos 70 y 80. La Organi-
zacion Mundial de la Salud edit6 La CIE-9, en
1977 que fue esencialmente modificada por la
CIE-10 mucho mas tardiamente, en 1992. La
CIE-9 ha seguido en uso administrativo duran-
te largo tiempo, en muchos paises.

Teoria cientifica en el
contexto internacional

En las décadas 70-80 se realizaron trabajos
de seguimiento importantes y en gran parte
como consecuencia de ello, surgieron nuevos
conceptos emergentes en relacion no solo
con el curso de los trastornos adictivos, sino
también con su naturaleza y forma de mani-
festarse. Algunos de estos conceptos influye-
ron mas o menos importantemente durante
algun tiempo y evolucionaron después o prac-
ticamente fueron abandonados. Otros siguen
su vigencia y desarrollo en la actualidad.

Entre otros, figuran los consistentes trabajos
de seguimiento de Davis, asi como los traba-
jos de Sobell y Sobell, Mansell y otros, que
dieron lugar a la difusion de modelos de be-
bida controlada en abuso y dependencia de
alcohol y formas individualizadas de terapia
conductual. Vaillant publico en 1983 su primer
seguimiento de alcohdlicos, describiendo una
historia natural del alcoholismo, con modifi-
caciones posteriores (1993). Los trabajos de
Cloninger sobre herencia, tipos de alcohéli-
cos y modelos de personalidad comienzan
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a aparecer hacia 1981 y siguen hasta 1990 y
después, asi como los trabajos dedicados al
estudio de la comorbilidad en relacién con
alcoholismo y otras dependencias y los tras-
tornos psicopatolégicos (Alterman, O’Farrell,
Schuckit, Regier, Rounsaville y otros). En el te-
rreno asistencial, tuvo gran difusion en Espana
la experiencia en toxicomanos de Olivenstein
en hospital Marmottan de Paris, con plantea-
miento de un modelo de psicoterapia transi-
cional especifica tras la desintoxicacion vy el
aislamiento. En otro sentido, ya se cita en otro
lugar la influencia decisiva de los trabajos del
grupo de expertos OMS, con Griffith Edwards
con el modelo de discapacidades y problemas
médicos y sociales relacionados con las sus-
tancias psicotrépicas. La revista “Addiction”
(la antigua “Journal on Inebriety”) entre otras,
SUpUSO con su nuevo nombre un modelo de
informacion cientifica de amplia influencia en
Europa, y concretamente en Espana .

IV. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y ASIS-
TENCIALES (1972 a 1985)

La practica asistencial en el contexto inter-
nacional y en Espana: Comunidades Tera-
péuticas para Drogodependientes (CTD).

El movimiento de Comunidades Terapéuticas
como alternativo a la asistencia hospitalaria
para los trastornos adictivos, habia comenza-
do en EEUU en las décadas anteriores. Con-
cretamente, Synanon se organiza con Ch.
Dederich, procedente de AA en 1958, Daytop
Village (Drugs Addicts Treated On Provation)
comienza con D.Deitch y grupos procedentes
de Synanon. Phoenix House, también comen-
z6 en 1967 Daytop y Phoenix extendieron sus
actividades posteriormente, hacia 1975 a Eu-
ropa, al Reino Unido, Alemania y Holanda.

En Europa, desde 1972, Lucien Engelmeier ha-
bia comenzado la organizacién “Le Patriarche”
(La Boere, Francia), un modelos asistencial en
régimen libre de drogas, excepto tabaco, con
abstinencia sin farmacos. Esta organizacion
experimentd una gran expansion internacional
en 1979-1980, también en Espana. En esta
experiencia asistencial especifica para adic-

ciones, se llevaban a cabo intercambios inter
nacionales de pacientes internados, y durante
mucho tiempo gozé de gran prestigio, y tam-
bién padecié criticas sobre sus objetivos, me-
dios utilizados y resultados. En 1985, se puso
en marcha la Asociacion “Le Patriarche, asi
como otras Asociaciones de Extoxicémanos
y de Reinsertados de El Patriarca.

El Centro ltaliano de Solidaridad, fue organi-
zado por Mario Pichi hacia1975, y a el siguié
en 1979 la puesta en marcha del Proyecto
Hombre (Progetto Uomo) en principio tam-
bién en colaboracién con Daytop Village y en
relacion con la iglesia catélica y con Caéritas.
Este proyecto se apoyaba en programas pre-
ventivos reeducativos y terapéuticos, durante
el proceso de rehabilitacién y reinsercion, y
asi mismo en la permanencia en comunida-
des terapéuticas de corta y larga estancia.
Narconon, relacionado con la Iglesia de la
Cienciologia y la Dianética (L.R. Hubbard)
como sustrato tedrico-practico, comienza su
actuacion hacia 1980.

Segun datos de Domingo Comas (1988), en

Espafa en 1983, habia 966 pacientes en CTD;

en 1986, habia 2.858 pacientes en 81 CTD, vy

en 1987 se contabilizaban 114 CTD. En 1986,

la distribucion de pacientes en las distintas

redes de Comunidades Terapéuticas, era la

siguiente:

— Red publica: 11 CTD, con 228 pacientes.

— Red privada: 23 CTD, con 406 pacientes.

—Red El Patriarca: 25 CTD, con 1.534 pacien-
tes.

—Red Iglesias Evangelistas: 11 CTD, con 150
pacientes

—Red Proyecto Hombre: 7 CTD, con 200 pa-
cientes

—Red Narconon: 4 CTD. con 250 pacientes.

Comas ya hacia notar entonces la posible
tendencia a cambios en el modelo y estruc-
turacién de las Comunidades Terapéuticas, no
solo en aspectos cuantitativos sino también
cualitativos en su funcionamiento y rol asis-
tencial.

Tratamiento con técnicas de mantenimien-
to con agonistas y antagonistas opiaceos
en Espana (1972 a 1985).
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En Espana, durante la década de los afos 70
y tras la comunicacién de la experiencia de
Dole y Nyswander con metadona en adictos
a opiaceos a fines de los afos 60, se produjo
en general una resistencia inicial de los pro-
fesionales al cambio de los programas libres
a drogas hacia los tratamientos de manteni-
miento con agonistas opidceos. Por otra parte,
la experiencia previa del uso de la metadona
en analgesia y sobre todo su uso en técni-
cas de desintoxicacion y deshabituacién de
opiaceos, generalmente bien practicada en
hospitales y sanatorios psiquiatricos privados,
derivd en algunos casos, hacia la existencia
de problemas con médicos prescriptores de
metadona en sus consultas. Ello contribuyd
a crear un mercado negro de la metadona.
En sentido contrario, en algunos medios, sa-
nitarios y también de autoayuda de familiares
afectados, el conocimiento de la experiencia
americana con agonistas, determind un “en-
tusiasmo” por el uso de en algunos medios,
por la metadona, proponiéndose incluso en
alguna ocasion para adictos “no-heroina” Una
actitud similar propicia al uso de sustancias
agonistas, dio lugar por ejemplo a experien-
cias pioneras, no bien organizadas, como el
uso de buprenofina en algun ambulatorio de
la Seguridad Social en Madrid para los adic-
tos a opiaceos, con afluencia incontrolada.
Todavia en 1985, la Direccién de Salud Publica
del ministerio de Sanidad (M.A. De la Cal), ad-
vertfa de que un uso excesivo de la metadona,
podria dar lugar a una desviacién de la rehabi-
litaciéon del adicto.

Ante la evidencia de la situacién que se habia
ido creando a lo largo de los anos setenta y
ochenta, con graves dificultades en la necesa-
ria disponibilidad de los tratamientos de man-
tenimiento en la red asistencial, en gran parte
determinada por la sobrevenida aparicion del
SIDA con sus problemas, sin que por ello se
evitasen casos incluso frecuentes de mal uso
de la metadona, en 1990 se promulg¢ el Real
Decreto de 19 de Enero, para facilitar la desbu-
rocratizacion de la implementacién de los tra-
tamientos con metadona con el fin de reducir
conductas de riesgo por VIH.

Otros agonistas como el levoalfaacetiimetadol
(LAAM), que ya se estaba experimentando en
Estados Unidos en los 70 y 89, no llegaron
a ser utilizados entonces en Espafa. En otro
aspecto, agonistas a-adrenergicos como clo-
nidina y lofexidina comenzaron a ser utilizados
en sindromes de abstinencia y en desintoxi-
caciones.

El desarrollo de la utilizacién del antagonista
naltrexona en el tratamiento de la dependen-
cia a opiaceos, que se habia comenzado a ex-
perimentar ya en los 70 y los 80 en América,
no se introdujo en Espana en forma de pro-
gramas de deshabituacion y mantenimiento,
hasta mediados los 80. Mas tardiamente, ha-
cia 1990, antagonistas como la naloxona vy la
naltrexona fueron utilizados en las técnicas réa-
pidas de desintoxicacién de opiaceos, y poco
después (1991) comenzd el desarrollo del uso
de la naltrexona en el tratamiento de la depen-
dencia de alcohol.

Iniciativas asistenciales para adicciones en
Espana (1972 a 1985)

El cambio y expansion de la epidemiologia
de las adicciones, sobre todo de los opiaceos
pero también de otras drogas mas “modernas’,
también repercutié en forma diversa, a veces
negativa en los sectores profesionales, incluso
los sanitarios. En este sentido, puede afirmarse
que inicialmente, en aquella época, se produjo
un rechazo creciente en la practica clinica, a la
asistencia al drogadicto en los medios asisten-
ciales psiquiatrico, tanto ambulatorios como
hospitalarios, que colaboré a fomentar una ac-
titud de despsiquiatrizacion de la adiccién y to-
dos los problemas relacionados con ella. Pero
también, como en otros momentos anteriores
parecidos, se produjo el surgimiento de grupos
profesionales, psiquiatricos y también clinicos
en general, con frecuencia de caracter multi-
profesional, que desarrollaron, intensificaron o
pusieron en marcha experiencias asistenciales
especificas para adicciones, algunos de los
cuales se refieren seguidamente.

El desarrollo del Programa de Alcoholismo del
PANAP hizo posible la puesta en marcha en
1971 de dispensarios especificos para toxico-
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manias en Madrid y Barcelona, en las Jefaturas
Provinciales de Sanidad de Madrid y Barcelo-
na. En 1974, gracias a la actividad de Emilio Bo-
gan, en el Hospital Psiquiatrico de Bétera, de
la Diputacion de Valencia, comenzé a funcionar
el Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias, que
tuvo una gran proyeccion posterior. En Barce-
lona, hacia 1980 comenz6 a desarrollarse el
Programa DROSS del Instituto Municipal de
Psiquiatria de Barcelona, y hacia los mismos
anos, se crearon la primera unidad hospitalaria
de drogodependencias en Espafa no integrada
en un servicio de psiquiatria en el Hospital del
Mar (Barcelona) y la Seccion de Toxicomanias
del Hospital de la Mutua de Terrasa.

En otro nivel sanitario, fue mas tardiamente,
hacia 1989 cuando la Medicina de Atencién
Primaria iniciaba su participaciéon en proble-
mas del alcohol. En el sector asistencial pri-
vado, también surgieron iniciativos asistencia-
les especificas para adicciones, como fueron
en 1982, la Asociacién Privada Valenciana de
Ayuda a Toxicomanos (APROVAT), en régimen
concertado mixto, publico y privado, y la Fun-
dacion Spiral y el Instituto Spiral en Valladolid,
después extendida a otros lugares.

En 1983, el Grupo “Recupera S.A. comen-
z6 su actuacion. En Madrid, de 1984 a 1987
desarrollo sus actividades una unidad es-
pecifica en adicciones en la. Clinica Massa-
chussets, integrada en el grupo Community
Care Systems (USA). También en el Balneario
La Garriga (Barcelona) comenzé por enton-
ces su actividad una unidad para adicciones.

V. ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, ASO-
CIATIVASY FUNDACIONALES EN DROGAS
Y ALCOHOL (1972 a 1985)

Actividades de Diputaciones y
planes locales sobre drogas

Hasta 1985, existia una gran diversidad y he-
terogeneidad inicial de las organizaciones y
planes con que las administraciones regiona-
les, autondmicas y municipales trataban de
enfrentar los numerosos, complejos y graves
problemas relacionados con drogas y alcohol
con los que se encontraban, y la gran deman-
da popular de soluciones réapidas y eficaces. A

contindan, y sin pretensién de exhaustividad
se citan algunas iniciativas, con algun rasgo de
su actividad.

—Cantabria: Realizacion de estudios epidemio-
l6gicos.
—Asturias: Hospitalizacién y medicina laboral.

—Navarra: Asistencia a adicciones y salud men-
tal.

—Pais Vasco: Centro coordinador de drogode-
pendencias.

—Cataluna: Ley de la Generalitat. Instituto Mu-
nicipal de Psiquiatria.

—Valencia: Coordinacion de centros y equipos
para alcoholismo y drogas y el sistema asis-
tencial publico de Salud.

—Andalucia: La participaciéon de las Asociacio-
nes de Autoayuda, con englobamiento de
técnicos en sus grupos.

—Madrid: La implicacion del Instituto Madrile-
Ao de Salud Mental (INSAM), de la Diputa-
cién de Madrid, en un Plan Regional de Dro-
gas vy Registro Acumulativo de Drogodepen-
dientes de Madrid (PE. Munoz, E. Megias, L.
Caballero).

—Investigaciones epidemioldgicas

—Madrid: Plan Municipal contra las Drogas
(E.Martin)

Actividades institucionales en
drogas y alcohol: Cruz Roja
Espanola y Caritas (1972-1985)

Cruz Roja Espafiola demostrd siempre un no-
table interés por la colaboracién en la asisten-
cia a los problemas derivados de la adicciéon
a drogas. En 1979, se fundd y comenzd su
actividad un Dispensario para Toxicomanias en
Madrid, en la calle Fucar, organizado y dirigido
por M.A. Ramon Cavero, que fue seguido por
otro centro, en Moratalaz, en 1982, y hacia
estos anos, fue estructurdndose una red de
dispensarios para toxicomanias en Barcelona,
Cédiz, Cordoba, Madrid y Valencia. En 1983,
se inici6 una actividad de Lucha Antialcohdlica
especificamente, y en 1984, la Fundacion Cruz
Roja Espanola gestionaba los Centros de Toxi-
comanias de Cruz Roja.
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La Direccion General de Accion Social, del Mi-
nisterio de Trabajo y Seguridad Social, participd
en programas de investigacion y cooperacion
técnica en relaciéon con la asistencia y reinser
cién social de los toxicbmanos. En este sen-
tido, se desarrollé un convenio entre Accién
Social y Cruz Roja Espafola para la publica-
cién de publicaciones. Cuadernos Técnicos de
Toxicomanias, relacionadas con Comunidades
para toxicomanos, la Prevencion de las toxico-
manias y la educacion, los Servicios de Aten-
cién para toxicomanos, el Consumo de drogas
en Espana (1984) y Dejar la heroina (1985).

Céritas, en sus niveles central y diocesanos,
ademés de participar inevitablemente en la
atencion y asistencia a personas afectadas
directa e indirectamente por el consumo de
alcohol y drogas, colabord en investigacio-
nes sociolégicas y epidemioldgicas, organi-
z6 reuniones sobre estas cuestiones. En los
anos 70, firmé un acuerdo en Madrid, con el
organizacion sanitaria, concretamente el PA-
NAP para facilitar la coordinacion interinstitu-
cional con esos pacientes. También colaboré
y coordind sus esfuerzos con la Direccion
General de Accién Social entre 1975 y 1985.
Otras instituciones con actividades propias
y coordinadas en los campos que les afecta-
ban de los problemas de las drogas, fueron
la Direccién General de la Juventud y Promo-
ciéon Cultural (1979), el Instituto de la Juven-
tud el Instituto de la Mujer, ya hacia 1985.

Asociaciones, fundaciones y otras
entidades sociales para problemas
de drogas entre 1972 y 1985.

Vale la pena citar los antiguos precedentes de
la aparicion de la Liga Antialcohdlica Espafola,
en 1911, en el ano 1910, se publicaba un pe-
riodico en Castellén, “El abstemio’ que llego a
editar 10.000 ejemplares. La Sociedad Espa-
fola contra el Alcoholismo, tuvo su actividad
entre los ahos 1965-1979. En el anho 1972,
tuvo lugar la fundacion de Socidrogalcohol (So-
ciedad Cientifica Espanola de Estudios sobre
el Alcohol, el Alcoholismo y las otras Toxico-
manias). Avanzados los afos setenta, se fun-
daron la Asociacion Drogalcohol, en Valencia,
que fue editora de la revista cientifica Drogal-

cohol (1976), y la Union Espafiola de Defensa
contra la Droga (1978), siendo presidente de
la misma Oswaldo Gibelli y director médico,
José Luis Viejo.

Como se hizo referencia anteriormente, en los
anos 70y 80, existid una eclosién del interés
por las investigaciones sociolégicas aplicadas
al estudio de uso y abuso de la poblacién y de
los problemas derivados. Este interés crista-
lizb6 a partir de dichos afos, en la formacion y
actividades de equipos de investigacion socio-
|6gica, frecuentemente en colaboraciéon sub-
vencionada por instituciones oficiales o priva-
das, destacaron CIDUR (Centro de Investiga-
cién y Documentacion Urbana y Rural) y EDIS
(Equipo de Investigaciones Socioldgicas).

También a partir de los anos 70, aparecieron
grupos y asociaciones con otros objetivos di-
ferentes, a veces complementarios y a veces
opuestos en cierto modo, tendentes a la obje-
tivacién critica de aspectos relacionados con
alguna de las sustancias y con su uso, consi-
derados desde otras perspectivas personales,
culturales o contra-culturales, e incluso sanita-
rias y sociales.

El Instituto Espanol de Bebidas Alcohdlicas
(INESIBA), desarrollé su actividades desde
los afios 70, en forma de jornadas, grupos
informativos y publicaciones. En 1981, INE-
SIBA organizé6 en Madrid un Simposio so-
bre “Aspectos psicosociales y médicos del
consumo de bebidas alcohdlicas’ en el cual
colaboraron meédicos y otros profesionales
de diversas orientaciones y experiencias.
En relacién con otra sustancia, hacia 1980 se
organizd una Coalicién para la Abolicién de la
Prohibicién de la Marihuana.

Congresos y reuniones significativas sobre
alcoholismo y drogodependencias en Es-
pana (1972 a 1985)

A partir de 1972, la fundacién de Socidrogalco-
hol significé el comienzo de Jornadas anuales,
acerca de las cuales se realiza un estudio deta-
llado en otra parte de esta publicacion.

En 1979, tuvo lugar el IX Congreso Interna-
cional sobre Prevencién y Tratamiento de las
Drogodependencias, en Madrid, en la Facul-
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tad de Medicina de la Universidad Compluten-
se, organizado y presidido por el Prof. Alonso
Fernédndez. En 1982, el | Congreso Socialista
sobre las Drogas, permitié observa la coexis-
tencia de actitudes variables e incluso contra-
dictorias entre los ponentes y asistentes al
mismo. Como ejemplo llamativo, mientras las
conclusiones de un grupo de trabajo conclufan
con la necesidad de una accién informativa
adecuada sobre el uso del alcohol y el taba-
co, otro grupo conclufa acerca de la necesidad
de despenalizar y legalizar la utilizacion de la
marihuana.

En el periodo de 1983 a 1984, se intentd la
celebracion de un Congreso lberoamericano
sobre Alcoholismo y Drogodependencias, pro-
yecto que resulto frustrado, por falta de cola-
boracién en medios oficiales.

HISTORIA DE LASADICCIONESY SU ABOR-
DAJE EN ESPANA (1985 a 2005)

I. SITUACION EPIDEMIOLOGICA RELACIO-
NADA CON ALCOHOL Y DROGAS EN ES-
PANA (1985 A 2005)

Consumo de alcohol y patrones de bebida
(1985 a 1995)

Como vya se refirié anteriormente, desde 1980
se habia venido observando una reducciéon no-
table, tanto de consumo de alcohol como de
problemas relacionados con él en paises eu-
ropeos occidentales. que como Francia y Es-
pafa figuraban en los primeros puestos mun-
diales de consumo de alcohol “per céapita”
Datos de World Drink Trends (1999), referian
para Espafna, de 1980 a 1985, un descenso del
consumo de 13.6 a 11.6 Is./h./ano/p.c; de 1985
a 1990, un descenso de 11.6 a 10.8; de 1990 a
1995 otro descenso de 10.8 a 9.5; en cambio,
de 1995 a 1998 ya se apreciaba un ascenso
de 9.5a10.1.

Segun los datos de Gual y Colom (1997), el
consumo de alcohol puro equivalente, que
para los afos 1974 habfa sido de 14 litros/

ano, experimentd una disminucion importan-
te, hasta ser del 10.4 en 1992. En realidad
durante esos anos, y los posteriores, se fue
produciendo un cambio en los patrones de
tipo de bebida consumida, con un nuevo au-
mento en la produccién de alcohol. En efecto,
desde 1982 a 1992 se produjo un aumento del
10% de la produccion general de alcohol, con
una disminucion del 13% en la produccién de
vino. El patrén de consumo, mostraba una dis-
minucién importante de consumo de vino de
42.3%,, una disminucion moderada de con-
sumo de licores de 4.7% y un aumento im-
portante de consumo de cerveza de 36.6%.
Estos datos confirmaban la tendencia espano-
la también a la homogeneizacion de los patro-
nes de bebida prevista por Edwards y cols. en
1994, hacia un punto comun de convergencia
de 50% de cerveza, 35% de vino y 15% de
licores. En Espana, hacia 1995, los patrones
de bebida, mostraban una reduccion hasta la
mitad de consumo de vino, un mantenimien-
to de consumo de licores, y un aumento muy
notable de consumo de cerveza. Junto a los
patrones clasicos, aparecian nuevos patro-
nes de consumo de alcohol, con bebida en
los fines de semana en la poblacién joven, la
aparicién en mercado europeo de “bebidas
energéticas’ y el consumo de alcohol junto
a sustancias psicoactivas (cocaina, heroina,
tranquilizantes, estimulantes, etc.).

Gili y cols. en 1992, encontraban una disminu-
cién de la proporcion de abstemios de alcohol,
con un aumento de todas las categorias de
bebedores, menos la de los moderados. Gil,
Robledo y Rubio (1998) que mas del 60% de
la poblacion de mas de 16 afnos, eran consu-
midores habituales de alcohol, siendo bebedo-
res de riesgo el 4% de la poblacion. Del Rio
en 1998, encontraba utilizando el cuestionario
CAGE, que un 9,7% de los hombres y 1,3%
de las mujeres eran "bebedores problemati-
cos" También en 1998, Portella y cols. publi-
caban datos segun los cuales eran bebedores
problemas el 4% de la poblacion de mas de 16
anos, aproximadamente 1.255.000 personas y
bebedores dependientes de alcohol el 2% de
la poblacion de mas de 16 anos, aproximada-
mente 627.000 personas (50% de la suma de
los bebedores altos mas los excesivos). Para
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estos mismos autores, los porcentajes de pa-
trones de bebida de la poblacién referida eran
de abstemios 39% (mas de 12 millones), be-
bedores ligeros 41%, bebedores moderados
14%, bebedores altos 2% y bebedores exce-
sivos 2%.

Consumo e indicadores relacionados con
el consumo de drogas (1985 a 2005)

Segun datos del Plan Nacional sobre Drogas
(1987 a 2001), el consumo de heroina y otros
opiaceos, que fue parte importante y decisiva
en el origen del llamado “problema de la dro-
ga"” enlos anos 70 y 80, fue disminuyendo su
importancia y su mortalidad, en ascenso hasta
1991, sobre todo a partir de los buenos resul-
tados de los tratamientos de mantenimiento
con metadona, y asi mismo de la disminucion
del uso por via parenteral, aunque en parte
fue sustituido por la via pulmonar. A partir de
2001, se produjeron aumento de metadona en
exconsumidores de heroina, y consumos de
codeina, buprenorfina, tramadol, etc.

La cocaina desde 1999 pasé a ser la droga
mas frecuente en las urgencias, frecuente-
mente esnifada, o en forma de crack, también
con heroina fumada. A partir de 2000, se ob-
serva un aumento de la edad media de inicio,
y de la edad media de los muertos.

El cannabis, ha aumentado su consumo, has-
ta convertirse en la tercera droga problema-
tica, con descenso de la edad media de ini-
cio, y con aumento en todos los indicadores.
Desde 2003, se ha comprobado un aumento
de cantidades de consumo, llegando a ser
dos o tres veces mayor que diez ahos atras.
Los estimulantes tipo anfetamina, incluidas
las “drogas de disefno” El “éxtasis” (MDMA)
Desde 1985 ha aumentado la fabricaciéon en
laboratorios clandestinos, creciendo hasta
200% su aprehension, también en Espana.
Sus consumidores son jévenes.

El metilfenidato, utilizado terapéuticamente
para el trastorno de déficit de atencién con
o sin hiperactividad, tanto en nihos como en
adultos, ha experimentado un aumento es-
pectacular de consumo, que en Espana ha lle-
gado a ser del 484%.

Los alucinogenos, el acido gammahidroxibu-
tirico y la ketamina, representan actualmente
un nivel bajo de incidencia.

El consumo de los sedantes, hipnoticos y
tranquilizantes ha experimentado un aumento
importante, llegando también a ser el quinto
grupo de sustancias en el indicador admisio-
nes a tratamiento. El consumo de benzodiace-
pinas aumenté en Espana un 106% de 1985
a 1994, consumiéndolas diariamente del 1 al
7% de la poblacién. Seguia siendo el grupo de
psicofarmacos mas prescrito, siendo las mas
recetadas alprazolam, clorazepato y diacepan.

En resumen, hacia 2003, el panorama de con-
sumo de drogas y alcohol, habia variado muy
importantemente respecto las décadas de los
70 y 80. El Observatorio Espafol de Drogas
(OED), comprobaba un aumento de consumo
de cocaina, cannabis, éxtasis y anfetaminas,
sobre todo en edades de 15 a 34 anos, una
extension del policonsumo alcohol-cocaina y
cocaina-cannabis, y un descenso del consu-
mo de heroina. Otras sustancias, que seguian
siendo de consumo poco extendido, como
los alucinégenos, los inhalables y el “crack’
venian teniendo una evolucién incierta. Como
factor importante de considerar en la facilita-
cion del consumo de sustancias por la pobla-
cién, se observo durante los afos descritos,
una disminucion de la percepcion de dificultad
de acceso a las sustancias, sobre todo respec-
to el cannabis. En otro grupo de sustancias,
se ha venido produciendo un aumento ligero
del consumo de tabaco y tranquilizantes sin
receta, y asi mismo un aumento de consumo
diario de alcohol, més importante en mujeres
y en varones de 15 a 24 anos.

Consumo de alcohol y drogas en poblacion
infanto-juvenil

En relacion con el grupo de edad, también se
ha venido confirmando en la ultima década
un descenso en la edad media de inicio del
consumo de cocaina, cannabis y éxtasis, vy
con todo ello, la poblacién adolescente vy jo-
ven se ha constituido como principal grupo de
riesgo.
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El consumo de alcohol en la infancia, la ado-
lescencia y la juventud, es cada vez mas fre-
cuente y con una aparicion mas precoz. En el
estudio de Gil y cols. (PNSD, 1988) . en pobla-
cién escolar de 14 a 18 afos, el alcohol es la
sustancia psicoactiva mas consumida por los
estudiantes: el 81,7% de la muestra ha con-
sumido alcohol en el mes anterior. Se obser
vaba ya en los 80 una importancia creciente
de la utilizacion de la cerveza en el consumo
de alcohol infanto-juvenil, y se hablé de una
evolucion en la forma de beber de la juventud
hacia el “modelo nérdico” También se compro-
baba una radicalizacién del patréon de consumo
de alcohol también en los jovenes: mayores
proporciones de abstemios y mayores propor-
ciones de consumidores altos. Por otra parte,
y como es de observacion clasica, también se
encuentra en los consumidores infanto-juveni-
les espanoles la asociacion de los consumos
pesados en adolescentes de medios mas de-
privados socio-econdmicamente y asi mismo
con la existencia de con peores rendimientos
escolares y con mas problemas de salud.

Consumo de alcohol y drogas en mayores

El consumo de alcohol y otras sustancias en
mayores ha sido mucho menos estudiado en
Espana. Es una buena muestra que el Obser
vatorio no considera este grupo de edad en
sus encuestas y analisis, a pesar de que los
pocos datos disponibles por diversos canales,
apuntan a un aumento muy importante de uso
y abuso de alcohol y drogas en poblacion de
mayores. También debe considerarse la falta
de desarrollo de instrumentos de diagnostico,
valoracioén, protocolos, para ese grupo de "po-
blacién en Espana. Mary Pepa Garcia Mas, en
un estudio del Inserso (Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, 1988) respecto el consumo
de sustancias toxicas en la tercera edad, ya
hacia constar la alta prevalencia de abuso de
alcohol y sustancias en poblacion mayor de
60 afos, mas alta que en ninguna generacion
anterior, asi como uso de sustancias ilegales
menor que en poblaciéon mas joven, pero con
tendencia a crecer.

Diez afnos después, en 1998, Del Rio encon-
tr6 problemas relacionados con el alcohol
en11,8% de hombres y 1,0% de mujeres de
mas 65 anos.

Llama la atencién en estas décadas, el pro-
blema creciente de consumo abusivo de far
macos por prescripcion de sustancias: 1 por
cada 4 mayores (BZD, etc.), que esta muy
frecuentemente condicionado por situaciones
de aislamiento, depresién y otros trastornos,
entre otros factores. También debe tenerse en
cuenta la tendencia al aumento de los bebedo-
res que desarrollan sus habitos de consumo
entre las personas mayores, por mayor longe-
vidad en mejores condiciones y por acceso a
una calidad de vida mejor, con mas ocasiones
para consumir alcohol y otras sustancias

Consumo de alcohol y drogas en mujeres

En relacion con el sexo, fue muy notable en
los afios 80 y 90 el aumento del consumo de
alcohol en la mujer espanola, sobre todo en los
grupos jévenes de poblacion. En un trabajo de
Rosa Martinez (1986), en el grupo de edad de
18 a 29 anos, el consumo pesado se daba en
el 22% de mujeres, mientras en el grupo de 30
a 39 anos, el consumo pesado era en el 10%
de mujeres. Todo ello indicaba que los grupos
jovenes de mujeres iban teniendo patrones de
bebida en frecuencia y cantidad cada vez mas
cercanos a los hombres de los mismos gru-
pos (iniciacidon de consumo a la misma edad,
etc.). En otras edades mas adelantadas, las
mujeres se convertian en ex-bebedoras antes
que los hombres. En todas edades, predomi-
nan las mujeres entre la poblacion abstemia.
En 1990, un estudio realizado en un hospital
obstétrico en un grupo de mujeres gestantes
de 278 afhos de edad media encontré un 10%
de mujeres abstemias y un 24% que eran be-
bedoras de riesgo.

También en relacion con el sexo, segun datos
OED de 1991 a 2001, el consumo problemati-
co de drogas sigue afectando principalmente
a varones, y la proporcion de mujeres impli-
cadas no supera el 30% en ninguno de los
indicadores analizados por el Observatorio.
Sin embargo, practicamente todos los indi-
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cadores apuntan a un aumento progresivo de
los problemas por drogas en las mujeres. En
efecto, de 1991 a 2001, aumenté la proporcion
de mujeres con problemas de drogas captada
en urgencias y asi mismo, la mortalidad aguda
por drogas. En las urgencias, la proporciéon de
mujeres pasoé de 15,8% en 1991, a 19,2% en
1995, 21,4% en 1996, 23,5% en 1999y 271%
en 2001. En mortalidad, la proporcién de muje-
res pasé de 11,5% en 1991 a 12,4% en 1996,
13,3% en 1999, y 14,5% en 2001.

Consumo de alcohol y drogas en poblacion
trabajadora

El consumo de alcohol, tabaco y drogas por
el grupo de poblacién trabajadora, motivé el
trabajo realizado por J. Navarro (EDIS) en 1987,
patrocinado por la Union General de Trabajado-
res (UGT). Entre otros datos, destacaba que
24.1% de los trabajadores eran bebedores
abusivos que bebian més de 75 c.c. alcohol/
dia. El 75%, bebia méas de 150 c.c. de alco-
hol diario. En 1996, EDIS volvié a estudiar los
patrones de consumo del grupo de poblacién
trabajadora, encontrando una notable dismi-
nucion en la proporcién de bebedores exce-
sivos de mas de 75 c.c. de alcohol/dia, que
se redujo a 14.4%. (19.9% hombres y 3.9%
mujeres). Bebedores de gran riesgo, con més
de 150 c.c., eran en 1996 el 4.8% de la pobla-
cion laboral activa, y el 5.3 de la poblacion en
paro. Sin embargo, y a pesar de que presenta
una tendencia a disminuir su consumo impor
tantemente, todavia el consumo abusivo de
la poblacién trabajadora se mantenia “cinco o
seis puntos por encima del consumo del con-
junto de la poblacién”

El consumo de tabaco, habia descendido mas
moderadamente de 1987 a 1996, del 54.1%
de fumadores diarios, al 48.3%.

En relacion con otras sustancias legales, el
consumo de psicofarmacos tranquilizantes
aumentd en 2.6%, y el de hipnoticos y anfe-
taminas, también aumenté mas moderada-
mente (0.4 y 0.1%). En cuanto a sustancias
ilegales, se observaba un leve descenso del
uso de cannabis, de los alucinégenos, de los
inhalables y de la heroina, y un aumento mas

importante de la cocaina, y asi mismo, la apa-
ricién de las “drogas de diseno”

Accidentes, mortalidad y costes sanitarios
relacionados con el alcohol

En 1999, Rodés, en Cataluna, relaciona con el
alcohol el 50% de los accidentes de trafico, el
30 de accidentes laborales y el 40% de actos
criminales.

En otro sentido, encuestas de consumo de
alcohol, encontraban que en Sevilla, ocurrian
accidentes de trafico, en 1,3% de los bebedo-
res en el ultimo afo, mientras en Cantabria la
existencia de accidentes de trafico era del 1%
en los bebedores en el ultimo ano.

La situacion espafnola respecto la mortalidad
relacionada con el alcohol fue estudiada por
Robledo, Rubio y Espiga (1996),que de acuer
do con los datos del INE (1993), estimaban
que el total de muertes atribuibles al alcohol
alcanzaba 12.980 personas. Las causas mas
frecuentes de mortalidad relacionada, eran las
cirrosis y hepatopatias, los accidentes de ve-
hiculos, los tumores orofaringeos y laringeos
en conjunto, los tumores de esdéfago y los
suicidios. Para la valoracién del grado de atri-
bucion de las diferentes causas de muerte al
alcohol, utilizaron los coeficientes siguientes:
Causas mas frecuentes de mortalidad atri-
buible al alcohol y coeficientes de atribucién:
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e Atribuc.
al alcohol
Dependencia alcohdlica 246 1
Tumor eséfago 1.762 0,75
Cirrosis y hepatopatias 7.188 0,7
Tumor orofaringeo 2.143 0,5
Tumor laringe 1.985 0,5
Pancreatitis aguda 962 0,42
Homicidio 373 0,46
Accidente vehiculos 6.176 04
Suicidios 3.037 0,25
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Los costes econdémicos sanitarios anuales
atribuibles al alcohol, evaluados por Portella
y colaboradores (1998) ascenderian en 1995
a 637717 millones de pesetas en un ano, de
los cuales los costes directos ascenderian
a 228.429 (36%) y los indirectos a 409.288
(64%). Los anos potenciales de vida perdidos
se estimaban en 224.370 afos.

Drogas ilegales y mortalidad en Espana

Entre los anos 1992-1999, Brugal y cols. Hacen
notar el impacto que tuvieron los programas
de mantenimiento de metadona, en la morta-
lidad por opidceos, que fue de un descenso
de 5.9 muertes por 100 personas/afio en 1992
a 1.6 en 1999. Ello supuso un aumento en 21
anos de la expectativa de vida de los consumi-
dores de heroina durante ese periodo.

Otro dato peor para Espana, fue el encontra-
do en el trabajo de Bargagli y cols., del COS-
MO European Group (2006), que analizando la
mortalidad adulta relacionada con las drogas
en paises europeos, encontraban la mortali-
dad mas baja, de 1 por 100 afo/personas en
Dublin y Londres, encontraban la mortalidad
mas alta, de 3.8 ano/personas en Barcelona.

El desarrollo del problema del SIDA-HIV
(1985 a 2005)

Segun los datos disponibles en el Ministerio
de Sanidad, los casos de SIDA en Espafa
aumentaron muy notablemente hasta 1994
y 1995, para disminuir también répidamente
hasta 2005. La incidencia de casos fue en
1986 de 497; en 1990, de 3.945; en 1994.
de 7471, cifra maxima; en 1995 de 7.179; en
2000, de 2.849, y en 2005, de 1.817

La proporcion de SIDA en personas que se in-
yectaban drogas, también disminuyé aprecia-
blemente: mientras que en 1993, 69.0% de
pacientes con SIDA eran ADVP en 2006 dicha
proporcién de pacientes ADVP habia bajado
a 48,3%, proporcion que todavia era alta en
comparacion con otros paises.

Il. PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

Como quedd referido en detalle anteriormen-
te, el proceso original del Plan Nacional sobre
Drogas, culminé con su puesta en marcha
en Julio de 1985, siendo ministro de Sanidad
Ernest Lluch. El primer delegado nacional
del Plan, fue M. Solans, al cual le sucedieron
posteriormente y hasta la actualidad (2008),
Garcia Villoslada, Garzon, Lopez Riano, Ro-
bles, Pascual y Moya. Como directores ac-
tuaron entre otros, S. Torres, Falcén, Garrido
Lestache, Manovel Baez, Megias y Abengoa.
Una de las primeras actividades que comenzd
a desarrollar el Plan, fue la aplicacion de un sis-
tema informativo, relativamente bésico, pero
también bastante completo y aplicado con
fiabilidad, que permitiese conocer en tiempo
adecuado el estado e intensidad de los pro-
blemas sanitarios realmente existentes. En
1987 comenzo a funcionar el Sistema Estatal
de Informacién sobre Toxicomanias (SEIT),
formado por una serie de indicadores sobre
tratamiento, urgencias y mortalidad, que ini-
cialmente se restringié a los opidceos y co-
caina. Asi mismo, e intimamente relacionado
con él, se desarrolld el Sistema Autondmico
de Informacion sobre Toxicomanias (SAIT). En
1996, se realizé una ampliacién y modificacion
esencial de recogida de informacién a todas
las sustancias psicoactivas, segun una lista
definida, se puso en marcha el Observatorio
Espafnol sobre Drogas (OED), el sistema dio
lugar al Sistema Estatal de Informacion Per
manente sobre Adicciones a Drogas (SEIPAD):
tratamientos, muertes y urgencias, y fue orga-
nizada la realizacion de encuestas e informes.
También en 1996 comenzé la edicion de Me-
morias del Plan Nacional sobre Drogas.

Mas tardiamente, de 2002 a 2004, se fundo
el Instituto Nacional de Investigacion y Forma-
cion sobre Drogas (INIFD), con el objetivo de
organizar y estructurar mas adecuadamente
las numerosas vy variadas actividades investi-
gadores y también las formativas realizadas
y participadas por el Plan. En 1986, comen-
z6 a estar disponible y accesible a todos los
interesados, un Centro de Documentacién e
Informacién cada vez mas completo. La colec-
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cion de monografias “Comunidad y Drogas’
comenzo a ser editada por el Plan Nacional, y
siendo director Miguel Solans, aparecioé su pri-
mer numero en Mayo de 1987 M.J. Manovel,
R. Mendoza, J. Navarro y P Onate entre otros
formaban parte de la redaccion.

Otra de las actividades que comenzé inmedia-
tamente el Plan, en 1985, fue la organizacién
y desarrollo de los Planes Autondémicos sobre
Drogas y Alcohol, que trataban de facilitar, co-
laborar y organizar en el nivel autonémico las
actividades relacionadas en varios aspectos
con la prevencion y asistencia a los proble-
mas relacionados con drogas. La coordinacién
con las Organizaciones No Gubernamentales
(ONG), fue otro aspecto que comenzoé a de-
sarrollarse a partir de 1986. Con todo ello, el
Plan comenzé un apoyo también econdmico
y cada vez mas importante a instituciones y
organizaciones interesadas.

La reforma del Codigo Penal (1983), fue una
prioridad del Plan Nacional sobre Drogas des-
de su comienzo en 1985. En 1986, los ingre-
S0s en centros penitenciarios eran 80.000 per
sonas: 70% consumidores habituales de dro-
gas ilegales,12.000 consumidores de heroina.
Solamente 660 personas habian recibido asis-
tencia hospitalaria. Existia en la ley una dureza
necesaria segun algunos, y una ineficacia de la
penalizacién segun otros.

En 1988 se promulgo la Ley Orgénica 1/1988
(24 de marzo), de Reforma del Coédigo Penal
en materia de trafico ilegal de drogas.

También en 1988, se realizaron unas Jornadas
sobre “Las personas con drogodependencias
ante la aplicacion del Codigo Penal de la Ley
penal” en Barcelona, sobre la relacion entre
la intervencion judicial y las intervenciones sa-
nitarias preventiva y asistencial con los meno-
res adolescentes, y en 1989, otras Jornadas
en La Rioja sobre “Cumplimiento de condena
y formulas alternativas a la prision’ para estu-
diar los “Instrumentos de apoyo y de tutela y
los sistemas de colaboracion intersectorial”
Segun datos de E. Megias en relacion con la
poblacion reclusa y las drogas, en 1990, los
internos en instituciones penitenciarias eran
32.000 personas (prevalencia/dia). Al afo,
70.000 ingresos. Los internos consumidores

por via venosa eran el 44.5% y presentaban
VIH+, 28% de los internos (60% de ellos, eran
usuarios de drogas por via parenteral) y eran
VHB+, 58%. Los internos por delitos de tra-
fico de drogas constituian el 17.6% del total
de reclusos De ellos 47% eran extranjeros, y
primarios el 65% frente a un 35% de reinci-
dentes.

De acuerdo con la situacion existente, se
realizaron jornadas para el estudio de las ne-
cesidades, la demanda judicial y social y los
recursos, las intervenciones farmacoldgicas,
naltrexona, etc. y el suministro de metadona y
jeringuillas y se estudio la creacién de los GAD
(Grupos multiprofesionales de Atencién a Dro-
godependientes), asi como la coordinaciéon de
Instituciones Penitenciarias con comunidades
auténomas y otros entes autonémicos nece-
sarios.

También se atendié la relacion con diversas
organizaciones de servicios sociales y rein-
sercion social, entre ellas la Asociacion para la
Prevencion del Alcoholismo y otras Toxicoma-
nias (APAT)y el Programa DROSS (Drogode-
pendencias y Servicios Sociales). Con el Plan
Andaluz de Drogas, programas especificos de
reinsercion (red de Artesanos, pisos de rein-
sercion y centros de dia) y programas inespe-
cificos de reinserciéon (programas de empleo,
programa “Andalucia joven” y programas edu-
cativos. Plan de Accién Social de Toxicomanias
del Gobierno de Canarias (PAST), iniciado en
1985 y subvencionado por el Plan sobre Dro-
gas. En Mayo 1988, se realizaron unas Jorna-
das con la Secretaria de Drogodependencias
del Gobierno Vasco sobre “Incorporaciéon so-
cial de colectivos marginados, experiencias y
sistemas de coordinacién’

También comenzaron inmediatamente las re-
lacion del Plan Nacional con las sociedades
cientificas. En 1985, durante las 13% Jornadas
Socidrogalcohol en Palma Mallorca, quedé cla-
ra la actitud prioritaria del Plan Nacional ante
la “epidemia de heroina’/ por razén de la cual,
"Socidrogalcohol debe concentrarse en el es-
tudio de la heroina” En los afos siguientes 86
y 87 se produjeron algunas disensiones entre
el Plan Nacional, y Socidrogalcohol, respecto a
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algunos aspectos y propuestas del Plan, con-
sideracion del alcohol, etc.

En noviembre de 1988, tuvo lugar el | Con-
greso fundacional de la Sociedad Espanola de
Toxicomanias, en Barcelona. Con la fundacion
de la SET, aparecia una sociedad cientifica ini-
cialmente mas centrada en adicciones a dro-
gas y menos en alcoholismo.

El Plan Nacional colaboré decisivamente con
CREFAT en la organizacion del V Congreso Ibe-
roamericano de Alcoholismo y Drogodepen-
dencias. En dicho Congreso, no fue posible la
participacion de Socidrogalcohol.

lll. ACUERDOS, LEYES, DERECHOS HUMA-
NOS Y POLITICAS DE ACTUACION (1985 a
2005)

Convenciones y acuerdos internacionales
sobre Drogas (1985 a 2005)

La Convencion Internacional contra el Trafico
llicito de Estupefacientes y Sustancias Psi-
cotrépicas aprobada en Viena en 1988 por
Naciones Unidas, lo fue con la finalidad de
lograr el control del aumento de consumo ge-
nerado en los 80 y asi mismo hacer posible
la intervencién de las ganancias derivadas del
trafico, sobre la cual actuaba el -Grupo de Ac-
cién Financiera Internacional (GAFI) de Viena.
Siguiendo esta orientacion y finalidad el
Consejo de Europa aprobé en 1990 una
Convencién sobre Blanqueo y Confisca-
cion y la Convencion de Schengen sobre
Cooperacion policial y judicial de paises euro-
peos. También la comunidad europea puso en
practica en 1991, una directiva sobre Preven-
cion y Blanqueo de Capitales.

Legislacion espanola relacionada con alco-
hol y drogas (1985 a 2005)

En el aspecto civil, y en relaciéon con el interna-
miento involuntario, la Ley de Enjuiciamiento
Civil (Enero de 2000) en su articulo 763, en el

capitulo de incapacidades, modifica el articulo
211 del Cédigo Civil de 1983.

En cuanto a lo penal, después de la Ley
1/1988, con modificacién del Cédigo Penal,
aumento de las penas, posibilidad de reha-
bilitacién con suspension condicional de la
pena y mayor control de los beneficios eco-
némicos, se promulgaron varias leyes funda-
mentalmente dirigidas a aspectos de control
policial y econémico, armonizados con la nor
mativa internacional y europea: la Ley 5/1988
prevefa la creacion de la Fiscalia Especial para
la Prevencion y Represion del Tréfico llegal de
Drogas, incorporada como érgano del Minis-
terio Fiscal, para actuar en delitos de trafico
de drogas y delitos de blanqueo de capitales;
la Ley O. 8/1992, se referia asi mismo a as-
pectos econémicos decomiso y blanqueo, y la
Ley 19/1993 venia a acoger la Directiva de la
Comunidad Europea de 1991 sobre blanqueo
de Capitales.

Mayor alcance y mayores cambios supuso la
promulgacién de la Ley O. 10/1995, un nuevo
Codigo Penal que supuso una nueva regula-
cion de la responsabilidad, la imputabilidad
y la atenuacién de los delitos, asi como una
agravacion de las penas, a veces despropor
cionadamente mayores para delitos menos
importantes.

Cambios de perspectivas y politicas sanita-
rias en alcohol y drogas (1985 a 2005)

En este periodo, en Europa se fue producien-
do una evolucién de la perspectiva salubrista,
que paso6 a centrarse en el consumo juvenil
de alcohol, la seguridad y el dano del bebe-
dor a otras personas (trafico, violencia, etc.)
y el dano del bebedor a si mismo, asi como
en el coste asistencial de todo ello. La Oficina
Regional Europea de la OMS inicio en 1993
su primer Plan Europeo sobre el Alcohol, edi-
tando la Carta de Paris en 1995, y la Decla-
racién de Estocolmo sobre Jovenes y Alcohol
en 2001. En ese ano tuvo lugar la conferencia
ministerial sobre jovenes y alcohol, y por la
Comisién Europea se adoptd una recomen-
dacion del Consejo Europeo también sobre el
consumo de alcohol de ninos y adolescentes,
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el Consejo Europeo también aprobo la Estra-
tegia Europea sobre Drogas para el periodo
2002-2004.

En Espafna, el cambio de politicas sanitarias y
la adopcién de planes y medidas relacionadas
con el alcohol y las drogas fueron impulsados
desde ministerio de Salud y Consumo, la Sub-
direccion General de Promocién de la Salud
y Epidemiologia, y asi mismo desde el Plan
Nacional sobre Drogas: en 1999, se elabor¢ la
Estrategia Nacional sobre Drogas 2000-2008.

Derechos Humanos, acuerdos internacio-
nales y Adiccion

La declaracién sobre los derechos y libertades
fundamentales de los ciudadanos aprobada
por el Parlamento Europeo para la Comuni-
dad Europea en 1989, asumiendo que “Todos
tendran derecho a la vida, a la libertad y a la
seguridad personal’] ha tenido implicaciones
importantes, incluso esenciales, para el trata-
miento vy la asistencia de los enfermos y disca-
pacitados psiquidtricos, y consecuentemente
ha dado lugar a la necesaria adaptacion de la
legislacion sanitaria y psiquiatrica. En Espana,
la Ley de Autonomia del Paciente, de 2002,
SUpPUSO un paso importante del reconocimien-
to de los derechos del paciente.

En el plano internacional, las reuniones de Bar
celona (2002) y Bangkok (2004), trataron cues-
tiones de control de drogas, programas de re-
duccién de danos y ética en el contexto de los
derechos humanos, reclamando la necesidad
de “una nueva politica sobre drogas en los
tiempos del SIDA” En este contexto, han ve-
nido siendo replanteadas cuestiones practicas
como el uso de preservativos, la disponibilidad
de jeringuillas, y la educacion sexual, con aten-
cion particular a la prostitucion y a la poblacion
"gay’ homosexual y transexual.

En un sentido mas radical, a veces el derecho
de proteccién de la salud, englobando aspectos
como la cuestion HIV, la violencia de genero, y
la cuestion de la proteccién respecto la propia
dependencia de sustancias se hallegado a con-
traponer e incluso subordinar al derecho a la li-
bertad, primando a la libertad frente a la salud.
El movimiento de la sociedad civil se ha de-

sarrollado e intensificado en diversos medios,
asociaciones culturales y familiares, fundacio-
nes sociales, preventivas y antiprohibicionis-
tas, por supuesto, asociaciones de pacientes,
familiares de pacientes y grupos de auto-ayu-
da. En un sentido mas amplio, se han desa-
rrollado movimientos como el “Humanismo
Secular’ liderado por Szasz y otros anélogos.
Otras perspectivas, relacionan estos desarro-
llos, con los procesos de globalizacion e inclu-
so con los movimientos antisistema.

Para estos nuevos planteamientos en el érea
de las drogas, se ha propuesto el aprovecha-
miento de los “resquicios” legales existentes
en el sistema clasico, fundamentalmente de-
terminado por las convenciones internaciona-
les.

En Espana, también en relacién con un me-
jor aprovechamiento de las posibilidades del
marco legal, se comenzaron experiencias de
Madrid en las salas de autoinyeccion (“nar
cosalas”). También pueden relacionarse con
todo ello, las experiencias espanolas catalana
y andaluza de tratamiento de mantenimiento
con heroina.

Movimientos por la prevencion y el control
del tabaco y el alcohol. La Ley Antitabaco
espafola

En el ultimo periodo del siglo pasado, el con-
sumo del alcohol y del tabaco ha constituido
la base de un contencioso entre el comercio
y la salud. Cada vez han sido mas frecuentes
e intensos los conflictos entre los tratados
internacionales de comercio y las politicas
sobre control de alcohol, tabaco y otras sus-
tancias de abuso, a veces sustanciados en los
precios, los impuestos y el acceso a su con-
sumo. En algin momento se llegd a plantear
abiertamente una posible exclusiéon del taba-
co vy el alcohol de los tratados comerciales. En
ese sentido, se hicieron proposiciones para
una convencioén internacional para el alcohol,
incluso incluyéndolo en una modificada Con-
vencién de sustancias psicotrépicas de 1971,
fuera de fines médicos y cientificos, y sin ne-
cesidad de prescripcion para su uso.
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En 20083, por la Organizacion Mundial de la Sa-
lud, se acordd la “WHO Framework Conven-
tion on Tobaco Control’ que reunio la firma de
57 estados miembros en 2005.

En cuanto a la participacién espafola en el mo-
vimiento antitabaco internacional, en 1994, en
la 9% Conferencia Internacional sobre el Tabaco
celebrada en Paris se produjo una reunion in-
formal de expertos espafnoles y se sentaron
las bases del Comité Nacional para la Preven-
cion del Tabaquismo (CNPT) La constitucion
de CNPT espanol, tuvo lugar en 1996, y en
1999, se publico el Libro Blanco sobre el Taba-
quismo en Espana, coordinado por E. Becona.

Como consecuencia de la situacién real y tam-
bién de la actividad y sensibilizacién realizada
por el CNPT, en 2003, se acordé la puesta en
marcha del Plan Nacional de Prevencion del
Tabaquismo, siendo ministra de Sanidad Ana
Pastor.

Por fin, en 2005, siendo ministra de Sanidad
Elena Salgado, fue promulgada la Ley 28/2005
de 26 de Diciembre 2005, de medidas sanita-
rias frente el tabaquismo y reguladoras de la
venta, el suministro, el consumo vy la publici-
dad de los productos del tabaco, mas breve-
mente “Ley Antitabaco de Espana” Esta ley,
se refiere al consumo y venta de tabaco, su
disponibilidad y accesibilidad, especialmente
para los mas jovenes.

También regula la publicidad y promocién de
los productos del tabaco especialmente en el
ambito infantil y juvenil.

Ya en 2007, existian 59 naciones con prohibi-
ciones antitabaco, entre ellas, Estados Uni-
dos, Reino Unido, Portugal. Italia, Francia, Ale-
mania, Islandia, Finlandia, Turquia, China, etc.

Planes, actuaciones y normativas sobre el
alcohol en Europa y Espana.

El Plan Europeo sobre el Alcohol, se adoptd en
1993. Sus objetivos consistian en la reduccion
del consumo general en toda la poblaciéon y en
la actuacion sobre los bebedores de alto ries-
go. Aquel Plan Europeo, partia de la acepta-
cién del objetivo 17 del Plan Europeo de Salud
para todos, fijando como objetivo a alcanzar

la reduccion del consumo de alcohol del 25%
entre el ano 1980 y el afno 2000. El desarrollo
de politicas de actuacion en los diversos pai-
ses europeos, con indicadores, evaluaciones
y fases operativas, preveia resultados concre-
tos para 1995. Reuniones posteriores com-
probaron la existencia reavances y en todo
caso, COMO Movimiento europeo supuso un
estimulo eficaz a los paises para plantearse la
reduccién de los riesgos sanitarios y sociales
del consumo de alcohol.

La Carta Europea sobre el Alcohol, ha cons-
tituido una declaracién de principios para
colaborar en una actitud positiva, realista
y critica sobre el riesgo del alcohol. Su idea
emblematica es una sintesis de su plantea-
miento: “Alcohol: cuanto menos, mejor”
Por otra parte, en el periodo de 1985 a 2005,
se ha proseguido la elaboracién de reglamen-
taciones fundamentalmente sobre el vino vy
también sobre otras bebidas. Concretamen-
te, en Espafa, desde el Estatuto del Vino de
1970, en que se hacia constar que “El vino y
la vifa son inseparables de nuestra cultura’ es
necesario esperar hasta 1987 hasta la, apari-
cién del Reglamento de la Comunidad Econo-
mica Europea 822/1987 que venia a regular
la organizacién comunitaria del mercado del
vino. En 1999, aparece el Reglamento de la
organizacién comunitaria vitivinicola de la Co-
munidad Europea, 1493/1999, que se aplica a
todos sus estados en Agosto de 2000.

En 2003, se promulga en Espafna la Ley
24/2003 de 10 de Julio 6 Ley de la Vifa y el
Vino, en la que se comienza por definir que
el "Vino es el alimento natural obtenido exclu-
sivamente por fermentacion alcohdlica total
o parcial de uva fresca estrujada o no, o de
mosto de uva”

Ya en 2006, se presenta por el ministerio de
Sanidad el Proyecto de Ley Antialcohol, una
ley de medidas sanitarias para la proteccion
de la salud y la prevencién del consumo de
bebidas alcohdlicas por menores. Fundamen-
talmente referida a menores, este Proyecto
necesitaba la modificacién de la Ley del Vino,
y también ante las reacciones producidas fue
enmendado en Febrero 2007, y finalmente en
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febrero de 2007 se retird la tramitacion de la
Ley Antialcohol por la ministra Elena Salgado.

IV. ACTIVIDADES INSTITUCIONALES, ASO-
CIATIVASY FUNDACIONALES EN DROGAS
Y ALCOHOL (1985 a 2005)

Cruz Roja Espanfola

Las actividades asistenciales de Cruz Roja Es-
panola en adicciones, continuaron en 1986 por
una parte con el proyecto de un Plan de Dro-
gas de la Cruz Roja Espanola, y por otra parte
con el replanteamiento de la estrategia se-
guida anteriormente, con servicios para trata-
miento ambulatorio de drogadictos en Madrid,
y tratamiento de alcohdlicos en Cadiz, entre
otros. El Plan de Drogas, se formulé en su red
de toxicomanias como Programa Estatal de
Toxicomanias de la Cruz Roja Espafola, 1987

Asociaciones, fundacionesyotrasentidades
sociales para problemas de drogas entre
1985 y 2005

En 1986, un grupo importante de personas
relacionados con la informacién y la comunica-
cion, estuvieron en el nucleo determinante de
la puesta en marcha de la Fundacion de Ayuda
contra la Droga (FAD), en la que comenzo a
estructurarse un Centro de Informacién acce-
sible sobre adicciones y problemas relaciona-
dos, asi como de relaciones con paises extran-
jeros. Desde su iniciacion, la FAD desarrollod
campanas de informacién sobre drogas en los
medios (prensa, radio y TV) y asi mismo, fue
editando, frecuentemente en colaboracion,
libros y material adecuado con fines preven-
tivos. formativos y educativos. La Presidencia
de Honor, fue aceptada por S.M. la Reina D*
Sofia, y el primer presidente de FAD, fue el ge-
neral Gutiérrez Mellado, siguiéndole E. Serra,
Garcfa Afoveros y Sanchez Asiain.

Poco tiempo después de aparecer la FAD, en
1987 desde Cruz Roja Espanola, se estimuld
la fundacién de Cruz Roja Espafola Fundacién
para la Atencién a las Toxicomanias (CREFAT).

S.M. la Reina D? Sofia acepto también la Presi-
dencia de Honor del Patronato. El primer Pre-
sidente de CREFAT, fue el Presidente de Cruz
Roja Espafola, Leocadio Marin al que siguie-
ron Carmen Mestre y Juan Manuel Suérez del
Toro. Los objetivos de CREFAT fueron en prin-
cipio diferentes a la FAD incluyendo la accion
y proteccion en el medio familiar, asi como la
realizacion de investigaciones y publicaciones
relacionadas. En cierto sentido, la coexistencia
de ambas fundaciones, vino a perpetuar una
cierta y conveniente dialéctica entre el sector
privado y el sector publico.

CITRAN, patrocinada por Jose Sisquellas, de-
sarrollé su actividad en Catalufa desde 1990
hasta pasado 2000 (Barcelona).Sus activida-
des coordinadas entre otros por Miguel Ca-
sas, Miguel Gutierrez y Luis San, consistieron
fundamentalmente en la realizacién de cursos
y reuniones cientificas y formativas de gran
calidad y asistencia asi como en la edicién
de monografias de toxicomanias y ediciones
en neurociencias, FEPAD (Fundacion para el
Estudio, Prevencién y Atencién a las Drogo-
dependencias) desarrolld su actividad en la
comunidad de Valencia, con la participacion de
Socidrogalcohol, representada por M? Torres.

Hacia 2002-2004, por el Plan Nacional sobre
Drogas. se puso en marcha el Instituto de In-
vestigacion y Formacion en Drogodependen-
cias (INIFD).

Espana e Iberoamerica: asociaciones
y politicas de drogas

La colaboracién de Espafa y las naciones ibe-
roamericanas en los problemas relacionados
con alcohol y drogas, cristalizd, tras la forma-
cion en 1973 de la Asociacion Iberoamericana
para el Estudio del Alcoholismo y las Drogode-
pendencias (AIEPAD) realizada por Mardones
y Belascuain en Chile y Argentina en la cele-
bracion en 1989 del V Congreso Iberoameri-
cano sobre Alcoholismo y Toxicomanias (Ma-
drid), con la Presidencia de Honor de SM la
Reina, y presidente organizador del Congreso,
J. Santo-Domingo.

En 1998, tuvo lugar el | Seminario Iberoameri-
cano sobre Cooperacién en Drogodependen-
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cias, llegandose a la Declaraciéon de Cartagena
de Indias. Posteriormente, en 1999, se consti-
tuyo la Red Iberoamericana de ONG de Drogo-
dependencias (RIOD), y en 2004, se celebré
el Il Seminario Iberoamericano sobre Adiccio-
nes, en Espana, en Santiago de Compostela.

V. PANORAMA CIENTIFICO INTERNACIO-
NALY ESPANOL (1985 A 2005)

Evolucion de las clasificaciones
internacionales

La DSM-III-R se edité por la American Psychia-
tric Association en 1987 recogiendo diferencias
esenciales con la anterior DSM-III, de 1980 en
la conceptualizacién y criterios de la dependen-
cia, recogiendo asflos nuevos modelos clinicos
de la OMS del grupo de expertos de Edwards
y otros que habian sido propuestos de 1977
a 1981. Esta DSM fue seguida después por
la DSM-IV en 1994 y después por la DSM-IV-
TR en 2000, a su vez con algunas variaciones.
LLa Organizacién Mundial de la Salud, que edito
la CIE-9 en 1977 hizo una edicién enteramente
nueva, la CIE-10, mas tardiamente, en 1992.
La CIE-10 también fue novedosa en el capitulo
de trastornos debidos al consumo de psicotro-
pos. Estas clasificaciones ICD, editaron tam-
bién criterios clinicos para Atenciéon Primaria y
criterios para investigacion.

Después de 2000, diversos grupos de inves-
tigacion, siguen trabajando en la evolucion
de las clasificaciones, preparando la DSM-V
y la CIE-11. Parecen inevitables para el futuro
préximo variaciones incluso esenciales en los
conceptos y modelos relacionados con la de-
pendencia, que probablemente tendrian que
ver con la eliminacion del abuso como tras-
torno, la diferenciacién entre dependencia por
abstinencia y dependencia como perdida del
control y la utilizacién de criterios operativos
dimensionales versus categoriales.

Teoria cientifica y expertos en el contexto
internacional

Los avances en el conocimiento de la depen-
dencia en los anos 80 y 90, se refieren muy
importantemente a los métodos de investiga-
cion disponibles en la actualidad en neurocien-
cias, fundamentalmente a la experimentacion
animal, la imagen cerebral y los métodos cli-
nicos neuropsicologicos. Gracias a ellos se
ha profundizado mucho mas que en periodos
anteriores, en el conocimiento de la genética
de los trastornos relacionados con drogas,
avanzando la farmacogenética, la gendmica,
la neuroproteomica y la psicogenomica, asi
como el conocimiento de la vulnerabilidad
individual, incluso como posibilidades de utili-
zacion clinica en adicciones, alcohol, opidceos
0 nicotina. Los mecanismos neurobiologicos
y moleculares del premio y la dependencia,
asi como los mecanismos del “craving’ son
mejor conocidos, en gran parte gracias a los
avances de las técnicas de neuroimagen fun-
cionales que permiten una mejor investiga-
cion de las éreas cerebrales y los sistemas de
neurotransmision implicados en los trastornos
relacionados con sustancias. Por otra parte,
el panorama investigador se ha hecho mucho
mas complejo, a veces con existencia de re-
sultados dispares.

Relacionados a veces con la investigacion
neurocientifica, se han producido avances te-
rapéuticos farmacologicos significativos,. Ini-
cialmente, fue la utilizacion para el tratamiento
de la dependencia de sustancias de psicofar
macos como los inhibidores selectivos de la
recaptacion de la serotonina (ISRS) y los es-
tabilizadores de la afectividad. Después, se
dispuso de nuevos farmacos especificos para
dependencias, como el acamprosato, y otros
como el antagonista opiadceo naltrexona, que
comenzo a utilizarse también en alcoholismo.
También en el marco tedrico de la automedi-
cacion, se ha producido una utilizacion mayor
de estimulantes (metilfenidato) en el trata-
miento de la dependencia de cocaina e incluso
de la misma heroina en opidceos. Persiste la
utilizaciéon de otro farmaco, el disulfiram, cuya
accion ha tratado también de integrarse en el
modelo teorico neurobiologico de la depen-
dencia, al extenderse su uso a la de cocaina.
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En el aspecto psiocosocial y psicoterapeutico,
sobre todo a partir de los estudios de DiCle-
mente y Prochaska hacia 1982-1984, que en
relacion con el consumo de sustancias elabo-
raron el llamado modelo transteorico del cam-
bio, con descripcion de sus estadios, se desa-
rrollaron técnicas de identificacion y abordaje
activo de los mecanismos relacionados con
el cambio de conducta, y con ello de las po-
sibilidades de las entrevistas motivacionales.
Las intervenciones breves, las técnicas para
habilidades de enfrentamiento y de mejora de
cumplimiento, la prevencién de recaidas (Mar-
latt y Gordon), los programas de reduccion de
dafnos, se han convertido en las bases de la
actuacion psicoterapeutica que trata de mejo-
rar su eficiencia procurando indicaciones cada
vez mas especificas de los tratamientos, hacia
un “matching” terapéutico.

Da una idea de la produccién y desarrollo de
los intereses investigadores y de los avances
realizados en el &rea de las adicciones, la acti-
vidad desarrollado por algunas figuras interna-
cionales que durante el periodo de las ultimas
décadas, han sido aceptadas en los medios
cientificos y profesionales internacionales,
también en Espafa, como investigadores y
clinicos "de reconocido prestigio”

—-G. Edwards: Ha desarrollado su actividad in-
ternacional y como experto de la OMS, ha
organizado y dirigido reuniones, seminarios,
cursos e informes de expertos. Han sido
muy influyentes sus publicaciones “World
Health Organization report on alcohol-related
disabilities” de 1977 y “Nomenclature et
classification des problemes liés a la conso-
mation de drogue et d‘alcool: Memorandum
OMS" Su temética mas conocida se refiere
a la dependencia en todos sus aspectos,
desde los conceptuales a los clinicos tera-
péuticos y asistenciales y las discapacidades
relacionadas con drogas, discapacidades re-
lacionadas, clinica, tratamiento, etc. Su acti-
vidad investigadora y docente en la Unidad
de Adicciones del Instituto de Psiquiatria de
Londres, ha tenido también gran influencia.
Ha colaborado decisivamente en The Society
for the Study of Addiction y en la moderniza-

ciéon del “Journal on Inebriety” (1876), en la
actual revista "Addiction”

—G.E. Vaillant, desde los anos 80, trabajo en la
historia natural del alcoholismo y la comorbi-
lidad y realiz6 una fuerte critica de los tipos
de Cloninger, sosteniendo que su Tipo 2 no
es diferente de la personalidad antisocial.
C.R. Cloninger, ha investigado en genética
del alcoholismo, participando en el COGA
(Collaborative Study on the Genetics of Al-
coholism). Ha descrito los tipos de alcohdli-
cos 1y 2y hainvestigado sobre modelos de
personalidad, creando el un cuestionario de
personalidad internacionalmente utilizado.

—M.A. Schuckit, ha investigado también sobre
genética de alcoholismo, marcadores biolo-
gicos en hijos de alcohdlicos, alcoholismo
en la mujer, sobre tipologias categoriales de
los alcohdlicos, y categorias dimensionales
en adicciones, y ha trabajado también en co-
morbilidad. Ha participado en la elaboracién
de las DSM-III, DSM-IV y sigue colaborando
para la DSM-V.

—G. Winokur ha trabajado en epidemiologia
psiquiatrica y adicciones (estudio IOWA,
etc.), genética de alcoholismo y adicciones,
sobre el espectro depresivo y la depresion
enfermedad y ha investigado sobre comorbi-
lidad en alcohol y adicciones vy realizado criti-
ca de tipologias en adicciones.

-D. Goodwin, trabaj6é también en la comorbi-
lidad de trastornos mentales y adicciones,
participé en el estudio ECA (Epidemiological
Catchment Area, 1990) y propuso el destete
precoz como factor significativo en depen-
dencia alcohol. Ha hecho seguimiento de la
evolucion del alcoholismo, investigando mar-
cadores y prediccién de alto riesgo, genes y
adopciones en alcoholismo, y uso de litio en
alcohdlicos. Siguiendo la mejor tradicion psi-
quiatrica, ha realizado trabajos sobre alcohol,
arte, literatura e inspiracion.

En algun trabajo de grupo, como el Collabora-
tive Study on Genetics of Alcoholism (COGA),
desarrollado desde 1989 hasta la actualidad,
han colaboradora algunos de los investigado-
res citados: Begleiter, Reich, Hessellbrock,
Schuckitt, Cloninger y otros. 1989-2005.
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Areas médicas de experiencia
e investigacion sobre alcohol
y drogas en Espana

En Espana, la investigacion sobre genética en
adicciones, desde la genética de poblacion
a la genética sobre los polimorfismos, a los
sistemas de premio en el alcoholismo vy la in-
vestigacion gendmica, ha generado nucleos
de investigacion en Barcelona, Bilbao, Madrid,
Oviedo, Sevilla y otros.

La teoria de la automedicacion, fue desarro-
llada por Khantzian en 1983, a propdsito de la
mejoria de dependencia a cocaina con metil-
fenidato y formulada después como hipotesis
de la auto-medicacion en adicciones para la
heroina y cocaina (Khantzian, 1985) y de auto-
regulaciéon y auto-medicaciéon en alcoholismo
y adicciones (Khantzian, 1990) En 1997 el
mismo Khantzian efectud una reconsideracion
de la hipétesis de la auto-medicacién en los
trastornos por uso de sustancias. En Espana,
la hipotesis de la auto-medicacién “versus” la
hipétesis del vicio y de la posibilidad de la he-
rofina como psicotropo-psicofarmaco fue desa-
rrollada en los afios 90 por M. Casas.

Estudios epidemiologicos realizados en EEUU,
como el ECA (Epidemiologic Catchment Area
Survey, Regier et al 1990), el NCS (Natio-
nal Comorbidity Survey, Kessler et al; 1994
y 1996) Estudio NCS (National Comorbidity
Study (1996) y el NLAES (National Longitudi-
nal Alcohol Epidemiological Survey, Grant vy
Pickering, 1996) sirvieron de base a las clasi-
ficaciones DSM vy plantearon las comorbilida-
des vy la llamada patologia dual también en las
adicciones. En Espafa, se produjo el desarro-
llo de nucleos de investigadores interesados
en esta patologia, entre ellas en Catalufa,
Madrid, Oviedo, Sevilla, etc. con cantidad de
reuniones y publicaciones originales sobre el
temay en los afos 90, dio paso a la aplicacion
clinica con la puesta en marcha de unidades
de patologia dual.

Como sustancia psicotrépica de uso masivo
reciente, el MDMA (“éxtasis”) fue estudiado
y seguido en Espafa por grupos de investiga-
dores en Oviedo (J. Bobes, P Lorenzoy P Saiz,

1997); en Madrid, (G. Rubio y C. Alamo, 1998)
y en Palma de Mallorca (A. Calafat).

Respecto la cuestién “antagonistas versus
agonistas” en el tratamiento de la dependen-
cia, tras la favorable acogida que tuvo el uso
de la naltrexona como antagonista opiaceo,
su utilizacién se estabilizd posteriormente,
mientras fue aumentando progresivamente la
practica de los tratamientos de mantenimien-
to con metadona. Coincidiendo con esta ex
pansion de la metadona, hacia 1995, se asis-
ti6 en Espana a la emergencia de la hipdtesis
de la automedicacion en drogodependencias
(Miguel Casas y otros) y en 1998, aparecieron
nuevos programas de mantenimiento (Pérez
de los Cobos). Los programas de manteni-
miento con heroina, cuyos ensayos no con-
trolados se iniciaron ya en el Reino Unido por
Stimson y Ogborne en 1970 y despues por
McCusker y Davies en Suiza en 1996, fue-
ron estudiados controladamente en el Reino
Unido (Hartnoll et al 1980), en Suiza (Perne-
ger et al 1998) y en Holanda (Van Brinl et al
(Holanda, 1999, 2001) con heroina inyectable
comparada con metadona oral. La experiencia
en Espana, se ha desarrollado en el proyecto
andaluz con heroina endovenosa (Zunzunegui
et alts 1991; Rodriguez Lopez, 2000) y en el
proyecto catalan con heroina oral (Casas et al
1999; Colom, 2000) y con heroina, morfina y
metadona (Casas et al 2001-2005).

Las desintoxicaciones rapidas de opiaceos en
Espafa, practicadas por Loimer en 1989, han
tenido una gran expansion, en varios contex-
tos asistenciales: en unidad de Cuidados In-
tensivos, Legarda y Gossop (1994); Seoane et
al (1996 y 1997); Ochoa et al, (1998); Alvarez
et al (1998); Salazar et al (1998); en hospital
de dia, Gutierrez et al (1995); E Elizagarate, M
Gutierrez, JL Figuerido, A Gonzalez-Pinto et al
(1988); en medios extrahospitalarios, incluso
familiares, Vazquez et al (1996); Carrefo, Bo-
bes et al (1997 y 1998).

El desarrollo de la nueva farmacologia de las
adicciones, con utilizacion de moléculas espe-
cificas para el tratamiento de la dependencia
alcohdlica (acamprosato y naltrexona), en Es-
pafa tuvo lugar tras una apariciéon y una pre-
sentacion a fines de los 90 incluso especta-
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cular en algun caso, alcanzando su utilizacion
un auge y una difusién importante que poste-
riormente descendieron hasta estabilizarse en
niveles mas bajos. Ademas de la innovacion
terapéutica que han supuesto estos farmacos,
y la utilizacion en dependencias de otros psi-
cofdrmacos desde los ansioliticos a los anti-
comiciales, pasando por los ISRS, también ha
estado en relacion con una re-psiquiatrizacion
de las adicciones y en intima relacion con el re-
conocimiento y tratamiento de la comorbilidad
psiquiatrica y la patologia dual en adicciones.

Estudios e investigaciones sociologicos en
Adicciones

Durante los afios 1985 a 2005, se ha seguido
desarrollado en Espafa una intensa y extensa
labor profesional e investigadora, de un nivel
perfectamente equiparable al de los paises
mas avanzados tradicionalmente en los temas
de adicciones, en la cual han desarrollado su
actividad muchos y buenos investigadores.
Los estudios sociolégicos sobre alcohol y dro-
gas de J. Elzo, de J. Navarro, de D. Comas, de
C. Arbex, de J. Carrion, de R. Campos y A. Es-
cohotado, entre muchos otros han descrito la
situaciones, patrones, comportamientos de la
poblacién y de sus diversos estratos y grupos,
asf como las perspectivas existentes respecto
las dependencias y los problemas relaciona-
dos con el alcohol y las drogas. Con ello, se
han facilitado no solo un conocimiento mas
exacto de la situacion e incluso muchas veces
de sus posibles origenes y formas de desarro-
llo, sino la planificaciéon y la programacion mas
adecuada de las actividades preventivas.

Un buen ejemplo de ello, han sido los estudios
sobre alcoholismo y drogodependencias en el
medio laboral, que han sido objeto de trabajos
y estudios sociolégicos, que han dado lugar
también a actividades preventivas. El Institut
Treball Serveis Socials (INTRESS) y APAT de-
sarrollan actividades desde 1986; el sindicato
UGT realizé con el grupo EDIS un relevante
estudio sobre la incidencia de las drogas en
el medio laboral en 1987 que fue seguido por
otro informe de CCOO sobre drogas y traba-
jo en 1988. En otro contexto, el sanitario, en

1989 el Il Congreso Nacional de Medicina del
Trabajo (Gijon) se dedicd al estudio del alcohol
y las drogas en el medio laboral. La FAD, con
el grupo EDIS volvieron a estudiar el consumo
e incidencia de drogas en la poblacién trabaja-
dora en 1996.

VI. ACTIVIDADES PREVENTIVAS Y ASIS-
TENCIALES (1985 a 2005)

Actividades y programas de prevencion

Las actividades preventivas en problemas de
alcohol y drogas, se han beneficiado de la
acciéon conjunta de los sanitarios y los soci6-
logos. Hacia los afos 80, 90 y después, se
producen estudios y programas y Se propor
ciona material para la prevencién en el medio
escolar y en general educativo. Asi aparecen
entre otras las publicaciones E. Megias D. Co-
mas J. Elzo, J. Navarro,y A. Vega, sobre “Los
docentes espafnoles y la prevencion del con-
sumo de drogas” (FAD, 1999); M. Carpentie
M. Cejas MN .Garcia y cols, "Asociacion de
Cooperacion Juvenil San Miguel” (Consejeria
Sanidad Gobierno Canarias, 1999); A. Calafat
y M. Amengual “Actuar es posible: educacion
sobre el alcohol” (Plan Nacional sobre Drogas,
Ministerio del Interior, 1999); Programa Inte-
gral de Prevenciéon Escolar (PIPES), editado
por la FAD (2000) como material de preven-
cion del consumo de drogas para la educacion
infantil.

Como objetivo mas generalizado de informa-
cion de la poblacién, el Plan Nacional sobre
Drogas edité en 2001, “Drogas+Informacion-
Riesgos”

En el aspecto sanitario, la participaciéon de la
Atencién Primaria en el tratamiento y preven-
cion de las adicciones, se ha referido funda-
mentalmente a los problemas relacionado con
el alcohol, que viene tratdandose especifica-
mente en congresos y reuniones de Primaria
como un posible programa a asumir desde los
anos 80, existiendo diversas investigaciones
sobre ello. A. Rodriguez-Martos Dauer publicéd
un manual de alcoholismo para el medico de
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cabecera en 1989 y E Megias y cols. publica-
ron un estudio sobre la atencion primaria de
salud ante las drogodependencias en 2001.
Con un objetivo mas focalizado relacionado
con la prevencién de accidentes, la Direccion
General de Trafico del Ministerio del Interior,
publicd (2001) un “Manual sobre aspectos
médicos relacionados con la capacidad de
conduccion de vehiculos” (J.C. Gonzalez y M.
Alvarez-Mon). Diez Manrique y Garcia Usie-
to, publicaron Estrategias de Intervencion en
Problemas relacionados con el alcohol: Pre-
vencion de Recaidas en la Dependencia del
Alcohol e Intervencion Breve en Bebedores
de Riesgo No Dependientes. (Plan Regional
sobre Drogas de Cantabria 1999).

Comunidades Terapéuticas para
Drogodependientes (CTD) (1985 a 2005).

Si como se hizo constar anteriormente, en
1986 habia 2.858 pacientes en 81 CTD, en
1987 el numero de CTD habia ascendido a
114, y en 2006, segun datos recientes de D.
Comas, habia 119 comunidades debidamente
acreditadas y homologadas, con un numero
de plazas ofertadas de 3.400, de las cuales
81% eran gratuitas o semigratuitas y 19 eran
de pago. Todos los Planes Regionales de Dro-
gas ofertaban plazas. El total de ingresos era
de aproximadamente de 7.000 al afo, y la du-
raciéon media de la estancia de 7 a 8 meses.

El cambio que se produjo de 1985 a 2006 en la
asistencia prestada por las CTD, no solamente
consistié en la gran reducciéon numérica, sino
también en el cambio de perfiles de consumi-
dores, que eran de mayor edad y con distintas
preferencias de sustancias). En efecto, la dro-
ga mas presente la cocaina (38.7%), a la que
seguian la heroina (25%), el alcohol (22%), y
la ludopatia y pastillas y fA&rmacos (22.5%). El
diagnostico de patologia dual, se presentaba
en 26.5%. También habian variado sustancial-
mente las técnicas terapéuticas, utilizdndose
farmacos agostas en 66.3% de los casos, an-
tagonistas en 15% y solamente 18.7% eran
tratados en programas libres de drogas. Tam-
bién ha cambiado el rol de los equipos tera-

péuticos, que ha ido evolucionando hacia un
protagonismo técnico y profesional.

Sirve como ejemplo actual de forma de fun-
cionar una CTD en Espanfa, la que desarrolla
el Proyecto Hombre en Baleares. El Programa
integral de asistencia y prevencion, trabaja con
una acogida para la Comunidad, un centro de
reinsercion y un programa ambulatorio noctur
no. En ellos la cocaina es la droga de referen-
cia (60-80%), y tienen antecedentes penales
en 15 a 20% de los casos. En la Comunidad
Terapéutica la heroina es mayoritaria (85%), y
cerca de la mitad de los pacientes han estado
de prision. Los enfoques terapéuticos consis-
ten en programas de reduccion de danos, con
utilizacion de sustancias sustitutivas, o en pro-
grama libre de drogas.

El Programa de Atencion Integral
al Medico Enfermo y a otros
sanitarios (PAIME) (2)

Programas con esta finalidad de atender espe-
cificamente las necesidades asistenciales de
los profesionales sanitarios afectados por pro-
blemas relacionados con las drogas, comenza-
ron a desarrollarse en paises anglosajones, so-
bre todo Estados Unidos, Canada, Australia y
Nueva Zelanda. En 1998, se hizo un Convenio
de colaboracién entre el Colegio de Médicos
de Cataluna y el Departamento de Sanidad y
Seguridad Social de la Generalitat, como fru-
to de la actividad de los Drs. Arteman, Casas,
Colom, Gual y Padrés, En 1999, comenzé la
Unidad de Hospitalizacién en Barcelona, con
posibilidad de extension asistencial a otros co-
lectivos sanitarios.

En 2000 comenzo la extension del PAIME a
otros Colegios y otras Autonomias.

Grupos y asociaciones de autoayuda

Durante las décadas 80 y 90, continuaron de-
sarrollando y ampliando sus actividades gru-
pos de autoayuda con muchos afos de exis-
tencia y con relaciones internacionales impor
tantes, como AA, y también grupos que ha-
bian aparecido hacia los aflos 60 y 70 e incluso
posteriormente, como ExAlcoholicos Espano-
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les, la Federacion de Alcohdlicos Rehabilita-
dos (FARE), e incluso en el nivel autonémico,
como la Federacién de Alcohdlicos de la Co-
munidad de Madrid (FACOMA), la Federacién
de Asociaciones de Asistencia a Drogadictos y
Familiares de Alicante (FERMAD), Asociacion
Erguete en Galicia (Carmen Avendafio), Coor-
dinadora de ONGs que Intervienen en Drogo-
dependencias (PacaTricio) entre otras.

Tanto el Plan Nacional sobre Drogas, como los
Planes Autonémicos, prestan su apoyo econo-
mico y social a estos grupos, tanto para la rea-
lizacién de sus funciones de autoayuda, como
para la organizacion de jornadas informativas,
algunas de ellas con repercusiéon positiva im-
portante en el ambiente social.

VII. FORMACION, INFORMACIONY COMU-
NICACION EN ADICCIONES (1985 a 2005)

Sociedades cientificas y
adicciones (1985-2005)

La Sociedad Espanola de Toxicomanias
(SET), celebré su Congreso fundacional en
Barcelona, del 30 de noviembre al 2 de di-
ciembre 1988), desarrollando desde su pri-
mer momento un papel muy activo y de-
terminante en la comunicaciéon cientifica
y enlaestimulacién investigadora sobre drogas
en Espana, mediante la celebracién de congre-
sos y reuniones con gran afluencia de expertos
nacionales y extranjeros, y asi mismo, con la
publicacién de la revista “Trastornos adictivos”
La Asociacion Luso Espafnola de Combate al
Alcoholismo,(Vazquez Roel, y Da Silva), vy la
Sociedad Espafiola de Alcohologia Medica
(Vazquez Roel), iniciaron su actividad hacia
1988-1989.

La Sociedad Espanola de Psiquiatria (SEP),
cred en 1998 una Seccion sobre Alcoholismo
y Drogodependencias, (J. Santo-Domingo, M.
Casas, G. Rubio y otros) que ha propulsado
el interés y la participacion de los psiquiatras
espafoles en la problematica cientifica, clini-
ca y asistencial de la adiccién, desarrollando
Simposios sobre Adicciones en los Congresos

Nacionales de la SEP, asi como reuniones de
expertos y publicando Consensos sobre diag-
nostico y tratamiento de alcoholismo y adic-
ciones.

Revistas cientificas, monografias,
centros de informacion y
documentacion (1985-2005)

La mayor parte de las revistas espafnolas sobre
adicciones han aparecido en intima relacion
con la el desarrollo de sociedades cientificas
que han tratado asi de extender su accion in-
formativa y comunicadora, asi como potencia-
dora de la investigacion.

La revista “Drogalcohol’ fundada por Emilio
Boganiy publicada por la Asociacion Drogalco-
hol, de Valencia, después Asociacion Espanola
de Estudios en Drogodependencias (AESED),
en 1987 cambié su nombre por el de “Revista
Espanola de Drogodependencias’ publicando
también numeros monograficos sobre temas
de adicciones al dia.

“Adicciones” editada por Socidrogalcohol,
desde 1989, dirigida por A. Calafat, realiza la
publicacién de la revista asi como numeros
monograficos y suplementos con las Jornadas
de Socidrogalcohol.

"Trastornos Adictivos’ aparecié en 1998 como
6rgano de la Sociedad Espafnola de Toxicoma-
nias, fundada por Editorial Garsi.

Sin ninguna pretensién de exhaustividad,
pueden citarse otras publicaciones, como la
Salud y Drogas, editada por el INID; "“Revista
de Toxicomanias” (RET), editada por Fomento
de la Salud Mental contra las Adicciones (Dr.
Mas Bagé, Barcelona); “Contrastes’ por AEPA
(Alicante); “Convivir, por La Federacion de
Asociaciones de Asistencia a Drogadictos y
Familiares (Alicante); “Prebentzioa’ por Cen-
tro Recursos Comunitarios (EDEX, Bilbao);
Revista “CREFAT y revista “Zaguan' asi como
monografias, editadas por la Fundacién CRE-
FAT de Cruz Roja).

Desde los anos 80, se han desarrollado cen-
tros de informaciéon y documentacién sobre
drogas, con buena accesibilidad y gran capa-
cidad de informacién, también a nivel interna-
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cional, como son el Centro de Documentacion
y Bases de Datos de la FAD, el Centro de Do-
cumentacién del Plan nacional sobre Drogas
y el Centro de Documentacién Bogan de Va-
lencia.

LLa comunicacién con estos centros, asi como
con otras instituciones, sociedades y grupos,
comenzé a beneficiarse de la difusion de las
tecnologias informéticas, que ha dado lugar a
la existencia de numerosos sitios tanto espa-
foles como en otros paises que proporcionan
informacién y permiten establecer conexiones
y relaciones.

“Masters” y cursos universitarios sobre
alcoholismo y drogodependencias

Las caracteristicas y complejidad de las si-
tuaciones sanitarias y sociales que se fueron
originando por el uso y abuso de drogas vy al-
cohol en la Espana de los 70 y 80, hicieron
patente la necesidad de disponer de equipos
con profesionales con una formacién adecua-
da y suficiente. La organizacién de cursos es-

pecificos sobre alcohol y drogas en diversas
universidades, ha sido creciente desde enton-
ces. A veces, se hizo desde Departamentos
ya existentes, sensibles por diversas razones
a los problemas concretos. Otras veces, se
produjo la creacion de institutos interdepar
tamentales o incluso independientes para
desarrollar actividades, por ejemplo investiga-
doras, ademéas de las formativas. Asi en 1986,
el Instituto Complutense de Drogodependen-
cias, comenzé la realizacién de un “master”
sobre drogodependencias, que motivo gran
afluencia de alumnos. También en ese tiempo,
la Universidad Central de Barcelona (Sdnchez
Turet), puso en marcha otro “master” sobre
adicciones; la Universidad de Valencia, orga-
nizd un “master” en Prevencién de Drogode-
pendencias de 1990 a 1998, y en 2002, otro
en Atencion a Drogodependencias. La Univer
sidad Auténoma de Madrid (Santo-Domingo),
desarrollo Cursos sobre Alcoholismo y Drogo-
dependencias para estudiantes de Pregrado
de Medicina, desde 1998 a 2005. Cursos de
doctorado y seminarios, fueron desarrollados
también en otras universidades.
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Historia de Socidrogalcohol, su papel en
relacion con las Adicciones

TorrRes HERNANDEZ, MIGUEL ANGEL

Psiquiatra. Ex-presidente de Socidrogalcohol (1988-1996)

Nuestra sociedad inicia su interés en formar-
se en 1969, fruto del empefo de muchos
profesionales de la psiquiatria y de los ser-
vicios sociales que estaban trabajando en
diferentes centros asistenciales y percibian
al alcohdlico y a la persona con problemas
de drogas, como personas que sufrian, que
eran enfermos sin una doctrina comun que
se aproximara a su abordaje.

Socidrogalcohol como Sociedad Cientifica de
Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las
otras Toxicomanias, tiene sus origenes en el
interés y deseo de unos profesionales, cono-
cedores del problema del alcoholismo vy las
toxicomanias en Espafa, procedentes de di-
versos ambitos institucionales y ciudades, que
decidieron, en 1969 y en Madrid, tras una re-
unién cientifica, firmaron un primer documen-
to de registro de la sociedad, denominéndose
SOCIALCOHOL, nombre gue se inscribioé en
el Registro de Asociaciones del Ministerio de
la Gobernacién, hasta que en 1972, tras el
XVIII Congreso Internacional de Alcoholismoy
Toxicomanias del ICAA (International Council
on Alcoholism and Addictions), por interés de
los Dres. Santodomingo (Primer presidente y
organizador de la comision encargada de po-
ner en funcionamiento la sociedad, Alonso-
Fernandez y otros, decidieron dar forma a una
sociedad cientifica, vigente hasta la actualidad
y cuyo nombre definitivo paso a ser SOCI-
DROGALCOHOL. Cuyos presidentes y etapas
fueron las que a continuaciéon se mencionan:
Joaquin Santodomingo Carrasco (1969-1972);
Francisco Alonso Fernandez (1972-1974); Joan
Obiols Vié (1974-1976); Emilio Bogani Miquel
(1976-1982); Francesc Freixa Santfeliu (1983-

1986); Javier Aizpiri Diaz (1986-1988); Miguel
Angel Torres Hernandez (1988-1996); Antoni
Gual Solé (1996-2004); Julio Bobes Garcia
(2004-2008; 2008-2012). Habiendo una reela-
boracién de estatutos en 1984, fecha de una
segunda refundacion.

De todos modos, en el Congreso Internacional
de alcoholismo y Toxicomanias del ICAA, hay
un parrafo dedicado por Mr Archer Tongue, di-
rector del International Council on Alcoholism
and Addictions que menciona expresamente
entre los agradecimientos por la organizacién
de dicho congreso en Sevilla y dice lo siguien-
te: "El International Council se congratula
muy sinceramente y me complace mucho el
expresarlo publicamente, de la cooperaciéon
establecida con SOCIDROGALCOHOL, bri-
llante sociedad cientifica espafnola, con la que
esperamos seguir colaborando en el futuro.

Monografias Médicas

XVilli CONGRESO
INTERNACIONAL
DE ALCOHOLISMO

Y TOXICOMANIAS

Ponencias

Dpto. de Psiguiatria v Psicologia
Facultad de Medicina de Sewvilla

(Dir. Prof. Dr. D. F. Alonso Forniandez)

SEVILLA, JUNIO 1972

LIADE
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Por mi parte, me siento muy honrado con el
titulo honorifico de miembro corresponsal ex-
tranjero de SOCIDROGALCOHOL, acuerdo
tomado en la asamblea celebrada ayer”.

Las criterios para ser miembro de la Sociedad,
venian descritos en los Estatutos, entre ellos
eran la de estar trabajando en temas de dro-
godependencias, ser avalado por dos socios
y estar al corriente de las cuotas, que siempre
han sido muy modestas, ya que se inicié con
profesionales que trabajaban en diversas insti-
tuciones, con ingresos diferentes.

Se han definido tres tipos de socios: miem-
bros permanentes, miembros honorarios, so-
cios protectores y los miembros instituciona-
les, es decir, cualquier institucion profesional
puede ser miembro.

Las obligaciones de los socios son, funda-
mentalmente, cumplir debidamente con los
estatutos, estar al corriente de las cuotas,
asi como asistir a la Asamblea General de
Socios expresando sus opiniones y criterios
y votando las propuestas por la misma, asf
como votando la eleccién de los miembros
de la Junta Directiva y, sobre todo, participan-

do en las actividades culturales, cientificas y
de organizacion de la Sociedad.

Los derechos correspondientes al socio son
los siguientes:

e Acudir personalmente o por representacion
escrita a la Asamblea General.

e Recibir informacion desde la Junta Direc-
tiva, sobre cualquier aspecto relacionado
con la sociedad, por cualquiera de los me-
dios disponibles de Socidrogalcohol: carta,
correo electronico, informacion en Adiccio-
nes, en el Socidrogalcohol News y en la
propia Web de Socidrogalcohol: www.so-
cidrogalcohol.org y a través de Adicciones.

e Exponer sus acuerdos y desacuerdos con
cualquier actividad de la sociedad, y dirigir-
se a la Junta Directiva, por cualgquier medio,
especialmente por escrito, haciendo pro-
puestas a la misma, a través de la Secreta-
ria, la Presidencia o cualquier miembro de
la Junta.

e Todos los socios tienen el derecho a parti-
cipar en cualquier grupo de trabajo o sus
sesiones, que se formen en el seno de la
sociedad.

Presidentes
Nacionales por
Autonomia

FRANCIA
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PRESIDENTES DE LA SOCIEDAD Y FE-
CHAS DE ELECCION

Hay que decir, a fuer de sinceros, que sin unas
Juntas Directivas, totalmente entregadas y en-
tusiastas, no se hubieran podido llevar a cabo
proyectos fundamentales como: creaciéon de
una infraestructura administrativa, pobre y
raguitica en un principio, por nuestra escasez
de medios, asi como la puesta en practica de
toda una serie de tareas administrativas, de
comunicacién cony entre los socios, la coordi-
nacion con las diversas instituciones, la puesta
en funcionamiento de una serie de requisitos
para el cumplimiento de obligaciones fiscales,
administrativas, acceso a los programas de
subvenciones, reuniones de trabajo, etc.

LISTADO DE JORNADAS NACIONALES.

Lo mismo hay que mencionar de los presi-
dentes que desde 1972 han encabezado Jun-
tas Directivas, que de forma desinteresada
y laboriosa han dado lo mejor de si mismas,
con el animo de ser una sociedad que cum-
pliera con los fines comprometidos.

No quisiera dejar de mencionar a las muchas
personas que han sido companeros fieles y
abnegados en este viaje, que por qué no decir-
lo, ha supuesto poner a Socidrogalcohol, en el
candelero de las Sociedades cientificas tanto
nacionales, como internacionales, con un res-
peto muy bien merecido, por parte de todos
los que somos y hemos sido sus socios.

Socidrogalcohol, ha dispuesto de una serie de
medios en los que ha venido desarrollando su

Jornadas  Lugar / Presidente Com. Organizador Mes/Ano

| Barcelona (F. Freixa, Murcia Valcéarcel) Octubre, 1973

[l Vitoria (Dr. Munguira) Octubre, 1974

M Alicante (José Pérez Martorell, José Herndndez Bueno) Octubre, 1975

IV Almeria (Dr. Vazquez Salmerdn) Octubre, 1976

\Y Granada (Prof. Ledesma) 1977

VI Las Palmas (Dr. Angel Trujillo Cubas) Octubre, 1978
VI Pamplona (Dr. José Ramén Varo) Octubre, 1979
VI Gandia. Valencia (Dr. Emilio Bogani) Septiembre, 1980
IX La Toja. Pontevedra (Dr. Vazquez Noguerol) Septiembre, 1981
X No J. Nacionales, solo Autondmicas 1982

Xl San Sebastian (Dr. Javier Aizpiri Diaz) Noviembre, 1983
Xl Granada | 77 Asamblea General (Jesus Ambel) Diciembre, 1984
Xl Palma de Mallorca (Dr. Amador Calafat) Octubre, 1985
XV Céceres (Dr. Pedro Pereira Espinel) Octubre, 1986
XV Zaragoza (Rosario Carcas Castillo) Diciembre, 1987
XVI Valladolid (Dr. Blas Bombin) Octubre, 1988
XVII Valencia (Dr. Miguel Angel Torres) Diciembre, 1989
XVIII Barcelona (Dr. Antoni Gual) Octubre, 1990

Historia de SOCIDROGALCOHOL, su papel en relacién con las Adicciones

85



Jornadas Lugar / Presidente Com. Organizador Mes/Afo | Presidente
XIX Santa Cruz de Tenerife (Dr. Guillermo Guigou) Octubre, 1991

XX Cordoba (Dr. Pedro Munoz-Dr. Bartolomé Canuelo) Noviembre, 1992

XXI Bilbao (D. Javier Ruiz Fernandez) Marzo, 1994

XXII Santiago de Compostela (Dra. Angeles Lorenzo) Marzo, 1995

XX Oviedo (Prof. J. Bobes) Marzo, 1996 |

XXIV Alicante (Dr. Francisco Pascual) Marzo, 1997 | A.Gual
XXV Tarragona (Dr. JM Solé) Abril, 1998

XXVI Santa Cruz de Tenerife (Dr. Guillermo Guigou) Marzo, 1999

XXVII Madrid (Dr. Gabriel Rubio) Marzo, 2000

XXVII Santander (Dr. Cesar Pascual) Abril, 2001

XXIX Lérida (Dra. Maite Utgés) Marzo, 2002

XXX Valladolid (Dr. A. Teréan) Marzo, 2003

XXXI Cérdoba (Dr. Bartolomé Canuelo-Dra. Victoriana Garcia) Marzo, 2004

XXXII Ciudad Real (Dra. M® M. Sénchez) Febrero, 2005 | J.Bobes
XXX Céaceres (Dr. JC Rivera) Marzo, 2006

XXXIV Valencia (Dr. F Pascual) Marzo, 2007

XXXV A Coruna (Dr. C. Pereiro) Abril, 2008

XXXVI Salamanca (Dr. M. Alba Galindo) Abril, 2009

XXXVII Oviedo (Dr. J. Bobes) Abril, 2010

actividad mas importante, siendo las Jornadas
Nacionales el primero y quizéds el cemento
de unién mas importante entre todos los so-
cios, donde a lo largo de los afnos se ha ido
fraguando una amalgama de situaciones que
han dado un resultado sorprendente, por un
lado la necesidad de compartir experiencias,
opiniones, criterios y ciencia, por otro lado, la
necesidad de estar juntos, de sentirse parte
de un colectivo humano que se cree la tarea

que desempefa, desde sus trabajos hasta la
necesidad de reunirse con otros companeros
de otras ciudades y lugares de Espana, hasta
convertirse, en muchos de nosotros una amis-
tad consolidada a través de los afnos, de las
experiencia y de la necesidad de compartir,
sobre el alcohol y las drogas.

La sociedad, como he mencionado se ha
formado por toda una serie de personas que
vienen dando su esfuerzo personal por Soci-
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drogalcohol y que a lo largo de los anos han
ido colaborando con el funcionamiento de la
misma, quisiera hacer un sentido homena-
je a algunas de ellas, que nos han dejado y
que fueron con su esfuerzo, su actividad vy
su ejemplo, referentes para muchos de no-
sotros, me refiero a José Hernédndez Bueno,
nuestro eterno tesorero, Mary Pepa Garcia
Maés, y otros muchos que se han ido ganando
nuestro respeto y agradecimiento, y cuya lis-
ta seria interminable.

La Sociedad empezé a plantearse unos OB-
JETIVOS que figuran en sus Estatutos desde
el inicio y que se ratificaron en los Estatutos
de 1984 y son los siguientes:

OBJETIVOS DE LA SOCIEDAD

En la revision de los Estatutos de la sociedad,
en 1984, y en las modificaciones posteriores,
se establecio, de forma resumida que los
compromisos de la Sociedad y sus objetivos
fundamentales eran los siguientes:

e Promover el desarrollo de actividades cien-
tificas, relacionadas con las drogodepen-
dencias y el alcoholismo.

e Promover y facilitar relaciones y encuentros
entre cientificos dedicados al estudio y la
investigacion de los problemas derivados
del abuso de sustancias adictivas.

e Extender el conocimiento que pueda con-
tribuir a mejorar el estado de salud rela-
cionados con los problemas derivados de
drogas.

e Promover programas preventivos contra el
uso y abuso de alcohol, y otras sustancias
adictivas.

e Intervenir e informar sobre el uso no tera-
péutico, de drogas, tabaco y sustancias
sujetas a restricciones en su consumo in-
cluidas en la Convencion Unica sobre dro-
gas narcoticas de 1961, y la Convencioén de
1971 sobre Sustancias Psicotrépicas.

e Participar y colaborar con las instituciones
publicas y privadas en asuntos y temas
relacionados con la lucha contra el alcoho-
lismo y las drogodependencias, desde el
punto de vista cientifico, divulgativo, inves-
tigativo y educativo.

e Promover multitud de grupos de trabajo,
publicaciones, que sirvan para mejorar el
conocimiento y sirvan de apoyo a los pro-
fesionales para el mejor desempeno de
sus tareas en el area de las drogodepen-
dencias.

Hay que mencionar que nuestros compromi-
so0s, incluidos dentro de ese grupo resumido,
han sido inmejorables con todas las institucio-
nes politicas que han tenido responsabilida-
des en la materia, ofreciendo nuestro apoyo,
colaboracién y conocimientos, a través de las
diferentes actividades de las que hemos sido
capaces de llevar a cabo.

Instituciones tan prestigiosas como el Plan
Nacional sobre Drogas, las diferentes auto-
ridades autonoémicas responsables de los
problemas de las drogas (Planes Autonémi-
cos), Universidades, Coordinadora de ONGs
en drogodependencias, Cruz Roja (CREFAT),
instituciones privadas y un largo etcétera que
con sus apoyos han permitido, junto con las
anteriores el desarrollo de parte de nuestras
actividades, publicaciones, seminarios, etc.
A todos ellos Socidrogalcohol les debe su
apoyo, al mismo tiempo que Socidrogalco-
hol, de forma desinteresada ha contribuido a
mejorar todos los objetivos que nos hemos
propuesto a lo largo de todos estos ahos.

Desde los primeros, anos, en la Asamblea
General de Socios, se establecié que las po-
nencias y temas a debatir en las siguientes
Jornadas Nacionales, los proponian los so-
cios, al mismo tiempo que algunos de ellos
se responsabilizaban de su desarrollo, se
votaban vy, hasta las Jornadas siguientes, los
que se habfan responsabilizado de ellas, te-
nian la obligacién de su preparacion, y asi ha

" Gual A, Rodriguez-Martos A, Torres MA. SOCIDROGALCOHOL: the Spanish Scientific Society for the Study of Alco-
hol, Alcoholism and other Drug Dependencies. Addiction (2001) 96, 1253-1259.
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sido hasta los ultimos tiempos, en que se han
ido proponiendo los temas por las comisiones
organizadoras, al que se han ido sumando los
profesionales interesados en los temas, a la
par que dicha comisién organizadora propo-
nfa unas determinadas personas como res-
ponsables de los temas y la seleccion de los
que se estimaban oportunos y responsables
de preparar su trabajo, con un ano de ante-
lacion, o incluso de mucho antes. También,
desde unos primeros momentos se fueron
seleccionando comités cientificos responsa-
bles de la seleccioén de los temas y de encau-
zar adecuadamente los trabajos, para evitar
superposiciones, déficits de calidad, etc.

Hay que destacar que los primeros socios
fueron profesionales del campo de la Psiquia-
tria, de la Medicina, del Trabajo Social y de
organizaciones voluntarias, benefactoras vy
caritativas que tenfan que ver con la asisten-
cia a los pacientes alcohdlicos (6rdenes reli-
giosas, grupos de alcohdlicos rehabilitados vy
anénimos,...), lo que empezd a dar una ima-
gen de multiprofesionalidad en la asistencia,
el estudio y el abordaje del alcoholismo, fun-
damentalmente, que era, en aquellos anos, la
drogodependencia més manifiesta en nues-
tro pafs.

JORNADAS, ACTIVIDADES, FORMACION
Y EVENTOS DE SOCIDROGALCOHOL
DESDE 1972

De los libros de ponencias y comunicacio-
nes que llegaron a publicarse, hay una copia
de ellos en el Centro de Documentacién de
Drogodependencias del Plan Municipal de
Drogas del Ayuntamiento de Valencia, al cual
fueron donadas para su custodia, por parte
del Dr. Miguel Angel Torres, de las cuales hay
posibilidades de obtener informacién y con-
sulta bibliogréafica gratuita a través de la Web
www.cendocbogani.org.

En 1973, se celebraron sus primeras Jorna-
das Nacionales de Socidrogalcohol, organiza-
das por el Dr. Freixa y el Dr. Murcia Valcarcel,
en el Palacio de Congresos de Barcelona, en
el cual se empezaron a tratar todos los temas
de alcoholismo y drogodependencias, de las

que aquellos momentos constituian una pre-
ocupacion de los profesionales espanoles,
haciéndose mencién a las drogas y temas
relacionados con el alcohol y alcoholismo, el
cannabis (marihuana) y algunos problemas
derivados de los opiaceos y de los aluciné-
genos, lasa relaciones y la importancia de las
psicoterapias, asi como la proximidad y apoyo
y colaboraciéon con los grupos de alcohdlicos
rehabilitados ya en vigor en Espafa. Siendo
presidente de la Sociedad el Dr. Alonso-Fer-
nandez.

m SOCIDROGALEOHOL

| PSICOTERAPIA DE GRUPO ENEL
- TRATAMIENTO DEL ALCOHOLISM

=y B

Las siguientes Jornadas Nacionales de So-
cidrogalcohol se celebraron en octubre de
1974, en Vitoria, organizadas por el Dr. Mun-
guira, Il Jornadas, alli se eligi¢ al Dr. Obiols
como Presidente de la Sociedad, tras el Dr.
Alonso Fernandez. Etapa presidencial que
dur6 hasta 1976.

A partir de esas Il Jornadas Nacionales, se
empezaron a establecer, de una forma un
poco mas rigurosa, los criterios de perte-
nencia a la Sociedad, que posteriormente en
1984, quedaron definitivamente estableci-
dos, con una refundacién de la sociedad, de
la que hablaremos posteriormente. Los tipos
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de socios eran los siguientes, los permanen-
tes, los honorarios y miembros instituciona-
les como eran determinadas asociaciones e
instituciones. Desde el primer momento en la
sociedad, se establecié un sistema democra-
tico de eleccion de los miembros de la Junta
directiva, y un érgano de representacion de
todos los socios que es la Asamblea de So-
cios, en dichas asambleas se discutian los
temas pertinentes a la sociedad, asi como
eleccién de nuevas sedes, candidatos a orga-
nizarlas y los temas a tratar en nuevas Jorna-
das, formato que se ha venido manteniendo.

Las siguientes Il Jornadas Nacionales se
celebraron en Alicante, durante el mes de
septiembre de 1975, organizadas por el Dr.
Pérez Martorell y una figura sefera y basica
en los aspectos administrativos, econémicos
y de gerencia de socios como era el Tesore-
ro perpetuo D. José Hernandez Bueno en los
momentos en que Socidrogalcohol empeza-
ba a ser méas conocida socialmente y a ser
tratada en los medios de comunicacién de la
época con una cierta extensién, aumentoé sus
socios, incluyendo fundamentalmente psi-
quiatras, trabajadores sociales, algunos mé-
dicos, psicélogos y otros trabajadores de los
servicios sociales, alcohdlicos rehabilitados,
etc. es decir, eran el reflejo de cdmo entendia
la sociedad el abordaje del alcoholismo que
era el tema fundamental dentro de las dro-
godependencias, la reclamacion del alcoho-
lismo como enfermedad y su inclusién dentro
de las prestaciones de la Seguridad Social,
aspecto este que tardé muchisimo tiempo
en ser considerada como tal, tanto por parte
de los gobernantes, como por parte de los
propios sanitarios, asi como la preocupacion
por el abordaje de unas nuevas formas de
drogadiccioén, su consumo, su inicio en una
poblacién joven, ademéas de los consumos
de la poblacién adulta.. De ellas desgracia-
damente no se guardan libros de actas, pero
podemos decir que se hizo un gran hincapié
en una de las teorias mas defendidas por al-
gunos profesionales, la sociogenética del al-
coholismo, como causa del incremento de la
epidemia alcohdlica, y relacionada con una de
las opiniones y teorias del Dr. Bogani, que se
plasmaron en su libro “El alcoholismo, enfer-

medad social”. También es de mencionar que
Socidrogalcohol en sus Jornadas empezé a
hacer hincapié en las drogas que nos estaban
viniendo y empezaban a ser de alto riesgo
dentro de nuestra sociedad, ademas de em-
pezar a mejorar el conocimiento cientifico de
las mismas.

Hasta esos anos, nos encontrabamos con el
alcohol como la droga principal de los espa-
foles, les seguia el uso de analgésicos como
los barbittricos asociados a anfetaminas vy
codeina, el consumo de anfetaminas (los
adelgazantes, las sustancias utilizadas para
estimularse entre estudiantes, trabajadores
de noche, del transporte, etc.), denominadas
en el extranjero como “droga espafnola” por
su facil adquisicion en farmacias y su exten-
sion a otros paises de Europa, la presencia
de usuarios de analgésicos opiaceos, el uso
de opiaceos por parte de profesionales sani-
tarios, etc. También se empezaron a conocer
los primeros casos del uso de opiaceos via
intravenosa, como la heroina, en escasa can-
tidad, pero con una cierta pujanza porgue se
constituian en un grupo “selecto”, con una
estética especial, un tipo de mistica iniciatica,
y una patologia y una dependencia descono-
cida para muchos profesionales, un descono-
cimiento de los métodos de abordaje y unas
caracteristicas clinicas, que costé encontrar
los primeros medicamentos para aliviar la sin-
tomatologia de la abstinencia, y sobre todo, el
plantear una rehabilitacion, una “cura” y una
serie de aspectos que ayudaran a abandonar
un consumo muy adictivo para ellos., crean-
do ya las primeras alarmas dentro de la socie-
dad, y por tanto, una primera preocupacion
para los profesionales de Socidrogalcohol.
Con aparicion de comunicaciones sobre las
drogodependencias ilegales, que ya apunta-
ban en nuestro pafls como una situacién po-
derosamente emergente.

Coincide ese periodo, posteriormente con la
muerte de Franco, y por tanto las preocupa-
ciones de lo que podia ocurrir dentro del pro-
ceso politico que podia seguir a dicha situa-
cion con la incertidumbre de toda una serie
de cambios en la sociedad espafnola, ya que
cambios de esa indole, en un momento de-
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terminado, podrian producir temor por fend-
menos de convulsion social y ello repercutir
en el abordaje de las toxicomanias, alcohol
incluido.

En 1976, las IV Jornadas se realizaron en Al-
meria (Agua Dulce), bajo la organizacién del
Dr. Vazquez Salmerdn, en dichas Jornadas,
ya se empez6 a trabajar y presentar temas
sobre las nuevas drogas y los nuevos aspec-
tos y retos que teniamos todos los profesio-
nales implicados en el problema del alcoho-
lismo vy las drogodependencias. Se empieza
a observar también, el fendmeno del cambio
de lo que suponia el paso de la “grifa” traida
por legionarios y gente que acudia a Ceuta,
Melilla y otras fronteras proximas, y que era
consumida entre ambientes de cierta margi-
nalidad, hasta pasar al cannabis (resina), el
aceite de haschisch, la hierba, etc. Que em-
pezd a hacer furor entre toda la poblacion,
como vehiculo de afrontamiento de una cul-
tura y de unos momentos sociales, que ya
venian desde Mayo del 68, el uso de aluci-
négenos tipo LSD, mescalina, también eran
empleados como instrumentos para cambiar
la percepcion, el sentir cosas diferentes, lo
que empez6 a aparecer en las ponencias de
las Jornadas, junto con temas derivados de
heroina. En dichas jornadas se empezaron a
plantear los debates sobre despenalizacion,
legalizacién, etc. Con partidarios de teorias
muy contrapuestas.

Empiezan a aparecer las primeras ponencias
sobre cannabis, sobre heroina y se empieza a
notar la aparicién de grupos de trabajo desde
el punto de vista clinico, asistencial y sobre
todo preventivo y diversificaciéon entre los
alcoholistas y los que trataban las drogode-
pendencias ilegales, proceso que durd unos
afos, hasta que todos los trabajadores del
campo de las drogodependencias han en-
tendido que hay que manejar al drogodepen-
diente desde todos lo puntos de vista posible
y, que el tiempo ha dado la razén, un drogo-
dependiente actual es un politoxicomano en
el que el uso de multiples sustancias, hace
dudar, a veces al profesional, donde esta la
principal.

De las mencionadas Jornadas no se guarda
informacion publicada.

En las Jornadas de Almerfa, hubo eleccién
de Presidente Nacional, siendo elegido el Dr.
Emilio Bogani Miquel.

Paralelamente a Socidrogalcohol, en 1976,
en abril concretamente, desde el Servicio de
Alcoholismo y Toxicomanias de Bétera (Va-
lencia), se planteé la fundaciéon de una Revis-
ta cientifica, para que los profesionales inte-
resados escribieran, dejaran sus opiniones y
sus investigaciones. No era propiamente de
Socidrogalcohol, pero se fundé por socios de
Socidrogalcohol, abierta a todos los profesio-
nales y su nombre no dejaba ningun lugar a
dudas de cuales eran sus objetivos, se llama-
ba DROGALCOHOL, que se transformd, con
el transcurso de los anos en Revista Espanola
de Drogodependencias. La mencionada re-
vista, se convirtié en un érgano oficioso de
los profesionales de las drogas, pero que la
mayorfa de ellos estaban integrados, de al-
gun modo, en Socidrogalcohol. La revista es
trimestral y componian su comité editorial
desde Bogani, Herrero, Maria José y José
Gémez Moya, Bedate, Torres, etc. Todos
miembros de Socidrogalcohol y componen-
tes de uno de los pocos servicios asistencia-
les y de formacién en alcoholismo y drogo-
dependencias, y que se constituyeron en un
grupo de investigacion, docencia, etc. Como
anécdota curiosa diremos que compartiamos
el logo Socidrogalcohol, la Asociacion Valen-
ciana de Ex alcohdlicos (AVEX) y la revista
Drogalcohol.

En Granada, organizadas por el Prof. Dr. Le-
desma se organizaron las V Jornadas de Soci-
drogalcohol, en 1977 de las cuales no se pudo
guardar las ponencias presentes, en forma de
publicacion, con comunicaciones sobre alco-
hol fundamentalmente y la de algunas drogas
diferentes a las del alcohol.

Se tuvo que pasar a las VI Jornadas Nacio-
nales de Socidrogalcohol en Las Palmas, or-
ganizadas por el Dr. Angel Trujillo Cubas en
1978, de las cuales si que se conserva me-
moria escrita de las mismas y que figuran
archivadas en el Centro de Documentacion
de Drogodependencias del Ayuntamiento de
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Valencia, donde se depositaron las Jornadas
publicadas en forma de Actas y que en los
apartados correspondientes a publicaciones
se hace mencion de los autores y de los te-
mas tratados en las mismas.

Ya en 1979 se publicé el primer tomo de una
recopilacién de ponencias que se publicaron
por parte de la Diputacion Foral de Navarra
y que fueron organizadas por el Dr. José Ra-
moén Varo, donde hubo una gran participacién
cientifica en todos los sentidos de las drogo-
dependencias, junto con la inclusién de pro-
fesionales de diversos campos de las drogo-
dependencias. Se trataba de las VIl Jornadas
Nacionales de Socidrogalcohol, celebradas
en Pamplona, cuyos autores y contenidos se
mencionan en el apartado de primeras publi-
caciones vinculadas al periodo histérico de
Socidrogalcohol.

Las siguientes Jornadas, las de 1980, fueron
VIII, Jornadas, organizadas por el Dr. Emilio
Bogani y el equipo del Servicio de Alcoholis-
mo y Toxicomanias de Bétera en Gandia (Va-
lencia), también de ellas se guarda la corres-
pondiente memoria en forma de dos tomos
que financié la Diputacion Provincial de Va-
lencia, en ellas se planteé como una novedad

el tema de las psicosis cannabicas, como una
posible complicacion del uso de dicha sus-
tancia, junto con todos los temas derivados
de la historia de las drogodependencias, los
temas relacionados con las nuevas drogas,
instrumentos clinico diagnosticos, etc.

En 1981 se organizaron en la isla de La Toja,
las IX Jornadas, organizadas por el Dr. Vaz-
quez Noguerol con la presencia del ministro
del Interior Sr. Rosén y con alguna que otra
anécdota derivada de la contaminaciéon de
unos ciertos moluscos y que afectaron a
una parte de los congresistas. De ellas, tam-
bién se guarda el correspondiente libro de
ponencias. En ese aho se decidié que para
el siguiente, con el &nimo de evitar muchos
desplazamientos y coincidiendo con el ad-
venimiento de la Espafia de las Autonomias,
que se organizaran al ano siguiente una serie
de Jornadas Autonémicas. Donde hubiera un
numero suficiente de socios, todo ello duran-
te el aho 1982.

Hay que decir que las hubo en Asturias, Ca-
talufa, Castilla y Leén, Comunidad Valencia-
na, etc. de ello queda constancia en algunos
documentos de la Sociedad. Pero que al aho
siguiente, se vio la necesidad de organizarlas
como Jornadas Nacionales, para obtener un
mayor rendimiento, mejores apoyos institu-
cionales y que los socios participaran mucho
mas, sin que ello fuera obstaculo para que
se organizaran, también, en las autonomias
anualmente o la frecuencia con que se pudie-
ran organizar. La experiencia autonémica, no
fue tan funcional como se pensoé vy, por ello se
decidié no abandonar la férmula de las Jorna-
das Nacionales.

En 1983 y con un gran esfuerzo de organiza-
cion por parte del Dr. Javier Aizpiri, se pudie-
ron organizar las X| Jornadas Nacionales de
Socidrogalcohol en San Sebastian, en esas
Jornadas hubo relevo de la presidencia donde
el Dr. Freixa sustituy6 al Dr. Bogani como pre-
sidente en la Asamblea General de Socios,
proponiendo la redacciéon de unos nuevos
estatutos para la siguiente Asamblea, siendo
elegido el Dr. Torres como Secretario. De di-
chas Jornadas también hay dos volumenes
de dichas Jornadas que se publicaron con la

Historia de SOCIDROGALCOHOL, su papel en relacion con las Adicciones 91



financiacion del Gobierno Auténomo Vasco,
como publicaciones del DAK. Con un gran
numero de ponencias y comunicaciones.

En 1984, hubo una refundacion de Socidro-
galcohol tras la aprobacion de unos nuevos
Estatutos de la Sociedad, en una Asamblea
Extraordinaria de socios, en la que se apro-
baron algunos aspectos importantes como la
creacion de las Delegaciones autondmicas,
los diferentes tipos de socios: fundadores
hasta 1984, en realidad, se constituyé como
una | Asamblea General. En ese afo se ce-
lebraron las Xl Jornadas Nacionales de So-
cidrogalcohol, organizadas por el Sr. Jesus
Ambel del Ayuntamiento de Granada, de las
cuales no se guarda libro de ponencias por-
que no hubo medios para su publicacién.

En dichos estatutos nuevos se creo una nue-
va figura que era la de los Delegados Autond-
micos de la sociedad, con la designacion, por
eleccion de los socios de dicha autonomia,
de los Delegados Autonémicos o presidentes
autonémicos, facilitando la coordinacién de
los miembros a nivel regional, siempre que
dicha autonomia tuviera, al menos 10 socios
activos.

PERIODO 1985-2005

Las siguientes coincidieron ya con la puesta
en funcionamiento del Plan Nacional sobre
Drogas (1985) y la organizacion Estatal de
todo lo que supusiera la atencién, prevencion
e intervenciones sobre drogas ilegales, orga-
nizadas desde el Gobierno para la actuacion
sobre la epidemia de drogas ilegales que nos
afectaba a todo el pais, con gran preocupa-
cion en todos los érdenes sociales y que ello
contribuyé a generar un medio de elabora-
cion y coordinacion de estrategias, contando
con las diversas instituciones, ONG, grupos,
etc. Para reforzar dicho empeno de lucha con-
tra ellas, y proporcionando medios para aunar
criterios, esfuerzos, instrumentos, bibliogra-
fia, estrategias preventivas, asistenciales,
medios escritos y audiovisuales, para aunar
todos los esfuerzos desperdigados en todo
el pais para la lucha contra las toxicomanias.
En todas estas iniciativas del Plan Nacional
estuvieron algunos miembros de Socidrogal-
cohol asesorando y colaborando en los dife-
rentes grupos, reuniones, elaboracion de es-
trategias, como se ha venido haciendo desde
el principio, siempre tratando de colaborar al
maximo en la medida de nuestras posibilida-
des con las instituciones.

Este periodo1985-2008, ha tenido las siguien-
tes Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol,
que se decidid no cambiarles el nombre, por
cuestiones entre un poco nostalgicas, y tam-
bién porgue han sido senas de identidad de
la propia sociedad, que aunque tiene un nom-
bre que se las trae, nada sencillo de explicar
y traducir para los no iniciados, en el fondo
ha sido nuestro modo de darnos a conocer, y
ser nuestra tarjeta de presentacion. Inclusive
el logotipo que nos distingue, fue, en sus ini-
cios, compartido con la revista Drogalcohol,
que se editaba en el Servicio de Alcoholismo
y Toxicomanias de Bétera y la Asociacion
Valenciana de Ex Alcohélicos (AVEX), para
pasar a ser patrimonio de Socidrogalcohol,
desde 1974.

En el ano 1985, celebramos las XlIl Jornadas
Nacionales de Socidrogalcohol en Palma de
Mallorca, organizadas por el Dr. Amador Ca-
lafat, y de las cuales hubo publicacién de sus
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ponencias y comunicaciones, se contdé como
ponente inaugural con la presencia del aca-
démico entonces, después Premio Nobel de
Literatura D. Camilo José Cela, con el elogio
del vino. Por otra parte, se nos hizo llegar la
opinién de miembros de instituciones de que
Socidrogalcohol tendria que participar funda-
mentalmente en temas sobre drogas ilegales
como preponderantes y opidceas ya que te-
mas de alcohol ya estaban muy estudiados.
La respuesta de Socidrogalcohol, siempre ha
sido la misma, somos una sociedad abierta a
todas las dependencias y jamas dejariamos
de abordar un tema en el que siempre se ha-
bia creido como, tanto en lo clinico, como en
lo social y que nuestro compromiso iba por
ese camino.

JORNADAS

Hay que mencionar que en dichas Jornadas
un miembro del Plan Nacional estuvo presen-
te en ellas, ya que en ese ano, siendo Minis-
tro de Sanidad el Sr. LLuch, se cred el Plan
Nacional sobre Drogas, siendo el Dr. Santia-
go de Torres, el Director General del mismo.

En 1985, todavia era presidente le Dr. Fran-
cesc Freixa.

Al afo siguiente, 1986, celebramos las XIV
Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol en
Caceres, organizadas por el Dr. Pedro Perei-
ra en el Complejo de San Francisco de la di-
putacién Provincial de Céceres, pero de las
cuales no se guarda libro de las ponencias y
presentaciones de dichas Jornadas. Hay que
mencionar que en la Asamblea de Socios de
ese ano, se celebraron elecciones a Junta
Directiva, siendo elegido el Dr. Javier Aizpiri
Diaz, continuando de Secretario el Dr. Miguel
Angel Torres, siguiendo como tesorero el que
se habia elegido ya en 1975, y gracias a cuya
moderacién, cordura, savoir faire, supo lle-
var con mano firme los escasos medios con
los que contdbamos y que nos permitian ir
adelante tanto en la celebracion de Jornadas
como los gastos que se pudieran derivar de
acciones puntuales de Socidrogalcohol. En la
Asamblea de Socios fue elegido presidente
el Dr. Javier Aizpiri Diaz. De ellas solo se tiene
memoria del programa de los temas tratados
en las Jornadas.

En ese periodo se constituye un organismo
de importancia para la lucha contra las dro-

XV Jornadas Nacionales

Sociedad Cientifica Espaniola de Estudios so
el Alcohal, el Alcoholismo y otras Toxicomanias
—Socidrogalcohol—

CACERES

16, 17, 18 de Octubre de 1986
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gas, la Fundacion de Ayuda contra la Droga-
diccién (FAD), Institucion presidida por Su
Majestad la Reina, cuyos fines eran la de
recabar medios, fondos, instrumentos para
la prevencion, abordaje, documentacién, etc.
contra las toxicomanias, contando con apo-
yos de instituciones, empresas, etc. Para do-
tar sus actuaciones y de facil acceso a todo
el publico, asi como de gran impacto en los
medios de comunicacion.

Aunque desde las etapas iniciales de Soci-
drogalcohol se habian mantenido unas exce-
lentes relaciones con el ICAA (International
Council on Alcoholism and Addictions) con
sede en Lausana, en ese ano, siendo Secre-
tario de la Sociedad el Dr. Torres, se hizo una
adscripcion formal al mismo como sociedad
cientifica y como miembros de pleno dere-
cho, asistiendo algun representante a algu-
nos de los International Meetings o a alguno
de los International Congress que organiza
dicha sociedad., asi como favorecer el de-
sarrollo de los Winter Meetings del Alcohol
Education Section en Valencia, con apoyo de
las Instituciones Valencianas, especialmente
de la Direccién General de Drogodependen-
cias, en el ano 1996 y en el aho 2005.

1987 fue el ano en el que las XV Jornadas
Nacionales se celebraron en Zaragoza, orga-
nizadas por D. Rodolfo Verge y Dofa Rosario
Carcas; se publicé en ellas un libro de una po-
nencia de D. Angel Gari, titulado “El uso de
las drogas en la brujeria y en algunos relatos
de magia” dedicado a las drogas utilizadas
por la brujeria en la zona aragonesa y de un
gran interés histérico. Esas jornadas coinci-
dieron con la tragedia del atentado terrorista
de ETA en el cuartel de la Guardia Civil en
Zaragoza, con el nimero de muertos de to-
dos conocido y su impacto en la sociedad.
Hay que destacar en ellas que se celebraron
en los locales de la Facultad de Medicina de
Zaragoza, siendo la primera ocasiéon que se
celebraban dentro de un recinto universitario.
De ellas se conserva ademas el programa,
con las intervenciones que se hicieron tanto
en ponencias como en comunicaciones. En
ellas el presidente era el Dr. Javier Aizpiri.

La Junta directiva se fue planteando en esos
anos, la necesidad de cambios en la misma
por razones de estrategia y de buscar unos
niveles de coordinacion mejor con las insti-
tuciones, empezando por el Plan Nacional y
siguiendo por los planes autonémicos de dro-
godependencias que fueron naciendo como

Drcichrogaleohol

Zaragoza, 10, 11 y 12 Diciembre 1987

PONENCIA:

EL USO DE LAS DROGAS
EN LA BRUJERIA
Y EN ALGUNOS RELATOS DE MAGIA

XV JORNADAS DE SOCIDROGALCOHOL
Diciembre, 1987
Zaragoza

Dr. ANGEL GARI LACRUZ
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consecuencia de lo que se ha llamado la pro-
fundizacion del Estado de las Autonomias, ya
que hubo algunos problemas de comunica-
cion mutuo que generaban alguna que otra
dificultad de entendimiento reciproco, Soci-
drogalcohol siempre fue, ha sido y serd una
Asociacion de profesionales, sin otro 4nimo
que mejorar el conocimiento de los proble-
mas derivados de drogas, una institucién al
servicio de los ciudadanos, emisora de opi-
nién técnica, cientifica y profesional y que
ha seguido hasta los momentos actuales, al
mismo tiempo que desea colaborar con los
estamentos publicos y privados que precisen
de nuestra colaboracion.

Es en 1988, en las XVI Jornadas Nacionales
de Socidrogalcohol, celebradas en Vallado-
lid, organizadas por el Dr. Blas Bombin, hubo
elecciones en la Asamblea General de So-
cios, se le planteé la posibilidad de un cam-
bio en la Junta Directiva, tratando de obtener
una mejor coordinacion con las instituciones
y llevar una accion més profesionalizada o
por lo menos mas ejecutiva de la Sociedad,
tratando de imponerle un nuevo ritmo, por lo
que se planteé una Junta alternativa, presidi-
da por el Dr. Torres, como vicepresidente el
Dr. Calafat, como Secretario el Dr. Bombin,
Tesorero el Sr. Herndndez Bueno, etc. Que
supuso un verdadero conflicto porque hubo
partidarios y detractores de la misma, pero
que sometida votacién en la Asamblea Gene-
ral de socios en Penafiel, obtuvo una mayoria
suficiente para plantear nuevos destinos y ac-
tuaciones de Socidrogalcohol. Se pensé por
primera vez en un ente administrativo que lle-
varia la Presidencia y a la Junta a responder a
todas las preocupaciones de los socios, reco-
ger mejor todos los documentos de la socie-
dad, coordinarse mucho mas préximamente
con los demas miembros de la junta, solicitar
un mayor esfuerzo en cuanto a posibles re-
uniones y elaboracién de lineas estratégicas,
que aunque habia una cierta penuria de me-
dios, empezé a darle a la Sociedad, una cierta
proximidad al socio, respuestas ante las pe-
ticiones de subvenciones y participacion en
actividades nacionales y autonémicas, y una
mayor representatividad, que estimamos dio
paso a una nueva Socidrogalcohol, que ha na-

vegado con buen viento hasta los momentos
actuales, desde la dificultad de los inicios en
1988.

En cuanto a metodologia de trabajo, hay que
decir que el Dr. Bombin hizo un enorme es-
fuerzo previo a las Jornadas elaborando un
curso previo a las mismas, con un curso de
de metodologia, de trabajo sobre abordaje de
las drogodependencias y su métodos para
evaluar los tratamientos y sus resultados,
también impreso como fue el caso de las Jor-
nadas Nacionales, de gran repercusiéon y que
si lo analizamos a través de los anos, este
modelo podria haber sido el germen de la Es-
cuela de Otofo de Socidrogalcohol, como lo
ha sido con las Jornadas autonémicas y los
Seminarios desarrollados en Catalufa y otras
autonomias, es decir, Socidrogalcohol siem-
pre ha tratado de tener en la formacion uno
de los objetivos fundamentales, mejorar el
conocimiento de los temas relacionados con
las drogas, para que los profesionales incre-
menten su calidad asistencial.

De dichas Jornadas se guardan los tres ejem-

plares que supusieron las ponencias y comu-
nicaciones, asi como el curso precongreso,

Del 2 al 4 de Ocrubre de 1.997
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mencionado con anterioridad y que sirvié de
metodologia para cursos posteriores organi-
zados por algunos socios.

En ese afio se dio a conocer también la Socie-
dad Espanola de Toxicomanias (SET) que ce-
lebré su congreso fundacional en Barcelona.

También ese ano se funda CREFAT, Organi-
zacion de Cruz Roja para la lucha contra las
drogodependencias, que asimismo elaboré
su propia revista desde 1990 a 1993, en su
primer periodo, y que el presidente de Soci-
drogalcohol formé parte del Consejo de Re-
daccioén.

Desde ese periodo, y con el &nimo de fomen-
tar las actividades de la Sociedad, fue cuando
se iniciaron con mayor impetu las jornadas y
sesiones autonémicas de la Sociedad en las
diferentes regiones espanolas: Valencia, Cas-
tilla y Ledn, Catalufa, Asturias, Extremadura,
Galicia, Andalucia, Madrid, Comunidad Auto-
noma Vasca, Islas Baleares, etc.

1989, fue una primera prueba de fuego para
la nueva Junta, ya que tras una situacion de
acuerdo de la Asamblea de socios aprobé la
organizacion de las Jornadas Nacionales con-
juntamente con el Congreso Iberoamericano
de Drogodependencias, hubo una negativa
por parte de una de las instituciones de que
asi fuera, por lo que tuvimos que tomar la
decision en abril de organizar, con la méaxima
celeridad, las XVII Jornadas Nacionales de
Socidrogalcohol, se pensd en Valencia por la
proximidad a la presidencia, y junto con un
grupo de profesionales esforzados como el
Dr. Llopis, Dra. Morales, Dr. Bedate, Dr. San-
chis, etc. se organizaron con el apoyo institu-
cional y de la industria farmacéutica que se
pudo, una beca del FISS para su organizacién
y un apoyo incondicional de la Conselleria de
Sanidad, Diputacién de Valencia y del Ayun-
tamiento de la ciudad, que nos cedié sus
locales, con ellas pudimos celebrarlas, con
presentacién de libro de ponencias y con una
participacién importante de los socios, a los
que se pidio ayuda y colaboracion y la dieron
de una forma generosa e importante, lo mis-
mo que a los ponentes se les pidié a toda pri-
sa su participacion con ponencias, cabe decir
que fueron las jornadas donde se hablé de

consumo de alcohol y drogas asociado a los
problemas de trafico rodado, se hablé en pro-
fundidad de las sustancias como las drogas
de sintesis, de la metadona, etc. Contamos
con la Directora General del PNSD Dofa Ma-
ria Jesus Manovel, que hizo la inauguracién
oficial de las mismas y que desde entonces,
se ha contado con algun miembro destacado
de la institucion espafola responsable de la
actuacion global sobre las drogas.

W% XVl JORNADAS

X

VALENCIA
PALAU DE LA

De esas Jornadas se edito el correspondiente
volumen de actas de las ponencias y comuni-
caciones, en aquéllas jornadas la presidencia
correspondia al Dr. Miguel Angel Torres.

NACIMIENTO DE ADICCIONES

Tras una serie de planteamientos de utilizar
un medio escrito como medio de publicacion
de las investigaciones, asi como crear una
revista profesional, aceptada en la Junta Di-
rectiva, se tomo la decision de crear nuestra
revista profesional, primero se hicieron las
pertinentes averiguaciones de si Revista Es-
panola de Drogodependencias aceptaria ser
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adicciones

revista de socidrogalcohol

1989, Vol. 1T n.® 1

el medio escrito de Socidrogalcohol, pero al
no aceptarse nos planteamos el propio de
Socidrogalcohol, que nacié en noviembre
de 1989, publicando su primer nimero con
el nombre de ADICCIONES, Revista de So-
cidrogalcohol, que finalmente se ha resumi-
do como ADICCIONES, cuyo director sigue
siendo el Dr. Amador Calafat, consiguiendo
que la revista esté en estos momentos con el
nivel de calidad y excelencia mas alto, y que
ha conseguido que entre en los indices nacio-
nales e internacionales de mayor prestigio y
profundidad en el mundo cientifico: Addiction
Abstracts, C.A.N., C.I.C, CVDD, EMBASE/
Excerpta Medica, ETOH (NIAA), Family Stu-
dies Database (NISC), IBECS, |.M.E., INDID,
INIST_CNRS, ISOC, MEDLINE, PSICODOC,
PsycINFO, Social Sciences Citation Index
(SSCIl), Science Citation Index Expanded
(SCIE), Tobacco and Health Abstracts (NISC),
TOXIBASE.

Adicciones es de periodicidad trimestral y
todos sus articulos son publicados tras una
revision por diversos investigadores, que de-
terminan su posible publicacién, de una for-
ma anoénima, haciendo que cada articulo sea
publicado tras las correcciones oportunas.

Con el tiempo, y con la mayor implantacién y
distribucion de la revista, no tan solo en Espa-

fAa, sino en el drea de influencia hispanoame-
ricana, se viene recibiendo una subvencién
inestimable del Plan Nacional sobre Drogas,
la revista es gratuita para los socios, y tiene
una periodicidad trimestral, con una difusién
de unos 3000 ejemplares, y es ampliamente
difundida en instituciones y hemerotecas.

En el momento actual se encuentran ya el
Volumen 20 n°® 3, del ano 2008. Contando
cada volumen, excepto el primero con cuatro
numeros y desde 1999, con un suplemento
0 numero extraordinario dedicado a todas vy
cada una de las Jornadas Nacionales celebra-
das desde ese ano.

En 1990, con un periodo de mayor estabilidad
para la Sociedad y ya en la singladura que se
habia iniciado de eficacia, esfuerzo, busqueda
de nuevas directrices, mejoria en las funciones
y cumpliendo los estatutos de la sociedad, se
organizaron las XVIIl Jornadas de Socidrogal-
cohol en Barcelona por el Dr. Gual y su equipo
de la Unitat de Alcohologia del Hospital Clinic
de Barcelona, también con elaboracion del li-
bro de ponencias y comunicaciones. Hay que
mencionar que en la Delegacién autonémica
catalana, se vienen organizando seminarios,
eventos y otras actividades relacionadas con
el alcohol y las drogas, que se han celebrado
hasta la actualidad, con gran repercusion en
los profesionales de dicha comunidad auto-
noma. En ese afo se acordd por parte de la
Junta convocar el Premio Socidrogalcohol a la
mejor investigacion que se recibiera por parte
de investigadores individuales o grupos inves-
tigadores, y que fuera objeto de dicho mere-
cimiento por parte de un Jurado, dotado con
300.000 pesetas. Se celebraron el los locales
de Caixa de Cataluna.

En ese afno y en las Jornadas de Socidrogal-
cohol, se formé el Grupo de Trabajo en Al-
coholismo, que empez6 a trabajar en lo que
mas adelante serfa la primera guia clinica de
actuacion sobre alcohol en los centros espe-
cificos.

Por lo que respecta a una primera estructura
administrativa de la Sociedad, es en ese aho,
cuando por acuerdo de la Junta, se facilita
la contratacién de forma eventual de alguna
persona que ayudara a la presidencia y a la
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secretaria de la sociedad a desempenar sus
tareas, que cada vez eran mas complejas,
mas diversas y que se debian a temas de
relacion con los socios, temas relacionados
con las diferentes administraciones, peticiéon
de subvenciones, las obligaciones fiscales y
legales de Socidrogalcohol, que se empeza-
ron a desarrollar desde ese aho, asi como un
apoyo a las cuentas de la misma, en las que
se iniciaron los pasos para la inclusién de la
sociedad dentro del Plan General Contable,
que supuso una gran complejidad ya que So-
cidrogalcohol tenia dos domicilios sociales,
uno en la sede del Consejo Geral de colegios
de Médicos en la calle Villanueva, 11 de Ma-
drid y el otro, que correspondia al de uno de
los anteriores presidentes, el Dr. Freixa en
Barcelona, porque asi lo decian los Estatutos.
Toda esta complejidad, hizo que tuviéramos
que regularizar todas las actuaciones legales
de ubicacién y consideramos que el domici-
lio debia estar en Barcelona desde 1996 bajo
la presidencia del Dr. Gual, ya en la sede del
paseo de la Bonanova, hasta que se buscé
un domicilio externo a la misma, siendo el ac-
tual ubicado en Avenida de Vallcarca, 180 de
Barcelona.

En dicho aho se inici¢ la solicitud de Decla-
raciéon de Interés Publico, como Organiza-
cién No Gubernamental sin Animo de Lucro
(ONG), aspecto que se concedid con varios
anos de retraso, pero que se obtuvo de ma-
nera que se nos liberara de algunas cargas y
obligaciones fiscales, dicho aspecto se solici-
t6 al Ministerio de Interior.

Por lo que respecta a las personas que con
gran esfuerzo hemos podido ir pagando por
sus colaboraciones, primero estuvieron en
Valencia, préximos a la presidencia que dis-
tribufa y recibfa todas las actuaciones de la
Sociedad. Con estas personas se tenia una
sesion de tarde con frecuencia semanal para
responder a socios, aspectos legales, admi-
nistrativos, funcionales, etc. Se compré un
primer ordenador para la Sociedad, un fax,
para poder agilizarlas comunicaciones, y se
empezaron a generar multitud de documen-
tos que se han ido guardando en la sede de
Adicciones, donde nos facilitd el Dr. Calafat.

Estas personas fueron: la Sra. Rocha, el Sr.
Valdés y el Sr. De la Fuente. En el afno 2002,
con el cambio de la presidencia al Dr. Gual,
se transfirié la Secretaria administrativa al Dr.
Gual que la radicé en Barcelona por la proxi-
midad con la Administracién y por disponer
del personal mas préximo y mas continuo,
hasta llegar a la actual Secretaria llevada des-
de hace muchos anos por la Sra. Munto, que
se ha hecho una figura imprescindible en las
relaciones con todo lo que tenga que ver con
socios, con la sociedad, con la informacién,
etc. Es decir conoce la sociedad en sus as-
pectos mas profundos vy lo realiza con gran
eficacia y dedicacién desde su ubicacion en
la avenida de Vallcarca de Barcelona.

En 1991, las XIX Jornadas Nacionales de So-
cidrogalcohol, se celebraron en Santa Cruz de
Tenerife en los locales del Hotel Mencey, con
apoyo de las instituciones canarias organiza-
das por el Dr. Guillermo Guigou de la Asocia-
cion Juvenil San Miguel, Centro dedicado a
la atencién, prevencion y ayuda a los drogo-
dependientes, dichas Jornadas supusieron la
presentacién de sus ponencias y comunica-
ciones y su publicacion, con presentaciones
de tipo multiple, teniendo como uno de los
temas a debatir la implicacion de las drogas
en su legalidad, asi como las influencias so-
bre la vida sexual de los pacientes, complica-
ciones legales y penales de las mismas. All
naci6 el Grupo alcohol de Socidrogalcohol y
la posterior publicacién de su primera guia
clinica de actuacién psicoterapéutica en alco-
holismo, de la cual se guarda un ejemplar y
que conté con apoyo de la FAD. Dicho grupo
de expertos y estudiosos, también fue patro-
cinado, en la medida de las posibilidades por
la Junta Directiva del momento, bajo la presi-
dencia de Miguel Angel Torres y que dio pié a
un grupo que hasta los momentos presentes
ha seguido manifestando un interés de traba-
joy esfuerzo encomiables.

De ellas hubo también la publicaciéon de dos
volimenes uno dedicado a ponencias y otro
a comunicaciones, con un nivel de partici-
pacion superior a las 400 personas. En ese
aho se acordod con los laboratorios Zambén
y, a peticion de ellos, el patrocinar el premio
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Socidrogalcohol, pasadndose a llamar Premio
Zamboén-Socidrogalcohol.

Como publicacion de Socidrogalcohol y pa-
trocinada por la FAD, se edito la primera Guia
Clinica sobre tratamiento del alcoholismo en
los centros especificos, que se derivé de los
trabajos del Grupo alcohol de Socidrogalcohol.

Las XX Jornadas Nacionales de Socidrogal-
cohol se celebraron en Cérdoba en 1992,
organizadas por el Dr. Pedro Munoz vy el Dr.
Bartolomé Cafnuelo. En esas Jornadas se em-
pez6 a otorgar el Premio Socidrogalcohol de
Investigacion, a un trabajo que supusiera una
innovacion en el campo de las drogodepen-
dencias, se dot6 con una cuantia de 500.000
pesetas, y que a pesar de darle la maxima
publicidad dentro de la sociedad, solo se
presentaron escasos trabajos. Uno de esos
trabajos premiados fue el de un estudio so-
bre la formacién en drogodependencias en
los curriculums universitarios espafnoles que
fue ganado por el Dr. Xavier Ferrer. Ese afo
hubo elecciones a Junta Directiva con la Uni-
ca candidatura del Dr. Torres y la Junta que
se propuso, siendo elegida por mayoria en la
Asamblea, iniciandose otro periodo de 4 afos
de intentos de modernizacion, dinamizacion
de la junta, de la Sociedad, de iniciar un serie
de actividades que dieran lugar a que Soci-
drogalcohol fuese méas dindmica, méas cono-
cida y mas eficaz en la participacion en la lu-
cha contra las drogodependencias dentro del
mundo profesional, del cual partimos, y que
hasta el momento actual ha ido mejorando
cada vez mas el nivel de eficiencia y eficacia.

También se publicaron, ya con la regularidad
que correspondia el libro de actas, haciendo
un intento de iniciar una coleccién llamada
Avances en drogodependencias, que no llegd
a cuajar, y se siguieron llamando las actas de
las Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol.

En ese afo, empezamos a formar parte de las
ONG que constituian EUROCARE a través
de una invitacién formal por parte de dicha
Asociacion Europea, formando parte de su
comité técnico, ya que en muchos de los ca-
s0s, las organizaciones que participaban eran
miembros procedentes de asociaciones de
afectados, familias, etc., y que contaron con

AVANCES EN
DROGODEPENDENCIAS

I
SOCIDROGALCOHOL

:

XX JORNADAS NACIONALES
CORDOBA 45v5.novievsne. 1392

nuestro apoyo desde el primer momento. Di-
cha organizaciéon es de ambito europeo con
sede en Gran Bretana y oficina en Bruselas,
préxima a las instituciones de la Unién euro-
pea, con el afan y el interés de actuar como
grupos de presion frente a las proposiciones
de la industrias del alcohol, asi como promo-
ver medidas de proteccién familiar, social,
personal, etc. a la UE, de modo que la voz de
las personas afectadas sea escuchada, inicia-
mos algunas personas los contactos: Dr. Ca-
lafat, Dr. Torres, Dra. Rodriguez-Martos, Dr.
Pascual, etc. y se sigue participando, como
hemos mencionado en su comité técnico
apoyando medidas, estudios, opiniones, etc.

Porrazones diversas, en 1993, no se pudieron
organizar Jornadas, y se celebraron en 1994,
en la Universidad de Deusto, organizadas por
D. Javier Ruiz, de cuyas ponencias y comuni-
caciones se elaboré un libro de recopilaciéon
importante, en ese ano, se otorgd el premio
Zambon-Socidrogalcohol con la colaboracién
del laboratorio que facilité su financiacion,
publicidad y difusién, con la misma dotacién
que se disponia, correspondiendo a Dofa
Esperanza Morales, lo que liberd en parte a
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XXI _JORNADAS
NACIONALES
SOCIDROGALCOHOL

ONE
COMUN ACJ‘Q'[\IES
A

BILBAO 2,3 'Y 4 MARZO 1994
B

SOCIDROGALCOHOL

Manual
Atencion

Alcoholismo
Centros
Especificos

la tesoreria de la sociedad de un gasto que
se habia empenado, por mejorar la calidad
de la investigacion en drogodependencias.
También hay que resefar que en dichas jor-
nadas, tuvo lugar una nueva reunion del gru-
po alcohol de Socidrogalcohol, integrado por
una serie de profesionales méas empenados
en el estudio y elaboracién de las primeras
gufas clinicas de actuaciéon contando con la
aprobacion de la Junta y que supuso uno de
los primeros gérmenes de la elaboracion de
las Guias clinicas actuales de tanto valor e in-
terés. En ese ano se publicé la segunda guifa
clinica, también con el patrocinio de la FAD,
que se llamé “Manual para la atencién al alco-
holismo desde los centros especificos”.

El grupo de trabajo en alcoholismo estuvo
compuesto por una serie de profesionales
como Antonio Albalat, Javier Alonso, Vicente
Burgos, Bartolomé Canuelo, Sagrario Cruz,
Antonia Diaz, victoriana Garcia, Honorino Ga-
llego, Antoni Gual, Juan José Llopis, Montse
Martinez, Manuel Mateos, Esperanza Mora-
les, Pedro Muhoz, Paco Pascual, Bartolomé
Pérez, Félix Reina, Juan Carlos Rivera, Rosa
Sellés, Ernesto Sierra, Montserrat Terradas,
Rosa Varela Juan Manuel Ruiz, Dorotea To-

rres, José Ramon Varo, Anna Lligona, Merce-
des lIzquierdo.

Al mismo tiempo se crearon en Socidrogalco-
hol distintos grupos de personas interesadas
en temas comunes que dieron como resul-
tado, el que se publicaran algunos nimeros
de Adicciones que tenian un caracter mono-
grafico, como el dedicado a drogas de sinte-
sis como una respuesta a diversos temas de
actualidad y que la Sociedad demandaba una
respuesta, como fueron los grupos de pro-
gramas de sustitucion, las nuevas drogas que
estaban apareciendo en Espafa en aquellos
momentos, etc. Y que tuvieron su plasmacion
en las siguientes Jornadas con presentacion
de sus trabajos en un nimero de Adicciones
(ejemplo: Adicciones, volumen 6, n°4, 1994).
En ellos se manifiestan las opiniones de los
grupos de personas interesadas y conocedo-
ras de los temas, miembros de la sociedad
y, al mismo tiempo reflejan un sentir de mu-
chos de los socios.

Debemos mencionar, que en diferentes au-
tonomias también empezaron a otorgarse
premios relacionados con las drogodepen-
dencias, correspondientes a las mejores co-
municaciones tanto orales como en forma
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de posters, recibiendo nombre de personas
destacadas en aquella autonomia, como por
ejemplo el caso del premio José Hernéndez
Bueno y José Pérez Martorell en la Comuni-
dad Valenciana.

Desde 1994 a 1996, estuvo trabajando el
grupo sobre alcohol de Socidrogalcohol en la
investigacion sobre la Unidad Basica de Bebi-
da Estandar (UBE), estableciendo la medida
aproximada de 10 gramos por cada UBE, que
ha quedado establecida para toda Espana.

En 1995, se celebran las XXIl Jornadas Na-
cionales de Socidrogalcohol en Santiago de
Compostela organizadas por la Dra. Angeles
Lorenzo de la Catedra de Psiquiatria, en la
Facultad de medicina de Santiago de Com-
postela, con una representacién internacio-
nal importante, en tanto que es la primera
inclusién de grandes expertos europeos y la
exposicién de los trabajos de los grupos de
expertos que Socidrogalcohol fue mante-
niendo a lo largo de esos afnos. Ese ano, se
facilité alguna que otra beca de participacion
a profesionales sudamericanos, en formacion

SANTIAGO DE COMPOSTELA
29, 30y 31 Marzo de 1995

en Espafa y que tuvieron repercusion en la
formaciéon de los mismos en cuanto han ido
regresando a sus paises de origen, asi como
ha servido de base para la posterior participa-
cion en la RIOD que nacié en 1998, a la que
Socidrogalcohol pertenece y que ha venido
participando en sus diferentes reuniones,
empezando la representacion con dofa Mary
Pepa Garcia Mas.

En dichas Jornadas hubo publicacion del li-
bro de ponencias y comunicaciones. Como
en anteriores jornadas se contd con la par-
ticipacion de las instituciones autonémicas
y locales, asi como del Plan Nacional sobre
Drogas.

También en esos periodos continuaron con-
tactos internacionales de Socidrogalcohol con
otras redes europeas de actuacién y advocacy
sobre alcohol en Europa, la primara llamada
EUROCARE, actualmente también se cuen-
ta con representante de la Sociedad en la
misma y otras dos redes como fueron T3E vy
ERIT, Resseau Europeenne des Intervenants
en Toxicomanie, a la que contribuimos en sus
diversos grupos de actuacidon como preven-
cién, aspectos clinicos, etc., entre ellos, desde
el grupo de intervenciones clinicas y evalua-
cion se contribuyd a la difusion del Maudsley
Addiction Profile, asi como se participé en las
diferentes monografias sobre los diferentes
temas de evolucion y seguimiento clinico de
los pacientes. En total el nUmero de monogra-
fias fueron b5, entre ellas la de un vademecum
de instrumentos de evaluacién de drogode-
pendencias, asi como que se publicaron en
Adicciones y otras revistas internacionales, ar-
ticulos derivados de la fiabilizacion del Mauds-
ley Addiction Profile (MAP).

Las XXIII Jornadas Nacionales de Socidro-
galcohol se celebraron en Oviedo en 1996,
bajo la direccion del profesor Dr. Julio Bobes
y todo su equipo de colaboradores de la Uni-
versidad de Oviedo, se celebraron en el Hotel
de La Reconquista, siendo unas jornadas de
participaciones masivas, asi como cursos o
talleres previos a las Jornadas para mejorar el
nivel de conocimientos de los participantes.

Debemos resaltar que la Universidad de Ovie-
do, y su Departamento de Psiquiatria, desde
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1988, viene organizando en sus cursos de
la Universidad de Verano en Gijon, un curso
de actualizacion en drogodependencias en el
cual participan diversos miembros destaca-
dos de Socidrogalcohol, como profesores en
el mismo. También hubo publicacion del libro
de actas de las Jornadas.

En esas Jornadas se celebraron elecciones a
la Junta Directiva, siendo elegido el Dr. Anto-
ni Gual Solé, presidente hasta 2004.

XXIII'JoRNADAS
NACIONALES DE

18-129- 30

de Marzg e 1996

OVIEDO

También en ese ano, Socidrogalcohol, se en-
cargd de poner en marcha el Annual Meeting
de Eurocare en Palma de Mallorca.

En Cataluna y a través de la Delegacion Au-
tonémica, se iniciaron unos cursos sobre
dependencia alcohdlica, y un curso de forma-
cién sobre terapia de grupo en alcohdlicos,
que finaliz6 en 1998.

En 1996, se inici6 la colaboracion con IRE-
FREA en varios proyectos, patrocinados por la
Direccion General V de la Unién Europea, en
los que se incluyd Espana, el SONAR Proyec-
to sobre las nuevas tendencias sobre uso de
drogas en 10 pafses europeos”. “Prevencion
familiar sobre drogas” y “Mujeres y drogas”.

En 1997, en las XXIV Jornadas Nacionales de
Socidrogalcohol, celebradas en Alicante en la
sede del colegio Oficial de Médicos de Alican-

te, organizadas por el Dr. Francisco Pascual y
sus colaboradores de diversos puntos de la
provincia, contaron con un sistema de organi-
zacién y eleccion de las ponencias y comuni-
caciones y con un trabajo exhaustivo del co-
mité cientifico, seleccionando la calidad de las
ponencias y dando a cada trabajo, por su cali-
dad la eleccién de ponencia o comunicacion
a las diversas mesas, trabajo arduo, pero con
un gran contenido democratico en cuanto que
no hubo selecciones previas, ni invitaciones
especificas. Lo que redundé en un gran nivel
cientifico. Ademas de los primeros trabajos de
analisis de productos como Acamprosato en
el tratamiento del alcoholismo ya realizados en
Espanay en cuyos estudios en Fase IlI, partici-
paron diversos miembros de Socidrogalcohol
en Espana y que fueron presentados por el Dr.
Gual y representantes del grupo europeo de
trabajo sobre el mismo, y que fue presentado
en sus primeros resultados en esas Jornadas
Nacionales, a la vez que eran de nuevo aporta-
ciones internacionales al conocimiento de de-
terminados aspectos innovadores para su mo-
mento. Desde aquellos afos, Socidrogalcohol
ha ido contando con mas participantes extran-
jeros, ya no solo como ponentes y relatores de
diversos avances, sino también como partici-
pantes en las mismas, con especial referencia

XXIV JORNADAS NACIONALES
SOCIDROGALCOHOL

Libro de actas
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a nuestros colegas portugueses. Como en las
Jornadas correspondientes hubo publicacién
de libros de las Jornadas.

La industria farmacéutica empezé a valorar el
impacto de las Jornadas participando en ellas
y dando a conocer todos los avances en forma
de stands, participacién en seminarios, reunio-
nes, etc. Que siempre le han dado una mayor
frescura y actualidad a las Jornadas. No ob-
viando que las instituciones han jugado siem-
pre un papel importante en cuanto al apoyo a
las mismas y a su patrocinio, dentro de sus
funciones como promotoras de eventos que
tuvieran que ver con las drogodependencias.

Otro de los trabajos en que Socidrogalcohol
empeno un gran esfuerzo, largo y continuado
fue en el Proyecto ALFIL, que duré 7 anos,
desde el afo 1997 hasta 2004. El proyecto
tenfa por meta la prevenciéon del alcoholismo
entre los hijos de alcohdlicos, que constoé de

| ;:E!II

PROGR

ALFIL

W“:;:’;mﬁxb PROGRAMA
ALFIL

GRUPOS
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varias etapas: un estudio descriptivo de nifios
y jovenes entre 7 y 17 afnos, hijos de alcoho-
licos; posteriormente el estudio de grupos
con actividades psicoeducativas para los
adolescentes y sus padres, distribuidos por
diferentes regiones de Espafa, el estudio es-
tuvo coordinado por el Dr. Gual y la Dra. Rosa
Diaz, de dicho trabajo se derivaron materiales
de prevencion, asi como los resultados de di-
chos estudios y un manual de formacion para
prevencién del alcoholismo entre jévenes.
Al mismo tiempo que se cred un grupo de
Socidrogalcohol especifico sobre el proyecto
ALFIL. Mencionaremos que dicho proyecto
conté con el patrocinio y subvencién del Plan
Nacional sobre Drogas, durante toda su tra-
vesia®?.

En los aspectos formativos se iniciaron en
1997 los Grupos de formacién en Intervencion
Breve, en profesionales que intervenian en
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@ Dias R (2000). Programa ALFIL. Grupos psicoeducativos para jévenes con antecedentes familiares de alcoholismo.
Manual para educadores y terapeutas. Barcelona. Socidrogalcohol.
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adicciones, asi como se iniciaron los semina-
rios de Entrevista Motivacional, cuyo origen se
inicia en las Jornadas Nacionales de Tarragona
y que posteriormente han seguido de una for-
ma continuada en la Escuela de Otofo.

Las XXV Jornadas Nacionales de Socidrogal-
cohol se celebraron en 1998 en la ciudad de
Tarragona, organizadas por el Dr. Joaguim
Maria Solé en el Hotel Imperial Tarraco, tam-
bién de alto nivel cientifico y la celebracién
de varios simposiums satélite y varias confe-
rencias magistrales proporcionadas no solo
por los miembros de Socidrogalcohol, sino
por expertos extranjeros, trabajando en el
tema del tratamiento del alcoholismo vy las
drogodependencias, con la presentacién de
la Naltrexona en el tratamiento y la reduccion
del deseo de alcohol, facilitando la presencia
de diversos investigadores responsables de
la misma, asi como especialistas extranjeros,
que determinaron, que existiera una continui-
dad en los simposiums satélite para profun-
dizar en temas monogréaficos de actualidad.
Muchos de los simposiums satélite fueron
patrocinados por la industria, que nos permi-

LIBRO DE ACTAS
KXV
JORNADAS

NACIONALES
SOCIDROGALCOHOL

Tarragona
3 24 25
Abril - 1998

TOMO |

= Sesion Plenaria = Ponencias = Simposios Satélites

ti6 traer expertos extranjeros que nos dieran
a conocer las ultimas tendencias en todos los
asuntos relacionados con las drogodepen-
dencias. En ellas, se presentaron los prime-
ros resultados de la fiabilidad del Maudsley
Addiction Profile (MAP) realizado con la apor-
tacion de miembros de Socidrogalcohol a los
grupos de evolucion de la red europea ERIT,
asi como se divulgé un trabajo importantisi-
mo sobre los costes del alcoholismo en Es-
pafna. Hubo libro de comunicaciones y ponen-
cias en dos tomos. Hubo también entrega del
premio Zambon-Socidrogalcohol.

Hay gue mencionar que ese ano se celebrd
la primera reunion de la RIOD (Red Iberoame-
ricana de Organizaciones no Gubernamenta-
les que Trabajan en Drogodependencias) en
Cartagena (Colombia) con la participacion de
Dona Mary Pepa Garcia Mas, trabajo que des-
empend ejemplarmente hasta su fallecimien-
to. Ademas de haber sido la organizadora e
impulsora de futuros acontecimientos en Ma-
drid, relacionados con el Plan nacional sobre
Drogas en forma de Seminarios monograficos
de gran interés y con gran repercusion.

1998, También fue el afno que se organizd en
Madrid, en colaboracién con el Plan Nacional
sobre Drogas el | Simposium sobre Alcohol
y Jovenes, organizado por dona Mary-Pepa
Garcia Méas en nombre de nuestra Sociedad.

En 1998, también se iniciaron los Seminarios
de Entrevista Motivacional, organizado por el
Dr. Gual y con la colaboracion de la profesora
Yahne de la Universidad de Nuevo México,
Seminarios que todavia perduran dentro de la
Escuela de Otofo de Socidrogalcohol. Crean-
dose el Grupo de trabajo de Socidrogalcohol
sobre entrevista motivacional.

En 1998, el grupo de trabajo sobre alcohol,
inicié un estudio en toda Espana sobre el uso
de naltrexona en el tratamiento y rehabilita-
cion de los pacientes alcohdlicos, que finalizé
en el ano 2000.

En 1998, Socidrogalcohol participé en la Se-
mana Europea sobre prevencion del consu-
mo de drogas y en la Conferencia Europea
sobre Prevenciéon del Consumo de Drogas,
celebrada en Madrid en 1988.
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Coordinado por Dona. Mary Pepa Garcia
Mas, se inicié un amplio estudio en toda Es-
pafna sobre alcohol y violencia doméstica,
que finalizé en 1999 con el Simposium sobre
violencia doméstica que se mencionara mas
adelante. Este trabajo contd con patrocinio
del Plan Nacional sobre Drogas.

Las siguientes XXVI Jornadas Nacionales de
Socidrogalcohol, se celebraron en Santa Cruz
de Tenerife en 1999, organizadas por el Dr.
Guigou y sus colaboradores de la Direccién
General de Drogodependencias del Gobier-
no Auténomo de Canarias, se celebraron en
el Hotel Mencey de Santa Cruz de Tenerife,
la novedad consistié en que las ponencias y
comunicaciones se publicaron en numeros
especificos de la Revista Adicciones, para
darle mayor impacto a la misma y que las
Ponencias y comunicaciones no quedaran en
forma de material gris y con dificultades para
su recuperacién. Desde Ese afno, todos los
resimenes de ponencias, comunicaciones,
posters, etc. Se hacen en un volumen de

adicciones
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Vol. 11, suplemento 1
1999

Adicciones, en forma de Suplemento anual
y que tiene el mismo formato que la propia
Revista y es maés facilmente accesible, no
siendo ya los libros de ponencias los trans-
misores de la informacioén cientifica, como lo
habfan sido hasta el momento.

También en 1999, so organizé el Il Simposium
sobre Alcohol y Violencia Doméstica, con el
Patrocinio del Plan Nacional y organizado en
nombre de Socidrogalcohol por Mary Pepa
Garcfa Mas, en Madrid.

En ese afo 1999, la Dra. Rodriguez-Martos,
dirigié el curso sobre alcoholismo para médi-
cos de atencion primaria y a cuantos meédicos
desearan hacerlo con la colaboracion de la
SEMFYC, Sociedad Espanola de Medicina
Familiar y Comunitaria. Dicho curso fue pa-
trocinado por los Laboratorios Merck, se pre-
sent6 en forma de fasciculos y se otorgaban
calificaciones y un reconocimiento por el mis-
mo. Dicho proceso duré hasta el afio 2000.
De dicho trabajo se derivé una publicacion en
fasciculos y un CD con el contenido del cur-
s0, publicado por DOYMA®,

El grupo de trabajo sobre entrevista motiva-
cional, organizé un curso sobre formacion de
formadores, que se ha repetido en diversas
ocasiones, desde 1999.

En 1999, en la Comunidad Auténoma Vasca,
se organizé, con la mediacion de su delega-
cion autondmica un curso para enfermeras/
os de atencion primaria de salud, durante el
mes de mayo de ese afno sobre los proble-
mas derivados del alcohol.

Coordinado por el Dr. Becofa, se organizé
el grupo de trabajo sobre tabaquismo, que
sigue funcionando en la actualidad, con un
nivel de coordinacion con la Comisién Nacio-
nal Antitabaco, que ha estado publicando una
revista sobre tabaquismo a nivel nacional.

En ese ano, tras la publicacién del manual de
EUROCARE Alcohol problems in family, se
decidio la publicacién en espafol, para co-
nocimiento de todos los asociados y todas
las personas interesadas en el problema, se
realizé la traduccion por el Dr. Torres y Dona

¥ Rodriguez-Martos A. Curso de prevencion y tratamiento del alcoholismo. Barcelona. DOYMA SA. 1999/2000.
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Susana Cazurro®. También en 1999, la Dra.
Rodriguez-Martos realizd para la seccion
Country profiles, sobre la situacién del alco-
holismo en Espana®.

También se participé en la Conferencia de
ConsensodelaSocieté Francaise d'Alcoologie
(Paris, 1999).

Las XXVII Jornadas Nacionales de Socidro-
galcohol, se celebraron en Madrid en el aho
2000, bajo la organizacion del Dr. Gabriel Ru-
bio y su equipo de colaboradores en el Recin-
to Ferial de Madrid, con la misma caracteris-
tica de publicacion de las comunicaciones y
ponencias en el formato de la Revista Adic-
ciones, en forma de numero extraordinario
para que dichas aportaciones, formen parte
del material publicado y recuperable para la
literatura cientifica. En estas Jornadas vy, por
acuerdo de la Junta se inicio la organizacion
del Primer congreso Virtual Iberoamericano
de Drogodependencias, a publicar en el ano
2001, para que sea facil acceso a todos los

xXXvi
JORNADAS NACIONALES
SOCIDROGALCOHOL

Vol. 12, suplemento 1
2000

internautas el conocimiento de expertos es-
pafnoles e iberoamericanos.

Hubo elecciones a la Junta Directiva, siendo
reelegido el Dr. Antoni Gual Solé, hasta el ano
2004, fecha de las siguientes elecciones.

Se publicé un segundo suplemento de la
Revista Adicciones, con los resimenes de
todas las ponencias y comunicaciones para
que las mismas, ya no fueran literatura gris y
se pudieran revisar y acceder a ellas de una
manera mas sencilla.

En dichas Jornadas se organizé un homenaje
al Prof. Joaquin Santodomingo por toda su tra-
yectoria profesional, personal y humana, a la
que todos los socios de Socidrogalcohol nos
adherimos con verdadero carifio y respeto.

En el afo 2000 inicié su singladura otro de los
instrumentos de formacién de Socidrogalco-
hol, la Primera Escuela de Otofio de Socidro-
galcohol, organizada en Peniscola (Castellén),
a través de un comité organizador de miem-
bros de la Comunidad Valenciana con el Dr.
Juan José Llopis al frente, junto con un comité
cientifico y una estructura formada por talleres
y seminarios, entre 10 y 5 horas de duracion y
con los temas en que se pensaba que era im-
prescindible la formacion a los profesionales
que trabajan en drogodependencias: desde te-
mas médicos, psiquiatricos, psicoldgicos, los
diversos abordajes de los diferentes proble-
mas, los temas de mayor actualidad y que son
impartidos por un profesorado que se compro-
mete a lo largo de un ano a preparar su taller
y seminarios, con la méxima profundidad, de
modo que los temas sean ampliamente ex-
puestos y posteriormente debatidos, entre-
gando a los participantes los trabajos presen-
tados y el material suficiente.

La estructura es la de unas Jornadas, pero
con temas a debatir de forma prolongada, en
las que el alumno participa en los talleres que
le son de suinterés, y la coincidencia de horas
le permite, al mismo tiempo que se organizan
en lugares de cierto atractivo, confortables y

@ EUROCARE/COFACE (Versién espafnola de Torres MA) (1999). Problemas por el alcohol en la familia. Comisién Euro-
pea. Direccién General V (Madrid. Agencia Antidroga de la Comunidad de Madrid).
© Rodriguez-Martos A (1999) Country profiles: Spain, in: McNeill A (Ed) Medical Education in Alcohol and Alcohol Proble-

ms (St. lves, Cambridgeshire. EUROCARE).
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que el alumno no precisa alejarse, junto con
un sistema de pago por estancia, matricula
y comidas, de ese modo, se establece, la
proximidad al profesorado, la convivencia en-
tre los alumnos, y un &mbito académico que
ha sido reconocido por la Comisién Nacional
de Formacién Continuada. Todas las Escue-
las han sido evaluadas, tanto en la calidad y
contenidos de los profesores, asi como en las
instalaciones, y servicios prestados

En los primeros afos se conté con la partici-
pacion y patrocinio de la Direccién General de
Drogodependencias de la Conselleria de Sa-
nitat de la comunidad Valenciana. Posterior-
mente, a medida que hemos ido creciendo en
intensidad y contenidos, asi como en nUmero
de asistentes, viene patrocinando también el
Plan Nacional sobre Drogas, el Instituto de In-
vestigacion en Drogodependencias (INID) de
la Universidad Miguel Hernandez de Elche, la
industria farmacéutica, etc. Que nos han ido
facilitando la posibilidad de su realizacién.

La primera Escuela de Otofio se celebrd en
Pafiscola, en el ano 2000 vy las tres siguien-

tes en el Complejo Pérez Mateos del Consejo
General de Colegios de Médicos de San Juan,
Alicantes, para posteriormente celebrarlas en
Benidorm, el Hotel Melid Benidorm que nos
alquila sus instalaciones, facilita el alojamien-
to, el alumno no debe hacer ningun tipo de
desplazamiento, la escuela tiene unos ritmos
apropiados y hay la méxima informacién y
cumplimiento de compromisos, esta ano,
se han celebrado las novenas, con un record
de participacién de alumnos, con una organi-
zacion proporcionada por GAMA congresos
que facilita todas las labores de secretaria de
organizacién y secretaria cientifica. Hay que
decir, que hay unos criterios de evaluaciéon
que se le solicitan al alumno, tanto en lo que
respecta a la calidad de las infraestructuras
de la escuela, se controla su asistencia, y
finalmente se evalla la actividad cientifica y
la calidad del profesorado y el como llegan
a los alumnos la formacién y los medios vy
métodos empleados, es decir, estamos en
constante autocritica para mejorar todos los
aspectos que son objeto de critica.

ESCUELA DE OTONO

SAMN JUAN [AUCANTEl

ESCUELA
DE OTONO

SOCIDROGALCOHOL
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El dltimo comité organizador ha sido el si-
guiente: Benjamin Climent, Maite Cortés,
Rafael Forcada, José Antonio Giménez, Azu-
cena marti (presidenta autonémica de Soci-
drogalcohol), Yoana Monzonis, Paco Pascual,
Carmen Sala, Miguel Angel Torres y Stella
Vicens. Habiendo contado con otros estima-
dos companeros que por razones diversas ya
no participan. Se cuenta asimismo, con un
comité cientifico que valora la calidad de los
talleres, en funcién de sus contenidos.

Asimismo el comité cientifico estd compues-
to por Juan José Llopis, Julio Bobes, Elisardo
Becona y José Antonio Garcia del Castillo.

También en el ano 2000, se organizé en Zara-
goza un curso para formar médicos de aten-
cion primaria, organizado por la SEMFYC vy
SOCIDROGALCOHOL, con apoyo de los La-
boratorios Merck.

Socidrogalcohol participé en la Conferencia de
consenso sobre objetivos, indicaciones y mo-
dalidades de la abstinencia del paciente alco-
hélico de la Societé Francaise d" Alcoologie®.

En Galicia, a través de su delegacién autoné-
mica, se organiz6 en el ano 2000, un curso
sobre salud mental y alcoholismo, un curso
de formacion continuada para profesionales.

También en Asturias, en el ano 2000, se or-
ganizd un curso de tres meses de duraciéon
sobre dependencia alcohdlica.

Como parte de la cooperacién y participaciéon
con EUROCARE, se tradujo el libro Problemas
por el alcohol en la familia, patrocinado en su
traduccion por la Unién Europea Para Euroca-
re y que tuvimos la oportunidad de que fuera
editado por el Plan Regional de Drogas de la
Comunidad de Madrid en dicho afno.

Hay que decir que Socidrogalcohol, desde
los anos 90 viene manteniendo una serie de
relaciones internacionales, que suponen un
compromiso con asociaciones de tipo reivin-
dicativo como es el caso de EUROCARE, en
el que el conocimiento de asociaciones como
Socidrogalcohol, se une al conocimiento de

PROBLEMAS

POR EL ALCOHOL
EN LA FAMILIA

Infesemies para ba Linisn Europea

2
Madrid
AGENGIA ANTIDRGGA

afectados, organizaciones de autoayuda vy
grupos de presion frente a las autoridades de
la Unién Europea para la mejora de los aspec-
tos sociales, econémicos, familiares, legales,
etc. Del alcoholismo.

También se participa con organizaciones como
ERIT, Federacién Europea de Intervinientes en
Toxicomanias, la cual estd formada por una o
dos asociaciones por pais europeo, que tratan
los diversos campos de las drogodependen-
cias, con grupos de expertos en constante
reunion y discusion, como son los grupos de
formacion y prevencion, asi como evaluacion
de programas y que en la actualidad estamos
implicados en su comité de direccion.

ERIT es una organizacién europea, represen-
tativa de més de 10000 profesionales, forma-
mos parte de su comite directivo, y también de
los comités de prevencion, educacién y segui-
mientos clinicos, lo que nos permitié participar
en sus publicaciones y el estudio de diversos
materiales de evaluacién en prevencion, es-
ponsorizando por nuestra parte una reunién
en Valencia, dentro de las multiples activida-

© Objectifs, indications et modalité du sevrage du patient alcoolodependant. Conférence de Consensus. Societé Francai-
se d'Alcoologie. Agence national d’Accréditation et d'Evaluation en Santé. Paris. 2000.
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des de la sociedad, donde ya dimos a conocer
los pasos que se venian desarrollando sobre
la fiabilizacion del MAP, y la puesta en marcha
del proyecto de validacién del instrumento en
nuestro medio mas préximo para extenderlo,
después al resto de Espana.

Asimismo, se mantienen relaciones con di-
versas organizaciones con los mismos fines
que los nuestros, tanto en Europa como en
América, para tratar de ofrecer a quién lo so-
licite, formacién, expertos, conocimientos,
cursos, etc.

Debemos decir que la Revista Adicciones,
dentro de esos afanes de expansion y me-
jora, ha abierto una seccién iberoamericana,
para los colegas de ese continente y una sec-
cion europea de trabajos para su conocimien-
t0 y expansion.

Este proyecto y otros proyectos cuentan con
la financiacion del Plan Nacional sobre Dro-
gas y otras instituciones que creen en no-
sotros, tras los muchos afos de demostrar
una voluntad de servicio y cooperacion a la
sociedad como una verdadera ONG de profe-
sionales que estudian y trabajan en el campo
de la drogadiccion.

adicciones
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Otro aspecto han sido los cursos, seminarios,
conferencias, organizadas por Socidrogalco-
hol en algunas comunidades auténomas, que
ademas aportan conocimientos y formacion,
como obligan nuestros estatutos y que se
ofrecen a las autoridades competentes en
materia de drogodependencias, para ser co-
laboradores en la formacién, conocimientos,
asesoramiento, etc. Y que es otro de nuestros
compromisos escritos en nuestros estatutos.

También se desarrollo un curso de Forma-
cion a distancia sobre alcohol, dirigido por la
Dra. Alicia Rodriguez-Martos con el soporte
de industria farmacéutica, ampliamente se-
guido por profesionales de toda Espana, para
médicos de atencion primaria, dicho curso se
organizd entre Socidrogalcohol y la sociedad
Espanola de Medicina Familiar y Comunitaria.

En Galicia desde el ano 2000, se desarrollé
un curso de formacién en salud mental y al-
cohol dependencia que también se celebro
en Asturias.

Algunos proyectos de investigaciéon que se
han desarrollado en nombre de Socidrogalco-
hol han sido los siguientes: La determinacién
del patron de bebida estandar en Espana, en-

adicciones

Vol. 20, n" 1
200

] "ﬂ
_l l

Historia de SOCIDROGALCOHOL, su papel en relacion con las Adicciones 109



tre 1994-1996, y llevado a cabo por el grupo de
investigacion en alcohol de Socidrogalcohol,
entre 1994 y 1996, con la determinacién de la
UBE espanola, que se situaba en medidas ta-
les como un quinto de cerveza o una copa de
vino se establecidé como una UBE de 10 grs.
Aproximadamente, una copa de destilados de
50 cc, se consideraba el equivalente a 2 UBE,
es decir, casi 20 gramos de alcohol, etc.

El uso de naltrexona para la rehabilitacion de
enfermos alcohdlicos, se desarrolld entre
1998-2000, siendo publicados sus resultados
en la revista Adicciones, fue desarrollado por
el Grupo de Investigacién en alcoholismo de
Socidrogalcohol.

También entre 1998-2002, se desarrollé el es-
tudio de validacion en la Comunidad Valencia-
na y posteriormente en Espana del Maudsley
Addiction Profile (MAP), dirigido por el Dr. Mi-
guel angel Torres, que contd para su recogida
de informacién con multitud de centros y pro-
fesionales de las drogodependencias, muchos
de ellos miembros de Socidrogalcohol, tanto
en comunidad Valenciana, como del resto de
Espana cuando se hizo la validacion a nivel es-
panol. Hay que mencionar que dicho estudio
recibié el soporte de la Direccién General de
Drogodependencias de la Comunidad Valen-
ciana, que permitio llevarlo adelante.

El Proyecto ALFIL, fue una investigacién pro-
longada a lo largo de varios afhos, sobre progra-
mas de prevencion entre hijos de alcohdlicos,
se inicié en 1997, y siguié hasta el ano 2004.
Consistid, en primer lugar en un amplio estu-
dio descriptivo en toda Espafa, entre chicos
de 7 a 17 anos, hijos de alcohdlicos, entre to-
dos los recursos asistenciales, psicosociales,
posteriormente una seleccion de ellos fue in-
tervenida en grupos psicoeducativos para ado-
lescentes y padres, desarrollandose 11 estu-
dios piloto, mostrando una serie de beneficios
y adquisicién de respuestas apropiadas frente
al alcohol, coordinado fundamentalmente por
Rosa Diaz. El programa comporto, a la vez que
el estudio una elaboracion de materiales que
han servido, para todos esos programas pre-
ventivos y formativos.

Por dofia Mary Pepa Garcia Més se llevo a
cabo otro estudio importantisimo sobre alco-

hol y violencia doméstica, que se desarrollé
por medio de una investigacion entre grupos
de mujeres que hubieran sufrido algun tipo
de violencia en el hogar, y que costé muchi-
simo su desarrollo porque habia dificultades
para encontrar a dichas mujeres en centros
de tratamiento, centros de reinsercion de al-
cohdlicos y otros lugares y asociaciones de
mujeres, y supuso un esfuerzo enorme en los
diferentes lugares en que se llevé a cabo la
investigacion.

Este estudio dio pié a un simposium multi-
profesional en Madrid, organizado por Mary
Pepa Garcia Més en nombre de Socidrogal-
cohol y patrocinado por el Plan Nacional so-
bre Drogas, con gran éxito de participacion y
afluencia de profesionales.

Como se ha mencionado en parrafos ante-
riores, Socidrogalcohol ha contado, a lo largo
de su trayectoria con una serie de personas
interesadas en unos determinados temas y
que han contribuido a la profundizacién en los
mismos, ademas de crear doctrina dentro de
la sociedad, con mas o menos continuidad
han sido los siguientes:

e Grupo alcohol de Socidrogalcohol, creado
en 1990, que produjo en 1991 y 1994 dos
primeras gufas clinicas de asistencia a alco-
hélicos, asi como desarrollaron los estudios
sobre la Unidad de Bebida Estandar en Es-
pana y el estudio sobre la naltrexona en la
rehabilitacion de los pacientes alcohdlicos.

e Grupo de tabaco de Socidrogalcohol, coor-
dinado por el Prof. Elisardo Becofa, desde
1999, que a su vez se coordina con el Co-
mité Nacional Antitabaco.

e Grupo de terapia motivacional y entrevis-
ta motivacional, que coordinado por el Dr.
Gual, y la colaboracion de otros miembros
de Socidrogalcohol, funciona desde 1998,
organizando seminarios regulares de for-
macion en diferentes lugares, asi como
organiza un taller anual sobre la entrevista
motivacional en la Escuela de Otono de
Socidrogalcohol con gran participacién de
alumnos de ano en ano. Ademas de que
dicho grupo estéd en contacto permanente
y de formacion con la Universidad de Nue-
vo México.
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El Grupo ALFIL, responsable del proyecto Desde el afio 2000, Socidrogalcohol determi-

que desarroll6 investigacion sobre los fac- nd una nueva dinamica, la de la publicacién de
tores de riesgo y las estrategias preventivas las monografias sobre drogas, que se inicié¢
entre hijos de alcohdlicos, que se ha desa- con la de cannabis, seguida de la de cocaina y
rrollado hasta afos recientes (2004) y que otras sustancias, que han servido como mate-
por su interés merecié un Premio del Plan riales muy valiosos, contando con las opinio-

Nacional sobre Drogas en 1998, junto con nes y trabajos de los distintos autores y que
aportacion financiera para el mismo desde en la actualidad, se han transformado en mo-
ese ano. Ese grupo publicd una monografia nografias de comités de expertos y guias cli-
titulada Curso de formacion sobre preven- nicas, que se siguen publicando con el patro-
cién y tratamiento del alcoholismo. cinio del Plan Nacional sobre Drogas, y otros.
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En el afno 2000, en diciembre, Socidrogal-
cohol contribuyé al primer Congreso Virtual
Latino americano sobre Drogodependencias
www.virtualdrog.com, en linea con la politica
de apertura de la sociedad al mundo cientifi-
co hispanoparlantes de América, para esta-
blecer una colaboracion cada dia mas estre-
cha con dichos profesionales.

Siguiendo con el avance de los medios de
comunicacioén, Socidrogalcohol, ademas de
crear su Secretaria anexa a la presidencia de
una forma estable, en Barcelona, desempenfa-
da por Dona Raquel Munt6, ha ido ampliando
sus areas de comunicacion con la Web de
Socidrogalcohol: www.socidrogalcohol.org,
en la que hay toda una serie de aspectos que
han ido mejorando y teniendo acceso a toda la
informacién de los eventos de la sociedad, se
encuentra dentro del grupo Psiquiatria.com,
ademés de que tiene acceso a los numeros
de Adicciones de forma gratuita, lo mismo que
ocurre con los monogréficos y guias clinicas
de reciente aparicion y links (enlaces con webs
de gran importancia, desde Plan Nacional so-
bre Drogas, las Drogas Info.com, Psiquiatria.
com, Medline, etc. Lo que supone un avance
y una facilitacién de las tareas de comunica-
cion importantisimas. Hay que mencionar que
desde que entr6 el servicio de apoyo infor-
mativo, con el periodista Josep Dalmau, hay
una nueva seccion llamada Socidrogalcohol
News, en la propia Web que facilita mucho la
informacién y el contacto entre todos los so-
cios, aunque esta abierta a todos los profesio-
nales y que en 2007, tuvo 329.253 visitas, y
que de ano en ano, aumenta su numero de
visitantes.

Ene el aho 2001, se participé con dos miem-
bros de Socidrogalcohol en la WHO Ministerial
Conference on Alcohol and the Youth (Estocol-
mo) colaborando con el ICAA y participando
también la Generalitat de Catalufa con su De-
partamento de Salud y Seguridad Social.

También se ha estado muy préximo a la orga-
nizacion IREFREA, desde 1996, colaborando
algunos miembros de Socidrogalcohol en el
Proyecto SONAR, “Proyecto sobre nuevas
tendencias en el uso de drogas en 10 paises
miembros y en los programas de prevencién

en familias sobre drogodependencias y el
Proyecto mujeres y drogas.

Volviendo a la celebracién de Jornadas Na-
cionales de Socidrogalcohol, tras las celebra-
das en Madrid, se decidié por la Asamblea
la celebracién de las mismas en Santander,
en el Palacio de la Magdalena, organizadas
por el Dr. César Pascual y su equipo del Plan
Regional de Drogas, fueron las XXVIII Jorna-
das Nacionales de Socidrogalcohol. En ellas
se publicé el correspondiente suplemento
de Adicciones, ademés de la participacién
de multitud de inscritos, y de tratar de mul-
tiples temas, se planted un nuevo tipo de
simposium dedicado a las ONG profesiona-
les que trabajan como sociedades cientificas
en Europa, participando Socidrogalcohol, y la
Societé Francais d'Alcoologie, y la sociedad
que publica Addiction en Gran Bretana, vién-
dose la similitud y las metas comunes que
nos orientan.

De esta Ultima reunion, surgié laidea y la peti-
cion de publicar un articulo sobre Socidrogal-
cohol en la revista Addiction firmado por los
Dres. Gual, Rodriguez-Martos y Torres.

Las XXIX Jornadas Nacionales de Socidro-
galcohol, se celebraron en Lérida en abril de
2002, organizadas por la Dra. Maite Utgés,
con publicacion incluida del Suplemento de la
Revista Adicciones.

Hay que hacer constar que el nimero de par-
ticipantes en las Jornadas Nacionales ha ido
incrementandose de ano en ano, hasta llegar
a cifras impensadas en los inicios de nuestra
sociedad.

En el ano 2003, se celebraron las XXX Jorna-
das Nacionales de Socidrogalcohol, organi-
zadas por el Dr. Antonio Teran en Valladolid,
en los locales de la Feria Muestrario de dicha
ciudad, con un nuevo incremento de participa-
cion, y con la presentacion de multiples temas,
entre ellos, se presentd una primara validaciéon
del cuestionario MAP, realizado en nombre de
Socidrogalcohol en Espana, después de la pri-
mera version que se realizé en la Comunidad
Valenciana. Asi como se iniciaron una serie
de reuniones que se han venido llamando los
encuentros con la historia y desayunos con el
experto, iniciado el Prof. Santodomingo la pri-
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mera intervencién, que se iniciaron en dicho
anho y dentro de las jornadas y que posterior-
mente recibirdn otro nombre.

En dichas Jornadas se establecié la entrega
de la escarapela de oro, o el "pin", como se
denomina en el mensaje actual a las personas
que hubieran merecido un reconocimiento
por parte de la sociedad y que se entregarian
en la cena de clausura de las Jornadas, sien-
do las primeras entregadas a los Dres. Freixa,
Santodomingo y Torres, antiguos presidentes
de la Sociedad, asi como se empezaron a
otorgar premios a los mejores trabajos cien-
tificos presentados a las Jornadas, asi como
a los mejores poésters, que posteriormente
dichos premios tendrian nombre propio y que
se irfan aumentando en cuanto hubiera posi-
bilidades, a los diferentes trabajos, comuni-
caciones, los diferentes posters, etc. Entre
ellos y sin animo de ser exhaustivos: Premio
Dr. Freixa, Dr. Santodomingo, Dr. Bogani, Dr.
Pérez Martorell en Valencia y premio José
Hernandez Bueno, etc.

En el afo 2003 Dofna Mary Pepa Garcia Mas
organizé en las instalaciones del Cuartel del
conde Duque de Madrid, los dias 24 y 25 de
abril, el simposium cientifico sobre familia y
alcohol, que conté con el patrocinio del Plan
Nacional sobre Drogas y del que se editdé un
Compact Disc con las ponencias.

Las siguientes Jornadas Nacionales de Soci-
drogalcohol, las XXXI, se celebraron en Cor-
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doba en el afo 2004, organizadas por el Dr.
Bartolomé Cafuelo y DAa. Victoriana Garcia,
en las que se conté como conferenciante in-
augural con el Dr. Santiago Grisolia, con los
aspectos importantisimos del Genoma Hu-
mano, asi como en dichas Jornadas, se expu-
sieron los primeros resultados de los ensayos
con opiaceos tipo heroina, como alternativa al
tratamiento, realizado en algunos lugares de
Andalucia, ya que se contd con la presencia
del responsable de los temas de drogas en
dicha comunidad.

En dichas Jornadas fue elegido el actual presi-
dente de la Sociedad, el Dr. Julio Bobes, que
ha sido reelegido en las Jornadas de 2008.

En cuanto a la vida de relacién de la sociedad,
hay que mencionar que se otorgaron las dis-
tinciones al Dr. Cafuelo, Dr. Aizpiri.

En Ciudad Real, en el aflo 2005, se celebraron
las XXXII Jornadas Nacionales de Socidrogal-
cohol, organizadas por el quipo coordinado por
la Dra. Maria del Mar Sénchez en el recinto de
la Feria de Muestras de Ciudad Real, en ellas
se inici6 este proceso que es el de la recopi-
lacion de la memoria de la Sociedad, a través
del encargo que se recibio por parte del presi-
dente el Dr. Bobes, y que se ha venido hacien-
do a través de diversas Jornadas en las que se
han ido planteando las diversas etapas de la
sociedad. Este encargo fue hecho a los Dres.
Freixa, Santodomingo y Torres, que en dichas
jornadas vy a lo largo de otras mas se han veni-
do presentando retazos de la misma que han
servido para realizar esta historia abreviada de
la Sociedad, junto con el devenir de las drogo-
dependencias en Espana.

Esas jornadas, como todas las anteriores,
han dispuesto de su nimero monogréfico de
Adicciones, en las que se vertieron todas las
ponencias, asi como grandisima parte de las
comunicaciones y posteres presentados. Tam-
bién como parte del acontecer social de las jor-
nadas se otorgaron los correspondientes pre-
mios a las mejores presentaciones y se otorga-
ron los distintivos de la sociedad. También se
expusieron algunos poésters de las diferentes
Jornadas que se han ido conservando.

En esas Jornadas como en tantas otras, hay
que decir que la colaboracion institucional del
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Plan Nacional de Drogas, asi como de su Plan
Autondmico, y el apoyo de los municipios, la
colaboracién de la industria, fueron determi-
nantes para su puesta en marcha, funciona-
miento, y desarrollo, lo mismo que por parte
de Socidrogalcohol, se facilité toda la colabora-
cién posible, asi como la base para el funciona-
miento, desarrollo y consecucion del congreso
de drogodependencias con mas antigliedad y
estimamos de mejor calidad de Espana.

En el ano 2005, se designd por parte del
Conseller de Sanitat i Seguretat Social al Dr.
Torres, como patrono de la Fundacién de la
Comunitat Valenciana para el Estudio y Pre-
vencion de las Drogodependencias (FEPAD),
como representante de Socidrogalcohol, en
el patronato de dicha Fundacién.

En el marco incomparable del Complejo de
San Francisco, antiguo convento y por se-
gunda vez en marzo de 2006, se celebraron
las XXXIII Jornadas Nacionales de Socidro-
galcohol, organizadas por el Dr. Juan Carlos
Rivera y todo su grupo de colaboradores, con
un elevadisimo nivel de participacion con una
gran cantidad de ponencias, comunicacio-
nes poésters, y con multitud de salas simul-
taneas trabajando, debatiendo y presentando
los temas mas actuales en relacion con las
drogodependencias. Hubo un altisimo indice
de inscripciones, y fue uno de los primeros
récords de las mismas, como indicativo que
Socidrogalcohol venia ofreciendo, lo que
en ocasiones hemos repetido, congreso de
drogodependencias de peso y consistencia,
donde los profesionales realizan uno de sus
reciclajes anuales por el extenso mundo y por
los diferentes aspectos que plantean todas y
cada una de las situaciones relacionadas con
el alcohol y las drogas.

La sociedad, también tuvo su sesién de En-
cuentros con la Historia, por los Dres. Santo-
Domingo, Freixa y Torres, con los eventos
desde 1972 hasta 1985.

En estas Jornadas ya se establecié una rela-
cion excelente con la empresa GAMA Con-
gresos para la organizacion de esas jornadas,
junto con las posteriores, ya que dicha em-
presa nos venia ofreciendo un nivel de efica-

cia, seguridad y excelente organizacion para
la Escuela de Otono.

En ese ano, Socidrogalcohol fue recompensa
y premiada con la Medalla de Plata de la
Orden del Mérito del Plan Nacional sobre
Drogas, por su importante contribucion al
desarrollo del estudio vy la investigacién cien-
tifica, asi como a la prevencion de los pro-
blemas derivados del abuso del alcohol y de
otras drogodependencias.

Tras Céceres ha habido dos nuevas Jornadas
de Socidrogalcohol, que aunque han desbor-
dado todo el periodo estudiado, han sido de
una maxima participaciéon de socios, de ins-
cripciones, de calidad y de un nivel de evalua-
cion importante y satisfactorio para la socie-
dad, fueron las XXXIV Jornadas nacionales de
Socidrogalcohol en Valencia, en el hotel Las
Arenas, organizadas por el Dr. Pascual, con la
asistencia de unos 700 participantes, y cele-
bradas en un afio de eventos importantes para
la ciudad. Asi como las siguientes en Coruna
celebradas en PALEXCO, con el record de
inscritos, participantes y nivel de satisfaccién.
En estas dos Ultimas Jornadas es también
cuando se ha ido produciendo el auge de pu-
blicaciones de los compromisos de la socie-
dad, a través de guias clinicas, documentos,

XXXIV JORNADAS NACIONALES DE SOCIDROGALCOHOL

WALENCIA, 22, 23 Y 24 MARID DE 2007
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etc. Que estan haciendo que Socidrogalcohol
sea una fuente de informacion sistematizada,
rigurosa, y contribuyendo con ese esfuerzo a
que la sociedad sea mejor y conozca mucho
mas sus problemas con las drogas vy los dife-
rentes modos de abordarlos, con la ayuda de
todas las personas, instituciones y empresas
que nos facilitan la tarea, sin cuya participa-
cion no hubiéramos llegado a los niveles que
se estan obteniendo, ya que el esfuerzo de los
socios, el principal activo de la Sociedad, ha
sido y sera el mas importante, pero para ello,
se necesita infraestructura y soporte.

Tanto en Valencia como en Corufa, se pre-
sentaron temas relacionados con la historia
de Socidrogalcohol, que verdn la luz en esta
monografia.

Debemos manifestar que actualmente, el nu-
mero de socios en activo, al corriente de sus
cuotas, y participantes en muchos de los as-
pectos de la sociedad, ronda lo 900, aspecto
que nos era muy dificil de presumir cuando na-
ci6 esta sociedad llena de gente voluntariosa,
animosa y llena de ilusién, pero con respaldos
escasos y con una distribucién irregular a lo
largo y ancho de Espafa, pero, como hemos
podido ver, la semilla germind y se ha converti-
do en una de las sociedades cientificas impor-
tantes de nuestro pais y de Europa.

Como coloféon debo manifestar que SOCI-
DROGALCOHOL ha sido y es para muchos

de nosotros una fuente de sabiduria y cono-
cimiento, un lugar de reunién confortable,
amistoso, cordial y afectuoso, donde hemos
encontrado una dedicacion importante de
nuestras vidas, ha sido nuestra Organizacién
No Gubernamental, a la que hemos dedica-
do esfuerzo, voluntariedad y que ha tenido
como receptores todos aquellos que nos han
querido acompanar y escuchar, donde se han
implicado nuestras familias y donde hemos
encontrado ademas de colegas, a muchos de
nuestros amigos.

A modo de recopilacion de lo que esta reali-
zando Socidrogalcohol en el momento actual,
se puede afirmar que tiene una soélida infraes-
tructura, llevada a cabo por la Junta Directiva
y su Presidencia y Secretaria, que es mucho
mas dindmica cada dia, tanto a nivel nacional
como regional, que se han mejorado las condi-
ciones econémicas, debido a que muchas de
sus actividades son cofinanciadas o patrocina-
das por instituciones o por otras fuentes, ade-
mas del esfuerzo de los socios y de la orga-
nizacion administrativa, que a su vez permite
que la Junta Directiva se reiina con frecuencia
para discutir todos los temas organizativos y
de gestién de la sociedad, que haya un contac-
to constante con los delegados autonémicos,
ademas de una comunicaciéon mas fluida con
los socios, por todos los medios antes men-
cionados, que a su vez hace que se impliquen
mucho més en las tareas de Socidrogalcohol,
a través de las Jornadas, de actividades loca-
les, regionales, etc., que implican incremento
de conocimientos, de foros de discusiéon y de
formacion de los socios y no socios.

Se ha seguido con la comunicacién, colabo-
racion estrecha y colaboracién mutua con el
Plan Nacional de Drogas y otras instituciones
y ONG de ambito estatal, tanto profesional,
como de prevencién y otras materias que
tengan que ver con las drogodependencias,
con universidades y otras ONG europeas e
Iberoamericano, como EUROCARE, ERIT,
T3E, IREFREA, ICAA, etc.

Adicciones, la Web de la Sociedad, Socidro-
galcohol News, las Monografias y las Guias
clinicas, han incrementado el conocimiento
de nuestra sociedad, de nuestros socios y de
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toda la sociedad espafola e iberoamericana
en general, siendo en este momento uno de
los mejores foros de conocimiento y partici-
pacién existentes en Espafa e Iberoamérica
y también de Europa.

También en el ano 2008 le fue otorgada la
Cruz Blanca al Mérito del Plan Nacional sobre
Drogas al presidente de Socidrogalcohol, Dr.
Julio Bobes, como hemos mencionado ante-
riormente.

JORNADAS AUTONOMICAS

Desde 1988 han venido desarrollandose en
diversas autonomias espanolas Jornadas Au-
tondémicas de Socidrogalcohol, que en algunas
autonomias como la Valenciana, la castellano-
leonesa, la catalana, la gallega, la asturiana,
extremena, andaluza, etc. Se ha llegado a las
décimas y undécimas, a modo de congresos
regionales, donde se participa con ponencias
y comunicaciones de trabajos de los miem-
bros de esas comunidades auténomas, con
unos niveles de calidad importantisimo.

Entre las Jornadas autondmicas citaremos
las siguientes:

e Castilla y Ledn han celebrado hasta las XV
Jornadas Autondémicas en 2006 y varios
seminarios de formacion, el ultimo en el
ano 2007.

e Cataluha ha organizado diferentes semina-
rios para la formacion de profesionales, asi
como diferentes Jornadas Autonémicas ca-
talanas, , en las que en estos ultimos tiem-
pos las ha dedicado a temas monograficos,
por ejemplo las dedicadas a trastornos fa-
miliares, otras dedicadas a la perspectiva
sistémica; a los trastornos bipolares otras
y otras dedicadas al cannabis.

e En Galicia y Asturias, organizaron sus pro-
pias Jornadas autondmicas, al principio
cada autonomia por su lado, hasta que de-
cidieron aunar sus esfuerzos en las Jorna-
das astur-galaicas de Socidrogalcohol.

e En la Comunidad Valenciana, se llegaron a
organizar hasta 7 Jornadas autondmicas,
de las que nacié como una posibilidad la ce-
lebracion de la Escuela de otofio, contando

| JORNADAS ASTURGALAICAS

SOCIDROGALCOHOL

Declaradas de Interés Sanitario

Brogodependencias y derecho:
la necesidad de un encuentro

QOviedo, 1 / 2 Febrero 2001 ‘
Auditorio Principe Felipe

Organiza:

Delegaciones Autonomicas de
Socidrogalcohol en Asturias y Galicia

e Fit
el Alecholamc y las

PONENCIAS Y POSTERS

con la Junta directiva, asi como realizando
un esfuerzo los propios socios de la comu-
nidad, organizandola desde el ano 2000,
como mejor foro de formaciéon en drogode-
pendencias de los que se puede disponer.

También Madrid ha ido organizando sus
propias Jornadas, especialmente en estos
ultimos anos, denominadas Avances en Dro-
godependencias, ademas de los Seminarios
organizados por Mary Pepa Garcia Mas pa-
trocinados por el Plan nacional sobre Drogas,
sobre violencia de género, etc.

Ha habido multitud de conferencias, Jorna-
das, reuniones, etc. organizadas por diferen-
tes socios de casi todas las autonomias espa-
Aolas en las que se ha ido dando a conocer
la sociedad, y en la que hubo participacion
de algun miembro de la Junta directiva como
apoyo y soporte de las mismas.

Socidrogalcohol, a lo largo de su historia ha
venido recibiendo fondos, en primera instan-
cia de sus asociados y sus cuotas, asi como
de las participaciones de las Jornadas, esto
ha servido para ir manteniendo las primeras
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infraestructuras que permitian un funciona-
miento de la sociedad, posteriormente se
empezaron a recibir subvenciones del Plan
Nacional sobre Drogas, dentro de sus con-
vocatorias anuales, asi como la participacion
en alguna actividad propuesta y conveniada.
También se han ido recibiendo subvenciones
de organismos autondémicos, provinciales y
locales, para el desarrollo de jornadas, acti-
vidades formativas, cursos, etc. Tampoco
podemos olvidar a la industria farmacéutica
gue coopera con nosotros tanto en los even-
tos nacionales como locales, ademés de co-
operar en proyectos concretos. Todas estas
aportaciones permiten que Socidrogalcohol
vaya manteniendo la actividad, al mismo
tiempo que como las participaciones de los
organismos mencionados no son totales, nos
permiten ir manteniendo la independencia de
criterio, asi como la aportacién a la ciencia, a
la sociedad y a las instituciones.

Buena prueba del funcionamiento de la So-
ciedad son los incrementos de participantes
en sus eventos, tanto jornadas nacionales
como escuela de otofo,-que en el ano 2008
se han batido records en cuanto a la misma,
ademads de niveles altos de satisfaccion por

parte de los usuarios y beneficiarios, espe-
rando seguir dando nuestro servicio como
una sociedad cientifica que somos.
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Encuentros con la historia.
Bibliografia entre 1972-2005

TorrRes HERNANDEZ, MIGUEL ANGEL

Psiquiatra. Ex-presidente de Socidrogalcohol (1988-1996)

Dentro de la recuperacion de la historia de
Socidrogalcohol, nos parece muy importante
aportar un andlisis de los trabajos publicados
en revistas, en las actas de las Jornadas y en
las publicaciones propias de Socidrogalco-
hol., asi como valorar los primeros documen-
tos que hacen referencia a la sociedad, las re-
vistas que pudieran haber sido lugar de publi-
cacion y las Jornadas de los diferentes anos,
como literatura gris que a pesar de todo, es
de las pocas que han ido haciendo historia
de las drogodependencias en Espafa, sobre
todo en la literatura cientifica y en los trabajos
relacionados con el alcoholismo vy las drogas,
como un testimonio que ahi estéd y puede uti-
lizarse porque de ello hay alguna referencia y
puntos donde encontrar dicha literatura.

Para orientarnos mejor en este tipo de acti-
vidad, nos plantearemos las etapas como se
establecieron, una primera desde 1972 hasta
1985 y una segunda etapa desde 1985 hasta
2005 y sucesivas.

NUMERO DE PUBLICACIONES POR
ANOS

En esta apartado hemos hecho referencia a
las publicaciones y temas que se publicaron
en Espana, relacionadas con el alcoholismo
y las drogas hasta 1985, etapa en la que ya
constituida Socidrogalcohol, los profesiona-
les de aquella época publicaban en distintos
medios existentes.

E1972 1973 W1874 W1975 (1976 M1977 [J1978 W1978

1980 W1881 W1882 W1983 H1984 H1885
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No se puede hablar de medios propios pe-
riodicos continuados de Socidrogalcohol, por-
que hasta 1989 no aparecié el primer nimero
de la revista Adicciones, aunque podemos
considerar que los primeros escritos figuran
en algunas Jornadas Nacionales, siendo la
primera la publicacién en un opusculo de las
Jornadas Nacionales de Socidrogalcohol ce-
lebradas en Las Palmas, seguidas las Jorna-
das Nacionales de Socidrogalcohol celebra-
das en Pamplona, que ya se editaron como
un libro por la Diputacion Foral de Navarra,
hasta el afo 1999, en que aparecid el primer
suplemento de la Revista Adicciones, que re-
cogia todos los resimenes de las ponencias
y comunicaciones presentadas en las sucesi-
vas Jornadas.

Esta parte de la historia de Socidrogalcohol,
la iniciaremos con los medios histéricos que
fueron apareciendo y donde muchos miem-
bros de la sociedad pudieron publicar sus
trabajos, investigaciones, reflexiones, opinio-
nes, etc. asi como algunas ponencias.

Revisamos con ayuda del Centro de Docu-
mentacién del Plan Municipal de Drogas del
Ayuntamiento de Valencia, el Cendoc Boga-
ni la literatura existente en sus fondos, con

los siguientes resultados que a continuacion
mencionamos.

Haremos especial referencia al primer docu-
mento escrito en el que se menciona a So-
cidrogalcohol y que fue la publicaciéon de las
Actas del XVIII Congreso Internacional sobre
alcoholismo y Toxicomanias del ICAA, cele-
brado en 1972 en Sevilla y que posteriormen-
te dio pie a la Fundacion y creacion de las Jor-
nadas Nacionales de Socidrogalcohol.

MEDIOS EN LOS QUE APARECIERON LOS
ARTICULOS O LOS LIBROS (1149 REGIS-
TROS)

Mencionamos los medios y las veces que
se mencionan articulos en relacion con el al-
coholismo vy las drogodependencias. La que
destaca por el mayor numero de articulos
publicados es Drogalcohol, fundada en abril
de 1976 en el Servicio de alcoholismo y Toxi-
comanias del Hospital Psiquiatrico de Bétera,
seguida de Alcoholofilia, Medicina Clinica y la
Revista de Treball Social, Revista Clinica Es-
panola, Neurologia Psiquiatria y ciencias afi-
nes, Boletin de Estupefacientes de Naciones
Unidas, Revista de Medicina Digestiva, etc.

e Abstinencia (6)
¢ Acta Ginecoldgica (3)
e Acta Médica de Tenerife (2)

e Actas psiquiatria Psicologia meédica de
América latina (3).

e Actas Luso-Espaiolas de Neurologia,
Psiquiatria y ciencias afines (19)

¢ Alcoholofilia (84)
e Alianza Editorial (2)

e Anales de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Céadiz (2)

e Anales de la Real Academia de Medicina y
Cirugia de Valladolid (4)

e Anales de la Real Academia Nacional de
Medicina (4)

¢ Anales de Medicina Interna (11)

¢ Anales de Psiquiatria (4)

¢ Anales Espanoles de Pediatria (5)

e Antidroga (19)

¢ Anuario de Psicologia (2)

e APROVAT (2)

e Archivos de Bronconeumologia (2)

e Archivos de Farmacologia y Toxicologia (4)

e Archivos de la Facultad de Medicina de
Madrid (9)

¢ Archivos de Neurobiologia (6)
e Archivos de Pediatria (2)

¢ Ayuntamiento de Getafe (2)

¢ Boletin de Estupefacientes (19)
e Boletin de la OPS (2)
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* CAD La Coruna (2)

e Caja de Ahorros de Alicante (2)
e Ciclo, Ensayos Médicos (3)

¢ Clinica y Analisis Grupal (5)
e Comunicacion Psiquiatrica (3)
¢ Cruz Roja Madrid (5)

¢ Drogalcohol (151)

e Drogodependencias (4)

e Endocrinologia (2)

e FAR.E. (4)

e Folia Clinica Internacional (2)

¢ Folia Neuropsiquiatrica del Sur y Este
de Espaia (10)

e Gaceta Médica de Bilbao (10)
e Gaceta Médica Espaiiola (7)
e Galicia Clinica (5)

e Gastroenterologia y Hepatologia (15)
e Generalitat de Catalunya (3)

e Gobierno Vasco (6)

e Hispalis Médica (2)

¢ [CAA (3)

* I[ESS 16)

¢ Informaciones Psiquiatricas (9)
¢ Interdroga (16)

* Martinez Roca Ed. (2)

* Medicamenta (2)

¢ Medicina Clinica (35)

¢ Medicina Espariola (2)

e Medicina Integral (4)

e Medicina Intensiva (4)

e Medicine (2)

e Mensajero Ed. (3)

* Mezquita ed. (3)

e Ministerio de Sanidad (7)

* Naciones Unidas (8)

e Nefrologia (4)

e OMS (3)

e Pediatrika (2)

¢ Plaza Janés Ed. (3)

¢ Psicopatologia (6)

¢ Psiquis (8)

* Revista Clinica Espafiola (22)

¢ Revista de Psicologia y Psiquiatria Mé-
dica de Europa y América Latinas (19)

e Revista de Sanidad e Higiene Publica
(7)

* Revista del Departamento de Psiquia-
tria de la Facultad de Medicina de Bar-
celona (7)

¢ Revista del Seminario de la Catedra de Pa-
tologia Médica de Barcelona (4)

e Revista Espaifiola de Anestesiologia y
Reanimacion (15)

e Revista Espanola de Enfermedades del
Aparato Digestivo (22)

¢ Revista Espanola de Medicina legal (4)
¢ Revista Espanola de Pediatria (2)

¢ Revista de Treball Social (27)

e Salvat ed. (2)

e Tauta (10)

e Toko ginecologia Practica (2)

e Fontanella Ed. (1)

e Trillas Ed. (2)

e Tusquets (2)

e XVIII Congreso Internacional de Alco-
holismo y Toxicomanias (Sevilla, 1972)
(39)

¢ VI Jornadas Nacionales (Las Palmas,
1978) (6)

e VIl Jornadas Nacionales (Pamplona,
1979) (22)

¢ Vlill Jornadas Nacionales (Gandia, 1980)
(33)

¢ |X Jornadas Nacionales (La Toja, 1981)
(43)

¢ Xl Jornadas Nacionales (San Sebastian,
1983) (60)

¢ XIll Jornadas Nacionales (Palma de Ma-
llorca, 1985) (30)
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TEMAS TRATADOS EN PRIMER LUGAR

En este apartado mencionaremos los temas
que han ido apareciendo en més de dos oca-
siones en cada uno de los medios, para que el
lector observe que a lo largo de la historia de
los ultimos 60 anos, se repiten con frecuen-
cia y son del interés de los profesionales de
las drogodependencias. Podemos ver que el
alcohol y el alcoholismo, son los temas mas
tratados, porque quizds era la epidemia por

drogas mas importante en aquellos momen-
tos, le sigue el término drogas, para seguirle
el tema concreto heroina y opidceos. De to-
dos modos, dejamos al lector todas las posi-
bilidades para que vaya haciéndose una idea
de todos los temas que se han ido tratando
en esos anos y que son parte de la historia de
las drogodependencias en Espaha de esos
anos y que muchos socios de Socidrogalco-
hol participaron en dichas tareas.

e Alcohol (271)

e Alcoholismo (300)
e Alcohdlicos 10

e Alucinégenos (3)
* Anfetaminas (5) * LSD (2)
e Barbituricos (14)

e Benzodiacepinas (10)

e Cannabis (15)

e Drogas (325)

¢ Drogodependencias (7)
e Heroina (65)

e |nhalantes (2)

e Marihuana (4)
* Metadona (9)
e Opiaceos (24)

e Pentazocina (7)

e Psicotropos-Psicofarmacos
(6)

e Tabaco-Tabaquismo (14)
e Toxicomanias (35)
e Toxicbmanos (b)

TEMAS TRATADOS EN SEGUNDO Y TER-
CER LUGAR

Por lo que respecta a las palabras clave que
hemos podido obtener de dichos trabajos,
observamos que no hay unas palabras clave
que destaquen mas que otras, lo que si se
puede observar es que el abanico es ampli-
simo. Y que los muchos temas de drogas ya
venian tratdndose en esas publicaciones y en
las Jornadas de la sociedad

La primera en importancia es Prevencion,
consumo de drogas, seguida de comunidad
terapéutica, dependencias, educacion para la
salud, epidemiologia, rehabilitacion, familia,
aspectos psicosociales, y un larguisimo etc.
que si el lector se entretiene en observarlos,
vera como incluso en aquellos anos, del 72 al
85 aparecen multitud de preocupaciones que
han llegado hasta nuestros dias y que, en lo
fundamental, varian poco.

e Abstinencia (2)

e Abuso de drogas (3)
o Actitudes (3)

¢ Adiccion (3)

e Adolescentes (4)

e Afectacion renal (2)
e Alcohol (18)

e Alcohdlicos (5)

e Alcoholismo 10)

¢ Alucinégenos (3)

e Analgesia (3)

® Anestesia (2)

e Asistencia (9)

e Asistencia social (4)

e Aspectos culturales (b)
e Aspectos sociales (10)
o Aversivos (2)

¢ Benzodiacepinas (3)

e Bioguimica (3)

e Cannabis (10)

e Cianamida célcica (8)
e Cirrosis (5)

e Clonidina (3)

e Cocaina (8)

e Complicaciones neurolégi-
cas (2)

e Comunidad terapéutica (20)
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e Conceptos basicos (7)
e Conduccién (7)

¢ Conducta (2)

e Consumo de drogas (45)
e Corazoén (6)

e Delincuencia (4)

¢ Dependencias (16)

e Derecho penal (3)

¢ Deprivacion (3)

e Despenalizacion (3)

¢ Deteccion de drogas (3)
e Drogadiccion (3)

e Drogadictos (5)

e Drogas (33)

e Edema pulmonar (7)

e Educacion para la salud
(17)

¢ Efectos (4)

e Embarazo (4)

¢ Encuestas (3)

e Enzimas (3)

e Epidemiologia (25)

e Estadisticas (3)

e Estudios (3)

e Estupefacientes (2)
e Ftiologia (3)

e Ex-alcoholicos (17)

e Familia (13)

e Farmacologia (4)

e Gestacion (2)

e Grupos de terapia (3)
e Hematologfa (3)

¢ Hepatitis-Hepatopatia (8)
e Heroina (10)

® Heroinémanos (6)

e Higado (8)

e Hijos de alcoholicos (4)
e Hipertension (3)

e Historia (11)

® Hospitales (20)

® Humor (10)

e Infancia (3)

e Informacion (8)

* Intoxicacion (12)

e Jovenes (11)

e | egalizacion (3)

e | egislacion (3)

e Madres (3)

o MALT (4)

* Manuales (3)

e Marginacion (7)

® Medicamentos (4)
e Medio laboral (5)
e Memoria (2)

* Metabolismo lipidico (3)
* Metadona ( 7)

e Mitos (2)

¢ Motivaciones (3)
e Narcotrafico (4)

e Nifos (4)

e Opiaceos (8)

e Pareja 82)

e Patologia muscular (2)
e Péptidos (2)

e Personalidad (7)

e Poblacion (2)

e Politicas (6)

e Prevencion (53)

e Produccion (2)

e Profesores (3)

e Programas (4)

e Psicoanalisis (2)

e Psicodrama (3)

e Psicofarmacos (3)
e Psijcologia (b)

e Psicopatologia (3)
e Psicosis (3)

e Psicoterapia de grupo (7)

e Psiquiatria (4)

e Ratas (4)

e Rehabilitacién (7)

e Reinsercién social (7)
e Reproduccion (3)

e Sindrome Alcohdlico Fetal
(8)

e Salud Mental (3)

e Salud Publica (3)

e Sanidad (3)

e Seguridad Social (3)
e Servicios Sociales (2)
e Sexualidad (3)

¢ SIDA (3)

e Sindrome de abstinencia
(6)

e Sobredosis (3)

¢ Sociogénesis (3)

e Sociologia (6)

e Tabaco (12)

e Terapia de familias (2)
e Terapia de grupo (8)
e Testiculo (2)

e Tipologia (6)

e Toxicomanias

e Toxicomanos (3)

e Trabajo social (7)

e Tratamientos 28)

e Trombocitopenia (5)
¢ Urgencias toxicoldgicas (3)
e \ejez (4)

e \ino (2)

¢ Abuso (5)

e Actitudes (2)

e Adiccion (3)

¢ Adolescentes (6)

e Alcohol (7)

e Alcoholismo (3)

e Andlisis (2)
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* Anestesia (3)

e Anfetaminas (2)

e Asistencia (15)

¢ Asociacionismo (3)

e Aspectos clinicos (3)

e Aspectos econémicos (2)
e Aspectos psicosociales (12)
e Bioquimica (6)

e Candidiasis (2)

e Cannabis (2)

e Centros sanitarios 82)

e Clasificacion 2)

e Clinica (4)

e Clonidina (3)

e Comunidad (3)

e Comunidad terapéutica 4)
e Conceptos generales (b)
e Conduccion (2)

e Conducta (5)

e Congresos (10)

e Consumo (27)

e Control (3)

e Cruz Roja (3)

e Cuba (2)

e Cultura (2)

e Delincuencia (5)

¢ Dependencia (8)

e Diagndstico (8)

e Disulfiram (2)

¢ Drogas ( 8)

¢ Drogodependencias (3)

e Economia (2)

e Educacion para la salud (5)
e Efectos (5)

e El Patriarca (2)

* Enfermedades (4)

e Epidemiologia (14)

e Espana (3)

e Estadisticas (4)

e Estudios (2)

e Fvaluacion (6)

e Evolucién (4)

e Ex-alcoholicos (6)
e Familia (12)

e Filosofia (2)

e Hepatitis-Hepatopatia (6)
e Heroina (5)

¢ Higado (6)

® Historia (6)

e Hospital (4)

o Infantil (2)

e Informacién (3)

e Internacional (3)

® ntoxicacion (6)

e Investigacion (5)

e |[nyeccion (2)

e Jovenes (9)

e Juridicos (3)

e Manuales (4)

e Marginacion (6)

* Medicamentos (2)
* Médicos (3)

* Medio educativo (3)
* Medio laboral (2)

e Medios de comunicaciéon
(2)

e Memorias (2)

e Mitos (4)

e Naloxona (2)

o Narcotréafico (4)
* Neonatos (3)

¢ Neurologia (5)
e Ninos (5)

e Oferta ilicita (2)
e Opinion (3)

® Padres (3)

e Patologia médica (10)
® Planes (2)

e Programas mantenimiento
con Metadona (4)

e Poblacion (3)

e Politicas (8)

® Prevencion (35)

e Produccion (3)

® Programas (3)

e Psicodinamia (2)

e Psicofarmacos (2)

¢ Psicologia (3)

e Psicopatologia (4)

e Psicoterapia (7)

e Psiquiatria (3)

e Rehabilitacion (15)

e Reinsercion (3)

® Riesgo (2)

e Sindrome Alcohdlico Fetal
(5)

e Salud Mental (2)

e Seguimiento (2)

e Servicios sociales (2)

e Sexo (2)

e Sindrome de abstinencia
(5)

e Sociedad (3)

e Tabaco (6)

e Terapia de grupo (5)
e Toxicomanias (5)

e Trabajo social (5)

e Trafico ilicito (3)

e Tranquilizantes (3)

e Tratamiento 48

e Unidad de agudos (2)
e Universitarios (2)

e \alidacion (2)

e \/ino (2)

e Violencia (2)
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AUTOR PRIMER FIRMANTE

Hemos considerado un maximo de tres fir-
mantes por articulo o ponencia o presenta-
cién, por lo que hemos valorado todos los
que han sido mencionados en dos o mas

Rodriguez-Martos, Freixa, Bogani, Santodo-

mingo, Soler-Insa, Herrero, Marquinez, Vega,
Mendoza, Calafat, Bombin, Gutiérrez, Beda-
te, Torres y un larguisimo etc. en funcién de
todas las personas que publicaron en dichos

ocasiones: medios.
e ARVA (2) e Divisién de Asuntos Socia- e Herrera, A (2)
* Bach, LI (6) les (3) ¢ Herrero-Tejedor, F (2)
e Badosa, JM (3) e Division de Estupefacien- e Herrero, R (8)
* Barcia, D (3) tes @) « Hervias, B (2)
« Bedate, J (5) * Echeburda, E (4) « Hinojal, R (2)
e Boada, JN (2) * (EZ”)”queZ de Salamanca, R 4 4olin, V (2)
e Bobadilla, A (2) « Estalrich. JV (4) e Huertas, J (3)
® Bogani, E (13) e [CAA(2)
' e Fabregas, JL (5) .
e Bombin, B (6) ¢ FARE (6) e |glesias, F (4)
e Borja, J (2) e Jiménez, J (2)
' e Fernandez, P (2) )
e Brazal, JJ (3) e Jimeno, A (3)
' e Ferrer, X (6) o Kalina. E (2

* Brigada Central de Estupe- o 0 ¢ o) alina, E (2)

facientes (2) ! e | abiés, M (2)
e Burgos, V (4) ¢ GarC|,a-|\/|as, MP(2) e Lana, E (4)
e Caceres, E (4) * Garcia, AM (2) e | edn, J(2)
e Calafat, A (6) ° GarC|'a, J@ e | bpez-lbor, JJ (3
e Cami, J (4) * Garcia, JA (2) e Lopez-lbor, JM (3)
* Celada, A (2) * Garcla, JM (2) « Lopez, J (2)
« Cerdeio, V (3) * Garrido, J (2) e Lopez, A (5)
« Cervera, N (2) * Gerosa, G (2) * Lopez, JM (2)
e Cobo, 1(2) ° G?bert, J3) e orenzo, A (2)

e Giner, J (2)

e Coordinadora Nacional de
la Lucha antidroga (7)

e Crespo, J (2)

e Cruz, A (3)

e DAK (2)

* De la Garza, F (4)
e De Rivas, MJ (2)
e Delgado, T (2)

e Diaz, JJ (2)

e Direccion General de Salud
Publica (2)

* Gomez, F (2)

e Gonzalez-Pinto, R (3)
e Gonzélez, A (2)

e Gonzalez, J (3)

e Gradillas, V (4)

e Gual, A (2)

e Guardia, J (3)

e Guerri, C (3)

e Gutiérrez, M ()

® Hernandez, A (2)

e Lorenzo, B (3)

e Mari, F (2)

e Marquinez, F (8)
e Martinez, F (2)

e Mattioli, G (2)

* Melgarejo, M (2)
e Mena, L (4)

e Mendoza, R (7)
e Mila, M (2)

e Mingote, A (3)

® Ministerio de Sanidad (3)
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e Monegal, JM (2)

¢ Monteis, J (2)

e Musons, J (2)

* Naciones Unidas (2)
e Negrete, JC (7)

e Obach, R (2)

* Obiols, J (2)

¢ Olivenstein, C (2)

e OMS (2)

¢ Ortega, J (3)

e Osete, RL (2)

e Pérez-Martorell, J (3)
e Pérez, C (3)

e Pérez, F (2)

e Querejeta, | (2)

e Quintanilla, | (2)

e Ramirez, A (2)

e Ramon, MA (5)

¢ Reina, FL (2)

e Remohi, J (2)

e Repetto, M (3)

* Rey, A (3)

e Rives, A (2)

¢ Rodriguez-Martos, A (20)
¢ Rodriguez, JM (2)

* Roig, A (3)

® Rojo, J (2)

e Rovira, R (3)

e Sanchez, FL (2)

e Sanchez, M (2)

¢ Sanchis, M (3)

e Santodomingo, J (10)
¢ Santolaya, JM (3)

e Secretaria de Naciones Uni-
das (3)

e Seva, A (2)
e Sierra, E (4)
e Solé, JR (4)
e Soler-Insa, PA (8)

e Soler, M (4)

¢ Soriano, MA (2)
e Sosa, M (2)

e Torrado, L (2)

e Torres, MA (6)

e Totoricaglena, JJ (4)
e Trujillo, A (3)

e Trujillo, M (2)

e Tylden, E (2)

e Varo, JR (5)

* Vega, A (9)

e Vela, R (2)

e Vidal, J (2)

e Vila-Abadal, J (4)
e Villar, R (2)

® Yuguero, JL (2)
e Zafra, A (2)

e Zapatero, J (2)

e Zuazo, JI (2)

XVIIICONGRESOINTERNACIONALDEAL-
COHOLISMO Y TOXICOMANIAS DELICAA
SEVILLA 1972 (Cortesia de Laboratorios
Liade)

Hacemos una especial mencién a este libro
documento, ya que en él se fragud la puesta

de largo de Socidrogalcohol, fue un congre-
so internacional del ICAA, organizado por los
Dres. Santodomingo y Alonso-Fernandez y
Burgos, en Sevilla y que dio lugar a la puesta
a punto de la Sociedad, que un aho mas tarde
celebraria su primer acto publico como Soci-
drogalcohol.

AUTOR PRIMER FIRMANTE 1

e \/elasco, A e Dominguez, J

* AISA e Frazier, C

* Alonso- e Godard, J
;em.angez, F e Henrikson, J

¢ Barcia,

« Bennink-Bolt, TP * Herrero, F

« Bogani, E e Holzgreve, W

e Boulogne, H * Jean, P

e Clavero, A e Kerr, FWL

e Denham, EM e Linares-Maza, A

e Diez, P e | lavero, F

e Lopez, A ® Pozuelo, J

e Lopez, | e Ramirez, A

* Mivelaz, M e Rodriguez, JM

. l::/:gz':sl de * Rojas Ballesteros

° l\/lurcia’— " Fojo. M
Valcarcel, E e Santodomingo, J

« Obiols, J * Sarro, R

e Pacurucu, S * Soria, J

* Perfect, P * Toby, MA

e Pisani, VD * Wyngfield, R
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AUTORES SEGUNDO Y TERCER FIRMANTE

e Bustamante, A

e Chassou Monge, C
e Giner, J

e Gomez-Beneyto, M

e Gonzélez Pedraza, C
e Gonzalez, E

e Kerr, FWL

e Mclachlan, J

e Pozuelo, J

e Aglero, A

e Chamorro Gundin
e Cruz

PRIMER TEMA

Como puede observarse, en 1972, el tema
que mas preocupaba a la comunidad cientifi-

ca en relacién con el tema de las drogas era

el alcoholismo, seguido de temas como dro-
gas o toxicomanias.

e Adiccién e Alcoholismo (23) e Toxicomanias (6)
e Alcohol e Drogas (8)

SEGUNDO TEMA

e Abuso e Evolucion ® Problemas

e Actitudes e Familia e Produccién

e Adolescentes e Femenino e Psicodinamia

e Alcoholismo (3)

e Aspectos médico-forenses
® Aspectos positivos

e Diagnostico

¢ Drogas (3)

e Ecuador

e Educacion

e |nvestigacion

e Medio penitenciario
e Motivaciones

e Opiaceos (2)

e Patologia mental

e Personalidad

® Prevencion

e Psicodrama

e Psicologia

e Psicoterapia de grupo
e Sociologia

e Terapia aversiva

e Toxicomanias

e Tratamiento

Como segunda preocupacién e interés figuraba también el alcoholismo, las drogas en general,

los opiaceos.

TERCER TEMA

e Aspectos socioculturales
e Aspectos sociolégicos

e Clinica

e Costa Rica

e Criminologfa

e Delincuencia

e Dependencia (2)

e Deseo

e Educacion

e Epidemiologia

e Esquemas educativos
e Furopa

e Exito terapéutico

e Filosofia

e Integracién

® Jovenes

e | egislacion (2)

e | ey Peligrosidad

e Prevencion

e Programas

e Psiquiatria

e Recidiva

¢ Rehabilitacion

e Sistematizacion

¢ Sociedad de consumo
e Tratamiento

Los temas son muy variados pero despuntan algo los relacionados con la legislaciéon y las de-

pendencias
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TiTULOS Y TEMAS

ALCOHOLISMO Y
DROGODEPENDENCIAS EN ESPANA.

— Aspectos sociolégicos del alcoholismo vy las
drogodependencias.

— Investigacion y practica en América Latina.
— Aspectos psicolégicos y psicopatoldgicos
del alcoholismo y las drogodependencias.
— Tratamiento y rehabilitaciéon de alcohélicos

y drogémanos.

— Prevencién y educacién con el alcoholismo
y las drogodependencias.

— Problemética Juridica y criminolégica en el
campo del alcoholismo vy las drogodepen-
dencias.

— Problemética biolégica y bioquimica en el
campo del alcoholismo y las toxicomanias.

Alcoholismo y las drogodependencias en

Espana

— Aspectos socioculturales del alcoholismo
y las toxicomanias en Espafna. Alonso-Fer-
nandez.

— Epidemiologia, prevencién y asistencia del
alcoholismo vy las otras toxicomanias. Santo-
domingo Carrasco.

— Estudio clinico-social evolutivo de 927 pa-
cientes alcohdlicos tratados en los Servicios
Psiquiatricos de la Diputaciéon de Vizcaya.
Aisa, et al.

— Toxicomanias actuales en el medio peniten-
ciario espanol. Velasco Escassi, et al.

Aspectos sociologicos del alcoholismo y
las drogodependencias.

— El éxtasis auténtico y el pseudoéstasis. Sa-
rro.

— Superproduccion o subconsumo alcohdlico
en Europa. Godard.

— El mayor problema de drogas. Frazier.

— Aspectos socioldgicos del alcoholismo.
Linares-Maza.

— Aspectos sociolégicos del alcoholismo y de
la dependencia de las drogas. Boulogne.

Investigacion y practica en América Lati-
na

— Diagnéstico de alcoholismo en Costa Rica.
Resumen y conclusiones. Morales de Flo-
res et al.

— Alcoholismo en el Ecuador. Pacurucu.

— El problema de la dependencia y abuso de
las drogas en Puerto Rico. Wyngfield.

Aspectos psicoldgicos y psicopatoldogicos

del alcoholismo y las drogodependencias

— Caracteristicas de la personalidad del alco-
hélico. Barcia et al.

— Bases del proceso de integracion familiar
“en busca de una familia”. Pisani.

— Toxicomanias, motivaciones, legislacién pe-
nal y psiquiatrica. Llavero.

— Alcoholismo femenino y juvenil en la Re-
publica Federal Alemana. Movilidad social,
distribucion por edades y motivos sociocul-
turales.

— Aspectos positivos de la droga. Soria.

— Algunos aspectos psicodinamicos del alco-
holismo vistos por el novelista y el psiquia-
tra. Mivelaz.

Tratamiento y rehabilitacion de alcohdli-
cos y drogémanos

— Factores relacionados con el éxito del trata-
miento antialcohdlico en el “Donwood Insti-
tute”. Levinson, et al.

— La actitud médica ante los nuevos toxico-
manos (Ayer, hoy y mafnana de la rehabilita-
cion). Lopez Zanodn et al.

— El psicodrama como tratamiento para los
alcohdlicos. Ramirez.

— Tratamiento y rehabilitacién del enfermo al-
cohdlico a través de la psicoterapia de gru-
po. Murcia-Valcarcel.

— El sistema multidisciplinario de tratamiento
segln se emplea en la “Georgian Clinic”.
Denham.

— Ventajas e inconvenientes de la terapéutica
aversiva en el alcoholismo. Obiols Vié.

— El programa Battle Creek para el tratamien-
to del alcoholismo. Henrikson.
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Prevencion y educacion con el alcoholis-
mo y las drogodependencias

—Alcoholismo y toxicomanias en la sociedad
de consumo. Clavero.

—Aspectos de la prevencion y de la educacion
sobre alcoholismo. Perfect.

—Condicionamiento del alcoholismo por las
enfermedades psiquicas. Rojo y Giner.

—Prevencién del alcoholismo y de la depen-
dencia a las drogas. Bennink-Bolt.

—Esquemas educativos antialcohélicos. Bo-
gani.

—Un intento de sistematizar la investigacion
sobre alcoholismo. Jean.

Problematica juridica y criminoldgica en el
campo del alcoholismo y las toxicomanias.

—El punto de vista del psiquiatra. Rojas Ba-
llesteros.

—Las toxicomanias en su aspecto meédico-
forense. Dominguez.

—El punto de vista del criminélogo. Rodriguez
Devesa.

—El punto de vista del legislador. Herrero Te-
jedor.

—El alcoholismo vy las toxicomanias en el Re-
glamento de la Ley sobre Peligrosidad y Re-
habilitacién Social. Lopez Sainz.

—Uso y abuso de drogas por los adolescentes
“clasificados” como delincuentes. Experien-
cia clinica en el Juzgado de Montreal. Diez.

Problematica bioquimica y fisioldgica en el
campo del alcoholismo y las toxicomanias.

—Supresién del deseo y de otros signos de
dependencia mediante la administracién de
alfa-metil-para-tirosina en monos adictos a
la morfina. Pozuelo et al.

—Supresién del deseo y de otros signos de
dependencia mediante lesiones estereo-
taxicas cerebrales en los monos adictos a la
morfina. Frederick, et al.

Apuntes historicos

—Nace con la idea de la participacion de los
profesionales, la comunicacién entre ellos,

el intercambio cientifico, la discusion de los
problemas del alcohol y las drogas, el deba-
te y la mejora de la asistencia, prevencion
etc. relacionada con el alcohol y las drogas.

—Creacion en 1969 (SOCIALCOHOL).

—Antecedentes cientificos en los Seminarios
del PANAP, y otras sociedades internacio-
nales como ICAA.

—Nacimiento de los Dispensarios Antialcohé-
licos del PANAP, intercambio y conocimien-
to de profesionales pioneros en la lucha an-
tialcohdlica.

—Interés de los profesionales en crear una
Asociacion para estudiar en profundidad los
temas de su preocupacion y de los de una
sociedad poco preocupada por el alcoholis-
mo y las toxicomanias.

—1972, Primer documento escrito que se re-
cogen las ponencias del ICAA, en el Inter-
national Congress of ICAA, con la participa-
cion del Prof. Alonso Fernédndez, Prof. San-
todomingo y posterior creacién organizativa
de Socidrogalcohol.

—Reconocimiento por parte del ICAA del
excelente papel de Socidrogalcohol para
la organizacion de dicho congreso, siendo
nombrado el ICAA miembro corresponsal
extranjero de Socidrogalcohol.

—En ese congreso se presentaron unos 300
trabajos, tanto espafoles como extranjeros.
Asi como una serie de ponencias que ya de-
tentaban las lineas que mas adelante se han
ido presentando en los diversos congresos
posteriores de Socidrogalcohol, pioneros en
la investigacion. Podria considerarse como
el segundo libro de actas de un congreso
sobre alcohol y drogas en Espafa.

Congreso Internacional de Sevilla del

ICAA

— Apoyo importante de las instituciones: Di-
reccién General de Sanidad, Universidad de
Sevilla y Ayuntamiento.

— Presentacién de unos 300 trabajos y unos
150 carteles o poésters.

— Hubo una importante multidisciplinariedad,
con preponderancia de aspectos médicos
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y psiquiatricos, por el modo de enfermar
del alcohdlico y drogadicto, diferente a los
modelos actuales, aspectos criminoldgicos,
legales, bioguimica, fisiologia, medios de
comunicacion y aspectos sociales.

— Participacion de personalidades de los dife-

rentes campos, importantisima en aquellos
momentos.

— Se plantearon cuestiones, hoy todavia en
debate como:

* Uso de drogas por los jovenes, alienacion
juvenil.

* Uso clandestino de drogas.
* Legalizacion frente a prohibicién.

* Drogas del establishment como el alco-
hol.

* Las experiencias psicodélicas como modi-
ficadoras de la mente.

* Los psicodélicos como favorecedores de
experiencias que podrian llegar a ser tera-
péuticas.

* Definicién del mundo del alcohdlico y del
drogadicto como experiencias de evasién
hacia conciencias nirvanicas, psicodélicas.

— ¢En qué nos diferenciamos de los momen-
tos actuales?

— Se sientan los principios del desarrollo de
las futuras Jornadas Nacionales de Socidro-
galcohol.

— Junto con los profesionales de los recur-
sos asistenciales existentes en la época,
junto con los primeros pasos dados en las
reuniones de Socidrogalcohol, se empezé a
hacer patente la escasez de medios, la pre-
cariedad de recursos, la falta de interés por
parte de las autoridades del problema mas
acuciante en aquellos momentos, especial-
mente los relacionados con el alcohol y el
alcoholismo.

— Planteamientos bésicos de los profesiona-

les hasta 1972:
— Necesidades normativas sobre el alcohol.

— Medidas fiscales y fomento de consumo
de bebidas no alcohdlicas, incremento de la
fiscalidad sobre el alcohol e inversién de los
mismos en su tratamiento.

— Medidas administrativas: Creacién del Gru-
po Interministerial de Coordinacion de la
Lucha Antialcohdlica, regulador de los es-
fuerzos sobre:

* Prevencion
* Publicidad y propaganda
* Distribucion y consumo

* Revision y adaptacién de la Ley de Peligro-
sidad y Rehabilitacion Social, modificando
el concepto social sobre el alcohdlico, qui-
tando el supuesto de alcohdlico y droga-
dicto como peligroso social

* Mejoras en la Ley de Asistencia Psiquiatri-
ca para favorecer tratamientos

Aportaciones espanolas Alonso-Fernan-
dez:

— Elevacion de la morbilidad del alcoholismo.

— Incremento de ingresos en psiquiatricos por
alcoholismo: referido a multiples estudios
epidemioldgicos, con diversos datos.

— Definicién de los tres tipos de alcohdlicos:
* Bebedor alcoholémano.

* Bebedor excesivo regular.
* Bebedor enfermo psiquico.

— Factores implicados en aquél momento:

* Mayor frecuencia de situaciones de aisla-
miento social y desarraigo.

* Mayor intolerancia a las frustraciones.

* Disminucién de espiritualidad y aumento
del area instintiva.

* Transformacion del hombre de empresa
en empleados.

* Debilitacién de la estructura familiar.

* Incremento de la tendencia hedonista y
competitiva.

— Alonso-Fernandez:

— Inicio del consumo de alcohol mas precoz
en el hombre que en la mujer por la estruc-
tura y organizacién social en relacién con el
consumo del mismo.

— En relacién al consumo de drogas ilegales
entre jovenes se debe a nieles de insatisfac-
cién social del joven frente al modelo adulto,
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el inconformismo, busqueda de libertad y — Las recientes: cannabis, anfetaminas vy

comunicacion, rechazo del modelo paternal LSD, por motivaciones diversas a las ante-

de la sociedad, inconformismo. riores: contestacién, antisistema, expansion
- Distingue la contracultura de evasion vy la de la mente.

contracultura callejera crimindgena. - Recursos preventivos y asistenciales: en
— Ademas de la facilidad y proclividad hacia 1961 se crean los dispensarios Antialco-

crear proselitismo entre los jévenes por par- holicos, algunos psiquigtricos con camas

te de las estructuras criminégenas del mer- para alcoholicos, Hospital Psiquiatrico Peni-

cado de drogas. tenciario de Madrid, alguna clinica privada

y alguna asociacion voluntaria como Soci-
drogalcohol de tipo preventivo y cientifica y
otras de ex enfermos (ex alcohdlicos) que
iniciaron sus tareas preventivas contra vien-
to y marea vy las tendencias sociales y politi-
cas del momento.

— Santodomingo:

— Evalta el momento espafnol en relacion
con el alcoholismo vy las toxicomanias en
Espana, estableciendo a partir de 1954 da-
tos sobre epidemiologfa alarmantes: incre-
mento de ingresos por delirium tremens,

incrementos de carnés de extradosis de - De todo ellos se obtuvieron una serie de
estupefacientes, abuso de analgésicos y planteamientos de necesidades normati-
psicoestimulantes. vas, necesidades médico asistenciales y
— EI alcohol repasa los primeros estudios preventivas de toda indole.

de Vifes Ibarrola y posteriormente los del — Estudio clinico-social-evolutivo de 927 alco-
PANAP, consumos infantiles elevados, dis- hdlicos de Vizcaya

minucién de abstinentes, cambios en 10s  _Definen a los alcohslicos segun los criterios
patrones de consumo de alcohol, el 30% de Jellinek.

de los ingresos psiquiatricos hombres son
por el alcohol, incremento de accidentes de
trafico o de trabajo.

— Detectan un 9,3 pacientes por 10.000 ha-
bitantes.

. . . —Una mujer por cada 5 hombres.
— Mantenimiento del consumo de vino e in- jerp

cremento de otras bebidas, inicio entre 15 —Suelen ser de clase media-baja o baja.
y 25 anos, con una edad media de 46 anos - Se suelen localizar en nlcleos urbanos y un
(91% hombres, 9% mujeres), siendo la cau- alto porcentaje de inmigrantes (32%).

sa del inicio de alcohol la presién ambiental,
mientras que en las mujeres son factores
neurdéticos de la personalidad o predisposi-
cion psicologica.

— Bebieron mas de 10 afos, y 1/3 mas de 20
anos, con un papel favorecedor de ambien-
te alcohdlico.

— Consecuencias sobre la familia: 90% con
alteraciones tipo sufrimiento, estrecheces
econdmicas, dano a los hijos, disgregacion
familiar, separacién, etc.

— Las complicaciones psiquiatricas mas fre-
cuentes son los problemas confuso oniri-
cos, paranoias y agravaciones de los tras-
tornos de caracter y entre las fisicas las he-

patopatias, posteriormente las sociales de ~ — Consecuencias sobre el trabajo: absentis-
diversa indole. mo, inestabilidad, despidos.
- Santodomingo: — Consecuencias sobre la colectividad: reper-

cusién econémica, conductas antisociales,
borracheras, rifas, molestias al vecindario,
otros actos delictivos de mayor envergadu-

— Las otras drogas: escasez de datos epide-
mioldgicos, se conocfan las dependencias
clasicas y otras de reciente aparicion y de

moda. Las clasicas eran la morfina, los barbi- ra, etc.
turicos, los analgésicos, tranquilizantes y las — Tratamiento: psicoterapias de grupo como
anfetaminas, en algunos casos yatrégenas. tema fundamental de la rehabilitacion.
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— Toxicomanias en el medio penitenciario es-
panol

— Aparicién en el ano 1967: dependientes del
cannabis, consumidores de anfetaminas,
lo primeros vinculados a haber estado en
Marruecos (grifa), posteriormente LSD, pre-
sencia de politoxicomanias y un escasisimo
numero de consumidores de opio y también
de heroina proporcionada por amigos extran-
jeros, también otro escaso numero de con-
sumidores de mescalina proporcionada por
hispanoamericanos.

—En 1971, hubo un discreto brote de consumo
de estramonio (fumado) y también la apari-
cién un nUmero un poco mayor de consumi-
dores de heroina, relacionadas con los viajes
de los consumidores, insinuando un posible
riesgo procedente de otros paises.

— En el estudio se hace referencia a todos los
apostoles de la experiencia alucinégenay las
motivaciones para los inicios de lo que algu-
nos anos mas tarde serfa un motivo de pre-
ocupacién nacional.

— Extasis auténtico y el pseudoéxtasis (Sarro)

— Extasis: salida fuera del tiempo. Positivo: so-
cializante, misticismo auténtico, el individuo
no huye de la sociedad, al contrario, asume
todo el proceso colectivo.

— El pseudoéxtasis es una victoria sobre el
tiempo, aunque solo consigue la negacion,
placentera, pero destructora de su proceso
historico.

— Define la adiccién como un deseo de realizar
el mal, sino una incapacidad para la realiza-
cion de la propia vida.

VI JORNADAS NACIONALES DE SOCI-
DROGALCOHOL. LAS PALMAS, 1978

LISTADO DE AUTORES

Autor 1
Aizpiri, J
Bogani, E
Martinez, A

Santolaya, JM
Soriano, M
Soriano, MC

Autor 2

Aizpiri, J

Beltran de Heredia, MD
De La Torre, C

Fusté, R

Goémez, P

Autor 3
Arocas, A
Irache, E
Martinez, G
Pérez, J

LISTADO DE TEMAS

Tema 1
Alcoholismo
Drogas
Psicofarmacos

Tema 2

Cambio social
Comunidad
Drogodependencias
Medicamentos
Mujeres
Psicobiologia

Tema 3

Adiccion

Cannabis

Sindrome alcohdlico Fetal
Trabajo social

En esas Jornadas, los pocos trabajos que se
presentaron hacian referencia a los temas
mas frecuentes: alcoholismo, drogas y psico-
farmacos, en primer lugar, seguidos de cam-
bio social, comunidad, drogodependencias,
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mujeres y posteriormente de cannabis, sin-
drome alcohdlico fetal y trabajo social.

Socidrogalcohol, ha hecho siempre hincapié
en esos temas y no ha dejado de lado nin-
gun tipo de orientacién ya que siempre ha
sido partidaria de los abordajes bio-psico-
sociales.

VIl JORNADAS NACIONALES DE SOCI-
DROGALCOHOL. PAMPLONA, 1979

LISTADO DE AUTORES 1

ARHC Guerri, C

Bernardo, M Huertas, J

Blanco, F Munguira, R

Bogani, E Pereiro, FJ

Bombin, B Ramoén, MA

Burgos, V Reyero, F

Céceres, E Rodriguez-Martos. A
Cruz, A Rodriguez, V

EDIS Strada, C

Faro; J Varo, JR

LISTADO DE SEGUNDOS AUTORES

Bronet, JR Madoz, V
Codina, A Mendoza, R
Culebro, C Mosch, M

Del Olmo, F Pérez-Alfaro, R
Freixa, F Rodeés, J

Gonzélez de Zarate, R Welsch, T

LISTADO DE TERCEROS AUTORES

Aguinaga, M Sanahuja, J
Bach, LI Serrano, S
Colas, J Vega, A
Martinez, R Velilla, JP
Osés, C

LISTADO DE PRIMEROS TEMAS
e Alcohol (2)

e Alcohdlicos

e Alcoholismo (12)

e Drogas

e Farmacodependencias
e Tabaco

e Toxicomanias (3)

Como en los anos de ese primer periodo es-
tudiado se ubican en el tema alcoholismo,
seguido del de las toxicomanias.

LISTADO DE SEGUNDOS TEMAS
e Adiccién

e Centro Asistencial

e Deteccion

e Drogas

e Embarazo

e Ex-alcohdlicos

e Higado

e Hospital psiquiatrico

e Pérdida de control

® Prevencién

e Psicosociologia

® Psicosomatica

e Psicoterapia

e Psicoterapia de grupo (2)
e Toxicomanias (3)

e Tratamiento

Las palabras clave de segundo lugar se ubi-
can desde las toxicomanias, a la psicoterapia
de grupo como enfoque de abordaje psicolo-
gico de las drogodependencias.

LISTADO DE TERCEROS TEMAS
e Asociacion

e Clinica

e Cruz Roja

e Deteccion

e Familia

e Higado

* Mensaje intermediario
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e Murcia

e Prevencion

e Programas

e Relajacion

e Seguridad Social

e Sociologia

e Teatro de marionetas

e Técnicas

e Tratamiento conductual

VIIl JORNADAS NACIONALES DE SOCI-
DROGALCOHOL. GANDIA (VALENCIA).
1980

LISTADO DE PRIMEROS AUTORES

Aizpiri, J Alarcon, C Alba, J

ARVA Badia. A Bedate, J
Bombin, B Burgos, V Céceres, E
Corominas, M De la Garza, F Fermoselle, MC
Ferrer, X Gomez, F Gonzélez, A
Gonzélez, L Hinojal, R Mattioli, G
Mendoza, R Miranda, M Ramdén, MA
Reina, FL Rey, A Rovira, R
Sudrez, RM Trujillo, A Vega, A

LISTADO DE SEGUNDOS AUTORES

Alarcén, C ARHC

Blanco, F Bobes, J
Bronet, JR Céceres, E
Canyellas, J Del Gallego, C
Freixa, F Goémez, F
Lobo, A Martinez, MA
Mayol, | Mendoza, R

Rodriguez-Martos, A
Zaera, A

Rodriguez, LC

LISTADO DE TERCEROS AUTORES

Burgos, V Fernandez, E

Fernandez, JM Ferrer, X
Leon, J Lobo, A
Pérez, G Pérez, MJ
Reina, FL Sarasola, A
Sierra, E Soler, M

LISTADO DE PRIMEROS TEMAS

e Alcohol (3)
e Alcohdlicos (2)

e Haschisch
e Opio

e Alcoholismo (13)
e Cannabis (2)

e Drogas (4)

e Psicofarmacos (3)
¢ Psicotropos
e Toxicomanias (3)

El alcoholismo, el alcohol, los alcohdlicos
ocupan el mayor interés en esas jornadas,
seguidas de las drogas en general, las toxico-
manias y los psicofarmacos, y del cannabis,
ya que en esas jornadas se menciono por al-
gunos autores el tema tan dificil de deslindar
como es el de las psicosis cannébicas.

LISTADO DE SEGUNDOS TEMAS

e Abuso * Maestros

e Antidepresivos e Medicamentos

e Cannabis e Psicosis

e Clinica e Salud mental
e Drogas legales e Sanitarios

e Enzimas e Tabaco

e Epidemiologia e Terapia de familia

e Geriatricos e Términos
e Grupo de discusién e Toxicomanias
e Hijos de alcoholicos e Tratamiento
e Historia e Universidad
e Hospital e Urgencias

e | egalizacién

LISTADO DE TERCEROS TEMAS

e Abuso e Formacion
e Adolescentes e Historia
e Asistencia e Hospital
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e Aspectos sociales
e Asturias

e Bibliografia

e Diagnostico

e Ensenanza

e Ex-alcohdlicos

e Familia

e indice de deterioro
e Marginalidad

e Padres

® Publicidad

e Terapia de grupo

e Rehabilitacion

IX JORNADAS NACIONALES DE SOCI-
DROGALCOHOL. LA TOJA (LA CORUNA)

1981

LISTADO DE PRIMEROS AUTORES

Alarcon, C
Alemany, G
Badosa, JM
Berenguer, E
Burgos, V
Cami, J

De la Garza, F
Dias Cordeiro, J
Dourdil, F
Estalrich, JV

Ex-alcoh. de L'Hospitalet

Gaural, LF
Girard, M
Gonzélez, J
Gual, A
Gutiérrez, M
Herrero, R
Hofmann, G
Hudolin, V
Leon, J
Marquinez, F
Molcan, J
Monegal, JM
Munguira, L
Pérez-Martorell, J

Rodriguez-Martos, A

Rubio, P
Tejedor, C
Vega, A
Vila-Abadal, J
Yuguero, JL
Yuguero, JM
Zuazo, JI
Zuazo, JJ

LISTADO DE SEGUNDOS AUTORES

Aramberri, |
Ballesteros, |
Bernat, M
Carcas, R

De la Garza, F
Dourdil, F
Elizagarate, E
Fernandez, L
Ferrembach, C
Galvez, M
Garcia, E
Gayral, LF
Giralde, A
Mengual, A
Reina, FL
Retolaza, A
Ritmannsberger, H
Rovira, R
Santamaria, A
Santamaria, R
Serrano, V
Suérez, RM
Vega, A

LISTADO DE TERCEROS AUTORES

Ballesteros, J
Bayona, ED
Ferrer, X
Giralde, A
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Guardia, J
Gutiérrez, M
Ipifa, J
Lobo, A
Lépez, A
Molist, R
Navarro, MR
Pérez, B
Querejeta, |
Schony, W
Urigoitia, K
Vecino, C
Vega, A
Villanueva, T
Wagner, D
Zuazo, JJ

LISTADO DE PRIMEROS TEMAS

e Alcohol (6)

e Alcoholismo (14)
e Alucinégenos

e Cannabis (5)

e Drogas (8)

e Heroina

¢ [nhalantes

e Opiaceos (2)

® Tabaco

e Toxicomanias (3)

¢ Analgésicos

e Anfetaminas

e Asistencia

e Atrofia cerebral

e Clonidina

e Complic. neuroldgicas
e Delincuencia

e Dependencias

e Drogadictos

e Efectos sométicos
e Epidemiologia

e Ex-alcohdlicos

e Farmacodependencias
e Farmacologia

® Haschisch

e Heroindbmanos

e Hospital

e Infancia

e Jovenes

e Madres

e MALT

e Medio laboral

e MMPI

* Mujeres

e Nifos maltratados
® Prevencién

e Psiquiatria

e Seguridad social

e Tabaco

Las palabras claves, o temas de mayor pre- e Toxicomanias
ocupacion en dichas jornadas estuvieron en
los siguientes: alcohol y alcoholismo, seguido
del término drogas, cannabis, toxicomanias y
Opi&ceos. LISTADO DE TERCEROS TEMAS

e Tratamiento.

e Alava

LISTADO DE SEGUNDOS TEMAS .
e Anfetaminas

e Abordaje corporal e Ansiedad
e Actualizacion e Asistencia
e Alicante e Clinica

e Alucinégenos e Croacia
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e Cuestionarios

e Drogas

e Educacion

e Epidemiologia
e Familiares

e Familias

® Hijos

e Menores

® Paranoias

e Psicofarmacos
¢ Psicopatologia
® Psicosis

e Psiquicos

e Sociodrama

e Tranquilizantes
e Tratamiento

¢ Validacion

e \ia nasal

e Vizcaya

X1 JORNADAS NACIONALES DE
SOCIDROGALCOHOL.

SAN SEBASTIAN 1983.
DROGODEPENDENCIAS: UN
RETO MULTIDISCIPLINAR.

LISTADO DE PRIMEROS AUTORES

Abeijon, JA
Alarcon, EJ
Alemany, G
Araujo, M
Arrese, JL
ARHC
Benitez, F
Berjano, E
Biurrun, J
Brotons, E
Burgos, V
Cano, L

Costa-Pau, R
Cruz, A

Diaz, JJ
Duque, M
Echeburua, E
Enf. Alcohdlicos de Vizcaya
Fernandez, J
Galvez, JL
Garcia, JM
Garcia, M
Gil, E

Giner, J
Gdémez<, M
Grau, T

Grupo de Treball
sobre Drogodepen.

Gutiérrez, C
Gutiérrez, M
Leanizbarrutia, MR
Ledn, J
Martincano, CF
Martinez de Luna, |
Obach, R
Olivenstein, C
Ortin, JL

Pérez, J

Picchi, M

Ramoén, MA
Rives, A
Robador, |
Rodriguez-Martos, A
Roldan, G

Rosa, A

Sirvent, C

Torres, MA

Vega, A
Vila-Abadal, J
Villalonga, E
Wanger, D
Zeledon, F
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LISTADO DE SEGUNDOS AUTORES e Alcoholismo (13) e Tabaco
e Cannabis (2)

Arozena, |

Balaga, C En esas jornadas, ademéas de muchos mas

Camus. M autores, predominaron los temas siguientes
, por este orden: Drogas, heroina, alcohol

Conde, MC Y, por e g y
alcohdlicos.

Diaz, JJ

Dominguez, C LISTADO DE SEGUNDOS TEMAS

Fernandez, M

Gémez, Ml e Alcohdlicos rehabilitados
Gonzélez, L e Alfa-adrenérgicos
lglesias, F e Aspectos psicosociales
Jaime, FJ e Autocontrol
Lobregat, C e Centro de dia
Lujan, C e Centro de salud mental
Martinez, M e Centro de tratamiento
Menargues, A e Centro piloto
Molina, ML e Cianamida (5)
Obach, R e Comunidad terapéutica (5)
Ortigosa, L e Consumo
Reina, FL e Dafo orgénico
Robador, A ® Dependencia
Romani, G e Educacion para la salud
Sénchez, M e Embarazo
Sola, P e Ex-alcoholicos
Suérez, RM e Ex-toxicomanos
Vallés, J e Familia (2)

° GGT
LISTADO DE TERCEROS AUTORES *GTP

e Hematies
Armet, G Martinez, M « Impacina
Arso, J Niso, M * Ingesta
Ftura, M Obach, R * Intervencién grupal
Gélvez, JL Prunonosa, J « Legales
Garcia, MA Guinot, C Royo, J « MALT
L(?pez, A Vecino, € e Maltratadas
Lopez, L  Medios

® Metadona

LISTADO DE PRIMEROS TEMAS -
e Prevencion (7)

e Alcohol (4) e Drogas (29) e Prevencién comunitaria
e Alcohdlicos ® Heroina (9) e Programa comunitario
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e Reinsercion social

e Sindrome Alcohdlico Fetal
e Sexualidad

e Sindrome de abstinencia (2)
e Sistémica

e Tiapride

e Tiempo libre

e Trabajo social

e Tratamiento

e Unidad de agudos

e Uso ocasional

* \WAISS

Como segundo orden de preferencia los
temas mas abordados fueron: prevencion,
comunidad terapéutica, cianamida calcica,
sindrome de abstinencia y el resto es variado
pero sin destacar unos de otros.

LISTADO DE TERCEROS TEMAS

* Alava

e Aminas bidgenas
® Andalucia

® Asistencia

e Benzodiacepinas
e Centro escolar

e Cianamida

e Control

e Deshabituacion
e Desintoxicacion
e Diagnostico

e Drogodependencias
e Enfermeria

e Escuela

e Filosofia

e Hepatitis

e Higado

e Histopatologia (2)
e Hospital

e |legales

e |nvestigacion

e Medios audiovisuales
e Padres

® Pargja

e Peso corporal

e Piso protegido

e Programa de mantenimiento con metado-
na

e Profesores

e Programas multimodales
® Rehabilitacion

e Reinsercién social

e Rorschach

e Sindrome de abstinencia
e Técnicas dramaticas

e Tenerife

e Tratamiento

e Unidad de agudos

e \/CM

Xlll JORNADAS NACIONALES DE SOCI-
DROGALCOHOL. PALMA DE MALLORCA
1985

LISTADO DE PRIMEROS AUTORES

ADEARHC
Aguinaga, C
Amengual, M
Badia, S
Bergeret, J
Bogani, E
Calafat, A
Cela, CJ
Farrés, C
Fernandez, T
Ferrer, X
Freixa, F
Garcfa-Més, MP
Herrero, R
Ibanez, M
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Irriguible, L
Leal, Ml
Mondaza, G
Navarro, M
Obrador, A
Olivenstein, C
Oliver, B
Roig, A
Sanchez, X
Totoricaglena, JJ
Véazquez, JM

LISTADO DE SEGUNDOS Y TERCEROS
AUTORES
Carbonell, C
Castanos, A
Cruz, V
Fontanilles, M
Martinez, A
Ruiz, J
Sanchez, MT
Simo, E
Buqueras, FJ
Castro, JM
Gomez, J
Palmi, L
Villar, A

LISTADO DE PRIMER TEMA

e Alcohol

e Alcoholismo (5)
¢ Drogas (13)

e Toxicomanias (9)
e Toxicobmanos (3)

Entramos ya en unas fases en que el consu-
mo de drogas, los temas relacionados con las
drogas, las toxicomanias son la preocupacion
general de una preocupacion.

Toxicomanias, Toxicbmanos, alcoholismo.

LISTADO DE SEGUNDOS TEMAS

e Alcohol

e Alcoholismo

e Aspectos sociales

e Convivencia

e Comunidad terapéutica (8)
® Heroina

e |ntegracién social

e |ibertad vigilada

* Medio Laboral

e Medio social

e Prevencion (5)

e Reinsercion

e Terapias transicionales
e Toxicomanias

e Tratamiento (2)

LISTADO DE TERCEROS TEMAS

e Adolescentes

e Andlisis

e Asociacionismo
e Escolar

e Espana

e Evaluacién

e Familia

e |biza

e Introduccion

e | egislacion

e Prevencion (2)
e Psicodinamia

e Rehabilitacion

e Reinsercién social

REVISTA DROGALCOHOL. SERVICIO DE
ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS HOS-
PITAL PSIQUIATRICO PROVINCIAL DE BE-
TERA (VALENCIA).

Mencionamos esta revista porque fue funda-
da en 1976, en la cual habia todo un comité
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de redaccién en el que habia un gran nimero
de socios de Socidrogalcohol, en la cual habia
cabida a publicar articulos relacionados con
las adicciones y en la que bastantes socios
de Socidrogalcohol, publicaron sus articulos.
Es por ello que le dedicamos una mencion
especial. Fundada en 1976. Director: Emilio
Bogani, a la sazén presidente de Socidrogal-
cohol. 148 entradas.

PRIMEROS AUTORES

Aizpiri, J (4) Labios, M (2)

Bach, LL (3) Mendoza, R (5)
Bedate, J (3) Quintanilla, 1 (2)
Bogani, E (4) Redaccion (b)
Calafat, A (4) Rodriguez-Martos, A (11)
Crespo, J (2) Sanchis, M (2)
Delgado, T (2) Torres, MA (3)
Echeburua, E (2)  Totoricagliena, JJ (3)
Fabregas, JL (4)  Truijillo, A (2)

Guerri, C (2) Villar, R (2)

Herrero, R (4) Resto(56)

La Dra. Rodriguez Martos es la autora que
mas publicéd en Drogalcohol, seguida del Dr.
Mendoza, Calafat, Boganiy Aizpiri.

SEGUNDOS AUTORES

Amengual, M (4)  Sé&nchez, MC (2)
Arocas, A (2) Vega, A (2)
Fernadndez, M (2)  Resto (56)

Mira, J (2)

TERCEROS AUTORES

Farrgs, C (3)

Varo, JR (2)

Resto (50)

ANOS Y NUMERO DE ARTICULOS DE
DROGALCOHOL

PRIMEROS TEMAS

e Alcohol (13)

e Alcoholismo (85)

e Alcohdlicos (2)

e Alcoholismo rural

e Drogas (25)

¢ Drogodependencias (7)
e Grupos de terapia

H1976 11977 1978 M1979 | (1980 W 1981
. 11982 W 1983 N 1984 W 1985
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e Opiaceos

® Prevencién

e Psicofarmacos

e Tabaco

® Tabaquismo (2)

e Toxicomanias (7)

® Toxicomanos (2)

e Television

En Drogalcohol, los temas més tratados, en
primer lugar tuvieron que ver con Alcoholis-

mo, Alcohol, Toxicomanias, drogodependen-
cias.

SEGUNDOS TEMAS

e Alcoholismo (3)

¢ Asistencia (5)

¢ Congresos (2)

e Consumo (6)

¢ Drogas (5)

e Drogadiccion (2)

e Educacion para la salud (5)
e Epidemiologia (4)

e Ex-alcohdlicos (4)

e Grupo de terapia (2)

e Hepatitis-Hepatopatia (3)
e Intoxicacion aguda (2)

* Metadona (2)

e Personalidad (2)

* Prevencion ()

e Profesores (2)

e Psicoterapia (2)

e Psiquiatria (2)

e Sindrome alcohdlico Fetal (3)
e Salud Publica (2)

e Sociogénesis (4)

* Tabaco (2)

e Terapia de grupo (3)

e Toxicomanias (5)

e Tratamiento (7)

Como temas importantes se consideraron
Tratamiento, la Asistencia, Educacién para la
salud, Prevencion, tratamiento, toxicomanias
y sociogénesis.

TERCEROS TEMAS

e Asistencia (3)

e Bioguimica (2)

e Centros sanitarios (2)

e Comunidad (2)

e Consumo (2)

e Cuba (2)

e Delincuencia (2)

e Epidemiologia

e Etiologia (2)

e Neurologia (2)
 Prevencion (7)

e Psicoterapia (4)

e Psicoterapia de grupo (2)
e Seguimiento (2)

e Toxicomanias (2)

e Tratamiento (5)

Como puede verse la multitud de temas tra-
tados, es amplisima, lo que deja abierta la po-
sibilidad de hacer en cada una de las etapas
en las que Socidrogalcohol, ya como socie-
dad fundada, haga un estudio bibliométrico e
histérico de los temas que han ido preocu-

pando a los diferentes autores que fueron
dejando su impronta en los medios escritos.

BIBLIOGRAFIA, REVISTAS Y PUBLICA-
CIONES PROPIAS DE SOCIDROGALCO-
HOL 1985-2005

Desde 1985 en adelante nos encontramos
con el fendbmeno de la apariciéon de las diver-
sas revistas especializadas en drogodepen-
dencias que aparecieron en Espafa y que a
su vez nos han ido dando las tendencia en
cuanto a la aparicion de articulos y los temas
diversos, asi como los autores que han venid
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apareciendo en las drogodependencias en
Espana en estos ultimos anos.

Revista Espafnola de Drogodependencias fue
la primera, iniciada en 1976, cambié su nom-
bre de DROGALCOHOL a Revista Espanola
de Drogodependencias en 1987. Después
salié la Revista Comunidad y Drogas del Plan
Nacional sobre Drogas, desde 1986 a 1992.
Posteriormente nacié Adicciones, la revista
propia de Socidrogalcohol y finalmente Tras-
tornos adictivos y Salud y Drogas, que nacid
en el ano 2001. Hay una ultima revista que no
se ha analizado que se llama RET, con diver-
sidad de articulos desde drogodependencias
hasta problemas de salud mental diversos,
en ella se publican articulos procedentes tan-
to de Espana como del extranjero.

En esta apartado podriamos hacer una pre-
sentacion extensisima de autores que publi-

caron en dichos medios, pero vamos a optar
por incluir solamente los correspondientes
a la revista ADICCIONES, la nuestra. Con
respecto a las demas revistas, haremos una
revision exhaustiva de los temas que se han
tratado en cada una de ellas para darnos una
somera idea de cdmo han ido viéndose y pu-
blicAndose temas relacionados con las dro-
gas en nuestro pais, desde diferentes puntos
de vista. Nos haremos una idea de como ha
sido la tendencia de las drogas en este mo-
mento histérico de Espana, en que ha habi-
do un enriguecimiento del conocimiento, la
investigacion y las publicaciones, llegando a
unos de los mas altos niveles, y en los que
Socidrogalcohol con ADICCIONES vy los auto-
res que en ella han publicado han ido hacien-
do su labor de hacer historia.

AUTORES Rev. Espaiiola Conductas Comunidad Salud
Drogodependencias  Adictivas  Adicciones y drogas y drogras
PRIMER AUTOR 432 145 771 90 74
SEGUNDO AUTOR 213 504 27 47
TERCER AUTOR 133 385 14 32
PALABRAS Rev. Espafola Conductas L Comunidad Salud
CLAVE DIFERENTES  Drogodependencias  Adictivas  Adicciones 4 00ag y drogras
Primeras 417 146 751 96 64
Segundas 412 145 745 94 67
Terceras 400 143 722 75 64
Cuartas 332 125 592 40 63

A partir de este momento vamos a valorar los
autores que han publicado 2 6 més articulos
como firmantes, por cuestiones operativas.
Como en el caso anterior, consideramos las

palabras clave que se repiten al menos dos
veces, en las palabras clave manifestadas por
los autores.
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REVISTA ADICCIONES

AUTOR 1

ALVAREZ YOLANDA
ALVIRA
ALONSO SANZ
AMARO
ALVARO BRUN
AMBROSIO
ALCARAZ
AMENGUAL
ANDERSON
ANDRES, RAFAEL
ANDREU JC
APODACA, |
ADICCIONES
APTA
ARAGON, N
ARAQUE
ARBINAGA
GERNIER, M
ARCE, R
ARIAS, F
ALONSO CASTANO
ARINO

ARIZA
ARNAEZ, C
ARROYO
ARTEMAN
AVILA, JJ
AGUILAR ARCOS
AYERBE
ALBIACH
ALAMO
BALCELLS, M
BALLESTEROS, B
BANO

BARCELO
BARRIO
BARRON
BATLLE

BEATTO
BECONA
BEJARANO, J

REF 1
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AUTOR 2

ALONSO SUAREZ
ALVAREZ, A
AIZPIRI
ALVAREZ, A
ALVAREZ, E
ALVARO, E
AMENGUAL, M
ANDERSON, P
ANDRES, |
ANSOTEGU
APARICIO
ARAUZO, DA
ARIAS, F
ARIAS, F
ASTALS, M
AYERBE
BALDUCC
RABAUD, M
BALLESTA, R
BALLESTEROS
AFUERA
BARRIOS
BASABE
BASCARAN, MT
BAYON, C
BEAUVERIE, P
BECONA
BEJARANO, J
BOBES, J
BOINCHES, F
BONET, A
BOUZA
BRAGADO
BUENO, FJ
CALAFAT
CALVO, V
CAMPOS, R
CANDIDO, A
CAPELLA, D
CARCELEN
CARRION

—

AUTOR 3

AGUILAR, R
AGUJETAS
AGULAR, M
AGURTO
AIZPIRI
ALDAMA
ALVAREZ,
AMBROSIO
AMENGUAL
ANDRY, M
ANNIS, HM
ARAGON
ARDERIU
ARRANZ, S
ARTES
ATTILIA, ML
BACH
BAEZ, C
BAHR
BECONA
BENNET, A
BERANUY, M
BERTANI
BOBES
BONDIA SOLER
BRAULIO, L
BRAVO GARCIA
BUSSOLAT
CALATAYUD
CAMAROTTI
CARRASCO GALAN
CARROBLES, J
CASAS, M
CASTELLANO, M
CASTIGILIONI
CASTRO, B
CAYCEDO, C
CERVELLO, A
CERVERA, G
CHAUDRY, MN
COLLAZOS, F

REF 3

A BE PO PREANMNDNEEBEDEBENNDENNDEENPERODNONMNNDNNOONNENEENE 2NN EBENMDNDODN

Encuentros con la Historia. Bibliografia entre 1972-1985

147



AUTOR 1

BELLIS

BELTRAN, MA
BELLOC, |
BERRENDERO
BERTOLIN
BETANCOURT, A
BLANCO PICABIA
BLAYO

BOBES
GIMENEZ, JA
BOLINCHES, F
BORSCHOB
ALONSO CARLOS
BOT

BOTELLA

BRANA

BRAVO DE MEDINA

BRAVO MENA
BREWER
BRICOLO
BRINEZ HORTA
BURKHART
BUSCEMA
BUNING, E
CABRERO, E
CACERES
CAJAL
CALAFAT
CALVO, H
CALVO, P
CANO, GJ
CANETE, C
CAPILLA
CARIS
CARRENO, E
CARBALLO, JL
CASADO, V
CASANOVAS
CASARIEGO
CASAS. M
CASTRO, A
CATALA
CASTUILLO, MA
CAUDEVILLA

REF 1
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AUTOR 2

CASTANYER
CASTILLO, A
CASTILLO, |
CELORRIO
CERVERA, G
CLARI, E
CLIMENT, B
coLom, J
COLOMERA
RAICH
COMAS
CORDOBA, R
ABANADES
CORREA, M
CORTES, MT
CORTEZA, G
CRUZADO
CUESTA, P
CUEVAS, J
DE ECHAVE, J
DELGADO, T
DIAZ SUAREZ
DIAZ, E
DIAZ-GUERRERO
DIAZ, R
DONAIRE
DUSENBURY
ECHEBURUA
ERENU
ESCARRABILL
ESPEJO, B
ESPINA, A
FARRE, M

FERNANDEZ HERMIDA
FERNANDEZ MONTALVO

FERNANDEZ, C
FLORDELIS, C

FONS I SANTACANA

FONTELA
FUENTES

GARCIA BARRACHINA

GARCIA ESCRIVA

GARCIA CANTALAPIEDRA

GARCIA GARCIA

REF 2
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AUTOR 3

COLOM, J
COLOMER, C
CONCHEIRO, MT
CORONAS, D
CUADRADO, P
CUENCA, E
CUSTEA, M

DE ECHAVE, J
DE LATORRE

DE LA TORRE FORNELL

DEAN, L
DEL RiO, MC
DIAZ, M
ESPADA, JP

FERNANDEZ ALONSO
FERNANDEZ HERMIDA

FERNANDEZ, T

GARCIA AURRECOECHEA

GARCIA ESCRIVA
GARCIA GARCIA
GARCIA MONTES

GARCIA NOBLEJAS

GARCIA PASTOR
GARCIA, E
GARCIA, N
GIMENEZ COSTA
GIMENEZ, JA
GIRALDO, M
GIRVA, T
GOICOLEA, S
GOLTZMAN, P
GONZALBO, B
GONZALEZ, MP
GOTI, J
GRANA, JL
GRAS, ME
GUIA CASTRO
GUIJARRO, MJ
GUILLEN, A
GUIMERANS, C
GUIRAL, A
GUTIERREZ, C
GUTIERREZ, M
HASSLER, C

REF 3
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AUTOR 1

CELORRIO, M
CHERPITEL
CERVERA, G
CECCANT]
CASTANO, GA
AGUILAR GIL
CHICHARRO
CLERICI
ADAN
CLIMENT, B
COLOM, J
COMAS, D
COROMINAS, N
COLLI
CONTEL, M
CORTES, MT
CRAPLET
ALFONS
CRESPO, J
CRICK, J
CRUZ, A
CUADRADO, P
CUNILL

DE ECHAVE, J
CYMERMAN
DE LA VILLA
DEGENHART, L
DE LUCAS
DELGADO, DM
DIAZ, AS
DIAZ, D
DIAZ, O

DIEZ TEJEDOR
DIEZ, R
DORADO, ML
DUFOUR
ECHEBURUA, E
DURAN, M
EDWARDS, G
EGEA, C
ELVIRA, |
ESCARABAJAL
ESCRIG, MA
ESPADA, JP

REF 1
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AUTOR 2

GARCIA, E
GARCIA, F
GARCIA, M
GARCIA, R
GARCIA-PALACIOS
GILI, M

GIMENEZ, J

GIRVA

GOMEZ, BJ

GOMMA

GONZALEZ GONZALEZ
GONZALEZ PARRA
GONZALEZ, MP
GONZALEZ-PORTILLA
GONZALEZ SANCHEZ
GRASS

GRULLON

GUAL

GUARDIA

GUERRI

GUTIERREZ CIENFUEGOS

GUTIERREZ FRAILE
GUTIERREZ REYNAGA
HERNANDEZ, B
HALE, G
HUGHES, K
IRAURGI, |
INGLES

JAEN

JUAN, M
KOHLER
KRIENER
LANDA

LARGO
LIZASOAIN
LLINARES
LLORENS, N
LLORENTE
LLUCH

LOPEZ CABANAS
LOPEZ CALVO
LOPEZ GARCIA
LOPEZ IBOR
LOREA

REF 2
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AUTOR 3

HENRY, M
HIDALGO, MJ
IBANEZ, |
JIMENEZ, L
JUAN, M

JUSTO, A
LAGOBONI, F
LANDA, N

LARA, A
LEJARDI, N
LEUKEFELD, C
LLOPIS, JJ

LOPEZ MINARRO
LOPEZ, JL
LOPEZ, ML

LOREA,
LORENZO, P
LOZANO, |

LUNA DEL CASTILLO
LUNA, JD
MALEA, A
MARCOS, JF
MARTIN, LH
MARTINEZ VILLATE
MARTINEZ-PAMPLIEGA
MEARIN, |
MEDINA, M
MEDINA-MORA, ME
MEGIAS, E
MERCADE, PV
MONCHO, JV
MONTANARI, L
MONTANES, M
MORALES, D
MORILLO VALVERDE
NAVARRO, C
OCHOA, E
OLAZABAL, J
ONAINDIA, E

ORIA, JC

ORTIZ, A
OSUNA DE ALBORNOZ
OSUNA, E
PADROS, J

REF 3
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AUTOR1 REF1 | AUTOR2 REF 2 AUTOR 3 REF 3
ESPARCIA 4 | LORENZO 4 PALAU, C 4
ESPINA, A 4 | LUNA 4 PALMER, A 4
ESTALLO 4 | LUQUERO 2 PARDO, F 2
ESTEVEZ, L 2 | MAGALLON 2 PAREDES OJANGUREN 4
EZQUERRO 4 | MALDONADO 2 PAREDES, B 2
FACY, F 4 | MARINA, P 4 PARRENO, D 2
ESCUDERO, M 4 | LOPEZ ML 4 PASCUAL, A 2
FANTIN, MB 8 | MARRON 4 PATA, MD 2
FAVA 4 | MARTIN, S 2 PEDREIRA, J 2
FERNANDEZ LUDENA 6 | MARTINES RAGA 4 PEREIRO, C 2
FERNANDEZ HERMIDA 2 | MARTINEZGALLARDO 2 PEREZ DE ALBENIZ 4
FARRE, M 4 | MARTIN-SANTOS 2 PEREZ GOMEZ 2
FERNANDEZ MIRANDA 18 | MATEOS, M 4 PEREZ LOPEZ 2
FERNANDEZ, C 24 | MEJIAS, G 2 PETENA, | 2
FERNANDEZ, F 2 | MENDES, AM 5 PLANES, M 2
FERNANDEZ, V 4 | MENDEZ CARRILLO 8 POISSON, N 2
FERNANDEZ-ALBA 6 | MIGUEZ MC 8 PUIGURIGUER, J 4
FLORES, J 3 | MINGUEZ, MC 4 PUMAR, B 4
FARKE, W 10 | MMARTIN-LAGOS 2 QUERO, S 4
FLORES, L 6 | MONCADA, S 4 QUINTERO GUTIERREZ 6
FLORES, M 2 | MONREAL 8 REYES-LAGUNES 2
FLOREZ G 2 | MONTANES 2 RISCOS, M 4
FONSECA 2 | MONTEJO, E 8 RODRIGUEZ TRECENO 4
FONT-MAYOLAS 4 | MORERA, A 2 ROLDAN, G 2
FORCADA, R 2 | MORO, MA 4 ROSET, P 4
FOUCE, J 2 | NEBOT, M 4 SAiZ, MP 8
FRANCOIS, H 2 | NIzzou, u 2 SANABRIA CARRETERO 2
FROJAN. M 2 | OLSZEWSKI 2 SANCHEZ, J 6
FUENTE, BD 2 | OREJUDO 4 SANCHEZ, R 4
FREIXA, F 4 | NOVOA, M 4 SANCHEZ-BARRERA 4
FUENTES, JM 2 | ORTEGA CASARRUBIOS 2 SANCHIS, M 2
FULGENCIO, J 2 | ORTEGA FELIPE 2 SANTAOLALLA, J 4
GALLEGO, MT 2 | OSER,C 2 SCOPETTA, O 6
GARCIA BAENA 2 | OSUNA 8 SECADES, R 12
GARCIA LOPEZ 3 | PARDO,N 2 SEGARRA, L 4
GARCIA MAS 6 | PASCUAL 2 SINOL, N 2
GARCIA, A 2 | PEDRERO, E 2 SIRVENT, C 2
GARCIA, JL 2 | PENA 2 SPOTTORNO, C 4
GARCIA-AURRECOECHEA 4 | PEREEZ MADRUGA 8 STENBERG, F 2
GARCIA, MM 2 | PEREZDELOSCOBOS 2 TERRADO, S 4
GARCIA, R 4 | PEREZ GOMEZ 12 TORRENS, M 6
GARCIA, M 2 | PEREZ-CARCELES 8 TORRES, MA 2
GARCIA-PORTILLA 2 | PIGONZALEZ 2 TORTAJADA, S 2
GARCIA-RODRIGUEZ 8 | PINET OGUE 2 TORTOSA, F 2
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AUTOR 1

GARRIDO, P
GAUDONEX-TAIEB
GAVIDIA,
ALEIXANDRE

GEA, C

GERBER, L

GIMENO, C

GISBERT, A
GOMEZ, MT
GONZALEZ MENENDEZ
GONZALEZ, A
GONZALEZ, MP
GONZALEZ, R
GONZALEZ-ALCAIDE
GONZALEZ-SAIZ
GONZALEZ, MARTINEZ
GOPNZALEZ, O
GORDILLO, R

GRAL, M

GUAGLIO

GUAL

GUARDIA, J
GUARDIOLA, E
GUARDIOLA, JM
GUEROLA, J
GUIJARRO
GUILLEM, JL
GUILLERMO PARDENILLA
GURREA

GUTIERREZ CIENFUEGOS
GUTIERREZ, E
GUTIERREZ, T
HANSEN, WB

HAYTON

HEATHER, N
HERNANDEZ COLLADOS
HERNANDEZ, E
HERNANDEZ, J
HERRERO, S
HERREROS,
HIDALGO, E

INSUA, P

INUKEL, C

IRAURIGI, |

REF 1

—

B E BEAE NP AN NONNENONDNDENNOOONNPDPDODOPBRENMNMNDNNDENMNNDPDNMNNONMNMNOPENDNENDMNDDND

AUTOR 2

PLANES PEDRA
POMBO

PORTILLA, J

POYO

PRADA

QUIROS, M

RAMOS ATANCE
RAMOS, JA
RAPOLLA

REIG

RIBES, J

RODRIGUEZ CANO
RODRIGUEZ DIAZ
RODRIGUEZ SAN JULIA
RODRIGUEZ YUSTE
RODRIGUEZ-MARTOS
ROSET ARISSO
ROYUELA

RUIZ JUAN

RUWARD

SAENZ DOMINGUEZ
SAENZ ROJAS

SAIZ, PA

SALVADOR CARULLA
SAN. L

SANABRIA
SANCHEZ CARBONELL
SANCHEZTURET
SANTACREU, J
SECADES

SEGURA GARCIA
SELAME, T
SELLES, R
SERPELLONI
SIMONELLI

SIZARET

SOLER, C

STREEL, E

TALAMINI
TEJERO, A
THERON, L
TORRALBA

TORRES DIAZ-GUERRA
TORRES HERNANDEZ

REF 2

NN BN PEEBENPENNMNPENMNNMMPPONMORPRROPRROOOPENNMNEPRROEPRPOPRPONMNMNEAENMNNPEOND B

AUTOR 3

UGALDE
VALDERRAMA, JC
VAZQUEZ, FL
VIDAL-INFER, A
YAHNE, C
ZUBIZARRETA, |

REF 3

Ao oo
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AUTOR 1

JANSSEN, K
JIMENEZ, J
JIMENEZ-ARRIERO
JIMENEZ-LERMA
KEMMESIES, UE
KOMBLIT

DIAZ R
LADERO, L
LEDOUX, S
LEWIS, R
ALLAMANI
LIZASOAIN
LLAMA
LLIGONA
LOPEZ GONZALEZ
LOPEZ, A
LOPEZ, FJ
LORENZO, P
MARCO, A
MARCOS, JJ
MARTIN, M
MARTINEZ TERRER
MATEU, G
MELERO, J
MORALES, E
MORERA, A
MUNOZ, MJ
NUNEZ, LA
OCHOA, E
OJEDA
ORTEGA, MA
PALACIOS
PALLICER, A
PALMER
PASCUAL, M
PEREIRO, C
PERENIGUEZ
PEREZ GALVEZ
POUDEVIDA
QUIJANO
QUIROGA, M
REINA, F

RODRIGUEZ-MARTOS

RONCERO
RUBIO, G

SAIZ, PA
SALVADOR, MT

REF 1

—

PO PR EAENPEAEPPORRERARPORREERRNOPRPONERERNNEEEREENMNENMNOEEEREREEEENOREPPOEREDN

AUTOR 2

TORRES MORALES
TORRIJO
UGALDE, F
VALDERRAMA, JC
VALLEJO, J
VAZQUEZ, FL
VAZQUEZ, L
VEGUE

VERDEJO
VILLACIEROS
VIZAN, R

YUSTE, JL
ZALDIVAR, PEREZ
ZUAZ0, J

REF

ARORNSDSDDSDNOS S S

2

AUTOR 3

REF 3
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AUTOR 1

SANCHEZ-CARBONELL
SANTACRUZ, MM
SANZ, M
SECADES
SIMONELLI, A
SOPELANA, P
SORIANO, R
STATON-TINDALL
STOCCO, P
SUEUR, C
TEJEIRO, R
TERAN, A
TIRAPU, J
TOMAS, S
TOMAS, V
TORREGROSA,,
TORRES, MA
TREMOLEDA
TRINIDAD, A
TRUJILLO, AM
TRULLOLS
ULIVI
VALBUENA, A
VALDES-STAUBER
VALERO, A
VALVERDE, CL
VALVERDE, O
VARELA, M
VAZQUEZ, FL
VEGA
VEGUE, M
VELASCO
VELEZ, A
VELEZ, ML
VERDU, F
VICENTE, J
VILA, A
VILLALBI, J
VUELVA, |
VV.AA,
ZANNINI

REF 1

—

NN NONDNNNNEEDEBENDNDNMNDNNMNNMNNONMNNMMNMNNNPPONMOOPRERNPPONMMNMNMEEDEBSEDS

AUTOR 2

REF 2 AUTOR 3 REF 3

Los autores que mas publicaron en ese pe-
riodo en la revista Adicciones fueron los si-
guientes: Becona en 60 ocasiones, Calafat en
42, Cabrero, Fernadndez C, Bravo de Medina,

Gual, Fernandez Miranda, Balcells, Bejarano,
Belbis, Cortés, Cuadrado, Torres MA, Avila,
Batlle, Bobes, Comas, Quiroga, Farke, Gime-
no, Guardia., etc.
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PLABRAS CLAVE 4 Y 5 DE COMUNIDAD Y DROGAS

COMUNIDAD AUTONOMA DE MADRID

COMUNIDAD TERAPEUTICA
CONOCIMIENTO
CONSUMIDORES DE DROGAS
CONTROL DE CALIDAD
CONTROL DE OFERTA
CRITERIOS BASICOS
DROGODEPENDENCIAS
EDUCACION PARA LA SALUD
ESPANA

OTRAS INSTITUCIONES
PADRES DE ALUMNOS.
PERCEPCION

PNSD

PRESOS

PRIVACION DE LIBERTAD
RESULTADOS ESTUDIO
SEPARACION

TRATAMIENTO RELACIONAL
UNIDAD DE DESINTOXICACION
CATALUNA

BARCELONA

CENTROS INFORMACION JUVENIL
ADVP

AUTOAYUDA

CENTRO PENITENCIARIO
19811985

1982-86

CADENAS

CENTROS DE TRATAMIENTO
DROGODEPENDIENTES

OFERTA

PALMA DE MALLORCA
PREVALENCIA

PREVENCION DE TOXICOMANIAS
RECONSTRUCCION
REINSERCION LABORAL
SISTEMAS

SOLUCIONESOTRAS DROGAS
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PALABRAS CLAVES 4-5 DE LA REVISTA SALUD Y DROGAS (2001-2008)

MUJER
ESPANA

ESTADO DE BIENESTAR
ESTRATEGIAS

ESTRES

FRONTERA NORTE
FUNCIONES EJECUTIVAS
GENERO |

INTEGRACION SOCIOLABORAL
JOVENES

MEDIO LABORAL

MUJER

NALTREXONA DEPOT
PERCEPCION DEL CONNSUMO
PERFIL

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PREVENCION

PROCESOS DE CAMBIO

PROMOCION DE SALUD
RESPONSABILIDAD SOCIAL
RETENCION

RUMANIA
SISTEMALIMBICO
TECNICAS DE EXPOSICION
TERMINOS UTILIZADOS
TRATAMIENTO
URGENCIAS

USUARIAS DE ALCOHOL
VALORES ,
VIOLENCIA DOMESTICA
ENSENANZA MEDIA
DROGODEPENDENCIAS
DIFERENCIAS DE GENERO
ABUSO DE DROGAS
ADAPTACION ,
COMUNIDAD TERAPEUTICA
EMBARAZO ,
CULTURA MEDITERRANEA
EPIDEMIOLOGIA

ADICTOS A OPIOIDES
CLONIDINA

DISMORFIA MUSCULAR
ADOLESCENCIA
ECONOMIA RURAL

AUDIT

ADOLESCENTES

CIE-10

ADULTOS ,
CIBERPSICOLOGIA
AFRONTAMIENTO
ALCOHOL

ASISTENCIA

CAGE
CUESTIONARIOS

ABSTINENCIA
ACTITUDES HACIA LADROGA
ADMISION
ADOLESCENTES
ALCOHOLISMO
CONTROL
COSTARICA

DEJAR

ESCUELA

FAMILIA

IMPLANTES
INFORMACION
INTERVENCION BREVE
LEGISLACION
NEUROPSICOLOGIA
NUEVAS TENDENCIAS
PSICOLOGIA
PSICOPATOLOGIA
RATAS

RESULTADOS

TABACO
TALLER DE EMPLEO

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO

VIOLENCIA DE GENERO
VIOLENCIA DOMESTICA
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Alcoholismo, adicciones, drogas, drogode-
pendencias, juego patoldgico, tabaquismo,
prevencién, y multitud de items para el traba-
jo en drogodependencias.

Como trabajo sin acabar, debemos expresar
nuestro compromiso de elaborar un tesauro
y una guia completa de lo que fueron las Jor-
nadas Nacionales de SOCIDROGALCOHOL
publicados en libros, de los cuales se podra
extraer una aportacion a la historia cientifica
de las drogodependencias en Espana.

MONOGRAFIAS Y GUIAS CLINICAS

Vienen siendo las aportaciones de Socidrogal-
cohol a todos los niveles profesionales, ade-
mas de haberlo hecho a través de las Jorna-
das vy la revista Adicciones, donde se ha veni-
do depositando todos los aspectos en drogo-
dependencias de los afos de historia de esta
sociedad que siempre ha sido un referente en
el campo de las drogodependencias.

Las dos primeras monografias que se edita-
ron por parte de Socidrogalcohol, con la co-
laboracion de la Fundacién de Ayuda contra
la Drogadiccion (FAD) fueron llevadas a cabo
por el Grupo Alcohol de Socidrogalcohol, que
se cred en el ano 1990, y sus titulos fueron
los siguientes:

e Psicoterapia de Grupo en el tratamiento
del alcoholismo, distribuido y editado por
la FAD en 1992, pero cuyas reuniones de
trabajo se realizaron en 1991.

e Manual para la Atencién al alcoholismo des-
de los centros especificos. FAD. Madrid
1994. elaborado por el grupo de trabajo en
alcoholismo de Socidrogalcohol.

A partir del ano 2000, todas las monografias
que ha ido publicando Socidrogalcohol, han
contado con Subvenciones de la Delega-
cion del Gobierno para el Plan Nacional so-
bre Drogas.

e Bobes J, Calafat A. Editores: Monografia
cannabis. Adicciones. Vol. 12, suplemento
2. Ano 2000.

e Diaz R. Programa ALFIL. Grupos psicoedu-
cativos para jévenes con antecedentes fa-
miliares de alcoholismo. Afo 2000.

e Pascual F, Torres M, Calafat A. Editores.
Monografia cocaina. Adicciones. Vol. 13,
suplemento 2. Afo 2001.

e Diaz R. jAlcohol en la familia? Una guia para
ayudar a toda la familia a recuperarse del
alcoholismo. Programa ALFIL. 2001.

e Gual A. Monografia alcohol. Editor. Adiccio-
nes. Vol. 14, suplemento 1. Ao 2002.

e Bobes J, Saiz PA. Editores. Monografia dro-
gas recreativas. Adicciones. Vol. 15, suple-
mento 2. ano 2003.

e Diaz R, Serrano L. jSiempre eliges tu! Lo
que necesitas saber sobre el alcohol para
tomar tus propias decisiones. Aho 2003.

e Becona E. Editor. Monografia Tabaco. Adic-
ciones. Vol. 16, suplemento 2. Afo 2004.

e Becona E. Gufas clinicas Socidrogalcohol.
Dejar de Fumar. Afo 2004.

e Fernandez JJ, Torrens M. Editores. Mono-
grafia opidceos. Vol. 17, suplemento 2. ano
2005.

e Pereiro C. Editor. Monografia patologia or-
ganica en adicciones. Adicciones. Vol. 18,
suplemento 1. Aho 2006.

e Guardia J, Jiménez MA, Pascual F, Flérez G,
Contel M. Guias Clinicas Socidrogalcohol.
Alcoholismo. Afo 2007.

e Pereiro C (coordinador).Guias Clinicas Soci-
drogalcohol, basadas en la evidencia cienti-
fica. Tabaquismo. Ao 2008, patrocinadas
por Janssen.

e Bobes J, Bascaran MT, Bobes MT, Carballo
JL, Diaz EM, Forres G, Garcia MP, Saiz PA.
Valoracién de la gravedad de la adiccién:
aplicacion a la gestién clinica y monitorizaci-
6n de los tratamientos. Aho 2008.
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Perspectiva historica de la problematica del
alcohol en Espana

FREIXA, FRANCESC

Médico. Especialista en Psiquiatria y Neurologia. Ex-Presidente Socidrogalcohol

Una aproximacion histérica a la problematica
de las drogas, incluyendo evidentemente el
tabaco, las bebidas alcohdlicas y determina-
dos farmacos de prescripcion y en especial
psicofarmacos, pero dados los origenes de
la Sociedad vamos a acotar esta perspectiva
en la sustancia que consideramos crucial en
nuestra sociocultura el alcohol, pero no debe-
mos engafarnos todos son usuarios de bebi-
das alcohdlicas.

Pero aunque sea con esta aparente limitacion,
el abordaje del devenir histoérico en la comple-
jidad geopolitica de la Peninsula Ibérica no es
baladi. Sélo focalizando nuestra atencién en el
inicio de las agrupaciones politico-culturales
del inicio de la Edad Media y rastreando so-
meramente en los reinos castellano-leonés y
sus sefnorios en el proceso de Reconquista
por el centro peninsular con expresién en len-
gua castellana, después llamada espafola. Sin
olvidar el Reino de Navarra y la especificidad
de los senorios de cultura euskera. Por otra
parte no podiamos marginar el oeste penin-
sular, la Reconquista, origen del estado portu-
gués y de las formas linglisticas de expresion
galaicoportuguesas. Y finalmente, en el arco
mediterrdneo la complejidad de la Corona de
Aragén, del condado de Barcelona, — después
Principado de Catalunya — y los Reinos de Va-
lencia y Mallorca, en el progresivo avance en
la costa este.

Esta profunda complejidad cultural, nos indi-
co, con el abundante material disponible, que
s6lo podiamos dar unas pinceladas informati-
vas sobre una perspectiva histérica limitada.

Evidentemente podiamos citar el “Libro del
Buen Amor” y la descripcion de la pérdida de
valores ascético morales de un cura con unas
mozas, con orgia sexual condicionada por la
desinhibicién endlica “recurso del diablo” re-
comendando a todos los curas, frailes y arci-
prestes que:”se guarde de beuer mucho vino
blanco e tynto” (Ruiz, J. 1975).

En Catalunya las grandes crénicas medievales
como la “Crénica del Rei en Pere’ en el siglo
Xlll, se queja de la poca calidad guerrera de los
soldados bebidos. Es constante en la expre-
sién literaria encontrar atisbos de la relacion
conflictiva de hombres y mujeres con el vino.
(Desclot, B. s. XIlI).

En un tratado de agricultura, faenas de gana-
deria y consejos para tratar las enfermedades
de los hombres y animales, muy extendido en
las casas rurales importantes del Principado
(desde Perpinya hasta Tortosa), en el reino de
Valencia y en el de Mallorca, se daban curio-
S0s consejos —en 1617 — para, no solo atender
a la embriaguez, sino para intentar abordar el
uso continuado, persistente y perjudicial de
los vinos. (Agusti, Fra. Miquel. 1617).

Existen en castellano, galaico-portugués y ca-
taldn multiplicidad de datos que indican que
el vino era, para determinadas situaciones
desaconsejable y para algunas personas gra-
vemente alteradores de la convivencia intrafa-
miliar y social.

Un claro atisbo de la afectacion de la comuni-
dad por el vino aparece referida concretamen-
te al Principado de Asturias. El Padre Feijoo,
en su obra "El Teatro critico Universal “ en
el Discurso Xll que trata “De la Honra y pro-
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vecho de la Agricultura’) habla claramente de
cémo las malas cosechas de cereales vy las
buenas cosechas de uva, fueron las culpables
de las muertes y los desastres del hambre de
1710. En Oviedo, en villas, pueblos y aldeas
del Principado, dado que la gente substituia el
pan y otros alimentos inexistentes, por vino.
Feijoo relata la mortalidad atroz, los ayes y
gemidos de los moribundos, completamente
alcoholizados, al intentar sustituir los alimen-
tos habituales y el pan por vino. Dice: “;Quién
contemplado lo dicho, no se convencera de
que conviene quitar mucha tierra a las cepas
para darsela a las espigas?” (Feijoo, Fray B.G.
1732/40).

Podriamos también citar, ya en pleno siglo
XIX, los esfuerzos de liberales y federales re-
publicanos para concienciar a la poblacion de
la gravedad del conflicto alcohdlico, legistas
que llaman la atencién sobre los delitos y la
criminalidad asociada al consumo de bebidas
alcohdlicas (bs.alcs.) (Duran Ventosa, R. 1890)
que no hacian otra cosa que reflejar a su vez
una arraiga cultura popular que reconocia que
la “aficion al vino” era una de las causas del
malestar intrafamiliar y de la poca concien-
cia social de los obreros. Muchas actividades
culturales fueron intentos para lograr “ que el
obrero abandonara la taberna” Y no se entre-
gara al “vicio del vino” También tenemos que
recordar que popularmente: “un difunto de ta-
berna” era un coma alcohdlico.

A finales del XIX y recién iniciado el siglo XX
tanto en Madrid como en Barcelona y en Jaca,
entre otras poblaciones, determinadas entida-
des o personas, estan preocupas por la evi-
dencia de la borrachez, recordar que la palabra
alcoholismo tardé unos afos en popularizarse
y era considerado un vocablo “sabio” En Ma-
drid aparecié un proyecto de “Asilos para Be-
bedores” (Dorado, P 1901) auspiciado por un
catedrético de la Universidad de Salamanca de
la Facultad de Derecho. Con anterioridad en
Barcelona el Dr. Llorens y Gallard, |. habia rea-
lizado un estudio como “médico primero mu-
nicipal” de los conflictos de salud y de orden
publico asociados al consumo de vinos, aguar-
dientes y otras bs.alcs. (Llorens, |. 1885).

Pero como esté aconteciendo hoy con la mo-
derna publicidad y el control, mediante presio-
nes econdémicas en determinados medios de
comunicacion social (Cavanagh,J. & Clairmon-
te, £1985), los timidos intentos de denuncia
de los problemas de salud y sociales relacio-
nados basicamente con el consumo de vino,
se intenta contrarrestarlos con una campana
promocional, sustentada por una R.O. de 28
de abril 1887 que entre determinadas venta-
jas para los grandes cosecheros, incluia un
concurso literario de promocién de los vinos,
con el que se intentaba, como dice el prélogo
de la obra premiada: ".. vinicultura..., prime-
ra rigueza actual de nuestra patria... gratitud
hacia el Gobierno... y la Sociedad... Viticola y
Enoldgica, etc” en el fondo -como hoy, 2008
promocionar el consumo y no indicar jamas
los riesgos potenciales del vino sobre la salud
(Sédnchez y Rubio, E. 1888). También, como
serfa posible hoy, el autor era médico, sien-
do refrendado, el premio, por la Facultad de
Medicina y el Ayuntamiento de Madrid. Ade-
maés el Dr. E. Sdnchez Rubio no podia ignorar,
siendo autor de una historia de la beneficencia
municipal de Madrid y traductor de la clinica
meédica de Trousseau, los problemas de salud
asociados al consumo de bs.alcs. y en espe-
cial vino, al final del siglo XIX.

Unos afnos después, incluso el Obispo de
Jaca, intentd realizar una intensa campana
informativa sobre los riesgos del vino y los
aguardientes en su obispado, y después en
el Arzobispado de Tarragona (Lépez Peldez, A.
1913, 1915) sin mucho éxito.

Si retornamos a las palabras del Feijoo: “;...
conviene quitar mucha tierra a las cepas para
dérsela a las espigas?” es evidente que este
no era, ni es el convencimiento de los res-
ponsables de la salud de los ciudadanos. No
lo era en siglo XVIII, tampoco en el XIX ni en
los inicios de siglo XX, y sélo fue pasada las
décadas de los anos 10 al 30 que se inicia una
cierta toma de conciencia sobre el riesgo de
las bebidas alcohdlicas en determinados am-
bientes sanitarios. Pero para los responsables
politicos, era un problema inexistente.

En determinadas dreas geogréfico culturales
y por un breve periodo, — desde 1914 hasta
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1925 - la "Mancomunitat” de las cuatro pro-
vincias catalanas, que trunco la Dictadura del
General Primo de Ribera — con el beneplacito
del Monarca —y después con la Segunda Re-
publica, del 1931 al 1936, si existié una cierta
preocupacion y sensibilidad por los conflictos
de salud y sociales relacionados con el con-
sumo de vinos y aguardientes (Bernardo, M.
; Casas, R. 1978); pero si existia tenuemente
esta responsabilidad “oficial” esta se diluyd
durante el desastre de 1936 a 1939 y prosi-
guié hasta mucho después de 1945.

Se fueron incorporando al mercado — desde
1945 a la década de los 50-60 — nuevas bebidas
destiladas de importacion o la produccién esta-
cional de alguna de ellas se ha transformado
en continua, como en el caso de la cerveza.

Nuestros marginados, en aquellos afnos eran la
imagen popular del alcohdlico, con su borrache-
ra, su botella y agarrado a una farola, imagina-
rio social que se intenta sostener contra viento
y marea olvidando que: “Un alcohdlico es un
santo en plaza y un demonio en casa” como
dice acertadamente un refran castellano.

¢Como fue posible que con un entorno ne-
gativo, en todas las dimensiones, alguien se
interesara por la borrachera, los borrachos/as
e intentara una aproximacioén al conflicto aje-
na a los prejuicios incluso de sesudos “cien-
tificos”? Esta preocupacion se dio en Madrid,
Barcelona, Valencia, Bilbao y en otras zonas
del pais.

Pero no podemos extendernos en exponer las
vivencias y memoria histérica de otros lugares
y personas; vamos a limitarnos en exponer
nuestra propia experiencia en la iniciacion de
un proceso de aproximacion a un éarea de la
salud y de la psiquiatria en aquellos afos de
la mitad del siglo XX abandonada en nuestro
entorno concreto.

La diversidad de experiencias, de geografias
y el tiempo nos obliga a cenirnos a un seg-
mento temporal concreto y relatar la experien-
cia del "descubrimiento” (?) del alcoholismo
como enfermedad alcohdlica primaria (EAP o
sindrome de dependencia del alcohol) en una
area geografico cultural concreta y en que en-
torno y circunstancias se dio este interés por
un tema, que en aquellos anos, por nuestra

experiencia en 1952, practicamente no intere-
saba a nadie.

Este desinterés era un reflejo de un ambien-
te en el que, contrariamente, muchas perso-
nas del entorno social de cualquier ciudadano
conocian los efectos agudos de intoxicacion
por dichas bebidas, los diversos grados de la
misma y como puede originar conflictos que
danen al usuario y afecten a terceros. También
se sabfa que dichas bebidas pueden generar
una conducta prioritaria de uso.

Era también conocido que las bebidas alcohoé-
licas son capaces de modificar la percepcién
de la realidad, no en vano se han asociado
sus efectos tradicionalmente a Dionisio vy
Baco dioses, griego y romano de la alegria, de
la muerte, de la orgia, del 4gape y de la pro-
creacion (Jenamaire, H. 1991). Se sabia que
su consumo puede originar conductas de uso
persistente y continuado a pesar de la auto-
experiencia negativa de su ingestion. Pueden
no solo modificar la conducta del usuario, sino
incidir en el entorno (interpersonal, familiar, la-
boral /profesional y social) y ademas alterar pa-
tolégicamente e incluso anatomopatoldgica-
mente érganos y sistemas (las hepatopatias,
las neuropatias y las encefalopatias podrian
ser un ejemplo de esta realidad).

Por lo tanto sea el uso accidental, inoportuno
y con claras manifestaciones de intoxicacion
aguda, con o sin embriaguez manifiesta, o con
el uso persistente y continuado, con mean-
dros y remansos condicionados por las inci-
dencias que inducen a intentos de aminorar
la ingesta o0 a cesar la misma — reduccion de
danos espontanea — pero ello no evita que se
modifiguen substancialmente las conductas
del afectado y la expresion de las mismas en
el entorno se transforme en conflictiva a dis-
tintos niveles.

Para abordar el dificil y complejo problema
de la conducta toxicomanigena o adictiva a
substancias quimicas y su relacion con los
supuestos del conocimiento psiquiatrico, en
la década de los anos 50 del siglo XX, en la
Facultad de Medicina de Barcelona, donde es-
tudidbamos con el Prof. Ramén Sarré y poste-
riormente con el Prof. Obiols, los alumnos de
aquel entonces, tenian evidentes dificultades
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ajenas —en apariencia — a la actividad académi-
ca, para adquirir los conocimientos necesarios
en el campo de las toxicomanias, e incluso,
en determinados aspectos béasicos de la psi-
quiatria. Es cierto que dificultades parecidas
estaban presentes en otras areas geogréficas.
(Castilla del Pino, C. 1997).

Pero un grupo de alumnos con un gran interés
en formarse en psicopatologia y psiquiatria se
vieron condicionados por la especial situacion
de las Facultades y en especial la de Medicina
— en Barcelona — en aquellos anos. Para noso-
tros los hechos que impregnaban el entorno,
aunque uno quisiera hacer oidos de mercader,
eran los propios de una posguerra, con meca-
nismos de represion que no aminoraron has-
ta mediados de la década de los 60. Fue una
posguerra prolongada, primero por el final en
1939, de los conflictos iniciados en el 1936 y
después la guerra mundial, acabada en 1945.
Sin poder tampoco olvidar que desastres
como el “racionamiento” de determinados
alimentos bésicos, iniciado en la post-guerra
y sus “cartillas” y cupones de la Comisaria de
Abastecimientos y Transportes (C.A.T.) no fue-
ron abolidas oficialmente hasta 1952.

No sélo los detalles de una vida diaria y comun
que estaba siempre lastrada por la prepoten-
cia del vencedor, sino por la discrepancia entre
la experiencia vivida, la informacién implicita
recogida en los diversos entornos familiares y
la reconstruccion de los hechos en la asignatu-
ra “Formacioén del Espiritu Nacional” Se nos in-
tentaba ocultar sisteméaticamente el exilio de
los intelectuales més valiosos y prestigiosos
del pafs (muchos de ellos médicos).

Nos aleccionaban entonces (en los cursos
1949-50-51-52) como si fuera saber psiquiatri-
co, no en las clases de psicologia/psiquiatria,
sino en las de la asignatura antes citada, con
el libro que el epigono de la psiquiatria oficial
habia publicado en 1934 en la Editorial Medici-
na de Madrid, titulado: “La Asexualizacién de
los Psicépatas. Higiene de la Raza" (Vallejo-
Néjera, A. 1934), que coordiné perfectamente
con un film financiado por la Direccion General
correspondiente que se intitul6 “Raza” y cuyo
guion esta firmado con el pseudonimo de
“Jaime de Andrade’

En este marco, eventualmente, algun psiquia-
tra de “antes de la guerra” nos hablaba de
Emilio Mira y Lépez o Marti Julia o de Peset y
de otros proscritos o exiliados.

En este contexto y en el Hospital Clinico Pro-
vincial y Universitario de Barcelona, se inaugu-
ré fuera del marco “manicomial” una Clinica
Psiquiatrica, dentro del edificio de la Facultad
con 15 camas para varones y otras 15 para
hembras.

Algunos de los alumnos interesados en el sa-
ber psiquiatrico, inmediatamente intentamos
ser aceptados como Alumnos Internos, unos
lo conseguimos mediante la oportuna opo-
sicion y otros como Interno voluntario, poco
importaba: nuestro interés estaba por encima
de lo que considerdbamos una rémora admi-
nistrativa.

La ventaja de la Unidad Psiquiatrica en un me-
dio hospitalario convencional era evidente, los
habitos y costumbres “institucionales” que
condicionaban la actuacién profesional del psi-
quiatra en el entorno manicomial, no existian;
los alumnos podiamos observar, dentro de los
saberes y posibilidades de los conocimientos
de aquel entonces, a los médicos psiquiatras,
actuar sin las presiones y rutinas convenciona-
les de los manicomios, en los que muchos de
ellos tenfan una plaza remunerada. Nos pare-
cia paraddjico — sélo en un primer momento
— que se encontraran mas satisfechos con una
actividad realizada con un esfuerzo personal
extraordinario y sin honorarios, que en su ac-
tividad “institucional” También hay que sefalar
que esta precariedad horaria de los médicos
psiquiatras, en muchas ocasiones hacia que
sé6lo fuera posible que el Servicio “funcionara”
por la dedicacién voluntariosa de los alumnos
internos.

¢Por qué nuestra dedicacion a la psicopatolo-
gia?

Entendiamos que ésta se ocupa de los mo-
dos de expresion o manifestacion de lo que
supuestamente constituyen los contenidos
psiquicos o del pensamiento y a su vez valora-
ba no sélo lo que se expresa, sino como se ex-
presay en gue medida todo ello condiciona las
conductas. A su vez como las conductas mo-
difican la manifestacion de lo internalizado.
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La psicopatologia intenté conocer la enferme-
dad, en el sentido estatico como pathos o sea
como realidad factica observable y en menor
grado como nosos, como algo que evolucio-
na.

De estos datos, resultado de la observacion de
casos, Como en su momento apuntaron Krae-
pelin y Bumke y de la insuficiencia del mismo
en el sentido evolutivo, se tuvo tendencia a
seguir un modelo con los supuestos filosofi-
cos estrictamente realistas, con distintos so-
portes 0 marcos tedricos, al intentar abarcar
la totalidad y en la realidad, la psicopatologia
evolucioné como una parte de la antropologia
filoséfica. Pero con el serio correctivo clinico
que le aplico Jaspers.

A su vez la teoria médica general, que de he-
cho, en el concepto epistemoldgico cientifico
natural, se inicié en el siglo XVIII, se mantuvo
contrariamente dentro del empirismo mecani-
cista y aun en la actualidad, el realismo vy el
empirismo. se muestran en Medicina en oca-
siones, como aparentes éareas antagoénicas.
(Guerra, F 1985/89).

Muy frecuentemente los realistas, que inten-
tan el estudio de los mecanismos intimos del
funcionalismo del cuerpo humano, desconfian
de las relaciones estadisticas que constituyen
evidencias para los empiristas.

En realidad la sospecha de que la enfermedad
constituye una fallo mecénico exclusivo, que
constituyé el inicio de la medicina cientifica,
no pudo sostenerse, univocamente, cuando
los propios médicos tuvieron que enfrentarse
a los grandes desafios de la Higiene y de la de-
nominada Salubridad, recuérdese las grandes
epidemias, no sélo medievales, sino el palu-
dismo, la fiebre tifoidea, el tifus exantemati-
co, el colera, la viruela, etc. en el siglo XIX. Un
libro publicado en 1990 The Medical Philoso-
phy, de Wulff, Pedersen, Rosenberg. London.
Blakcwell, profesores universitarios, constata
que la mayoria de médicos clinicos practicos y
no excluye a los psiquiatras, que se consideran
“cientificos” creen "“imperdonable no realizar
una exploraciéon detallada del funcionamiento
corporal del cuerpo humano y que tienen muy
poco interés en abordar las interacciones con
el medio, en su mas amplio sentido”

En el fondo muchos supuestos médicos actua-
les, como las continuas, inciertas y errbneas
informaciones que aparecen en determinados
medios de comunicacién sobre la investiga-
cion genética, utilizan conceptos que son hi-
potesis de trabajo y el mensaje, o traduccion
del paradigma, las transforma, no en una hipé-
tesis nominal -que es -sino en algo “objetivo”
realmente existente. Este manejo tan habitual
en medicina de los criterios filoséficos del do-
ble ontoldgico, estd condicionando, no sélo
una dificultad para avances técnicos, sino li-
mitaciones que resultan del desconocimiento
de aquello, que por ser ignoto, serfa el punto
de arranque de un nuevo avance. Esta es una
de las caracteristicas de una de las ideologias
que mas influyod en la psiquiatria desde finales
del siglo XIX hasta finales del siglo XX: el psi-
coanélisis.

En psiquiatria y dentro del marco observacio-
nal, estaban descritos, en referencia al alco-
holismo, algunos de ellos desde el siglo XIX
y mediados del XX, aquellos cuadros nosolo-
gicos de todos conocidos: Delirium tremens,
alucinosis alcohdlica, sindrome amnésico,
psicosis alcohdlicas (Bumke, O. 1946), poli-
neuritis alcohdlica, Korsakov, Wernicke, pseu-
dopardlisis alcohdlica, encefalopatia de Morel,
de Marchiafava-Bignami, etc. (Alonso —Fernan-
dez, F. 1977), que eran en realidad el triste final
de la evolucion de una larga o en ocasiones
relativamente corta, carrera de bebedor.

Ademas existia otra dimensién, observada por
nosotros: cuando un paciente — entre los 35-
45 anos — no moria de un “delirium tremens”
y se recuperaba, a menos que padeciera una
secuela de encefalopatia crénica, a las pocas
semanas su contacto con el entorno hospi-
talario era “normal” y los familiares insistian
que estaba “mucho mejor” que meses antes
de iniciarse en un dia determinado, el cuadro
clinico que motivo el ingreso hospitalario. Esta
mejoria era efimera, el paciente era dado de
alta con el “consejo” de rigor: “procure no
beber, beba menos” A los pocos meses era
reingresado o consultaba de nuevo, dado que
al reiniciar la bebida, los trastornos de convi-
vencia y relacion con los entornos, familiar o
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laboral o social, en dos o0 en uno de ellos o0 en
todos a la vez: la patologia era evidente.

A los alumnos no dejaba de llamarnos la aten-
cion la impotencia y el nihilismo terapéutico
de nuestros psiquiatras asistentes y la repe-
ticion de los “consejos” inoperantes. Como
alumnos v siguiendo el esquema de abordaje
de otras entidades nosoldgicas, entendimos
que algo tenfamos que “escuchar’ en el sen-
tido mas lato de la palabra y “observar” en el
o la paciente alcohdlico/a clinico/a, en el modo
que él expresaba o reconocia su vinculacion
distinta o diferente del resto de bebedores,
con las bebidas alcohdlicas.

Al consultar los grandes tratados de psiquiatria
editados en el pais, el manual que podia consi-
derarse “oficial} el tratado de Psiquiatria méas
prestigioso en aquel momento, escrito por un
psiquiatra espanol (Vallejo -Néjera, A. 1954),
en referencia al alcoholismo, decia entre otras
cosas como ejemplo de la complejidad del
problema alcohdlico, para asegurar que no
era un conflicto basicamente psiquiatrico: "los
negros de Estados Unidos, inmediatamente
abolida la esclavitud, tan pronto como pudie-
ron, sin trabas, se entregaron al alcoholismo,
libertinaje y prostitucion’ situando el proceso
de enfermar con relacién a consideraciones
morales y moralistas. Mas tarde en el mismo
tema se discutian los “factores constituciona-
les del alcoholismo” y factores “ambientales’
sorprendentemente para nosotros en un trata-
do de psiquiatria, se nos decia: “Muchos son
los factores ambientales que han contribuido
al incremento del alcoholismo: su estudio no
es propio de la presente obra..” Y se anadia:
“la profilaxis del alcoholismo compete a socié-
logos, politicos e higienistas en mayor medida
que al médico, cuyo radio de accién es restrin-
gido y que solo interviene en casos individua-
les, cuando el individuo ya ha perdido la salud
mental y fisica” Nadie sabe donde situaba a
los higienistas el Prof. Vallejo.

Hay que decir que frente a estos abordajes,
tanto el Prof. Sarré como el resto de los psi-
quiatras con los que nos estdbamos forman-
do, tenian otra percepcién de los trastornos
psiquiatricos en general y valoraban los as-

pectos “sociales” de la enfermedad mental.
(Freixa, F 19927).

Ademés existia una fuente de informacion
radicalmente distinta y mas acorde con la va-
loracién simultédnea de los aspectos “organi-
cistas” y sociales, el tratado de Psiquiatria del
Dr. Emilio Mira, que a pesar de los prejuicios
de rigor, como por ejemplo evaluar el trata-
miento como el abordaje de la “curacion de
un vicio”; pero esbozaba los datos de Jellinek,
se extendia en programas de tratamiento con
grupos legos, como AA y por primera vez se
nos situaba el alcoholismo fuera del marco de
lo crénico irrecuperable. (Mira, E. 1954).

Pero en aquellos afnos, con la mayoria de da-
tos de los grandes tratados, era licito y légico
llegar a pensar que al no presentar los pacien-
tes alcohdlicos, trastornos psicopatoldgicos
del calibre de la esquizofrenia o de la psicosis
maniaco-depresiva, que algunos profesionales
consideraban que el paciente alcohdlico era
merecedor de esperar su “momento de glo-
ria psicopatolégica’; al seguir inexorablemente
consumiendo — al padecer sintomas mentales
y neuro-encefalopéaticos mayores —y entonces
si seria un enfermo “interesante’

Desgraciadamente para aquellos profesiona-
les, los pacientes alcohdlicos eran —la mayoria
de ellos — a las pocas semanas de su ingreso,
psicopatolégicamente “normales” o al menos
tan adaptados a su realidad como sus cuida-
dores o curadores.

Hay que sefalar que en nuestro entorno mé-
dico-psiquiatrico, se estaba fraguando — simul-
taneamente — un cambio substancial en la ma-
nera de entender la profesion. Los abordajes
psicoanaliticos con su alejamiento de la reali-
dad clinica de las psicosis y de las encefalopa-
tias — entre ellas las alcohdlicas — eran consi-
derados por muchos clinicos como “la poesia
de la psiquiatria” (Lopez-lbor, JJ. 1949).

A finales del siglo XX, la crisis de la estructura
tedrica de pretensiones universales de la teo-
ria analitica es patente (Webster, R. 1995) y su
alejamiento de la realidad clinica fue cada vez
mas evidente, pero la metodologia psicoanali-
tica, su introduccién de una manera pausada y
atenta de escuchar al afectado, introdujo una
importante brecha en la manera habitual de
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realizar las historias clinicas, que quizas en la
actualidad sé esta perdiendo, en parte, con un
intento de priorizar en demasia cuestionarios y
olvidar el contacto y la escucha con el pacien-
te (Shem, S. 2000). Pero el tratamiento anali-
tico ortodoxo continud aislando al paciente y
su trastorno en el ataud, con el supuesto de
que los acontecimientos psicopatolégicos son
rigurosamente personalizados y su expresion
es exclusivamente una condiciéon personal in-
dividualizada.

El cambio en el contexto técnico psiquiatrico
de nuestro entorno, en la década de los 50 —
60 fue espectacular, no sélo los conceptos de
reflejos condicionados, aprendizaje, la ciber
nética y los aspectos sociolégicos hicieron
modificar la columna — ya cuarteada — de la
psiquiatria convencional manicomial, sino que
a su vez se cuestionaban — por otras razones
que las ideolégicas o creenciales — los abor
dajes evidentemente elitistas y socialmente
inoperantes del psicoandlisis, en el campo de
las psicosis y de los graves trastornos de con-
ducta con potentes repercusiones interactivas
en el medio de las llamadas entonces toxico-
manias: lentamente retornabamos al camino
abandonado en el largo paréntesis de 1936 a
1945.

La observacion de la realidad, de su contexto
y de su entorno, aunque pareciera una para-
doja, en toxicomanias, sea alcoholismo, ta-
baquismo o morfinismo, nos retornaba con
suma prudencia y precaucion a Monlau y a su
Tratado de Higiene Publica, editado 1847 en
Barcelona (Monlau, PF 1847) cuya preocupa-
cion por la embriaguez o borrachez es paten-
te. Unos once anos después, aparece uno de
los primeros tratados de Higiene y Seguridad
en el trabajo que trata especificamente de la
influencia negativa sobre el obrero, del vino y
los aguardientes. (Saladich, J. 1858).

Se inicié una reconsideracién en aquellos anos
50-60 del siglo XX, que en la actualidad y a
nuestro criterio estd en una cierta regresion,
de valorar el entorno, de hecho la exposicién —
concepto epidemiolégico — como algo nuclear
en las causalidades de las multiples patologias
que podian estar asociadas al consumo de be-
bidas alcohdlicas.

Elretorno a considerar los factores sociales, no
hemos de olvidar que la exposicion epidemio-
légica, es un conjunto de factores culturales,
antropolégicos, econdmicos y en consecuen-
cia politicos, que influyen sobre la expresion
de cualquier enfermedad incluso infectoconta-
giosa, era clave en la interpretacion y en con-
secuencia en la prevencién y tratamiento de la
enfermedad alcohdlica primaria.

¢Coémo no van a ser claves los factores socia-
les, en una manifestacién patoldgica que es
claramente el consumo de una mercancia es-
trictamente legal?

Estas consideraciones fueron, en aquellos
anos reforzadas, en nuestro entorno, por dos
hechos, la proximidad geogréfica y cultural, de
una Unidad para Tratamiento de Alcohdlicos,
en la década de los 60 — concretamente en
1963 — en una manicomio provincial, el Padre
Jofre de Valencia, después trasladado en 1973
a Bétera y nuestra relacion con el médico res-
ponsable de esta unidad que era el Dr. Emilio
Bogani Miquel (1932 — 1998) también ex -pre-
sidente de la Sociedad.

La relacién con este profesional fue crucial,
su grupo de trabajo, con asistentes sociales,
tenian un buen numero de pacientes absti-
nentes que habfan mejorado substancialmen-
te después de una desintoxicacién y aplicarse
como tratamiento por una parte, Terapéutica
Grupal, fuera del marco dindmico y también
recursos psicosociales en relacién con los fa-
miliares, mediante la colaboracién con las téc-
nicas del trabajo social. Ademas tuvimos co-
nocimiento del trabajo pionero de Ledermann
(Ledermann, S. 1956, 1964) que estudiaba los
anhos de la ocupacion nazi en Francia y los in-
mediatamente posteriores y su relacion con la
disminucion de la morbilidad y mortalidad aso-
ciada al consumo de bebidas alcohdlicas en
especial cerveza, vino y “cognacs” La relaciéon
con la disminucién del consumo directamente
relacionada con la “baja oferta” de este tipo
de bebidas alcohdlicas y otras segun regiones
de Francia, por la bajada de produccién, las
requisas, confiscaciones llevadas a cabo por
el ocupante aleman, demostraron que exis-
tfa una vinculacion directa en los macrodatos
entre las patologias alcohdlicas y el consumo
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de alcohol absoluto, por habitante y afo, inde-
pendiente del tipo bebida.

La relacién con Valencia, — como sefaldbamos
con anterioridad — permitio, por su vinculacion
con Francia, conocer los movimientos socia-
les generados en relacién con los sindicatos
y con las iglesias (catélica y protestante), con
sus respectivos mecanismos de tratamiento
—la Cruz de Oro y la Cruz Azul — que conjun-
tamente con otras organizaciones de ayuda y
tratamiento para alcohdlicos y familiares, naci-
das con el apoyo de los sindicatos, auspiciaron
un movimiento asociativo denominado “nefa-
lista” (nephalos / abstemio), para el abordaje
del alcoholismo.

Ademés existia una experiencia, que después
fue parcialmente duplicada en el Hospital
Clinico, en un Hospital de Paris, Servicio de
Gastroenterologia, iniciada en 1956 de un gran
interés. El Dr. Raymon Michel Haas, se dio
cuenta que en el Hospital existia, tanto en la
unidad de tuberculosis, como en el servicio de
digestivo, para los que tenfan una hepatopatia,
“una ruta clandestina de vino” conocida y to-
lerada, dado que los digestoélogos e internistas
temian el Delirium Tremens — en la década de
los 50 con un porcentaje muy alto de mortali-
dad de mas del 70% -y otro dato importante,
consideraban a los pacientes con patologias
claramente atribuibles a las bebidas alcoholi-
cas, en especial hepatdpatas: irrecuperables.
Esta actitud de nihilismo terapéutico, indignd
al joven médico y se propuso estudiar aquellas
personas, con la excusa del antecedente de
tratar tuberculosos en grupo, se lanzd deno-
dadamente, como relata en su “Médecin du
bateau ivre” (Haas, RM. 1976) simplemente a
escuchar y a relacionarse con los familiares de
los pacientes. El resultado fue sorprendente
tanto por las patologias asociadas, hepatopa-
tlas o tuberculosis, como por la realidad de
poder abordar la “ruta clandestina del vino” a
los pocos meses, por iniciativa de los propios
pacientes e indirectamente obligar a los otros
médicos a reconsiderar sus actitudes y ma-
neras de ejercer su profesién con pacientes
alcohdlicos.

En Francia se consideré la experiencia del Dr.
Haas, como un ejemplo piloto de lo que era

factible en muchos hospitales sin necesidad
de psiquiatras. Y quiza por ello la red asis-
tencial para alcoholismo esta sustentada por
meédicos de familia, internistas, digestélogos,
muchas trabajadoras sociales, enfermeria, al-
gun psicologo social y personal asistente vo-
luntario — lego — de asociaciones de enfermos
y familiares. Los psiquiatras son consultores
para algunas de las manifestaciones, poco fre-
cuentes, de trastornos psiquiatricos mixtos,
sintomaticos o de doble diagndéstico / diagnds-
tico dual.

A través de nuestros contactos en Francia gra-
cias al Dr. Emilio Bogani, con dichas organiza-
ciones, especialmente las sindicales, pudimos
evidenciar que existian Grupos de Terapia,
como se ha indicado coordinados por médicos
generales y con coterapeutas legos, que eran
pacientes recuperados (masculinos o femeni-
nos) y que en los grupos y en las actividades
psicosociales de las asociaciones existian, ex-
trahamente para nuestro entorno inmediato,
pacientes socialmente adaptados, miembros
activos de su entorno, que ejercian con “nor
malidad” de padres, esposos o de madres,
etc. De ciudadanos, practicamente desde
hacia 10, 15 afos, rompiendo el concepto de
cronicidad aplicado al alcoholismo cuando se
trataba con los medios y recursos adecuados.

En nuestro entorno, paralelamente dentro los
anos 50 al 60, en Madrid, los restos de la es-
tructura ideolégica de la “Liga de Higiene Men-
tal” intentd retomarse mediante al PANAP
(Patronato N. de Asistencia Psiquiatrica) que
procuré mejorar la asistencia psiquiétrica me-
diante las estructuras de la Direccion General
de Sanidad, que dependian del Ministerio de la
Gobernacién y que eran ajenas a la Seguridad
Social y a sus actividades de asistencia sanita-
ria. Recuérdese que la asistencia psiquiatrica
corria a cargo de las respectivas Diputaciones
Provinciales y de los manicomios provinciales
o de instituciones propiedad de ordenes reli-
giosas, etc. concertadas, pero por una serie
de razones, el conflicto alcohdlico, por poco
que se hiciera un simple registro de admisio-
nes y altas con el motivo de ingreso o reingre-
so era evidente en todo el territorio.
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Nos guste o no nos guste, la Seccién Femeni-
na también, por lo menos en algunas provin-
cias mediante su Servicio Social para mujeres
solteras hasta los 35, que si querian realizar
estudios superiores o tener pasaporte o car
né de conducir era obligatorio, y que estaban
en relacion y contacto con muchas jévenes
detectaron entre ellas la evidencia — muy fre-
cuente — de conflictos alcohdlicos en el seno
de familias de clase media “normales’ que se
ocultaban, se negaban los conflictos endlicos
del padre o la madre y entre otras realidades,
si se intentaba consultar a los profesionales
de la sanidad nadie conocia como abordar el
conflicto alcohdlico.

Un grupo de psiquiatras y aprendices de psi-
quiatra jovenes, en el VII Congreso Nacional
de Neuropsiquiatria celebrado en Pamplona
(1962), y en las primeras Jornadas Interna-
cionales sobre Alcoholismo, celebradas en la
Facultad de Medicina de Madrid, 1964, inten-
tamos por todos los medios presionar a las
autoridades competentes, entiéndase PANAR
para que apoyara una investigacion, aunque
fuera parcial sobre la realidad de la patologia
alcohdlica existente. En estos eventos cono-
cimos a un profesional que a nuestro criterio
fue una de las personas que en su momen-
to, década de los 60-70 contribuyd mas a la
“normalizacién” del alcoholismo dentro de los
entresijos de la Administracion y tiene el me-
recido reconocimiento de muchos de los pro-
fesionales que nos dedicamos a estos temas,
el Prof. Dr. Santo-Domingo.

También se iniciaron una serie de Jornadas o
Seminarios de Salud Mental o Psiquiatria, pa-
trocinadas por el PANAPR era en estos Semina-
rios, en los que el Dr. Joaquin Santo-Domingo,
Director de un Dispensario Antialcohdlico exis-
tente en Madrid, introducia el tema del alcohol
y las toxicomanias o eran en ocasiones mo-
nograficos. Frente a la realidad de los datos
parciales, propuso un estudio de incidencia—
prevalencia de la enfermedad, en diversas
provincias que en aguel entonces tenian un
Dispensario de Salud Mental. Todo ello culmi-
nd con la publicaciéon en 1966 del “Estudio Epi-
demiolégico sobre el Alcoholismo en Espana”
trabajo encomendado por el Consejo Rector

de PANAP al Dr. Santodomingo, J. en el que
tuvieron la oportunidad de participar, el Dr. Va-
lenciano, director del Dispensario de Higiene
Mental de la J.P de Sanidad de Murcia, el Dr.
Francisco Alonso-Fernandez en la Corufa, vy el
Grupo de Madrid dirigido por el propio Santo-
Domingo, que constituyd un trabajo, en aque-
llos momentos, fundamental, aunque con
limitaciones, para sefalar lo que los clinicos
interesados conociamos: la alta prevalencia e
incidencia del alcoholismo en todas sus mani-
festaciones. (Santo-Domingo, J. 1966).

También, indirectamente contribuyé a poner
en evidencia la poca o desgraciadamente en
ocasiones nula capacidad de muchos profe-
sionales de la sanidad. en muchos casos, de
diagnosticar la propia enfermedad alcohdlica,
de interpretarla mas alla del concepto socio-
cultural de “vicio! particularidades que no sélo
afectaban a los psiquiatras, sino a los médicos
de cabecera, de familia, internistas, digestélo-
gos, que eran capaces de diagnosticar acerta-
damente las patologias crénicas irreversibles,
pero sin recursos para el diagnéstico precoz
y menos aun de proporcionar una orientacion
en el tratamiento.

Todas las publicaciones oficiales, entre 1960
a 1970 intentaron paliar estos déficits que la
ensefanza reglada universitaria y la formacion
profesional no cubrian.

Desgraciadamente y con las excepciones de
rigor, los programas de la ensefanza reglada,
en medicina, psicologia, ciencias sociales, etc.
aun (2008) no dan la prioridad que la incidencia
y prevalencia del conflicto alcohdlico requiere
en la formacion de sus futuros profesiona-
les. Otra publicacién coordinada por el propio
Santo Domingo y col. en 1970, Alcoholismo y
otras Toxicomanias. Madrid. PANAP intentaba
no sélo abordar el alcoholismo, sino eviden-
ciar que los conflictos de Salud Publica en
relacion al consumo de bebidas alcohdlicas vy
tabaco, pueden ser el substrato cultural y so-
cial sobre el que el cannabis, cuyos usuarios
eran los “griffotas” de las primeras décadas
del siglo XX, se transformé en cédnamo, y ya
en marihuana —en la década de los 50 -60 -, y
del consumo de otras drogas ilicitas. Ademés
las bebidas alcohdlicas originaban las enfer
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medades de érganos o sistemas, secundarias
o consecuencia del uso de las mismas como
cirrosis hepéatica alcohdlica, y el conjunto de
susbtancias licitas e ilicitas formaban también
el cortejo del complejo abordaje sociosanitario
del alcoholismo y de las otras drogas. (Santo-
Domingo, J. 1970).

Hay que sefalar que entre 1960 y 70, se habia
iniciado un cambio significativo e importante
en el entorno social, como consecuencia de
la apertura relativa de las fronteras, de los me-
dios de comunicacion social y de las ediciones
de libros. Directa o indirectamente se fueron
introduciendo los cambios que también mo-
dificaban los paises del entorno, entre estos,
ya hemos citado que el cdhamo pasé a deno-
minarse marihuana, se produjo la desviaciéon
de un producto farmacéutico del campo de la
experimentacion psiquiatrica al entorno “con-
tracultural’ el LSD, etc., todo ello prélogo del
“Mayo 1968" (Freixa, F y cols. 1981).

En el fondo ha sido una constante en el trayec-
to histérico de las “drogas” iniciado en el siglo
XIX, como sucedioé con la diacetil-morfina, que
de ser un farmaco patentado pasé a denomi-
narse popularmente “caballo} como después
pasaria con la bisopropilamina (anfetamina),
etc. El entorno cambiaba, la mayoria de toxico-
manos que ingresaban en el Hospital Clinico
eran alcohdlicos, pero habian pasado unos 14
toxicbmanos con el patrén de morfinémano y
al iniciarse el curso 1959-60, habfamos tenido
ingresados 2 heroinébmanos tipicos.

Por otra parte otros estudios independientes
de carécter local, confirmaron la existencia de
una grave patologia alcohdlica y la inexistencia
de recursos asistenciales. (Bunuel, J. 1962;
Murcia, E. 1957).

No podemos dejar de sefalar que desde los
anos 50-60 hasta el inicio de los 70, el pro-
fesor Sarré promociond, después de diversos
contactos en congresos en el extranjero, lo
que él denomind: “Visitadoras Sociales Psicé-
logas” creando un grupo de profesionales, que
tuvieron necesariamente que cobijarse con el
paraguas de la Seccién Femenina de Falange;
la Escuela Universitaria de VSP se llamo “San-
ta Teresa de Avila” (recuerden que en el pais
no existia la licenciatura de Psicologia y los sa-

beres psicoldgicos eran una compleja maraha
de voluntarismos y decisiones administrativas
curiosas). Este germen de asistentes socia-
les o trabajadoras sociales especializadas en
conflictos psiquiatricos fue, en nuestro medio,
un mecanismo mediante el cual muchos pro-
fesionales y futuros psiquiatras, valoraron que
una asistencia psiquiatrica publica o privada,
por lo menos en el terreno de las drogodepen-
dencias, no puede ser ajena a los recursos de
los Servicios Sociales publicos especializados
o generales o a los recursos sociales genera-
dos por la propia sociedad civil.

Ello nos llevo, a este grupo de alumnos y des-
pués profesionales, a intentar no sélo abordar
mediante entrevistas personales, al paciente
con una patologia alcohdlica patente en el
entorno socio-familiar o laboral o0 ambos, sino
ademés a extender nuestra “escucha " pro-
fesional a los acompanantes — familiares del
afectado -y en especial a los que convivian
con él, e incluso los companeros de trabajo,
los mandos intermedios, los jefes de perso-
nal y si era preciso a la propia direccién de la
empresa. Esta ampliaciéon a evaluar las condi-
ciones reales del medio, modificé no soélo la
manera convencional de realizar las historias
clinicas, sino que ningun paciente podia ser
integralmente diagnosticado sin una historia
social, cuyos datos recogidos fundamental-
mente por las VSP / trabajadoras sociales /
asistentes sociales, eran tan imprescindibles
para el abordaje socioterapéutico, tanto como
podian serlo en su momento, la prescripcion
farmacologica, si se precisaba desintoxicacion
o el tratamiento de las enfermedades alco-
hélicas secundarias (hepatopatias, sindrome
de Mallory-Weiss, hepatitis alcohdlica aguda,
polineuritis, etc.) puesto que permitian esta-
blecer el inicié de la deshabituacion conduc-
tual en relacién con al comportamiento de uso
de las bebidas alcohdlicas y a su entorno; e
iniciar la rehabilitacién. Las entrevistas psico-
terapéuticas individualizadas no estaban y no
estan excluidas, pero el eje sobre el que se
apoyaba el tratamiento, era la Terapia de Gru-
po de orientacion cognitivo-conductual y con
grandes dosis de socioterapia.
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Al abrirse, pues, el abanico observacional mas
alla de la entrevista personalizada e individua-
lizada y extender nuestra informacién hacia
el entorno o contexto de evolucion de la re-
lacion sujeto bebidas alcohdlicas, cambiamos
radicalmente nuestra percepcion del conflicto,
entendimos la inutilidad de los “consejos” vy
empezamos a vislumbrar que la vinculacion
neurobiometabdlica y en ocasiones del me-
tabolismo hepético, eran capaces, como en
las dependencias de opidceos, de generar
conductas de uso persistente o aln que en
ocasiones no continuado, que modificaban la
conducta, “el caracter’, “la personalidad” del
alcohdlico, pero que su vinculacion a las bebi-
das alcohdlicas no existia por estas modifica-
ciones; éstas, como los diferentes percances
en las relaciones intrafamiliares, o en la esfera
laboral /profesional o en el entorno social, eran
una “consecuencia’; no una causalidad de la
dependencia alcohdlica, aun sin aparente sin-
tomatologia de abstinencia. Esta realidad del
complejo condicionamiento neuroquimico-
conductual evidente en la actualidad, era en
aquellos anos aceptado con reticencia cuando
se intentaba abordar el complejo mecanismo
neurobiometabdlico y hepético del alcohol vy
del acetaldehido. (Gassull, MA.; Freixa, F y
cols. 1978; Collective, 2001).

Lo bésico era que un alcohdlico y un farma-
céutico morfinémano (ya fallecido), famoso en
nuestro servicio, ambos tenian una condicién
biofarmacoldgica idéntica, pero era distinta la
consideracion en el medio social de los anos
50 a los 60 del siglo XX —y ahora — de las dos
substancias: las bebidas alcohdlicas y la mor
fina, este imaginario cultural y social originaba
una percepcion distinta de ambos conflictos
e impregnaba no sélo al entorno familiar de
los afectados sino al social, pero también con-
dicionaba las actitudes profesionales de los
psiquiatras e influia en la manera de tratar a
ambas patologias y quizad lo méas importante,
en la manera de relacionarse con ambos pa-
cientes como personas. Un morfinémano far-
macéutico tenfa, forzosamente, que padecer
alguna patologia mental y era tratado como
una personalidad o un ser enfermo; el sujeto
alcohdlico con una patologia de la relacién in-
trafamiliar o conflictos a nivel social, era ante

todo un sujeto sin “voluntad’ un vicioso, que
“no sabia beber” iMerecia ser tratado como
enfermo?

La mayoria de psiquiatras, existian excepcio-
nes, valoraban la morfinomania como una
patologia y una entidad nosolégica y contra-
riamente, como aun en la actualidad numero-
sos profesionales de la sanidad y los médicos
pueden no ser la excepcion, consideran la
dependencia de las bebidas alcohdlicas en el
ambito del concepto sociocultural y antropo-
|6gico de vicio.

En todas estas circunstancias, gracias al inte-
rés y teson del Dr. Santo Domingo, se convo-
can unas oposiciones — Madrid — para médicos
de Dispensarios de Alcoholismo y otras Toxi-
comanias en 16 Jefaturas de Sanidad Provin-
ciales, dos en Barcelona, con un médico direc-
tor, una asistente social y una enfermera, que
— en nuestro medio por lo menos — fueron el
nucleo que centralizé los esfuerzos dispersos
de un grupo de profesionales interesados en
el campo del alcoholismo y las toxicomanias.

La experiencia acumulada, desde nuestro ini-
cio psiquiatrico en 1952 como alumno, nues-
tra dedicacion profesional continua, una vez
titulado al tema, nos permiten aseverar que
el conflicto de relacién de los ciudadanos con
las bebidas alcohdlicas sigue en la actualidad;
han aumentado los problemas asociados al
consumo. Su forma de expresién se ha mo-
dificado y el “botellén” podria ser un ejemplo
de nuevas formas culturales de mostrar unos
consumos de gran riesgo social, pero no to-
dos los adolescentes del “botellén” hoy, son
alcohdlicos, pero la “exposicion” prematura o
precoz a una noxa como el alcohol, necesaria-
mente tiene que aumentar el riesgo de todas
las patologias asociadas a su consumo (Roo-
ney, JE 1991). Pero existe una subpoblacién
estadistica: las mujeres que en edades cada
vez mas jévenes, han entrado y entran en el
largo trayecto de la enfermedad alcohdlica pri-
maria. (Elzo, X. 2003).

Como sucedié con la extension del consumo
del tabaco en la poblaciéon femenina de los
paises industrializados o en vias de estarlo en
Europa, en la posguerra mundial desde 1945
y a partir de la década de los 50-60 en la Pe-
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ninsula, es el resultado de una habil maniobra
de promocién y propaganda auspiciada direc-
ta o indirectamente por las tabaqueras (Court-
wright, DT. 2.002). La “libertad” es empleada
como ariete para que las mujeres escojan “li-
bremente”(?) fumar, con los grandes benefi-
cios econdmicos que esto representa para la
industria, naturalmente sin advertirles que el
"“libre uso del tabaco” va asociado a la EPOC,
al cancer de pulmén, la cardiopatia, etc. y al
fumador pasivo.

En otras condiciones y otros contextos, el
movimiento preciso de cambio y modificacién
de la asistencia psiquiatrica en los hospitales
especializados — antes manicomios —, fue sus-
tentado por una corriente “antipsiquiatrica”
cuyo resultado final es disminuir dréasticamen-
te los presupuestos, en un primer envite, de
las Diputaciones para la atencion hospitalaria
psiquidtrica, sin ninguna alternativa y retar
dar vergonzosamente, que la SS asumiera
sus responsabilidades de asistencia en este
ambito, y que nuestros enfermos mentales
crénicos, pasaran lentamente a formar parte
de los “marginados” o cuarto mundo de las
grandes conurbaciones. Como consecuencia
del empleo, con un trasfondo economicista no
explicito, del concepto “libertad”

En este contexto la extensién y promocién
del consumo de bebidas alcohdlicas, la publi-
cidad desmedida y la modificacién que ha sig-
nificado la entrada en los domicilios privados
de un sistema de comunicacién de “doble-
faz” — imagen / palabra —, la TV. ha generado
unas expectativas de consumo — en el caso
de las bebidas alcohdlicas — en nifos/as, ado-
lescentes, jovenes de ambos sexos, sin nin-
guna advertencia de riesgo, ni insinuacion del
poder intrinseco de dichas bebidas de generar
dependencia-adiccion; distintas generaciones
han asociado el alcohol al éxito (?), a la diver
sion, a la alegria, a la “movida’/ etc. Tampoco
se intentd asociar su uso a accidentes de tra-
bajo, de automovil, malos tratos, violencia ca-
llejera, etc. y ademas prontamente, ya en los
anos 60, se intentaba influir sobre la poblacion
para que creyera que existian bebidas alcohdli-
cas “blandas” y “duras” (los vinos y la cerveza
vs. brandys y anisados).

En toda enfermedad y mas en el caso de la
EAP el estudio de su evolucién “natural” es
fundamental para disefar recursos diagnosti-
cos, asistenciales, de tratamiento y activida-
des supuestamente preventivas.

La edicién en 1971 de la obra de Emilio Bogani
“El Alcoholismo enfermedad social’ en Bar
celona por Pulso editorial, coleccién Dr., con
un magnifico prélogo del Prof. Lopez Pinero,
catedratico de Historia de la Medicina de la
Facultad de Valencia (Bogani, E. 1971), consti-
tuy6 un potente aldabonazo para la psiquiatria
convencional de aquella década y permitié que
todos los interesados en el campo del alco-
holismo, tuviéramos no soélo la certeza clinica
de la bondad del tratamiento con técnicas de
Grupo y con profesionales de la EAP sino que
entendiéramos que el seguimiento en un en-
torno social para el paciente de caracteristicas
socioculturales positivas, mediante asociacio-
nes abiertas (Freixa, £ 2000) y de orientacion
socioterapéutica para los afectados y sus fa-
miliares, como en Francia, eran un recurso
terapéutico de gran magnitud, pero que a su
vez eran un instrumento de seguimiento im-
prescindible para realizar estudios longitudina-
les y demostrar la eficacia terapéutica de todo
el proceso (Gual, A. y cols. 1998), iniciado por
una desintoxicacion que se simultaneaba con
la deshabituacion, prosigue con la rehabilita-
cion y si se precisa con la reinserciéon social.

Otro aspecto positivo de los grupos terapéuti-
cos profesionalizados, aunque con el soporte
de coterapeutas legos — antiguos pacientes
alcoholicos rehabilitados y con un minimo
de 5 anos de abstinencia — es evitar, con la
participacion de familiares, la cristalizacién
de conductas alcohdlicas en ausencia de be-
bidas alcohdlicas, no contribuir a fomentar la
“neurosis postalcohdlica’ reducir el riesgo de
ser “un sufridor del no beber’ evitar la “psi-
copatizacion patoplastica’ etc... riesgos muy
frecuentes en los grupos espontdneos o de
determinadas organizaciones que realizan su
labor sin profesionalizaciéon, confundiendo la
autoayuda — autoconocimiento de mi mismo
como enfermo — con el “saber” sobre la en-
fermedad. (Flores, J. 1996).
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También, la participaciéon de familiares, no de
alcohdlicos solos por alcohdlicos, en la estruc-
tura terapéutica y en determinadas sesiones
de grupo, permite abordar con naturalidad un
aspecto que puede condicionar y condiciona
el proceso terapéutico negativamente, la co-
dependencia o coadiccién alcohdlica. (Freixa,
F 1999).

La primera asociacién de alcohdlicos que in-
tentd llevar a cabo una actividad parecida se
fundd en Madrid en 1967, por iniciativa del Dr.
Joaquin Santo-Domingo al amparo del Unico
Dispensario de Alcoholismo y Toxicomanias
que el mismo dirigia, dependiente de la Direc-
cion General de Sanidad. La Asociacion se de-
nomina de Ex -Alcohdlicos Esparnoles (Osete,
R. 1999). Es cierto que en 1960, en relacion
con determinados convenios con Estados
Unidos se habian registrado determinadas de-
nominaciones religiosas para ser legalizada su
actividad en el territorio del Estado, también
entr6 en el paquete de estas medidas adminis-
trativas, la organizaciéon Alcohdlicos Anénimos
(Leach, B.; Norris, JL. 1977), cuyas caracteris-
ticas de autoayuda “inspiracional” (Informe-
Memoria, AA. 1997-98) no se corresponden (a
nuestro criterio) a los pardmetros sociocultura-
les de un pais, en la Europa del Sur de cultura
vitivinicola y pro alcohdlica. Pero como suce-
derfa unos anos después con los heroindbma-
nos, la ausencia en muchas provincias de una
atencion especifica para el conflicto alcohdlico
o0 la exclusiva “psiquiatrizacion” inoperante
sobre los desastres intrafamiliares, laborales y
sociales, dio a la Unica actividad existente que
ofrecia ayuda, soporte y orientacion, un prota-
gonismo que ha continuado y ha dado a dicha
organizacion una relevancia que sélo las orga-
nizaciones nacidas de la sociedad civil, profe-
sionalizadas —asociaciones de alcohdlicos re-
habilitados— pueden superar, al adaptarse mas
flexiblemente a la realidad de una transmisién
de la auto experiencia, con participacion direc-
ta de los familiares en el proceso terapéutico,
de la misma manera que, quieras o no quieras,
han tenido que participar en el “desastre” del
alcohdlico/a. Por otra parte, la toma de decisio-
nes cruciales para la prevencién e informacién
sobre recursos asistenciales y la “normaliza-
cion” en el entorno médico social del alcoho-

lismo como enfermedad, respetando en todo
momento la confidencialidad individual, no
puede sostenerse en el ocultismo, escoto-
ma o ceguera del anonimato que esconde la
incidencia y prevalencia epidemioldgica de la
enfermedad. (Bach, LI. y cols. 1978).

En Barcelona en el Hospital Clinico y Provincial,
que habia cedido los locales para los Dispensa-
rios de Alcoholismo y Toxicomanias de la Jefa-
tura Provincial de Sanidad, se tuvo que esperar
la eventualidad del 20 de Noviembre de 1975
para poder legalizar finalmente, en 1976, una
Asociaciéon que funcionaba de facto, como co-
misiones de trabajo de los pacientes alcohéli-
cos rehabilitados y sus familiares, desde hacia
unos 8 afos (Brotons, E. 1980). Entonces en
los afios 60, las funciones de una asociacion
de alcohdlicos podian quizé ser consideradas,
por las autoridades, como un riesgo subver
sivo. La diferencia mas importante, como en
otras Asociaciones de Alcohdlicos Rehabilita-
dos existentes en toda la geografia del estado
desde su inicio, fue la implicaciéon de los pro-
fesionales en las tareas de la asociacioén, en lo
que se refiere a evaluacion diagnostica y trata-
miento, tanto en los aspectos estrictamente
médicos, como en los sociales, dado que el
comité técnico de la asociacién estaba forma-
do por médicos, trabajadoras sociales y enfer
meras, que a su vez eran los profesionales de
los Grupos de Terapia. La profesionalizacién de
los Grupos de Terapia, constituyé un hito sig-
nificativo, entre otros muchos aspectos para
la formacion de futuros profesionales que su-
pieran integrarse en grupos con coterapeutas
legos y se distinguieran las convivencias so-
cioterapéuticas esponténeas del trabajo profe-
sionalizado y técnico de psicélogos —cuando
existio la especificidad en Filosofia y Letras o
cuando finalmente se oficializé la Licenciatura
y Facultad de Psicologia—, médicos, psiquia-
tras, trabajadoras/es sociales y enfermeria.

En la dependencia de las bebidas alcohdlicas,
el primer atisbo de intento de estudio de la evo-
lucion de la EAP en pacientes diagnosticados,
retrospectivo con mas de 3.000 pacientes se
realiza en USA, publicandose el primer esbozo
en 1946 por Jellinek, que finalmente, proxima
la fecha de su fallecimiento publica su obra
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magna, fundamento de la toma de posicion de
la OMS, en su primer abordaje del conflicto al-
cohdlico: The Disease Concept of Alcoholism.
New-Haven (Connecticut). Hillhouse Press.
Este trabajo es fundamental, como nosotros
ya sospechdbamos nos describe la enferme-
dad una vez establecida, como un trastorno
evolutivo en el que, el momento cronoldgico
del diagnéstico corresponde a diversas mani-
festaciones sincrénico-diacrénicas. EI mismo
paciente puede en momentos distintos de su
proceso evolutivo, mostrar patologias vario-
pintas tanto en el terreno de expresion con-
ductual como en las enfermedades alcohdli-
cas secundarias de expresion sobre érganos y
sistemas. (Jellinek, E. 1946; 1960).

Por otra parte, el trabajo de Jellinek desmon-
10, ya en la década de los afos 50, la con-
ceptualizacion sociocultural de que sélo tiene
la condicién de dependiente de las bebidas
alcohodlicas aquel enfermo que bebe continua
y diariamente, la capacidad de reducir (“dosi-
ficacion”) la cantidad consumida o cesar por
periodos de semanas o meses el consumo,
es contrariamente, como habiamos observa-
do nosotros y replicamos, sin publicar, el tra-
bajo de Jellinek entre 1965 a 1970. Lo impor
tante no es si el paciente puede dosificarse o
cesar el consumo, sino en qué marco, condi-
cion o situacién de salud somatica, conduc-
tual o social, realiza este esfuerzo y cual es la
patologia personal, intrafamiliar, socio profe-
sional / laboral o de érganos o sistemas, que
motiva el cese o reduccion de la ingesta; y a
su vez, si cuando ésta se reanuda 0 aumenta,
con que prontitud vuelven a ser patentes todo
el cortejo de manifestaciones patoldgicas.
(Freixa, F 1996).

Por otra parte, los estudios prospectivos, de
grandes dimensiones, sélo posibles de rea-
lizar con un equipo y una potente institucion
que permita el coste financiero de este tipo de
investigaciones, han tenido como autor desta-
cado a George E. Vaillant, que habiéndose ini-
ciado en la década de los 60, concretamente
1962, con un estudio titulado: “Tuberculosis:
An Historical Analogy of Schizophrenia” (Vai-
llant, GE. 1962) en el que las relaciones tuber
culosis-alcoholismo, patentes en las décadas

de los anos finales del siglo XIX y evidentes
hasta la década de los afos 50 en la Europa
del Sur, inicia su largo periplo que culmina con
el mayor estudio prospectivo realizado jamas
en alcoholismo. (Vaillant, GE. 1983; 1995).

Desde la perspectiva de este estudio hay que
sefalar, e indicando determinados e inevita-
bles sesgos socioculturales, nos viene a reafir
mar, y citaremos sus propias palabras: “cuan-
do un alcohdlico clinico” —como son la mayoria
de los pacientes alcoholicos de nuestro entor-
no, sefalamos nosotros— “reanuda la ingesta,
es como un automdévil que salga sisteméatica-
mente a la carretera sin rueda de recambio, el
desastre sélo es cuestion de tiempo”

Estas mismas observaciones las habian rea-
lizado anos antes Pendery y cols. al realizar
el seguimiento de los supuestos bebedores
controlados, de Sobell, MB. y Sobell, LC. (Pen-
dery, ML.; Maltzman, IM.; West, LJ. 1982).
Como pocos afos después, G. Edwards
también demostré en el seguimiento de los
supuestos casos de L. Davies de 1962. (Ed-
wards, G. 1985).

Entendemos como alcohdlico clinico en nues-
tro medio, lo que define y entiende Vaillant en
su “Historia Natural del Alcoholismo” y revi-
sion posterior. En los paises de la Europa del
Sur, nunca se nos ocurrird, confundir la em-
briaguez con el alcoholismo, ni la ingesta ra-
cionalizada culturalmente de bebidas alcohdli-
cas —aunque no razonable— del 4gape familiar,
de la discoteca o de los fastos baquicos de
las fiestas populares, aunque esta tolerancia
social y cultural explique la alta incidencia-pre-
valencia de la EAP Los paises de la Europa del
Sur, han sido tradicionalmente agrupaciones
socioculturales con muchos alcohdlicos y con
—relativamente— pocos borrachos.

No podemos ni debemos olvidar que la cultura
"del no saber beber” afecta con una especial
causticidad al alcohdlico clinico en nuestro me-
dio y es uno de los supuestos de observaciéon
0 escucha del psiquiatra para crear una amplio
marco de conocimientos que permitan, una
teoria realista-empirica del hecho alcohdélico.

Un factor cientifico no deleznable es que uno
de los aspectos de la ciencia es la transmision
de conocimientos y ello presupone, como en
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todas las patologias médicas y psiquiatricas
escuchar al paciente, a los que conviven con
él, aquellos que forman sus redes sociales vy
conocer en que medida la transmision cultu-
ral del medio, en una mercancia de consumo
como las bebidas alcohdlicas, es capaz de ser
el detonante de los primeros consumos y de
proseguir estimulando los mismos, sin ningu-
na advertencia del riesgo potencial de dichas
bebidas, tanto en los casos de uso inoportuno
o inadecuado (conduccién de un auto o mane-
jo de una maquina peligrosa, bodas, fiestas,
discotecas, etc.), como cuando se ha estable-
cido una clara vinculacién toxicomanigena.

Por otra parte no hay enfermedad —en especie
humana- sin hombre enfermo /mujer, y siem-
pre el hombre/mujer enfermo lo esté en rela-
cién con su entorno, si esto, en diversa medi-
da es evidente incluso en las enfermedades
infecto-contagiosas —recuérdense las grandes
epidemias medievales, el cdlera, sifilis, la TP
o el VIH- imaginense como se manifiesta pa-
tentemente en todo aquello que afecta a la
conducta humana en su més amplio aspecto,
en el terreno del que estamos hablando, y no
estara condicionado, en su origen, y expresion
por las particularidades del medio.

Es por ello que me permito insistir que el cono-
cimiento real del biometabolismo del alcohol,
no es la explicaciéon exclusiva, ni excluyente,
del individuo y su medio.

La larga historia de los intentos preventivos,
imposibles en el caso de las bebidas alcohdli-
cas en nuestro medio (Freixa, F 1992°), estan
asociados, indudablemente a factores relacio-
nados a claros intereses comerciales y pro-
ductivos. La estructura alcohdlica productiva
en nuestro medio —-muy potente— no es dis-
tinta a otros intereses financiero comerciales,
de la venta y distribucién de otros productos
de consumo y esté intimamente entrelazada
con determinados intereses financieros inter
estatales.

Se conocen los esfuerzos por la industria al-
coholera realizados en el &mbito internacional,
desde que han observado la evolucién de la
relacion salud o tabaco y su repercusion sobre
la industria tabaquera. Las normas de etique-
taje, han generado, no un abandono del uso

del tabaco por parte del fumador, pero si en
USA y quizd en determinados paises de la
Unioén Europea, una disminucion en la edad de
inicio del consumo. Pero el mensaje cultural,
antropolégico y social, en referencia al tabaco
es claro: nadie, desde el 2002, 2003 defende-
ra la bondad del tabaco como dador de salud.
Todo consumidor sabe que fumar es nocivo
para él y conoce que también lo es para los
que con él conviven (fumador pasivo).

La sospechosa aparicion, sistematica de su-
puestos efectos beneficiosos de las bebi-
das alcohdlicas (Edwards, G. 1997) —vedse
Edwards, G. y cols.— teniendo en cuenta las
dificultades que en su momento, nos referi-
mos concretamente en 1980, cuando la OMS,
encargo un estudio sobre los problemas eco-
némicos asociados al consumo y aumento del
consumo de las bebidas alcohdlicas a nivel
mundial y después la propia organizacion in-
ternacional fue presionada para no apoyar, con
su prestigio, dicho estudio que se habia en-
cargado al Prof. Clairmonte de la UNCTAD de
Ginebra y al prestigioso miembro del Instituto
de Estudios Politicos de Washington DC Dr.
Cavanagh. Dicho estudio tuvo que ser rescata-
do por sus autores judicialmente y publicado
en Londres. Para conocer todas las dificulta-
des para la publicacién hay que informarse en
el prefacio y en la presentacion de la traduc-
cion en francés de la obra citada, publicada en
1986 en Lausana. (Cavanagh, J. et Clairmonte,
F 1985; 1986).

En dicha obra se hace evidente, que los fac-
tores econdmicos, tan cacareados para las
drogas “ilegales’ merecen ser observados vy
evaluados —también— en el caso de la industria
alcoholera —legal- puesto que son idénticos o
incluso més elevados que el valor econémico
financiero de las “ilegales’ con la contraparti-
da que en la mayorfa de dmbitos sociocultura-
les dichas substancias “ilegales” son percibi-
das, por la poblacién general, como un posible
riesgo potencial y contrariamente las bebidas
alcohdlicas en muchas areas geopoliticas del
primer mundo y en especial en la Europa del
Sur, lo son como dadoras de felicidad, de sa-
lud, etc. Naturalmente, en dicha &rea geografi-
ca los intereses de la produccion, distribucion
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y comercializaciéon superan, en mucho, a la
sensibilidad de las autoridades sanitarias inca-
paces de movilizar los intereses de los politi-
cos hacia un riguroso etiquetaje de adverten-
cia de dichas bebidas como existe por ejemplo
en USA". Primer paso, imprescindible, para
desmitificar el impresentable, “el beber es su
responsabilidad” que no se indica en el taba-
co, por ejemplo. (Courtwright, DT. 2002).

En resumen, al inicio de la década de los afos
80 existian, con mejor o peor fortuna, en di-
versas regiones —ahora autonomias—, dispen-
sarios de alcoholismo y un nimero importante
de asociaciones de alcohdlicos rehabilitados,
la mayoria de ellas en relaciéon con profesiona-
les de la sanidad y de los servicios sociales,
que con el paso del tiempo han aumentado,
crecido o se han mantenido o han desapare-
cido en relacion con la sensibilidad de las au-
toridades sanitarias o de los servicios sociales
de las distintas autonomias, en el curso de los
Ultimos 24 anos del siglo XX. En intima rela-
cion con la —a nuestro criterio— errénea orien-
tacion monotematica heroinomaniaca —en su
dia— del futuro Plan del Estado en relacion
con “las drogas’ que margind absurdamente
el alcohol y el tabaco de su actividad y de su
presupuesto econémico durante anos. Exis-
ten y existieron diferencias notables entre las
distintas CCAA.

Por ello insistimos que en su conjunto las me-
didas preventivas iniciales, en el caso de las
bebidas alcohdlicas, como en su dia con el ta-
baco, tienen que comenzar con las normas de
etiquetaje vigentes en algunos paises, como
Estados Unidos en las bebidas alcoholicas
Este es el principio bésico de informacién que
puede hacer que el ciudadano entienda, que
cualquier bebida alcohdlica puede ser un ries-
go potencial por su toxicidad inmediata, por su
actividad neurobiometabdlica a largo plazo con
riesgo de drogodependencia, y puede afectar
a su salud somatica. Y no olvidar que también

" Government Warning:

puede danar al feto en la mujer embarazada
(SAF) (Majewky, F y cols. 1985).

En el momento que se inicia el denominado
Plan Nacional sobre la Droga en 1985, se po-
nen en evidencia toda una serie de contradic-
ciones; los representantes autonémicos que
intentan que sé evalle la salud como prioridad
y que se tengan en cuenta las realidades epi-
demioldgicas, es decir la alta incidencia y pre-
valencia de las patologias asociadas al tabaco
y a las bebidas alcohdlicas, son separados o
substituidos, dado que los inmediatos intere-
ses, supuestamente “politicos’ estan para un
abordaje casi monografico de las patologias
asociadas a la heroina, construyéndose una
red asistencial —en muchas autonomias— casi
monografica que tiene como efectos colate-
rales adversos la profesionalizacién también
monotemética, sin tener en cuenta como se
advirtio, que el mercado de drogas ilegales es
cambiante y fluyente, y por lo tanto era conve-
niente crear un amplio grupo de profesionales
aptos para el abordaje de todo tipo de drogo-
dependencias. Por otra parte la aparicion de
las patologias asociadas al VIH en pocos afos
reduce drasticamente el numero de nuevos
usuarios de “caballo” por via endovenosa y
contrariamente, la cocaina reemplaza a la
heroina y ademas condiciona determinadas
sociopatias en pacientes en programas de
metadona, siendo las bebidas alcohdlicas y el
tabaco omnipresentes, en esta subpoblacion
adicta.

La epidemiologia emergente, en aquellos
anhos 80 a 90 del VIH, origina ademas otro ses-
go, fatal para el abordaje integral de todas las
drogodependencias, priorizar los abordajes li-
mitados, reducidos a un solo aspecto del con-
flicto, el de las patologias orgénicas, con una
visién estrictamente biologista del conflicto
que ni se corresponde a la realidad del VIH, ni
a sus mecanismos de contagio comportamen-
tal y socioculturalmente condicionado. Pero la

1. According to the Surgeon General, women should not drink alcoholic beverages during pregnancy because of the risk

of birth defects.

2. Consumption of alcoholic beverages impairs your ability to drive a car or operate machinery, and may cause health

problems.”
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sociedad civil intenta paliar estas deficiencias
psicosociales de los programas estrictamente
medicalizados y no resolutivos, con asocia-
ciones de padres, comunidades terapéuticas,
etc. que con mejor o peor suerte intentan pa-
liar el déficit de recursos sociales, dado que
los afectados tanto los padres de los adictos a
substancias ilegales, como los alcohdlicos, co-
nocen por propia experiencia que soélo un abor
daje integral médico-psicolégico-social puede
solucionar realmente su vida, conflictiva para
si y para su entorno. Ello explicaria como en
determinadas CCAA ha existido un extraordi-
nario crecimiento del asociacionismo en rela-
cion con los temas de la drogodependencia en
general. Y en particular del tema que aqui se
trata, la EAP o sindrome de dependencia del
alcohol para paliar el desinterés “oficial”

Finalmente, y a principios de la década de los
noventa, el Plan auspiciado por la adminis-
tracion central del Estado insinla una tardia
rectificacién de sus prioridades, iniciando un
proceso de acercamiento a la realidad epide-
mioldgica y a la emergencia de los conflictos
asociados al consumo de bebidas alcohdlicas,
por la "“alarma social” de las intoxicaciones
agudas atendidas en los servicios de urgencia
hospitalarios, por el vandalismo, etc. vy, final-
mente, por el inicio a final del siglo XX del fe-
némeno del “botelléon” También pero por unos
fenémenos sociopatolégicos mucho mas sig-
nificativos e importantes: la accidentabilidad
en carretera, la laboral, los malos tratos de
género, la violencia en los estadios, etc. Pero
el conflicto de no generar en su momento una
red polivalente frente a cualquier drogodepen-
dencia, esta pasando su correspondiente fac-
tura social-sanitaria negativa. Que los masters
en drogodependencias de las distintas univer
sidades han intentado paliar con mejor o peor
suerte, con afos de retraso.

AuUn ninguna agrupacioén politica, a ningun ni-
vel, es capaz de iniciar una campana en defen-
sa de la informacion veraz a los ciudadanos en
relacion con los riesgos potenciales de todas
las bebidas alcohdlicas, a través de los me-
dios de comunicacién social de masas, que
realmente sensibilice a la poblacion general,
dado que existe una clara percepcion que esta

verdad, lentamente conducirfa a un imaginario
sociocultural negativo de todas las bebidas al-
cohdlicas y lo mas significativo a largo plazo, a
una progresiva disminuciéon del consumo.
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Informacion: Difusion y Documentacion

ALVAREZ VARA, CARLOS

Psiquiatra. Coordinador de Relaciones Exteriores. Agencia Antidroga de Madrid.

Muchos Medios de Comunicaciéon Social
(MCS), han ido interviniendo en la difusién de
Informacion sobre Alcohol y Drogas. Desde
un principio, la prensa escrita ha mostrado la
cara mas noticiosa del conjunto. Y general-
mente sigue en la misma ténica. El intento
reiterado de las Administraciones y algunas
Organizaciones No Gubernamentales poten-
tes y notorias por facilitar un espectro de
datos mas amplio, y fomentar la difusién y el
interés por los aspectos no tan espectacula-
res, promoviendo cursos y reuniones espe-
cificas con los redactores del Area Social de
los periddicos, ha modificado poco o nada el
panorama. Sigue siendo noticia, en exclusi-
va, la mala noticia. Se explotan muy bien los
informes sobre actuaciones de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad, especialmente en la
deteccion de alijos, y en todo lo que hace re-
ferencia al crimen organizado, delitos contra la
salud Publica, y violencia doméstica o calleje-
ra vinculada a trafico y consumo. Pero todo se
configura en el alero del Control de la Oferta.
El de la demanda sigue siendo La Cenicienta,
sin nada que llame la atencién de un minimo
noticiable. Sélo alguna inauguracion de algun
Centro, Servicio o Programa, por parte de un
Alto Representante del Organismo competen-
te, permite una referencia en un lugar discreto
de la publicacion. No obstante, la calidad de
los trabajos periodisticos de indole Técnica,
Meédica, Bioquimica, Psicoldgica o Antropolé-
gico-Social, han mejorado extraordinariamen-
te en los Ultimos diez anos, de la mano de
profesionales de la Prensa con cualificacién
complementaria en Estudios Superiores que
se percibe claramente. Los “Extras” de Salud

actuales son un salto cualitativo en los diarios
de difusién nacional.

La Radio, que en algin momento se vio ame-
nazada por las Televisiones, ha vuelto a reju-
venecery ha recuperado una salud envidiable.
En nuestro pals sigue siendo el medio mas ra-
pido de mantenerse en la actualidad inmedia-
ta en cualquier espacio o situacion. El pionero
de un espacio/tiempo radiofénico regular, se-
manal, ocupéndose de Alcohol y Drogas, fue
Luis del Olmo, con su “Todos contra las dro-
gas”, dentro de su Programa “Protagonistas”.
Ha ido pasando de una emisora a otra con los
cambios que ha decidido en cada fase de su
existencia, su creador y director. Y sigue con
la dedicacién, dentro de un esquema de aten-
cibn méas que amplio, con una poco frecuente
visita de los temas de Asistencia, Tratamien-
to, Prevencién, Organizaciones, Modelos de
Intervencién, Investigacién, etc. ,etc. En fin,
cubriendo todo el Area de Control de la De-
manda. No ha cundido mucho su ejemplo.
Pero con unos objetivos més regionales, exis-
te un tiempo semanal de comentario sobre la
actualidad, en OndaMadrid Radio FM, que se
emite desde ya hace diez anos.

Luis del Olmo, a partir de su “Protagonistas”,
tuvo la idea de hacer un Partido de Futbol
“Contra las Drogas” y < promovié ideas de
Festivales o Conciertos con objetivos de Pre-
vencion Primaria Inespecifica y Difusion de un
modo de vivir sin necesidad de consumos de
riesgo. EL Partido de Futbol se mantiene enla
programacion anual con buen nivel de acep-
tacion y colaboracion de Gente Principal que
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desinteresadamente se alinea en los equipos
contendientes.

El asunto de los Conciertos no ha tenido tanto
éxito y practicamente ninguna continuidad. El
primero fue desarrollado por la Fundacion de
Ayuda contra la Drogadiccion (FAD), con algu-
na ayuda de Luis del Olmo, desde Barcelona,
y tuvo lugar en el Estadio Olimpico de Barce-
lona a primeros de 1992, nada més acabadas
las obras. Sirvio, de paso, para llevar a cabo
la primera experiencia preolimpica de un lle-
no total en sus instalaciones. Y se vendieron
70.000 entradas. Fue un éxito apotedsico. Mi-
guel Bosé coordind y motivé de forma activay
generosa la asistencia de los grupos de musi-
ca que acudieron voluntariamente, y algunos
cedieron los derechos de algun tema suyo
para editar un CD recopilatorio del Concierto.
Pero a los pocos dias empezaron a descolgar-
se del proyecto y se retractaron algunos de su
voluntad y compromiso previo. Adujeron que
sus fans se habian sentido molestos y les ha-
bian criticado por su implicacion en un asunto
que no tenfa nada que ver con su musica ni su
publico. Otros revisaron su posicién y se de-
clararon a favor de las drogas, sobre todo del
Cannabis, y por fin, otros cuantos confesaron
ser consumidores regulares, eso si, “contro-
lando”. Resultaba dudoso el lanzar un disco
en aquellas condiciones de opinién. Y sélo cir-
cularon algunas maquetas provisionales. No
se ha vuelto a intentar nada comparable.

Si se hacen, y con bastante regularidad, ma-
ratones, carreras pedestres de diferente for-
mato, campeonatos juveniles de varios de-
portes, y marchas bajo el lema de No a las
Drogas, pero en ambitos locales o regionales,
y vinculados a colectivos de bajo riesgo de
consumo problematico, que potencian con su
participacion su clara resistencia y proteccion.
En cualquier caso, bienvenida y bien difundida
esa condicion.

Desgraciadamente los medios nos comuni-
can muchos datos de accidentes, muertes,
detenciones , ingresos en Comunidades Te-
rapéuticas, internamientos psiquiatricos, de-
tenciones policiales, y escandalosas situacio-
nes publicas de consumidores mas o menos
problematicos pero muy famosos, que, en la

formay el fondo, hacen de ello publicidad gla-
murosa de que es parte del éxito. El impacto
de ello, en términos de deseo de emulacion
es medible como de los mas altos en el mer-
cado de la moda y la musica juvenil. Constitu-
ye uno de los modelos contrapreventivos mas
potentes y eficaces.

Lo que vaya a venir con el cambio tecnolégico
es ya imposible de imaginar para una persona
de la tercera edad, que se mueve con dificul-
tad el la RED, y se empantana en los Blogs.
Pero no reproduciréd nada del pasado. Se ha
despegado ya de él.

La comunicacion es ya electronica y vuela.
Habran de pasar decenas de afos para una
nueva fase sedimentaria, de reflexion y clari-
dad. Sobra tecnologia y empieza a escasear
conocimiento bien fundamentado. El “como
si” de lo virtual no deja ver con claridad el
mundo real, que no ha cambiado tanto ni
avanzado en entendimiento desde hace 4000
anos. Platén sigue de actualidad.

Las cuestiones relativas a la informacion,
orientaciéon o documentacion de los multi-
ples aspectos relacionados con el consumo
de alcohol y otras substancias susceptibles
de abuso, con o sin dependencia, no fueron
acometidas con suficiente eficacia mas que
después de que se creara la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas
en 1985.

Hasta entonces, los escasos recursos de los
Dispensarios Antialcohdlicos y los Programas
Anti-toxicomanias impulsados desde 1967
por el Patronato Nacional de Asistencia Psi-
quiatrica (PANAP) eran objeto de escasa o
nula promocién, publicidad o difusién. La do-
cumentacién nacional e internacional, apenas
era asequible mas que a través del Consejo
Superior de Investigaciones Cientificas y frac-
cionado en dos diferentes bases de datos, la
ICYT, Instituto de Ciencia y Tecnologia ( que
inclufa la documentacion Bio-Médica), vy la
del ISOC, en el area de las Ciencias Sociales
(psicologia, sociologfa, antropologia, trabajo
social, literatura, arte, etc....). No existia un
“tesauro” complejo ni especifico, y la busque-
da era lenta y dificil; necesitaba mucha depu-
racion posterior, y era muy cara de obtener
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en términos econdémicos para el investigador,
sin contar, afortunadamente, con el pago del
trabajo del documentalista-bibliotecario.

Por ejemplo, una busqueda documental de
referencias bibliogréaficas, libros y revistas es-
pecializadas, tardaba un promedio de cuatro
semanas en su primera entrega y costaba un
minimo de 1.000 pesetas en el afo 1976. El
resultado era un papel continuo (“pijama” azul
y blanco, a rayas) de IBM, y sélo se podia ac-
ceder desde Barcelona o Madrid al servicio de
Documentacién. Alun no se habia realizado la
separacion de la Documentacion Bio-médica
que posteriormente dio lugar al IME, de la
del resto de Ciencia y Tecnologia (ICYT). Una
investigacion basica para una tesis doctoral
bien concretada y definida conceptualmen-
te, costaba unas 6.000 pesetas (de 1976)
y alrededor de seis meses de obtencién de
los documentos primarios fotocopiados si no
estaban en las bibliotecas Nacionales especi-
ficas. Nunca se lograba més del 60% de la
documentacion deseada. Y el coste de ésta
fase en su conjunto, nunca era inferior a las
10.000 pesetas de aquella época.

No existia otra informacién general regular
que la que la prensa diaria generaba vy la orien-
tacion terapéutica era privilegio de quienes te-
nian conocimiento casi personal de algunos de
los profesionales de Alcoholismo y Toxicoma-
nias en algunas capitales de provincia que se
dotaron de Dispensarios ad hoc, dentro de los
de Salud Mental de las Jefaturas Provinciales
de Sanidad. La Sanidad Nacional de entonces
era una Direccion General del Ministerio de la
Gobernacién, que hoy seria del Interior.

La puesta en marcha en 1985 de la Delega-
ciéon del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, DGPNSD, con rango entonces de Se-
cretaria General en el Ministerio de Sanidad,
tuvo un impacto importante y decisivo tanto
en Documentacion como en Informacion.
Buena parte del personal funcionario con el
que se doté procedia originalmente del Servi-
cio Espanol de Minusvalidos perteneciente al
Instituto Nacional de Servicios Sociales (SE-
REM-INSERSO) y tenian ya sobre si la expe-
riencia del éxito tanto de sus libros, Revistas y
publicaciones diversas, como de la difusion de

informacion, que, en su ambito de competen-
cias, era muy espectacular y apreciada tanto
dentro como fuera de nuestras fronteras. Se
comenzd a acumular un Fondo Documental
importante, pero con el sentido restrictivo de
organizarse y ponerse exclusivamente como
servicio de apoyo para su propia estructura
administrativa y los profesionales muy vincu-
lados al Plan. No estaba abierto al publico en
general. También inicié la publicacion regular
de una Revista Trimestral, COMUNIDAD Y
DROGAS, con una perspectiva multidiscipli-
nar, muy amplia. Los autores de entonces han
sido muy consultados. Y uno de los Numeros
Monograficos tuvo como objeto una Biblio-
grafia Comentada, y se agotd con rapidez su
edicion. Acometié hacia 1987 la tarea de ela-
borar un Tesauro del Area Alcohol y Drogas,
y desarrollar un Centro de Documentacion
Informatizado.

Fuera de Madrid y Barcelona, existia, ya des-
de 1970, un Centro de Documentacién ex-
cepcional en San Sebastian, el SIIS, integrado
desde 1978 en la Fundacion Eguia-Careaga,
especializado desde 1974 en temas de Disca-
pacidad, Exclusién Social y Politica y Servicios
Sociales.

A principio de los anos ochenta, incluyé las
Drogodependencias como materia de estu-
dio y recopilacion de documentos. Las cir-
cunstancias, en cierto modo semejantes por
proximidad profesional y personal del ntcleo
que formé la Delegacién del Gobierno para el
PNSD, vinculadas a la “sub-normalidad”, la
discapacidad y los Servicios Sociales, facili-
taron el que, al crearse el Real Patronato de
Proteccién a las Personas con Minusvalia, su
Centro de Informacion y Documentaciéon en
Madrid, el CEDD, fuera gestionado y atendido
por el SIIS, estando desde un principio abier-
to al publico en general, con una alta calidad
del servicio de Biblioteca y de Investigacion
Documental. Fue una duplicacion magnifica
del SIIS de San Sebastian. Y cubre el conjun-
to secante de Drogas, Rehabilitacion, Disca-
pacidad, Exclusién Social y Politicas Sociales
como ningun otro en Europa.

Algo antes de la puesta en funcion de la Dele-
gacion de Gobierno para el Plan Nacional so-
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bre Drogas, ya existian esbozos de muy varia-
do alcance y capacidad, de Planes Regionales
Autonémicos sobre Drogas, incluso alguna
actuacion importante por parte de Ayunta-
mientos principales como Barcelona y Madrid,
que no soélo planificaron y ejecutaron asisten-
cia bésica, en el caso de Madrid desde 1980,
por un convenio novedoso y atrevido con Cruz
Roja Espanola, Asamblea de Madrid, sino que
desarrollaron tareas de informacién telefénica
y por medio de publicaciones. Aun funciona
el teléfono del SITADE en Madrid, un Servicio
de Informacién Telefénica para Asistencia De
Emergencias Sociales, de muy larga andadu-
ra y reciente revitalizacién para todo tipo de
situaciones excepcionales dentro del &mbito
del Municipio de Madrid.

En el afo 1986 se crea la Fundacién de Ayuda
contra la Drogadiccién (FAD), que a mediados
del ano siguiente, ya entré en pleno funciona-
miento bajo la Presidencia de S.M. la Reina D?
Soffa, definiendo sus objetivos primarios , el
detectar, atender y suplementar las faltas de
Servicios que entonces se percibian. Comen-
z6 desarrollando y recopilando informacién,
documentacion y materiales de prevenciéon
para ponerlos al alcance de toda persona in-
teresada o afectada. Se creé el INSTITUTO
DE DOCUMENTACION E INFORMACION
SOBRE DROGAS (FAD-INDID) con un rapido
desarrollo en 1988, y que ha mantenido tres
bases de Datos activas que han sido aten-
didas por personal muy cualificado hasta la
actualidad. Tom6 como modelo, el ISDD (Ins-
titute for the Study of Drug Dependence, de
Londres), pero tuvo que ampliar y modificar
Tesauro original para dar cabida al Alcohol,
que aun no se contemplaba alli como materia
de Substancias Adictivas. EIISDD, a su vez,
se ha ido transformando y ampliando hasta
dar paso al actual DRUGSCOPE.

También se visitaron y evaluaron, con estudio
muy detenido, consultando y comparando sus
recursos humanos y materiales, métodos, in-
fraestructura lingUistica, dotacién Informatica,
y coste-beneficio asi como eficiencia-eficacia,
otros centros de Documentaciéon con alto ni-
vel de excelencia, como TOXIBASE en Lyon,
Francia, o NIAD, Nederlandse Institut vor Al-

cohol en Drugs, en Utrecht, Paises Bajos. No
se llegd a un acuerdo de minimos con la DG-
PNSD para establecer un mismo tesauro, nila
que hubiera sido deseable compatibilidad de
los Sistemas Operativos o los instrumentos
técnicos del Area de Conocimiento en Biblio-
teconomia y Archivistica Documental.

Simultdneamente se hizo una Base de Datos
de Centros de Asistencia y Tratamiento en Es-
pafna o en lengua espanola, que se actualizaba
anualmente y que suministraba la Informacion
adecuada para atender por medio de un vo-
luntariado serio y comprometido, las llamadas
telefonicas a un teléfono gratuito de ambito
nacional (900.16.15.15) diariamente de las 09
a las 21 horas, de lunes a viernes, aunque en
ciertos momentos fue diario, 365 dias al afo.
Fue la primera gran fuente de ambito nacional
de Informacién y de Orientaciéon Terapéutica
que, a su vez, recibia desde su inicio decenas
de miles de llamadas, que han servido para
analizar los cambios de tendencia en el consu-
mo, durante los ultimos 20 anos de existencia
ininterrumpida.

Por pura curiosidad, el teléfono que la FAD hu-
biera querido tener, el 900.15.15.15, de mas
facil retencién en la memoria, lo obtuvo unos
meses antes una organizacién semejante,
aungue de menor escala, con base en Valen-
cia, y que ofrecia informacién a los demandan-
tes de la Autonomia de Valencia. Con el paso
de los afnos, ya hace tiempo que no compiten
en el territorio de la informacién de ambito
Nacional y el 900.15.15.15 ha quedado como
teléfono de referencia para el Plan de Drogas
Autonoémico de Valencia.

La FAD tuvo la posibilidad y la oportunidad
de participar en todos los foros europeos de
Informacion y Documentacion, siendo orga-
nizacion fundadora de la ELISAD (European
Libraries and Information Services on Alcohol
and Drugs) y de FESAT (Federation Europeén-
ne des Services de Accueill Telephone).

Pudo distribuir, desde su creacién, los mate-
riales mas demandados y cotizados entonces,
y que son las Series de Monografias y Publi-
caciones irregulares del National Institute on
Drug Abuse (NIDA), un verdadero Centro de
irradiacién de conocimiento y buen hacer téc-
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nico con el mas alto nivel en el mundo entero.
Lo sigue siendo, por cierto. El Departamento
de Estado de los EE.UU regal6 una colecciéon
completa de sus publicaciones en su formato
de micro-film en micro fichas, que, afortuna-
damente, aun estan disponibles para los in-
vestigadores.

Una de las bases de Datos del INDID recogio
y recopild grandes cantidades de materiales
graficos animados (videos), incluyendo tam-
bién publicidad con finalidad preventiva, reali-
zada en muchos paises y en otras tantas len-
guas y hablas, y que han sido, y aun son, con
mucha frecuencia, muy ampliamente consul-
tados y objeto de préstamo universal.

También la FAD acometié en Espanfa, por pri-
mera vez, las grandes compafnas de anuncios
Preventivos a través de todos los medios de
comunicacién social universales, al modo en
que ya se hacia en América del Norte por
medio de una “sindicacion” solidaria de Aso-
ciaciones de Anunciadores, Anunciantes y
Agencias de Publicidad, “4 A Syndicate “,que
de forma practicamente gratuita instalan espa-
cios y tiempos en los medios , por medio de
cesion de los que los tienen contratados, para
la presentacion de los anuncios realizados,
sin apenas costes de produccién, por Grupos
de Agencias de Publicidad Espafoles, que se
turnan en cada “Campana”. A través de ellas,
la difusion de la Informacién sobre Drogas ha
alcanzado sus maximas cotas y se ha dise-
minado la alerta y prevencién contra su uso,
usando variada forma de Slogan, y un lenguaje
mediatico actual, a veces agresivo, y siempre
bien analizado y contextualizado. Con anterio-
ridad ya habia sido enormemente popular el
"Si bebes, no conduzcas”, de Steve Wonder,
Y quiero recordar, con muy buena valoracién
personal, la primera Campafna Antitabaco del
Ministerio de Sanidad, con muchas pegatinas
atractivas que corrieron con generosidad vy
abundancia de carpeta en carpeta, especial-
mente entre los ninos en edad escolar con bas-
tante éxito. Los temas fundamentales eran del
estilo de “No me vengas con esos humos”, o
“Area sin humo". Estaba presente en carteles
vistosos en gran cantidad de dependencias de
la Administracion Publica. Y las pegatinas se

veian con mucha frecuencia en las carpetas
de los nifos y ninas de edad escolar. Eran los
primeros afos ochenta del siglo pasado.

La investigacion por métodos bibliométricos
de lo publicado en Espafa, en espanol o por
autores espafoles no tardé en ser un magni-
fico instrumento de medir impacto de nuestra
produccién cientifica. Antes de la informatiza-
cion de los Centros de Documentacion era di-
ficil de rastrear, pero a partir de la implantacion
de Internet en Espana, alrededor de 1995, vy
en cuanto los ordenadores empezaron a ser
manejables, amistosos y personales, no han
cesado de aparecer estudios con resultados
en Publicaciones Técnicas de su area de co-
nocimiento (Biblioteconomia) ni en las revistas
de Alcoholismo y Drogas. Incluso me atrevo a
senalar como un resumen excepcional, el ar-
ticulo de José del Val en el monografico de la
Revista Espanola de Drogodependencias de
2005, dedicado a los Veinte afnos del Plan Na-
cional sobre Drogas con el titulo Fuentes de
informacion sobre drogodependencias en Es-
pafna: una vision histérica. Incluye un amplio
listado de las paginas web activas en éstos
temas por esas fechas y hace un resumen de
la historia de la documentacioén vista desde el
propio Centro del Plan Nacional.

LLa misma Monografia incluye un mas que ne-
cesario e interesante articulo de Leonor Cano
y otros miembros del Comité de Redaccion
de la Revista Drogodependencias, titulado “El
nacimiento de la memoria escrita: Descripcion
de las revistas pioneras en drogodependen-
cias”. Repasan con detalle las diversas publi-
caciones con mayor detalle en las mas espe-
cificas. Comunidad y Drogas, de la DG-PNSD,
editada desde 1986 hasta 2001, y describe
con minuciosidad el devenir de otras dos Re-
vistas fundamentales. Son la Revista Espano-
la de Drogodependencias, y Adicciones. Esta
Ultima es el érgano de expresion, difusién, y
Formacion Continuada de Socidrogalcohol,
la primera Asociacién profesional de los que
trabajan en Drogas, y la mas multi e interdis-
ciplinar de Europa. Su actividad asociativa es
verdaderamente ejemplar. Se comenzé a edi-
tar en 1989, tras una obligada “refundacién”
de la Asociacion.
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La que en apoécope llamamos Drogodepen-
dencias tuvo su origen en unos boletines lla-
mados Drogalcohol de publicacién no regular
desde 1970, y se cambié de nombre a partir
de 1976, momento desde el cual su aparicién
trimestral no ha fallado. Su rastro es el mas
antiguo. Los fundadores pertenecian al mis-
mo colectivo que dio lugar a la creacion de
Socidrogalcohol, y, en cierto modo, hubiera
sido en primera derivada natural su Revista.
Pero no fue asi. En la monografia se cuenta,
para mi por primera vez, una buena parte de
la intrahistoria que explica, en buena parte, el
conjunto.

Desde el ano 2.000 en adelante, ganan peso
las ediciones electrénicas o las paginas web
de las publicaciones. Ejemplo de ello es Con-
ductas Adictivas, que aparece en 2001, como
expresion electrénica de la Sociedad Espano-
la de Toxicomanias, SET, quien ya publicaba
desde 1999 una Revista en soporte papel
cuyo nombre es Trastornos Adictivos.

No obstante el cambio tecnolégico, también
se lanza en papel partir de 2001 la Revista

Salud y Drogas perteneciente al Instituto de
Investigacion de Drogodependencias, INID,
Universidad Miguel Hernandez de Alicante.

En lo que respecta la comunicacion entre los
profesionales, el instrumento méas importante
han sido los Congresos y Reuniones de las
Sociedades Cientificas Multiprofesionales. En
especial, los multiples modos de programar
encuentros Nacionales, Regionales o Locales,
Escuelas de Primavera y Otono que ha logra-
do Socidrogalcohol. Los médicos y el personal
Sanitario estdn mas comunicados y habitua-
dos a éste tipo de Coincidencias y Encuen-
tros, especialmente favorecidos por la podero-
sa Industria Quimico-Farmacéutica, con gran
capacidad de financiacién de los actos. Y es
indudable que a todos les ha resultado extraor-
dinariamente Util. Pero el resto de los profesio-
nales no sanitarios, sigue teniendo que hacer
esfuerzos importantes, personales y econdémi-
cos para formarse, mantener su actualizacion
y participar en la vida societaria. Socidrogalco-
hol es el foro mas visitado por el conjunto total
de los profesionales de Espana.
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