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El 9 de marzo de 2023 se celebr6 en Granada un encuentro de trabajo para
profesionales de la Red Publica de Atencién a las Adicciones, punto de
encuentro entre quienes trabajamos en el campo de las Adicciones en todos
sus ambitos, prevencién, tratamiento, incorporacién social, investigacion y/o
docencia.

En los ultimos dos afios hemos asistido a cambios importantes en nuestra
sociedad, nadie hubiera podido imaginar que se viviria una pandemia mundial
de la Covid-19, que el mundo entero adaptaria toda su actividad a un entorno
radicalmente diferente y que su impacto alcanzaria a todos los niveles:
geopolitico, productivo, medioambiental y, por supuesto, sanitario y social.

El impacto sanitario se ha visualizado, sobre todo, en la aparicién de nuevas
necesidades, en la utilizacion de los avances tecnolodgicos, vy
consecuentemente, en los cambios en las sustancias y patrones de consumo,
asi como en la aparicién de nuevas conductas adictivas.

Esta crisis nos ha recordado que la Red Publica de Atencién a las Adicciones,
la constituye profesionales, personas comprometidas, que han reaccionado y
han mostrado su gran capacidad de adaptacién y entrega.

El objetivo general de este encuentro era poner a vuestra disposicion un
espacio de trabajo comun donde compartir experiencias y conocimientos.
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Bienvenida Institucional.

D? Maria Luisa del Moral Leal. Secretaria General de Humanizacién, Planificacién,
Atencién Sociosanitaria y Consumo

D.? Trinidad Rus Molina. Directora General de Atencion Sociosanitaria, Salud Mental
y Adicciones. Consejeria de Salud y Consumo.

D.? Blanca Fernandez-Capel Bafos. Directora Gerente de la Escuela Andaluza de
Salud Publica.

D.? Olvido de la Rosa Baena. Vicepresidenta Il y Diputada de Bienestar Social.
Diputacion de Granada.

D. Indalecio Sanchez-Montesinos Garcia. Delegado Territorial de Granada de la
Consejeria de Salud y Consumo.

Ponencia Marco. Contando el presente y proyectando el futuro de la Red Publica
de Atencién a las Adicciones

Modera: Juan J. Ruiz Ruiz. Médico. Director del Centro Provincial de
Drogodependencias. Malaga.

Marta Caceres Armendariz. Subdirectora de Adicciones e Inclusion. Consejeria de
Salud y Consumo.

Manuel Ruiz Martinez. Médico. COIS Norte. Centro Provincial de Adicciones.
Granada.

Mesa de Experiencias.

Modera: M? Angeles Rodriguez Cejas. Médica. Centro Provincial de
Drogodependencias. Sevilla

Experiencia 1. «INTERVENCION DE ENFERMERIA EN ADICCIONES.DE LA MANO
CON SALUD». Autoria Ignacia Contreras Casas; Carmen Caceres Jerez; Maria del
Mar Navarro Rodriguez; Ana Maria Lépez Galisteo. Almeria.

Experiencia 2. «<DROGAS PSICOACTIVAS POR VIA INTRAVENOSA RELACIONADAS
CON SEXO, TRANSMISION DE INFECCIONES, DEPENDENCIA, CHEMSEX». Autoria:
Francisco Javier Benitez Rubio; Carmen Lopez Ortega; Maria Isabel Oliva Ruiz.
Cadiz.

Experiencia 3. «EDUCACION MATEMATICA PARA LA PREVENCION DE LA
LUDOPATIA EN JOVENES». Autoria: Enrique Martinez Jiménez; Elvira Fernandez de
Ahumada; Inmaculada Ledn Ezqueta. Coérdoba.

Experiencia 4. «SOCIAL MEDIA & SPDYA: LAS REDES SOCIALES Y LA
COMUNICACION DIGITAL COMO NUEVAS HERRAMIENTAS DE PREVENCION E
INTERVENCION EN LAS ADICCIONES». Autoria: Eva Castillo Ferndndez; Blanca
Molina Molina; Miriam Millan Rubiales. Granada.

Experiencia 5. «QUE NO CUNDA EL PANICO». Autoria: Miriam Alvarez Garcia; M@
Socorro Olmo Franco; Alicia Palmer Martinez-lllescas. Huelva.

Experiencia 6. «INFLUENCIA DE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN UNA
COMARCA DE JAEN EN EL PATRON DEL CONSUMO DE DROGAS Y SU GRAVEDAD».
Autoria: Isabel Villa-Real Garcia-Valdecasas; Herminia Navarro Cabrera. Jaén.
Experiencia 7. «<GRUPO DE TRATAMIENTO PARA MUJERES EN EL AMBITO DE LAS
DROGODEPENDENCIAS: SUPERAR LA ADICCION A TRAVES DEL
EMPODERAMIENTO». Autoria: Maria Amate Garcia; Gloria Horrillo Romero; Juan
José Benitez de la Poza. Malaga.

Jornada de Trabajo para profesionales de la Red de Atencidn a las Adicciones de Andalucia | 8



Experiencia 8. «MANEJO MULTIDISCIPLINAR DEL PACIENTE PLURIPATOLOGICO CON
“OPIACEOS DE PRESCRIPCION"». Autoria: Edmundo Cartagena Lopez; Ana Maria Dominguez
Alvarez. Sevilla.

Experiencia 9. «<EL CENTRO ANDALUZ DE REDUCCION DE RIESGOS Y DANOS: MAS ALLA DEL
PEPSA». Autoria: José Angel Martinez Casares. Granada.

Experiencia 10. «PROYECTO PARA LA INTEGRACION TOTAL DEL PACIENTE EN EL
TRATAMIENTO DE ADICCIONES». Autoria: Sonia Carrasco Cordoba; Teresa Gamarro Moreno.
Malaga.

Experiencia 11. «MODELO BIO-PSICO-SOCIAL: DE LA TEORIA A LA PRACTICA CON
ADOLESCENTES». Autoria: Virginia Fernandez Becerra. Sevilla.

Entrega de premios a las mejores comunicaciones

Talleres de trabajo Simultaneos

Taller 1. «Educar en el uso positivo de las tecnologias de la informacion y de la comunicacién
(TIC)»

Taller 2. «El empleo de las nuevas tecnologias en el proceso terapéutico de personas con
trastornos adictivos»

Taller 3. «Intervencion con menores, adolescentes y familia: Aportaciones desde la
experiencia»

Taller 4. «Taller vivencial de problematicas juridicas relacionadas con las adicciones»

Taller 5. «La incorporacién social en Andalucia. El paraguas que protege de las inclemencias
de la vida»

Taller 6. «25 afios del programa de Prevencién comunitaria Ciudades ante las Drogas: un lugar
de encuentro y un punto de partida para la accion local en materia de prevencién de
adicciones»

Taller 7. «Adicciones tecnoldgicas y otros trastornos de la salud mental. Patologia dual en la
adolescencia de la era digital»

Taller 8. «Aspectos especificos en el abordaje de adicciones asociadas a la practica de
Chemsex».

Taller 9. «Pacientes con trastorno por déficits de atencion e hiperactividad, TDAH asociado a
trastornos por uso de sustancias»

Taller 10. «Deteccién y seguimiento de la Hepatitis C, HpC en personas en tratamiento en la
Red Publica de Atencién a las Adicciones»

Presentacion de conclusiones

e Modera: Maria José Cortil Flores. Psicologa. Centro Provincial de
Drogodependencias. Huelva.

Cierre de jornada

e Francisco Vazquez Garcia. Director de Plan de Adicciones. Consejeria de Salud y
Consumo.
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Gracidn Aguilera Peralta. Médico. Centro de Tratamiento Ambulatorio de
Poniente. Almeria.

Pedro Seijo Ceballos. Médico. Centro de Tratamiento Ambulatorio de Villamartin.
Cadiz.

Esther Montilla Merofio. Psicéloga. Unidad Drogodependencias y Adicciones.
Cordoba.

Eva Castillo Fernandez. Psicéloga. Centro Provincial de Drogodependencias.
Granada.

Juana M? Clemente Garcia. Trabajadora Social. Centro Provincial de
Drogodependencias. Huelva

Dolores de los Riscos Casasola. Psicdloga Clinica. Centro Provincial de
Drogodependencias. Jaén

Aurora Galan Ruiz de la Herranz. Médica. Centro Provincial de
Drogodependencias. Malaga.

M? Angeles Rodriguez Cejas. Médica. Centro Provincial de Drogodependencias.
Sevilla
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Marta Caceres Armendariz. Subdirectora de Adicciones e Inclusion. CSYC.
Francisco Vazquez Garcia. Director del Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones.
CSYC.

Paulino Montiel Gallardo. Jefe del Servicio de Evaluacién y Control de Programas.
CSYC.

Rosario Ballesta Gdmez. Responsable de la Jefatura de Inclusién Social y Gestién
del Conocimiento. ASSDA. CSYC.

José Manuel Rodriguez Lopez. Responsable de la Jefatura de Atencién Social y
Sanitaria. ASSDA. CSYC.

Maria Elena Bernal Mufioz. Directora del C.P.D de Almeria.

Maria José Machado Diaz. Responsable Técnica del C.P.D de Cadiz

Magdalena de Miguel Fernandez. Directora del C.P.D de Cérdoba.

Blanca Molina Molina. Directora del C.P.D de Granada.

Maria José Cortil Flores. Psic6loga. Directora del C.P.D de Huelva.

Herminia Navarro Cabrera. Responsable Técnica del C.P.D de Jaén.

Juan J. Ruiz Ruiz. Director del C.P.D de Malaga.

José Tenorio Iglesias. Director del C.P.D de Sevilla.

Ara Milldn Jiménez. Responsable de Departamento de Apoyo Técnico al Plan
Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (PASDA). Jefatura de Inclusion Social y Gestion
del Conocimiento. ASSDA. CSYC
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Tratamiento de la
hepatitis ¢ en pacientes
duales con morbilidades
asociadas

Estudio realizado en coordinacién
con distintos dispositivos para el
seguimiento del paciente con
T.U.S y patologia asociada "VHC".
Donde se evalua la eficacia y
tolerabilidad del tratamiento con
Antivirales de Accién Directa
AADs en la eliminaciéon VHC, en
paciente dual que mantienen
tratamiento prescrito y
seguimiento por CTA y Salud
Mental."

Palabras clave:

Atencién integral, conocimiento,
innovacién, vigilancia,
epidemiologia, salud mental

Autoria:

Edmundo Cartagena L6pez. CTA Poligono Sur.
Sevilla. edmundo_cartagena@hotmail.com.

M. Pilar Cordero Ramos. CTA POLIGONO SUR.
Sevilla

Samuel L. Romero Guillena. UGC Salud Mental
Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Francisco Gotor Sanchez- Luengo. UGC Salud
Mental Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Manuel Romero Gémez. UCG Aparato Digestivo
Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Ana Lucena Valera. UCG Aparato Digestivo
Hospital Virgen del Rocio Sevilla.

Metodologia para la evaluacion de la
implementacién e impacto de los
resultados en todas las politicas del
1l Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones (2016-2021)

El Il Plan Andaluz Sobre Drogas y Adicciones (llI
PASDA) es probablemente una de las estrategias
mas necesarias para poder reordenar y activar
las actuaciones destinadas a atender las
demandas de las personas con problemas de
adicciones. El Plan ayuda a promover la
participacion activa de las asociaciones de
familiares, el empoderamiento de las personas
afectadas y la visibilizacién de la perspectiva de
género. También afronta los retos demograficos,
el avance tecnoldgico, que apoyan la
sostenibilidad de los sistemas de salud y
bienestar, asi como la larga crisis econémicay la
emergencia sanitaria provocada por la pandemia
de la COVID19.

Por tener un caracter plurianual (2016-2021) e
interdepartamental, al integrar de forma
transversal politicas de 7 Consejerias, 5 entes
instrumentales de la Junta de Andalucia y el
Ministerio del Interior, necesita utilizar un
sistema de evaluacion macro de todas las
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estrategias que se desarrollan en cada una de
sus Areas prioritarias.

La pandemia de COVID19 ha provocado la
paralizacién, en 2020-2021, de muchas de las
actuaciones por el confinamiento de la poblacion
y la ralentizacion de la actividad de los
organismos publicos y entidades asistenciales.

Palabras clave:
Politicas-publicas
Autoria:

Federico Alonso Trujillo. Médico en |la
Coordinacion General de la Viceconsejeria de
Salud y Consumo.
federico.alonso@juntadeandalucia.es

Marta Caceres Armendariz. Consejeria de Saludy
Consumo. Subdirectora del Area de Adicciones e
Inclusidon. marta.caceres@juntadeandalucia.es

Moénica Tena  Aguilar.  ASSDA  Técnica.
Departamento de Apoyo Técnico al Plan sobre
Drogas y Adicciones. Jefatura de Inclusién Social
y Gestién del Conocimiento. ASSDA. CSyC.
monica.tena.aguilar@gmail.com

Paulino Montiel Gallardo. Consejeria de Salud y
Consumo - Jefe de Servicio de Evaluacion y
Control de Programas Adicciones
paulino.montiel@juntadeandalucia.es

Rosario Ballesta Gémez. Responsable de la
Jefatura de Inclusién Social y Gestidon del
Conocimiento. ASSDA.
rosario.ballesta.gomez@juntadeandalucia.es

Francisco Vazquez Garcia. Consejeria de Salud y
Consumo. Director del PASDA.
francisco.vazquez.garcia.sspa@juntadeandalucia
.eS

El lll PASDA hizo una apuesta por la participacién
interdepartamental, la  coordinacién  de
entidades publicas y privadas, por la prevencion,

la atencién sociosanitaria, la integracion social, la
gestion del conocimiento y la perspectiva de
género.

Para la evaluacién macro de las 355 actuaciones
del Plan se ha utilizado la escala AIL (Adoption
Impact Ladder) de 7 niveles, desarrollada para
evaluacion del impacto de programas de
atencion  psicosocial por el Centro de
Investigacion en Salud Mental de la Australian
National University (ANU), ConNetica (REF EdLinq
en Queensland-Australia) en colaboracién con la
Asociacion PSICOST, que ha sido recientemente
validada en Espafia.

199 han sido las ESTRATEGIAS EJECUTADAS con
una valoraciéon AlL de 5 a 7 (56% del total de las
355 programadas en el documento inicial del Ill
PASDA), 24 ESTRATEGIAS SE HAN ACOMETIDO y
han recibido una valoracién de 3 a 4 en la escala
AlL (6,6% del total) y 133 NO SE ACOMETIERON
recibiendo una valoracién AIL de nivel 1 6 2
(37,4% del total de estrategias).

Palabras clave:
Politicas-publicas
Autoria:

Francisco Vazquez Garcia. Consejeria de Salud y
Consumo. Director del PASDA.
francisco.vazquez.garcia.sspa@juntadeandalucia
.€s.

Marta Caceres Armendariz. Consejeria de Salud y
Consumo. Subdirectora del Area de Adicciones e
Inclusién.marta.caceres@juntadeandalucia.es.

Antonio Sudrez Pliego. ASSDA - Técnico.
Departamento de Apoyo técnico al Plan sobre
Drogas y Adicciones. Jefatura de Inclusién social
y Gestion del
Conocimiento.antonio.suarez.pliego@juntadean
dalucia.es

Paulino Montiel Gallardo. Consejeria de Salud y
Consumo - Jefe de Servicio de Evaluacion y
Control de Programas
Adicciones.paulino.montiel@juntadeandalucia.e
S.

Rosario Ballesta Gdémez. Responsable de la
Jefatura de Inclusién Social y Gestién del
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Conocimiento. ASSDA.
rosario.ballesta.gomez@juntadeandalucia.es.

Federico Alonso Truijillo Médico en la
Coordinacion General de la Viceconsejeria de
Salud y
Consumo.federico.alonso@juntadeandalucia.es

Federico Alonso Truijillo Médico en la
Coordinacion General de la Viceconsejeria de
Salud y Consumo.
federico.alonso@juntadeandalucia.es

Para poder realizar un adecuado seguimiento de
las fuentes de informacion y de los datos
epidemiolégicos sobre las adicciones en
Andalucia es fundamental no sélo el poder
disponer de las bases de datos historicas
actualizadas. Se necesita realizar cortes en el
seguimiento de la cohorte mediante el uso de las
herramientas estadisticas informatizadas y de las
nuevas tecnologias vinculadas al big data.

Palabras claves:

Conocimiento, innovacion, vigilancia,
epidemiologia, sistemas de informacion

Autoria:

Ara  Millan  Jiménez.  Responsable  del
Departamento de Apoyo Técnico al Plan sobre
Drogas y Adicciones. Jefatura de Inclusién Social
y Gestién del conocimiento. ASSDA. CSyC.
ara.millan@juntadeandalucia.es

Moénica Tena  Aguilar.  ASSDA  Técnica.
Departamento de Apoyo Técnico al Plan sobre
Drogas y Adicciones. Jefatura de Inclusién Social
y Gestién del Conocimiento. ASSDA. CSyC.
monica.tena.aguilar@gmail.com

Antonio Sudrez Pliego. Agencia de Servicios
Sociales 'y Dependencia de Andalucia
(ASSDA).antonio.suarez.pliego@juntadeandaluci
a.es

Rosario Ballesta Gomez. Responsable de la
Jefatura de Inclusién Social y Gestion del
Conocimiento. ASSDA.
rosario.ballesta.gomez@juntadeandalucia.es

Marta Caceres Armendariz. Consejeria de Salud y
Consumo. Subdirectora del Area de Adicciones e
Inclusién.marta.caceres@juntadeandalucia.es

La produccion estadistica que se lleva a cabo en
Andalucia en el ambito de las adicciones tiene
como objetivo recopilar, organizar y analizar
datos para dar respuestas a las necesidades que
se presenten en un momento determinado y
poner esta informacién a disposicién de la
sociedad en general. Estas fuentes de
informacion actualizadas estan sometidas a un
seguimiento por parte de diferentes entidades e
instituciones a través de los indicadores de
referencia.

Palabras clave:

Conocimiento-innovacién, sistemas de
informacion, vigilancia-epidemiologia

Autoria:

Ara  Millan  Jiménez.  Responsable  del
Departamento de Apoyo Técnico al Plan sobre
Drogas y Adicciones. Jefatura de Inclusion Social

y Gestién del conocimiento. ASSDA. CSyC.
ara.millan@juntadeandalucia.es

Antonio Suarez Pliego. Agencia de Servicios
Sociales y Dependencia de Andalucia (ASSDA).
antonio.suarez.pliego@juntadeandalucia.es

Ménica Tena  Aguilar. ASSDA  Técnica.
Departamento de Apoyo Técnico al Plan sobre
Drogas y Adicciones. Jefatura de Inclusion Social
y Gestion del Conocimiento. ASSDA. CSyC.
monica.tena.aguilar@gmail.com

Rosario Ballesta Gémez. Responsable de la
Jefatura de Inclusién Social y Gestién del
Conocimiento. ASSDA.
rosario.ballesta.gomez@juntadeandalucia.es

Marta Caceres Armendariz. Consejeria de Salud y
Consumo. Subdirectora del Area de Adicciones e
Inclusibn.marta.caceres@juntadeandalucia.es
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Federico Alonso Truijillo Médico en la
Coordinacion General de la Viceconsejeria de
Salud y
Consumo.federico.alonso@juntadeandalucia.es

La formacién de las enfermeras especialistas
en salud mental en los centros de adicciones

La formacion especializada en Enfermeria de
salud mental es una formacion a la que se accede
por via EIR a nivel de todo el estado y que esta
regulada seguin orden ministerial publicada en
BOE de 2011 de 27 de mayo.

En dicha formacién se incluye la rotaciéon de
hasta 3 meses en unidades especiales entre las
que se incluyen las unidades de adicciones y de
patologia dual.

En Andalucia los centros de adicciones estan
fuera de la red de salud mental por lo que para
que las enfermeras roten por esos centros han
debido ser acreditados previamente por parte de
las UGC que han propuesto plazas de formacion
especializada.

En la provincia de Sevilla se forman actualmente
12 enfermeras especialistas por afio en un
programa de formacién de dos afios repartidas
en tres areas hospitalarias y dependientes de sus
Unidades docentes multidisciplinares: Hospital
de Valme, Virgen del Rocio y Virgen Macarena.

Objetivos:

. Conocer la demanda de las especialistas
en Enfermeria de salud mental en la provincia de
Sevilla en la formacién practica en adicciones

. Conocer los perfiles de las residentes que
han rotado en los centros de tratamiento
ambulatorio de la provincia de Sevilla

. Conocer el grado de satisfaccion de
dichas residentes en dicha formacién, asi como
puntos de mejora en dichos aprendizajes

. Conocer desde un punto de vista
cualitativo la importancia que atribuyen a ese
aprendizaje dentro de su formacion global como
especialistas en salud mental

Resultados:

Durante el afo 2022 rotaron en centros de
adicciones de Sevilla un total de 8 enfermeras en

formacién de las cuales 3 eran del area de Valme
y 5 de Virgen del Rocio. Las enfermeras del area
macarena no tuvieron opcion de rotar por dichos
servicios.

A todas las residentes que rotaron se les envi6
formulario por Google docs. disefiado ad hoc en
el cual descubrimos que:

7 de las 8 rellenaron el cuestionario. De las 7, 6
tuvieron una rotacién de un mes y unos 15 dias.
De las 8, 6 han rotado por el CTA Torreblancay 2
en el CTA Sur habiéndolo realizado 7 durante un
mes y una durante dos semanas. Una durante el
primer afio de rotaciéony 7 durante el segundo.

El total de los casos reportan que la rotacion les
ha servido para entender mejor a las personas
con patologia dual y para atenderles mejor en
otros servicios en los que han trabajado
explicitando aprendizajes sobre los recursos, la
realidad de la adiccién, el estigma que sufreny la
cantidad de factores y variables que influyen en
la vida de las personas con adiccién.

De las 7 que cumplimentaron el cuestionario 6
creen que el periodo de formacion de la
enfermera especialista por centros de adicciones
es absolutamente necesario para entender esta
problematica.  Siendo recomendado la
realizacién de esta rotacién por el total de las
encuestadas. El total se han sentido bien tratadas
habiéndose sentido seis de ellas parte del
equipo.

Entre los puntos de mejora proponen aspectos
como aumentar el periodo de rotacion, asistir a
mas primeras entrevistas, haber tenido mas
autonomia o poder participar en algunas
reuniones de coordinacion con centros
dispensadores de metadona.

Conclusiones

Se evidencia la rotaciéon en CTA como un aspecto
clave en la formacién de las enfermeras
especialistas en salud mental para poder
entender la realidad de la adiccién y poder volcar
esa formacion en los cuidados prestados en los
servicios de salud mental.

Se considera una formacién necesaria con un
alto nivel de satisfaccion durante el afio 2022 con
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puntos de mejora propuestos como ampliar los
periodos de rotacion, participar de reuniones de
coordinacién, conocer todos los recursos de la
red o disponer de algo mas de autonomia.

Palabras clave:
Conocimiento, innovacion, salud-mental
Autoria:

Enrique Pérez-Godoy Diaz. CTA Torreblanca.
Sevilla.epgodoyd@gmail.com

Pilar Cordero Ramos. CTA Sur. Sevilla.
pilarcorderoramos@dipusevilla.es

Siendo la infeccién por el virus de la Hepatitis C
una de las principales causas de enfermedad
hepatica crénica y un importante problema de
salud publica y alineados con el objetivo de la
OMS de conseguir la eliminacién del VHC para el
afo 2030 se ha iniciado un proyecto de
microeliminacion de VHC en la poblacién usuaria
del CTA Torreblanca mediante cribado serolégico
y diagnostico confirmatorio posterior de viremia,
seguido de derivacion rapida al hospital Virgen
del Rocio para evaluacién y tratamiento.

El objetivo ha sido detectar todos los casos de
pacientes infectados con VHC que son usuarios
del CTA Torreblanca (Adicciones) para ponerlos
en tratamiento.

Se ha realizado cribado mediante test de
deteccion de anticuerpos de VHC (oraquick) con
posterior toma de muestra de sangre capilar
para realizar viremia mediante test de gota seca
en aquellos que hubieran sido positivos.

Los casos detectados mediante test de viremia
fueron citados en el hospital para valoracion y
tratamiento. Aquellos casos no localizados
podrian ser rescatados mediante las citas
obligatorias en el CTA al estar en tratamiento con
sustitutivos opiaceos.

En seis meses desde el inicio del proyecto se ha
realizado cribado a 240 pacientes de los que 91
fueron anti VHC positivos y de ellos 43 fueron
virémicos habiendo sido tratados hasta la fecha
37 de ellos.

La puesta en marcha de este proyecto ha
supuesto un seguimiento estrecho de los
pacientes tanto por el enfermero de adicciones
como por el profesional de enlace del servicio de
patologia digestiva. En muchos casos se ha
precisado la intervencion del profesional
referente de adicciones (enfermero) para
explicar, mediar, citar y localizar a la persona
usuaria para facilitarle el diagnostico y el
tratamiento.

Esta intervencién ha supuesto también un
fortalecimiento de la relacién terapéutica al
entender y facilitar la mejora de su salud fisica.

Bibliografia.

1.Climent B, Garcia F, Garcia Deltoro M, Granados
R, Gémez F, Macias ), et al. Documento de
consenso sobre el manejo de la infeccién por
VHC en usuarios de drogas de GEHEP/SEIMC,
SOCIDROGALCOHOL, SEPD y SOMAPA. 2018;1-
80.

2. Pérez Castafio, Ylenia, et al. Estrategia de
enlace para la microeliminacién de la hepatitis C
en usuarios de drogas por via parenteral en
terapia sustitutiva con metadona en Guipuzcoa.
Rev. esp. enferm. dig (2020): 545-549."

Palabras clave:

Atencién integral, sistema de informacién,
vigilancia-epidemiologia.

Autoria:

Enrique Pérez-Godoy Diaz. CTA Torreblanca.
Sevilla. epgodoyd@gmail.com

Elisa Rodriguez Seguel. Servicio de
enfermedades digestivas. Hospital Virgen del
Rocio. Sevilla.

elisa.rodriguez.ensayos@gmail.com

Ricardo Ruiz Pérez. Servicio de enfermedades
digestivas. Hospital Virgen del Rocio. Sevilla.
ricardo.ruiz.hvr@gmail.com.
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Antonio Moreno-Guerin Paredes. CPD
Sevilla.anmoguebacongresos@gmail.com

La eficacia de los programas de intervencion para
la personas afectadas por trastorno de juego o
adicciones comportamentales esta en funcién de
diferentes variables: a) el diseflo de dichos
programas -entendidos como el conjunto de
acciones, secuenciacién de las mismas y el plan
de las sesiones; en definitiva, el establecimiento
del plan de intervencidon psicologica para el
cambio del comportamiento adictivo mediante el
uso combinado e integrado de técnicas
contrastadas que han demostrado su utilidad, b)
técnicas psicolégicas que han de adecuarse
siempre a n=1, es decir, a las caracteristicas
personales de los usuarios afectados: motivacion
para el cambio, apoyo social, problemas sociales
y/o familiares derivados del juego, etc. y ¢) la
evaluacion de la presencia de otros trastornos
psicopatolégicos -lo que se conoce como
patologia dual o coexistencia de un trastorno
adictivo y un trastorno mental diferente del
trastorno adictivo como puede ser un trastorno
de la personalidad, el cual va a afectar de manera
considerable a la evolucién y el prondstico de
estas personas.

En este estudio de casos se evidencia la
propuesta de tratamiento de la adiccion al juego
de ASEJER: la terapia basada en grupos de
autoayuda y ayuda mutua, junto con el
complemento de la psicoterapia individual y las
intervenciones desde el trabajo social. Para ello,
se presenta el caso de una persona que ha
obtenido el alta terapéutica tras finalizar con
éxito el programa de intervencion psico-social. Se
describe el tratamiento realizado, los objetivos
que se alcanzaron tanto en las terapias de
autoayuda y de ayuda mutua, asi como los
seguimientos realizados por el profesional de la
psicologia y del trabajo social.

La eficacia del tratamiento se apoya no sé6lo en la
abstinencia de juego sino también en la mejora

de las distintas areas afectadas por el problema
de juego y la consolidacién de una nueva forma
de funcionamiento vital libre de apuestas. Para
ello, se realiza una evaluacion previa que ayuda a
adecuar el disefio de la intervencién en base a las
caracteristicas personales que son claves y ya se
han mencionado. Y, finalmente, se utiliza una
medicién cuantitativa test-retest para cuantificar
objetivamente la mejoria de la persona y la
eficacia del tratamiento a través de los distintos
cuestionarios:

Cuestionarios elaborados por FEJAR en relacién
a: a) variables demograficas, b) variables de
comportamiento de juego (tipo, frecuencia,
dinero invertido, etc.), ¢) variables afectadas de
todas las esferas personales de la persona, y d)
variables de salud mental

- Test de Adiccion al Juego-(NODS),
(Gerstein et al., 1999), consta de 17 items
y procede de una entrevista
semiestructurada para el diagnoéstico de
trastorno de juego basado en los criterios
del DSM-IV-TR (APA, 2000)

- Escala de Evaluacién del
Comportamiento Impulsivo (UPPS-P)
(Whiteside y Lynam, 2001; adaptacion
espafiola de Verdejo Garcia et al., 2010)

- Inventario de Ansiedad estado - rasgo
(STAI), State-Trait Anxiety Inventory

- Inventario Clinico Multiaxial de Millon
(MCMI-I), que recoge datos acerca de la
personalidad y aspectos relacionados
con la psicopatologia

- BDI-ll Inventario de Depresién de Beck
para evaluar la gravedad de
sintomatologia depresiva en adultos y
adolescentes

Palabras clave:
Comportamentales
Autoria:

Dionisio Garcia Osuna. ASEJER CTA JUPAT.
dionisiogos@yahoo.es

Gloria Agudo
tsocial.agudo@gmail.com

Torrado. ASEJER.
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Mercedes NUfez Gbémez. ASEJER.
pinceloga@hotmail.com

Atencion a personas mayores
internas en residencia con problemas
relacionados con el consumo de
sustancias.

Ante el aumento del consumo ocasional y/o
habitual de Alcohol y de otras sustancias
psicoactivas en la poblacién wusuaria de
Residencias de Mayores, segin muestra la
evidencia epidemiolégica, se establece como
prioritario la coordinacién con los profesionales
de Residencias tanto para su formacién como
para la atencion a los usuarios.

Palabras clave:

Atencién integral, conocimiento, innovacién,
respuestas y servicios.

Autoria:

Inmaculada Santiago Hernandez. UDA-IPBS
Cdérdoba. inmaculada.santiago@ipbscordoba.net

Inmaculada Ledn Ezqueta. UDA-IPBS
inmaculada.leon@ipbscordoba.net
Luciano Cobos Luna UDA-IPBS

luciano.cobos@ipbscordoba.net

Rafael Herndndez Peldez. Residencia Mayores
Parque Figueroa.
rafael.hernandez@juntadeandalucia.es.

intervencion para dar respuesta a las personas
con un problema en el wuso de las
benzodiacepinas, asi como la prevencién para
evitar la cronificacién de dichos farmacos.

Palabras clave:
Atencién integral, salud mental
Autoria:

Magdalena De Miguel Fernandez. UDA-IPBS
Cérdoba.
magdalena.demiguel@ipbscordoba.net

Maria Victoria De Lariva Casares. UDA-IPBS.
mvictoria.delariva@ipbscordoba.net

Luciano Cobos Luna. UDA-IPBS

luciano.cobos@ipbscordoba.net

Atencion a personas con un problema
relacionado con el consumo de
benzodiacepinas

El uso de las benzodiacepinas en la practica
clinica se caracteriza por una alta prevalencia en
la prescripcién y una duracién del tratamiento
mas alla de lo recogido en ficha técnica, estos
datos justifican la necesidad de mejorar la
coordinacién entre los diferentes actores que
intervienen en la atencién a estas personas asi
como la optimizacién de los recursos de

Atencion integral a pacientes en
tratamiento con fentanilo

Actualmente el Fentanilo de accién rapida (FAR)
es una presentacién sometida a visado cuya
Unica indicacién es el tratamiento del dolor
irruptivo en pacientes oncolégicos que ya tienen
como tratamiento de base otro opiaceo.

Esta situacién ha puesto de manifiesto la
existencia de pacientes en el que no estaba
indicado su wuso, presentando problemas
relacionados con el abuso de opioides, por lo que
se plantea como necesario para el abordaje de
estos/as pacientes la cooperacién entre la
Unidad de Adicciones (UDA), ademas de los/as
profesionales de Atencién Primaria (AP) y de
Atencién Hospitalaria (AH), fundamentalmente,
la Unidad del Dolor (UD)."

Palabras clave:
Atencién integral, respuestas servicios
Autoria:

Bartolomé De La Fuente Darder UDA-IPBS
Coérdoba

Maria Lizaur Barbudo. UDA-IPBS

maria.lizaur@ipbscordoba.net
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Magdalena De Miguel Fernandez. UDA-IPBS.
magdalena.demiguel@ipbscordoba.net

José Antonio Gascéon Jiménez. Servicio Andaluz de
Salud josea.gascon.sspa@juntadeandalucia.es

Rafael Angel Castro Jiménez. Servicio Andaluz De
Salud.rafaelangelcastro@gmail.com

Raquel Escudero Merino. Servicio Andaluz de
Salud.
raguel.escudero.sspa@juntadeandalucia.es

El término violencia de género se acufié en la
Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada
en Pekin en el afio 1995, que expresamente
refiere: “la violencia contra la mujer impide el
logro de los objetivos de la Igualdad, Desarrollo y
Paz, viola y menoscaba el disfrute de los deberes
y derechos fundamentales”, asimismo en dicho
encuentro se instd a los Gobiernos a “adoptar
medidas para prevenir y eliminar esta forma de
violencia”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y
ONU Mujeres, en el documento “Estimaciones
mundiales, regionales y nacionales de la
prevalencia de la violencia de pareja contra la
mujer y estimaciones mundiales y regionales de
la prevalencia de la violencia sexual fuera de la
pareja contra la mujer” (2000 - 2018), refleja que
casi 736 millones de mujeres padecen violencia a
manos de una pareja o de otras personas. Un
tercio de las mujeres del planeta es victima de
violencia fisica o sexual, generalmente desde que
es muy joven. El fendmeno no se ha reducido en
los ultimos diez afios, es mas, se ha exacerbado
durante los confinamientos ordenados por la
COVID-19.

Ademas de esta realidad general, es necesario
conocer en mas detalle ambitos especificos
como el de las mujeres victimas de violencia de
género y con problemas de adicciones para dar
respuestas agiles y eficaces a sus necesidades
concretas.

“Entre los principales factores de riesgo para el
abuso de sustancias en las mujeres se han
identificado el abuso sexual o fisico infantil, la
violencia de género en la vida adulta y tener una
pareja consumidora de drogas” (Goldberg, 1995).

La literatura cientifica también se muestra de
acuerdo con que “las mujeres que solicitan
tratamiento por un problema de dependencia de
drogas tienen mayor probabilidad que la
poblacién de mujeres en general de presentar
maltrato” (Chait, 2005).

Diversas investigaciones avalan la existencia de
una fuerte relacién entre el consumo de
sustancias adictivas y la violencia contra las
mujeres (Echeburta, Fernandez-Montalvo vy
Corral, 2009). “EI consumo por parte,
principalmente del agresor, incrementa la
probabilidad de que exista violencia de mayor
gravedad dentro de la relacion de pareja”
(Echeburua, Fernandez-Montalvo y Corral, 2009).

Asimismo, “las mujeres que son victimas de
violencia de género pueden recurrir al consumo
de sustancias adictivas (alcohol, psicofarmacos
etc.) como estrategia de afrontamiento del
sufrimiento  experimentado” (Amor, Corral,
Bohdrquez et alt, 2010).

Segun el estudio “Mujeres, usos de drogas y
adicciones”, elaborado por UNAD (Red de
Atencién a las Adicciones) sobre las mujeres
atendidas en el afio 2019, el 56% han sufrido
maltrato por su parejay un 32% violencia sexual.
Diversos estudios internacionales sefialan que
las mujeres en tratamiento por adiccion victimas
de violencia de género presentan una incidencia
tres veces superior a la de poblacién general.

Uno de los principios rectores de la Estrategia
Nacional sobre Adicciones 2017-2024, es la
“Perspectiva de Género” que obliga a
incorporarla para visibilizar, analizar y hacer
frente a la diferente presentacion y afectacion de
las adicciones en las mujeres para poder hacer
un mejor diagnostico de la realidad, asi como
incorporar las necesidades y realidades de las
mismas en todas las acciones e intervenciones
estratégicas.
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Entre las lineas estratégicas del Il Plan Andaluz
sobre Drogas y Adicciones (2016-2021), también
se recogia la integracién de la perspectiva de
género, considerando la situacion, condiciones y
necesidades diferenciales de las mujeres y de los
hombres, con el fin Ultimo de hacer efectiva la
igualdad entre ambos.

La Red Publica de Atencién a las Adiciones, RPAA
de Andalucia tiene por objeto prestar atencién a
todas las personas con problemas de adicciones,
desde un modelo de atencién integrada,
coordinado con la red sanitaria y de servicios
sociales y adaptada a las necesidades
individuales.

Este sistema de atencion de las adicciones, se
caracteriza por su cobertura universal, acceso
directo y gratuito y en la que se integran centros
publicos y privados-concertados.

La RPAA para la atencion a las personas con
problemas de adicciones cuenta con Centros de
Tratamiento Ambulatorios, Centros de Dia,
Centros de Encuentro y Acogida, Comunidades
Terapéuticas, Viviendas de Supervisiéon a la
Reinsercion, Viviendas de Supervisién al
Tratamiento y Unidades de Desintoxicacion
Hospitalaria.

Por los motivos anteriormente referidos, es
necesario identificar y mejorar el registro de los
casos de las mujeres que acuden a tratamiento a
la RPAA'y que son victimas de violencia de género
en Andalucia, para obtener datos estadisticos
que nos permitan trazar una realidad sobre el
contexto actual de la violencia de género y las
adicciones.

Palabras clave:
Atencién integral
Autoria:

Ara  Millan  Jiménez.  Responsable  del
Departamento de Apoyo Técnico al Plan sobre
Drogas y Adicciones. Jefatura de Inclusion Social
y Gestion del conocimiento. ASSDA. CSyC.
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Federico Alonso Truijillo Vicenconsejeria
de Salud y consumo. Junta de Andalucia.
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Se pone en marcha este proceso de actuacién
entre los SSCC, AP y la UDA, siguiendo el modelo
de Tratamiento Intensivo Comunitario (ETIC)
implantado por Salud Mental, con el objeto de
establecer aquellas actuaciones necesarias que
vayan encaminadas a atender a personas que,
padeciendo una adiccibn a  sustancias
psicoactivas, no pueden desplazarse, por
motivos fisicos y/o psiquicos, a su Centro de
Salud de referencia para ser atendidas y que
estén en seguimiento social por problemas de
necesidades sociales, lo que va a permitir una
pronta atencién y una mayor calidad de vida
positiva de la persona.

Palabras clave

Atencién integral, conocimiento, innovacion,
respuestas, servicios.
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Coordinacion entre la Unidad de
Adicciones y los Servicios Sociales
Comunitarios en materia de
adicciones.

Protocolo de actuacion conjunta entre La Unidad
de  Adicciones y los Servicios Sociales
Comunitarios de Coérdoba para la atencién e
integracion social de nuestros usuarios/as, en
concreto el abordaje desde la cooperacion de
pacientes y familiares que estando en proceso
terapéutico por un problema relacionado con el
consumo de sustancias o conductas adictivas,
son o pueden ser usuarios de Servicios Sociales
Comunitarios y la de usuarios/as de Servicios
Sociales que necesitan tratamiento por
problemas relacionados con el consumo de
drogas o adicciones.

Palabras clave:

Atencién integral, conocimiento, innovacién,
respuestas, servicios, prevencion, adiccion,
incorporacién social, jovenes adicciones
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Coordinacion entre la Unidad de
Adicciones del IPBS y las Unidades de
Gestion Clinica de Salud Mental en
Cérdoba

Las personas con problemas de adicciones
constituyen un colectivo importante de la
poblacion afectada por problemas de Salud
Mental (SM). Su atencién en Andalucia se lleva a
cabo por un subsistema, la Red Publica de
Adicciones de Andalucia (RPAA), ajeno al Servicio

Sanitario Publico de Andalucia (SSPA). Sin
embargo, una parte de la poblacion con
problemas de adiccion presenta ademas
problemas  psicopatologégicos (PD) cuya
respuesta depende de los servicios de Salud
Mental del SSPA. Es por ello que existe un
protocolo de actuacion conjunta entre las
Unidades de Salud Mental Comunitaria (USMQ) y
los Centros de Tratamiento Ambulatorio de
Drogodependencias (CTAs) elaborado en 2012 en
su segunda edicion.

Palabras clave:
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Introduccion:

Trabajar con otras instituciones, encontrarse con
otras disciplinas y, en definitiva, verse casi
obligada a entenderse con -el otro- es, mas que
una tarea asignada a los operadores sociales,
una parte inseparable de su practica (1)

La doctrina alienta a que intervengamos de
manera coordinada con otros servicios y/o
instituciones para prestar una atencion de
calidad a la ciudania, no obstante, seguimos
advirtiendo fallas en la comunicacién y en los
procedimientos entre los Servicios Sociales
Comunitarios y los C.T.A.

Metodologia

La muestra de la investigacion se tomo sobre la
totalidad de acogidas del afio 2022 del CTA de
Poniente.

+ Observacién Participante.

» Revision de fuentes documentales.

* Reuniones de Equipo.

« Analisis estadistico de los datos extraidos
del SIPASDA (2).

« Jornadas Técnicas

Objetivos

+ Mejorar la atencién a la ciudadania
mediante un trabajo conjunto vy
colaborativo entre los C.T.A. y los Servicios
Sociales Comunitarios

« Fijar criterios homogéneos en el proceso

de derivacioén, fomentando el
asesoramiento como paso previo a la
misma.

« Establecer canales de comunicacion entre
el personal técnico sin comprometer la
proteccion de datos.

* Incrementar la formacién de profesionales
en el ambito de la prevencion/deteccion.

« Evitar deslizamientos de contexto, (3).

« Facilitar la adherencia a tratamiento.

Resultados

Durante las distintas reuniones que tuvimos los
profesionales de ambos servicios, fue
mayoritaria la creencia en el desconocimiento de
los objetivos, mecanismos de trabajo vy
actuaciones del otro servicio.

De los datos arrojados del SIPASDA, pudimos
constatar que casi un 12% de las personas con las
que intervenimos vienen derivadas de SS.SS.
Todas ellas como medida obligatoria. Que en la
mayoria de las ocasiones se trataba de
problematicas de familias con menores y que en
el 90% de estos casos las derivadas eran mujeres.

Conclusiones:

Tras el estudio realizado, queda manifiesta la
existencia de una serie de retos que desafiar y,
dado que no existen técnicas procedimentales
estandarizadas para la coordinacién entre
ambos servicios, se plantea la elaboracién de un
Protocolo que establezcan las bases para la
bidireccionalidad en la comunicacion/relacion y
que recoja criterios homogéneos, Utiles vy
eficaces para todo el personal técnico.
Actualmente, dicho Protocolo se encuentra en
fase de borrador.

Del estudio realizado, se han obtenido también
datos llamativos que llevan a hipétesis que
pueden ser objetos de investigaciones futuras
como pueden ser la mayor o menor afluencia de
pacientes durante la pandemia, su evolucion o la
aplastante mayoria de mujeres con hijos
provenientes de otros servicios.
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Conciliacién en Cérdoba.
mauxiliadora.fernandez@juntadeandalucia.es

Intervencion integral con personas
con problemas de adicciones que
tienen reconocida un grado de
dependencia.

La puesta de un protocolo de cooperacion entre
la Unidad de Adicciones del IPBS y el Servicio de
Valoracién de la Dependencia de la D. T. de la
Consejeria de Igualdad, Politicas Sociales vy
Conciliacién en Cérdoba esta permitiendo poder
llevar a cabo actuacién integrales e integradas,
segln las necesidades del/la paciente, desde la
personalizacién, lo que conlleva mejor
aprovechamiento de los recursos disponibles
para dar respuesta a dichas necesidades.

Palabras clave
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Mejorando la Adherencia y la Calidad
Asistencial en el Servicio Andaluz de
Salud a través de un Proceso
Innovador de dispensacion de
Metadona por profesionales de
Enfermeria

El objetivo de este proyecto es mejorar la
atencion a pacientes que padecen adiccién a
sustancias y estan en tratamiento con metadona
en los Centros de Salud. Se llevaron a cabo cuatro
talleres de formacion acreditados en materia de
adicciones y se elabor6 un documento con
propuestas de mejora y adecuacién de la
dispensacion personalizada de metadona. Los
resultados mas importantes incluyen la
posibilidad de compartir sistemas de
informacion, la inclusion de consultas para la
atencion a pacientes en tratamiento con
metadona en la cartera de servicios de Atencidn
Primaria y un proceso de reduccién de dosis de
metadona  compartido  entre  diferentes
profesionales de la salud.
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Introduccion

Se describe la experiencia en el uso de dinamicas
de percusion corporal y de circulos de percusion
como trabajo grupal en personas usuarias de
comunidad terapéutica con diagndstico de
patologia dual y deterioro cognitivo. Nos
proponemos observar la validez de la musica y
concretamente de la  percusion como
herramienta para responder a las necesidades
fisicas, emocionales, cognitivas y sociales de
nuestros usuarios con un perfil caracterizado por
baja respuesta a intervenciones convencionales.

Metodologia

El taller es impartido por una psicéloga y un
enfermero, en sesiones semanales de hora y
media de duracion.

Grupo de usuarios estable que cumplen criterios
diagnosticos de patologia dual o en los que se
aprecia deterioro cognitivo.

Historia musical individualizada de cada
participante.

Disposicion en circulo para favorecer el sentido
de pertenencia al grupo, donde las diferencias se
protegen con mas facilidad.

Tratamiento positivo del error como motor de
aprendizaje y autoconocimiento.

Instrumentos de percusion: djembes, eggs
shakers, boomwhackers, tambores, etc.

Inicio de sesién con técnicas pasivas (audicion,
relajacién) o técnicas activas (expresién corporal,

exploracién con instrumentos a través de la
improvisacion).

Recogida de impresiones y emociones al
finalizar.

Percusion Corporal

Utilizacion del cuerpo como instrumento,
permitiendo hacer todo tipo de combinaciones
sonoras a modo de coreografia, siguiendo el
método Secuenciacion, Sefalizacion, Mdsica
(Serratosa, 2015)

Circulos Percusion Egg Shakers

Maracas con la forma y el tamafio de un huevo,
con un sonido amable y muy facil de utilizar.

Circulos Percusién Boomwhackers

Tubos sonoros de plastico afinados segin su
longitud que producen un sonido cuando los
golpeamos contra un objeto o alguna parte del
cuerpo, a través del método BAPNE (Jauset, 2014)

Circulos Percusién Drum Circle

Actividad de percusion grupal donde los
participantes dispuestos en circulo tocan
diferentes instrumentos de percusién guiados
por un facilitador (Faulkner, 2021)

Resultados

El andlisis observacional de los comportamientos
de los participantes nos muestra cambios y
mejoras en las siguientes areas, tal y como se
recogen en la literatura, con usuarios con perfiles
similares (Sabbatella, 2007)

- Area sensorio-motor

« Conciencia del Cuerpo

« Movilidad y Coordinacién
« Expresion Corporal

+  Area emocional

« Expresividad Emocional

« Regulacion Emocional

+ Autoestima

+ Area cognitiva

« Atenciony Concentracion
« Imaginacién y Creatividad
+ Memoria a Corto y Largo Plazo
« Control de Impulsos

«  Area social

« Cohesién Grupal
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« Dinamica Relacional
+  Empatia
« Vinculo Terapéutico

Conclusiones

Tras cuatro afios de experiencia impartiendo
este taller, consideramos la necesidad de seguir
investigando y  objetivando  resultados,
planteando préximo proyecto de investigacion
en nuestra comunidad terapéutica en
coordinacién con la Universidad de Cadiz.
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Introduccion.

Se trata de un estudio exploratorio cualitativo
que pretende conocer la percepcién del riesgo
implicito en las adicciones, con y sin sustancia, en
la provincia de Huelva. Para ello, estudiaremos
diversos aspectos relacionados con las
motivaciones, el consumo, asi como las
consecuencias que dificultan el abordaje integral
de las mismas. El acercamiento a esta percepcion
es complejo por la variedad de factores que
influyen, aunque en lo que realmente existe un
amplio consenso es en la interaccién Riesgo-
Adicciones-Sujetos-Contextos.

Objetivos.

La relacién entre las personas, sus motivaciones
y la posibilidad de adiccion no son un proceso
aislado, sino que forma parte de un proceso
compuesto por una serie de actos diferentes y de
relaciones estructurales que se modifican, y
redefinen, a medida que se va desarrollando esta
relacion; y lo mismo ocurre con la normalizacion,
la percepcion y las valoraciones. Por ello, el
analisis de dichas relaciones - siendo una tarea
compleja- serd una pieza fundamental para
lograr una comprension integral del fenémeno.
El logro de este propésito se desarrolla a través
de la exploracion de las motivaciones,
percepciones, actitudes y creencias, que los
actores implicados de los diferentes contextos
del estudio expresan sobre las adicciones con y
sin sustancias y como estos factores pueden
influir en la decisién de consumo, en las practicas
de autocuidado frente al mismo y a la nocién de
riesgo que desarrollan.

Metodologia.

A partir de estos cuatro conceptos Riesgo-
Adicciones-Sujetos-Contextos, se desarrolla una
metodologia cualitativa bajo técnica de grupo de
discusién. Para responder a la diversidad social
en las percepciones de riesgo, asi como a las
necesidades de conocimiento segln actores
vinculados con el Servicio de Prevencion de la
Diputacion Provincial de Huelva (SP-DPH), se
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organizaron un total de 7 sesiones de grupo, con
la distribucién indicada en la tabla:

Las sesiones grupales se convocaban en paridad
de sexos y grupos etarios, buscando el equilibrio
de aportacién de datos en funcién de estas dos
categorias sociales basicas. Las circunstancias de
los colectivos y del propio trabajo de campo
hicieron que dicha paridad no siempre se
consiguiera, sesgo potencial que traté de
subsanarse durante la propia realizacién de las
sesiones de grupo mediante la reorientacién de
las preguntas del guion previsto. Las sesiones
grupales fueron grabadas en audio (previo
consentimiento de las personas participantes) y
transcritas. Los documentos resultantes fueron
analizados mediante el software especializado
Atlas.ti en su version 9.2.1. El andlisis realizado es
de tipo mixto, partiendo de una codificacién
inicial topdown, de categorias preestablecidas
basadas en la literatura especializada en
percepcién de riesgos de adicciones, asi como en
los conocimientos de campo de las propias
técnicas del SP-DPH. La segunda ronda de
codificacion completaba la estrategia top-down
con la busqueda de categorias emergentes
(bottom-up), al objeto de cubrir en lo posible la
totalidad del rango de informacion cedida por los
informantes en las sesiones grupales.

Resultados generales de adicciones con y sin
sustancias.

Alcohol.
Es el tema que mas preocupa a todos los grupos.

“Yo antes de involucrarme en este mundo no
consideraba el alcohol y el tabaco como drogas.
Ahora, creo que si lo son y son mas peligrosas
que otro por el simple hecho de que es legal”

Preocupa por la falta de percepcién de riesgo
(legalidad), por su normalizacién social, por su
uso recreativo y como medio de socializacion.

Se relaciona con el consumo de tabaco.

Los/as técnicos/as lo asocian con graves
consecuencias como el acoso y las agresiones
sexuales a las mujeres.

El tdndem fiesta-alcohol, los modelos heredados
y la normalizacién cultural hacen que las politicas

de prevencién se perciban como muy dificiles de
aplicar, (algunos politicos se sienten con las
manos atadas), sobre todo cuando se interpretan
como la prohibicion del consumo:

“A ver quién es capaz de prohibir el alcohol en el
Rocio o en la romeria de la Bella".

Las posturas maximalistas que se mueven entre
la prohibicion o no hacer nada, como si no
existieran opciones intermedias (educativas, de
consumo responsable, de reduccion de dafios,
etc.) representan uno de los topicos que pesan
negativamente sobre la prevencion, pero esta
reflexion no sali® como tal en los grupos de
discusion.

Existe un fendmeno de doble moral sobre la
sustancia: se justifica en la practica y se demoniza
desde una postura ética.

Tabaco

Es la segunda sustancia mas citada. Se asocia al
alcohol. Se percibe como una sustancia mas
peligrosa que otras:

“Yo lo veo de las peores, es lo mas adictivo”.
También ha perdido prestigio social:

“Ahora mismo el que fuma te resta prestigio
social...”

Se reconoce que las medidas
politicas/normativas de la Ley del tabaco han
influido mucho en la reduccién del consumo y en
la percepcién social de esta sustancia. Se
establecen comparaciones entre las medidas
adoptadas para la reduccién del tabaco
(publicidad, restricciones de espacios sin humo,
etc.) y la falta de medidas para otras sustancias o
adicciones como el juego.

Preocupa la acelerada incorporacién de mujeres
al consumo de esta sustancia, particularmente
en edades jévenes.

Juego

El juego es la siguiente adiccion mas mencionada
por los grupos analizados, antes que la cocaina,
heroina, los psicofarmacos y la adiccién
sentimental. Se percibe como una adiccién
silenciosa que no da problemas a la sociedad.
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Aparicién de nuevos perfiles de jugadores. No
son necesariamente adictos. No hay una
percepcidn de riesgo relacionada con el hecho de
que chavales/as de 13 o 14 afios utilicen el juego
con apuestas, aunque esté prohibido para los
menores de edad.

No hay dificultad para percibirlo como una
adiccion sin sustancia. Se advierten los cambios
que estan experimentando los perfiles de los
jugadores y el paso al juego de forma virtual.
Preocupa la posibilidad de que los salones de
juego se conviertan en guetos.

Teléfono movil

Muy integrado en nuestra cultura. Favorece la
comunicacién y la sociabilidad. También se
perciben los riesgos (no poder separase del
aparato, estado de alerta, uso inapropiado,
dejarlo junto al lugar de descanso, no prestar
atencion al interlocutor que se tiene delante, etc.)
Se menciona la familia como factor de riesgo por
el modo en que hace uso del mismo.

También se menciona la existencia de una gran
presion social y que no guarda relacién con el
poder adquisitivo (A veces chicos y chicas con
escasos medios economicos tienen el ultimo
modelo de iphone).

Se percibe una relacién con otros riesgos
asociados como el juego on-line, redes sociales,
adiccion sentimental... Se menciona el porno
como posible problema de adiccién y como
iniciacion de “educacién sexual”.

Muestra semejanzas con el alcohol por las
presiones sociales multiples y por los
comportamientos heredados (El modelo que
representan padres y madres).

Psicofarmacos

En el estudio se encuentra en el puesto nimero
cinco por encima de heroina, cocaina y adiccién
sentimental. Se relaciona con edad adulta y con
ser mujer. Muy marcado el factor de género.

Preocupa el modelo de transmisidon madre-hija.

“Empiezan con edades precoces. Con 12 o 13
afos ya estan histéricas. Por las notas...(u otra
cosa), incluso las propias madres”

Se percibe un aumento durante la pandemia.
Demasiada accesibilidad “Se receta como pipas”.

Se estda extendiendo desde la poblacién
femenina mayor, medicalizada, a la no
medicalizada, adulta y joven.

Se usan como aliviadores del dolor y para
sobrellevar los picos de estrés.

Los estudios mas recientes en poblacién escolar
(14-18), sitan la edad de inicio en los 14 afos
aproximadamente y afirman que el 20% los ha
probado. A los 18 afios el porcentaje se
incrementa has el 30% entre las chicas que los
han probado.

Cocaina

La Heroina y la cocaina son las sustancias menos
citadas. Los comentarios estan muy relacionados
con la accesibilidad, la normalizacién de su venta,
el estatus, como negocio, con el consumismo y
con la comorbilidad con otras adicciones como el
alcohol y el juego.

“Venden en la puerta de tu casa”.

En el discurso colectivo se relaciona con la
impunidad. Un aspecto preocupante es la
imagen social de éxito que ofrece el traficante.

La sociedad percibe esta sustancia como mas
daflina  personalmente 'y mas agresiva
socialmente. Relacionada con el alcohol, el
poder, la economia...

Dependencia emocional.

El discurso colectivo da mucha importancia a
estas dependencias que se relacionan con el
género femenino, una edad joven y riesgos
asociados (Violencia y acoso a través de las redes
y abuso emocional a través del abuso de la
mensajeria).

Cuando se habla de relaciones de dependencia
en seguida se relaciona con el machismo, con
relaciones toxicas, especialmente preocupantes
en jovenes, exacerbadas por las redes sociales y
la imagen en las mismas.

No hay menciones a la dependencia emocional
masculina, ni a las relaciones mutuamente
dependientes.
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Cannabis.

Lo mas significativo en relacion con esta
sustancia es lo poco que aparecio en el debate, lo
que se interpreta como una muy baja percepcion
de riesgo y de normalizaciéon de su consumo.

Conclusiones.

Aunque no se pidié a las personas participantes
que valoraran las en relacién con el resto de los
problemas que le preocupan a nivel nacional, de
tal manera que se pudiera establecer algun tipo
de comparacion con los resultados de las
encuestas del CIS, resultaba evidente que le
concedian un lugar importante entre los
problemas sociales y de salud que no se
corresponde con la puntuacion tan baja
alcanzada en los ultimos afios. Una posible
explicacion es que cuando se pregunta a la
ciudadania sobre adicciones o}
drogodependencias, ésta sigue contestando
pensando fundamentalmente en sustancias
ilegales, mientras que cuando se profundiza en el
tema (como se hizo durante el estudio) en las
diversas adicciones legales e ilegales, con y sin
sustancias, la consideracion cambia
considerablemente, percibiéndose como un
fendmeno que afecta a todos los sectores de la
poblacién (con especial preocupacién sobre la
mas joven) y relacionandolo con problemas de
salud mental, malestar social, violencia de
género.
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Introduccion

El auge del juego online es algo que se va
observando desde bastantes afios en las
asociaciones que se dedican a la rehabilitacién
de personas con adicciones no relacionadas con
sustancias cémo los juegos de azar. Sin embargo,
distintos factores han provocado que en estos
ultimos diez afios se haya visto incrementado el
ndmero de consultas y de inicios de tratamiento
por el juego online. En el afio 2020 y tras el
confinamiento pude observar en los usuarios de
la asociacién donde trabajo, ASEJER, que
abandonaron la mitad de los usuarios en
tratamiento que tenian problemas con el juego
online frente a los jugadores de juego presencial
en los que no se produjo ningln abandono. Al
principio pensamos que podia ser por el mero
confinamientoy laimposibilidad de los jugadores
presenciales de no poder acudir a los
establecimientos por la Unica razén de estar
cerrados.

Los profesionales que trabajamos en ASEJER,
vimos estas situaciones como una oportunidad
para poder investigar que variables pueden estar
afectando en la rehabilitacion de los
participantes de dos grupos bien diferenciados,
los jugadores presencialesy los jugadores online.
Estudiar las variables psicopatolégicas y otras
tiene que servir para comprobar la eficacia que
tiene este tratamiento (el de ASEJER) y ver qué
tipo de personas tratamos y cobmo mejorar los
tratamientos actuales.

Objetivos

« Evaluar a jugadores presenciales y online
con distintos cuestionarios de variables
demograficas, personales,
psicopatoldgicas y otras en el inicio del
tratamiento y al finalizar el mismo. Test -
Retest

« Examinar que variables intervienen en el
alta terapéutica de los jugadores
presenciales y online y analizar las
diferencias

« Comprobar la eficacia del tratamiento de
rehabilitacién de ASEJER

« Realizar cambios en el tratamiento
psicologico en funcion de los resultados
obtenidos.

«  Emitir recomendaciones para tratamiento
de jugadores presenciales y online

Palabras clave:
Adicciones comportamentales
Autoria:

Dionisio Garcia Osuna. ASEJER CTA JUPAT.
dionisiogos@yahoo.es

Gloria Agudo Torrado. ASEJER CTA JUPAT
Aurora Barrera Gil ASEJER
Maria Del Pilar Raposo Nufiez. ASEJER

Comunicacion cientifica en péster Se
establece esta atencién con el objeto de
consensuar una intervencién que permita dar
respuesta a los trastornos relacionados con el
consumo de drogas o conductas adictivas en
personas en situacién de sin hogar, lo que va a
permitir una mayor calidad de vida positiva de la
persona, desde una participacion activa de las
instituciones y movimientos sociales
relacionados con esta problematica, y se define
como atencién a personas en situacion de sin
hogar que presentan un trastorno relacionado
con el consumo de drogas o conductas adictivas
con o sin patologia mental u organica asociada,
con el objeto de restituir de una manera efectiva
y real el normal funcionamiento de la persona.
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La Atencion Integral al menor con un problema
relacionado con el consumo de sustancias o
conductas adictivas y con medidas judiciales,
viene determinado por la necesidad de mejorar
el ordenamiento de las diferentes intervenciones
que los casos requieren con el objeto de hacerlas
mas eficientes y adaptadas a las necesidades que
presentan estos menores, lo que permite:
optimizar los recursos, haciendo posible una
intervencion integral con mayor eficacia vy
eficiencia y de calidad y optimizar la coordinacién
entre los diferentes niveles y ambitos de
actuacion, garantizando la continuidad de la
misma desde un enfoque centrado en el
usuario/a y con el objeto de restituir de una
manera efectiva y real el normal funcionamiento
del menor.

Palabras clave:

Atencién integral, conocimiento innovacién,
respuestas, servicios, prevencién adiccion,
jovenes adicciones.

Autoria:

Inmaculada Ledn Ezqueta. Unidad de Adicciones
IPBS. inmaculada.leon@ipbscordoba.net.

Introduccion

El consumo de alcohol y los trastornos por
consumo en personas Mayores se ha convertido
en un tema de actualidad con el envejecimiento
de la poblacion. El aumento de la prevalencia de
problemas como el deterioro cognitivo y la
demencia podrian estar relacionados con este
consumo, lo que se esta convirtiendo en un
problema de salud publica. Ademas, la falta de
implicacién de instituciones en la restriccién de
esta sustancia a la comunidad lleva a la
necesidad de hacer frente a este problema desde
la asistencia en Centros de Adicciones y desde la
prevencion primaria.

Objetivos

Revisar la literatura existente sobre el deterioro
cognitivo relacionado con el consumo de alcohol
en adultos mayores, Conocer los efectos de esta
sustancia a nivel neurocognitivo en la tercera
edad, y las principales intervenciones aplicadas
para tratar trastornos por consumo con un
deterioro cognitivo asociado.

Metodologia

Se realizé una busqueda y Revision de la
literatura existente sobre el deterioro cognitivo
relacionado con el consumo de alcohol en
personas mayores en las bases de datos
especializadas en ciencias de la salud: PubMed,
Cinahl, Scopus, Biblioteca Cochrane. Se utilizaron
términos incluidos en los descriptores de
Ciencias de la Salud, y relacionadas con la
tematica de estudio.
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Resultados

Se alude a la poca relevancia que ha cobrado el
efecto negativo del alcohol y los trastornos
asociados a un mayor riesgo de deterioro
cognitivo, mientras que la vision del alcohol como
posible “protector” ha sido la excusa para
mantenerse en la ignorancia. Sobre terapia de
rehabilitacion cognitiva en pacientes con
trastorno por consumo de alcohol y trastorno
neurocognitivo, no se obtienen conclusiones
validas respecto a su eficacia, pero se sugiere que
podria contribuir a la mejora de las funciones
cognitivas.

Conclusiones

Es coincidente la poca investigacién sobre este
tema en el Adulto Mayor, subestimandose,
dandole mas importancia al problema entre la
poblacién joven. Con respecto al tratamiento, se
precisa mas investigacion de la eficacia de las
distintas intervenciones en el anciano, que
permitan el desarrollo de tratamientos mas
adecuados y programas de rehabilitacion
teniendo en cuenta las caracteristicas de edad y
perfil del paciente.

Bibliografia

« Frias-Torres C, Teixidor L, Moreno-Espafia
J, Ortega L, Barrio P, Gual A. Terapia de
rehabilitacion cognitiva en pacientes con
trastorno por consumo de alcohol y
trastorno neurocognitivo. Estudio piloto.
Adicciones. 2018;30(2):93-100.

« Ros-Cucurull E, Palma-Alvarez RF, Cardona-
Rubira C, Garcia-Raboso E, Jacas C, Grau-
Lopez L, et al. Alcohol use disorder and
cognitive impairment in old age patients: A
6 months follow-up study in an outpatient
unit in Barcelona. Psychiatry Research.
2018;261:361-6.

Palabras clave:
Salud mental
Autoria:

Antonio Javier Moreno-Guerin Bafios. CTA
Poligono  Norte/Coria.  Diputacion  Sevilla.
antoniomorenoguerin@gmail.com

Enrique Pérez-Godoy Diaz. CTA Torreblanca.
Diputacion Sevilla.
anmoguebacongresos@gmail.com

Introduccion:

Fumar en Pipas de agua es un habito cada vez
mas extendido entre la poblacidon joven, siendo
percibido como mas seguro que fumar
cigarrillos. Esto es promovido por varios factores,
entre ellos: el tabaco azucarado y aromatizado y
las percepciones erréneas sobre su potencial
adictivo y sus efectos adversos para la salud. Se
conoce como Habitos Téxicos el consumo
frecuente de algunas sustancias dafiinas para la
salud y que resulta dificil de superar, a pesar de
tener conocimientos del peligro que su uso
ocasiona.

Objetivos

Identificar factores asociados a la intencidn,
inicio, perpetuaciéon y/o cese de su consumo.
Describir intervenciones realizadas y su
efectividad para el cese de consumo de pipas de
agua (cachimbas).

Metodologia

Se realiz6 busqueda y revisién de la literatura
existente en las bases de datos especializadas en
ciencias de la salud: PubMed/Medline, Cinahl,
Web of Science, LILACS, Cochrane Library. Se
utilizaron términos incluidos en los descriptores
de ciencias de la salud, y relacionadas con la
tematica de estudio.

Resultados

Los estudios observacionales mostraron un
aumento de la prevalencia del consumo de pipas
de agua en jovenes, y asociada a una falsa
creencia sobre el dafio real del habito. Los
estudios experimentales se realizaron en
distintas intervenciones dirigidas a adolescentes
que fumaban en pipas de agua exclusivamente,
mostrando ser eficaces.
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Conclusiones

Las pipas de agua se usan socialmente. Se ha
convertido en el método de uso de tabaco mas
prevalente entre los adolescentes del este del
Mediterraneo y el segundo mas prevalente en
USA. Las intervenciones son efectivas y se
requiere un abordaje centrado en los factores
asociados a su consumo, y campafias
informativas enfocadas a promover el cese de
este habito toxico.
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Este paciente presentaba un estado depresivo,
sentimientos de no valia, nivel alto de ansiedad,
frustracién y rabia contenidas...el uso del rascale
permitia la desconexién de esta realidad interna
durante unos minutos. Se han usado las terapias
de sanacién de traumas principalmente, y ha
aprendido a gestionar todas esas emociones
acumuladas, tras una relacion de maltrato

emocional con su expareja, la cual, tras la
separacion de éstos, le impide mantener relacion
con su hija.

Palabras clave:
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Autoria:
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Al ser el Centro de Dia un espacio terapéutico
abierto, con diferentes actuaciones completarias
qgue ayudan a implementar las intervenciones del
Equipo Terapéutico tras realizar la derivacién al
recurso. Nos hemos propuesto valorar el trabajo
gue hemos realizado en los Ultimos tres afios,
desde el 1/01/2020 hasta 31/12/2023, periodo
declarado en un proceso pandémico (Covid 19).

Se havalorado el incide de ocupaciéon durante los
3 afios, las sustancias  principalmente
consumidas, las diferencias que se han
observado con respecto al consumo, que
incidencia que ha tenido la pandemia en el
desarrollo de las actividades realizadas en Centro
de Dia, desde la perspectiva de género y el logro
de la adherencia al tratamiento de las personas
derivadas al C.D

Las actividades grupales con mayor éxito, el
acompafiamiento realizado durante todo el
periodo de restricciones, las motivaciones de los
usuarios/as para mantenerse en Centro de Dia,
asi como los objetivos de los terapeutas.

La constante reestructuraciéon de habitos de vida
saludables en la poblacién atendida.
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El intercambio de informacién que se realiza de
forma coordinada con el terapeuta de referencia,
la periodicidad y la presencialidad del mismo.

Palabras clave:
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Drogodependencias y Adicciones de Almeria
(Centro de Dia).egalvezg@dipalme.org
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Trabajo multidisciplinar y
Buenas practicas del CTA
Poligono Sur, Proyecto
HEPCELENTES, ""Centros
Comprometidos con la
Eliminacion de la hepatitis
c .

Introduccion:

Segln la “Estrategia mundial del
Sector Salud en hepatitis viricas,
2016-2021" y puesta en marcha del
“Plan estratégico para el abordaje
de la hepatitis C en el sistema
Nacional de Salud”, se inicia en
nuestra comunidad auténoma el
""Plan para la eliminacién de la
Hepatitis C en Andalucia™ en el
2022.

Dichos planes / estrategias indica la
importancia del seguimiento del
paciente ""VHC"" y en especial del
perfil del paciente T.U.S.

Por lo cual, desde el afio 2018, el
CTA Poligono Sur inicia el proyecto
de microeliminacién de VHC en
pacientes que se encuentran
incluidos en Programa  de
Mantenimiento con Metadona,
coordinando mesas de trabajos,
programacion y actuacién con los
servicios de Digestivo,
Microbiologia, Farmacia del
Hospital V. del Rocio, Epidemiologia
de Distrito, Centro de Salud
Poligono Sur / Letanias, asi como
otras organizaciones que trabajan
con pacientes susceptibles o de
dudoso control. Asi obtenemos
como resultado el tratamiento
farmacoloégico VHC de los pacientes
virémicos y la dispensacion del
tratamiento correspondiente

durante la propia dispensacién de metadona, en
su Centro de Salud.

Debido al éxito del anterior proyecto, decidimos
participar en el "'Programa Hepcelente -
Certificacibn de Centros de Adicciones
comprometidos con la eliminacién de la hepatitis
C ", el cual otorga certificacién/ reconocimiento
a los centros de adicciones que trabajen y estén
comprometidos con la eliminacién de la hepatitis
C.

Habiendo conseguido la certificacién en fecha
24/03/2022 y un Reconocimiento de las Buenas
Practicas que otorga el Programa Hepcelentes a
nivel nacional. Donde se de manifiesto la
importancia del trabajo multidisciplinar que
realiza el Equipo Terapéutico del CTA Poligono
Sur (Enfermeria, Trabajador/a Social, Psicologia y
Medicina) en el abordaje del paciente T.U.S, que
ademas presentan patologia asociada ""VHC"", el
seguimiento en citas, solicitud y realizacion de
analiticas (serologia 'y DBS), tratamiento
farmacolégico y valoracion de riesgo de
reinfeccion.

Conclusiones:

e C(Creacion de circuito de atencion /
derivacién / diagnostico / tratamiento y
seguimiento del paciente. CTA Poligono
Sur - Hospital Universitario V. Rocio. -
Atencion Primaria.

e Estandarizar la forma de trabajo y
mejorar la prestacion asistencial al
paciente CTA con hepatitis C, en riesgo de
reinfeccién o situacién de vulnerabilidad.

e Dispensacion de tratamiento VHC en
centro de dispensacién metadona y/o
centro de salud.

e Creacion de mecanismo de coordinacion
multidisciplinar entre distintos recursos
(CTA, Centro de salud Primaria, Hospital y
otros)."

Palabras clave

Atencién integral, conocimiento, innovacién,
Sistemas de informacioén, vigilancia,
epidemiologia, respuestas, servicios, prevencion,
adiccion.
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Autoria:

Edmundo Cartagena Lopez. CTA POLIGONO SUR.
Sevilla. edmundo_cartagena@hotmail.com

M. Pilar Cordero Ramos. CTA POLIGONO SUR.
Sevilla.

Francisco J. Pérez Molina. CTA POLIGONO SUR.
Sevilla.

M? Elvira Arjona Marin. CTA POLIGONO SUR.
Sevilla.

Proyecto de cribado y diagnostico precoz de la
Hepatitis C en el Centro de Drogodependencias
de Almeria poniendo en valor la importancia de
los CTAs para la busqueda activa de pacientes
portadores de Anticuerpos contra el virus de la
Hepatitis C (AntiVHC) con/sin viremia activa asi
como itinerarios a seguir segun resultados no
solo para VHC sino otras enfermedades
infecciosas (Medicina Interna, Hepatologia,
Digestivo, Atencion Primaria) de forma agil y
directa con comunicacion accesible entre
profesionales evitando la pérdida de potenciales
usuarios/as candidatos a tratamiento.

Cribado para infeccién por Virus Hepatitis C y
otras ITS mediante analiticas sanguineas con
serologia completa de sangre y Test de deteccion
rapida en saliva con Test ORAQUICK.

Protocolos de derivacion y Coordinacién con los
distintos  recursos sanitarios, asi como
seguimiento durante el tratamiento y post alta.

Resultados obtenidos en los 350 pacientes
cribados entre 1/4/2022 y el 29/7/2022.

Datos de Prevalencia para AntiVHCy para viremia
activa, edad promedio de cada grupo vy
coinfeccién con otras ITS.

Conclusiones

Programas de Salud y Prevencion desarrollados
a raiz de los datos obtenidos, en particular para
evitar reinfecciones.

Palabras clave:
Conocimiento, innovacion.
Autoria:

Carmen Caceres Jerez Servicio Provincial de
Drogodependencias y Adicciones de Almeria.
ccaceres@dipalme.org

Ilgnacia Contreras Casas. Servicio Provincial de
Drogodependencias y Adicciones de Almeria.
icontreras@dipalme.org

Me del Mar Navarro Rodriguez. Servicio Provincial
de Drogodependencias y Adicciones de Almeria.
mnavarro@dipalme.org

Ana M? Lopez Galisteo. Servicio Provincial de
Drogodependencias y Adicciones de Almeria.
amlopezg@dipalme.org.

Introduccion

La prevencion del consumo de sustancias es una
tematica fundamental a trabajar con la poblacion
adolescente en el ambito educativo.

Es necesario ensefiar a los adolescentes a
adoptar estilos de vida saludables y a tomar
conciencia sobre la necesidad de evitar el
consumo de sustancias o retrasar su inicio.

Nuestra intervencidon se centra en ambitos
relacionados con la presion de grupo, la
responsabilidad, el intercambio de ideas, la toma
de decisiones, la tolerancia y la autoestima.

Trabajamos con la ayuda de peliculas
cinematograficas y el enorme potencial
formativo de éstas como herramienta para
trabajar la Prevencion de Adicciones y la
Educacion en Valores en el entorno educativo de
manera transversal y multidisciplinar.
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Objetivos
Objetivo general:

Favorecer la libertad individual para poder
decidir y ser uno mismo.

A nivel especifico:

e Desarrollar habilidades de comunicacion
y el asertividad.

e Mejorar las relaciones sociales y manejo
de la presién de grupo.

e Potenciar la autoestima.

e Potenciar actitud critica ante conductas
adictivas.

Metodologia

Se desarrollé a lo largo de los cursos escolares
(2017/2018, 2018/2019, 2019/2020), dirigido a
una poblacién adolescente en situacién de
riesgo, seleccionada por los  equipos
profesionales de cinco centros educativos de
Educacion Secundaria y FPB de La Linea de la
Concepciodn, en edades comprendidas entre los
14y 16 afos.

Tematicas de las sesiones:

Motivacién y HHSS

Prevencién de inicio de consumo
Uso de Alcohol

Uso de tabaco, cachimbas y cannabis
Nuevas tecnologias

ik wWwN =

Duracion de las sesiones: 2 horas

Personal  implicado:  Personal Docente,
Profesionales CTA, Policia Nacional y Local.

La labor de los docentes se centraba en:

1. Actividades previas al visionado de la
pelicula relacionada con la tematica.

2. Visionado de la pelicula seleccionada.

3. Actividades posteriores al visionado, con
analisis de imagenes.

Por otro lado:

4. Talleres a cargo de profesionales del CTA,
para favorecer factores de proteccion.

5. Charla de sensibilizacion por Policia Local
y Policia Nacional respecto a normativa y
problematica relacionada.

6. Visita al CTA.

7. Cuestionario de valoracién.

Resultados cuantitativos

El 76% del alumnado lo encontraron util para
desarrollo personal.

Al 94% le gustaria que el Programa se llevara a
cabo en futuras ediciones.

Al 67% le resultd mas interesante la tematica
“tabaco y cachimbas”, para el 18% fue alcohol.

Respecto al profesorado, al 71% opina que la
intervencion fue de utilidad para el alumnado.

El nUmero de sesiones les pareci6é adecuado a un
71%.

A un 100% les parecen adecuadas las tematicas
abordadas.

Al 71% les parecié interesante la visita al CTA.
Conclusiones

El objetivo general de hacer reflexionar a los
participantes sobre riesgo del consumo de
sustancias u otras adicciones comportamentales
ha sido alcanzado.

Se valora la necesidad de trabajar la Prevencién
de Adicciones desde una perspectiva positiva en
colaboracion.

El debate permitié identificar y reforzar habitos
de vida saludables alternativos a situaciones de
riesgo y consecuencias del consumo u otras
conductas potencialmente adictivas.

Es importante trabajar los mitos y realidades en
relacion a las tematicas tratadas, ya que los
jovenes siguen presentando las mismas
creencias mitificadas que afos atras.

La temporalidad anual, permite la continuidad
del mismo en todos los cursos escolares y la
familiarizacion con la metodologia, eliminando
las intervenciones aisladas, potenciando la
formacion del profesorado.
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El Programa ofrece un abordaje integral e
interdisciplinar desde un enfoque de
intervencion comunitaria.

La visita al CTA permite conocer y acercar el
recurso a la poblacion joven y sus familias.

Palabras clave:
Jévenes, adicciones
Autoria

Ana Isabel Morales Pifia. CTA La Linea de la
Concepcion. Cadiz.
anaisabel.morales.pina@dipucadiz.es

Purificacion Copado Escot. La Linea de la
Concepcion.
Cadiz.purificacion.copado.escot@dipucadiz.es

Carlos Javier Lopez Rodriguez. La Linea de la
Concepcion.
Cadiz.carlosjavier.lopez.rodriguez@dipucadiz.es.

Introduccion:

Resefias de obras literarias (narrativa y novelas
graficas) relacionadas con las adicciones, desde
relatos ficticios hasta, los mas interesantes,
relatos autobiograficos y auto-ficcion.

Objetivos:

e Dar a conocer bibliografia a lo/as
compafiero/as que trabajan en
adicciones como material de apoyo al
tratamiento proporcionando una
aproximacioén diferente a la comprension
de las adicciones.

e Proporcionar al paciente y a su familia un
apoyo facilitador de la comprensién de
los trastornos debidos al consumo y/o
otras conductas adictivas.

e Utilizar este fondo bibliografico como
material inspirador para la realizacion de
talleres con poblacion adicta
acompafiada por Autoria de comics, con
el fin de realizar tebeos propios
autobiograficos.

Metodologia:

Recopilacion de obras narrativas, novelas y
novelas graficas.

Para cumplir con el objetivo “c” se seleccionara
poblacién en tratamiento en los CTA con quiénes
se realizaran talleres junto a dibujantes y
guionistas de tebeos que orientara en el proceso
creativo

Resultados:

Satisfaccion con el apoyo psicoeducativo que ha
supuesto la recomendacién de esta bibliografia
tanto entre profesionales socio-sanitarios
(Adicciones, salud Mental, Atenciéon Primaria) y
pacientes.

Conclusiones:

Material util para poder fomentar la realizaciéon
de talleres con la poblaciéon adicta.

Referencias bibliograficas.

Novelas graficas: “Blast” de Manuel Larcenet,
Normal Editorial (sobre alcoholismo e
indigencia); “Mis héroes siempre han sido yonkis"”
de Brubaker y Phillips de Panini comics; “Tierra
muerta” de Don Rogelio, Universal comics;
“Bukowski” de Schultheiss; “Vernon Subutex” de
Virginie Despentes (sobre sinhogarismo y TUS);
“El jugador” de Miquel, Godart (adaptacion de
Dostoyeski); “Mi padre alcohdlico es wun
monstruo” de Mariko Kiyuki, Fandogamia
editorial; “Parecer es mentir” Dominique Goblet,
Norma editorial (sobre tener un padre
alcohdlico); “Miguel, 15 afios en la calle”, Miguel
Fuster, Glenat (el Bukowski espafiol, con
problemas de alcohol e indigencia); “Adiccion” de
Busquet y Colombo, Grafito editorial; “Dandole
vueltas” de Frederik Peeters (sobre la legalizacion
de las drogas en Austria).

Novelas: “Al final siempre ganan los monstruos”
de Juarma, Blackie books (sobre la adiccién
cocaina y su repercusion en diversas esferas);
“Lagunas” de Sarah Hepolah, Editorial Pepitas
(sobre alcoholismo y adiccién al sexo en
mujeres); “La hermandad de la uva” de John
Fante (sobre un padre alcohdlico)."
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Palabras clave:

Conocimiento, innovacion, prevencion, adiccién,
incorporacion social, jovenes y adicciones

Autoria:

Javier Esquivias Pérez. CPD
|aén.javieresquivias@hotmail.es

Trabajo de Prevencion Indicada con un grupo de
jévenes y perros realizando dinamicas de
adiestramiento para expresar de manera fisica
sentimientos, emociones y empatizar con la
situacion disfrutando de la experiencia.

Palabras clave:
Prevencién, adiccion, jévenes.
Autoria:

Manuel Cazallo Mufioz. UDA-IPBS CORDOBA.
manuel.cazallo@ipbscordoba.net

Carlos Sanchez Gbémez. Entidad Social

Perruneando Cérdoba.
carlos@perruneando.com
Inmaculada Ledn Ezqueta. UDA-IPBS.

inmaculada.leon@ipbscordoba.net.

Las adicciones son problemas de salud recogidos
como tales en los manuales diagnésticos vy
estadisticos. Se reconoce, ademas, como un
problema que en muchos casos tiende a
cronificarse junto a otros muchos problemas de
salud comorbidos.

Es en esa cronicidad donde el papel de los
profesionales de Enfermeria tiene un papel

importante en el seguimiento de pacientes con
problemas de adiccién. La visién holistica que se
tiene desde el rol de Enfermeria permite trabajar
de manera global por la salud de la persona.

La valoracién de Enfermeria se realiza sobre las
respuestas humanas sobre los problemas de
salud y enfermedad. En esas respuestas y en
como “se lleva” la persona con su salud es en lo
que tiene especial importancia el trabajo de
Enfermeria.

Aspectos como el estilo de vida, aseo,
alimentacion, higiene del suefio, relaciones,
afrontamiento de los problemas cotidianos,
reeducacion en el uso de ansioliticos son
importantes en el abordaje de la salud desde la
perspectiva enfermera, maxime en personas que
tienen problemas de adiccion. Adherencia a
tratamientos antirretrovirales, a otros
tratamientos de problemas crénicos (HTA,
obesidad, Diabetes, EPOC, etc.) son ambitos en
los que los profesionales de Enfermeria estan
acostumbrados a trabajar en los centros de
tratamiento ambulatorio dentro de un equipo
interdisciplinar. La vinculacion con el CTA a través
de la enfermera permite derivar o acentuar la
importancia de acudir a otros programas y
servicios necesarios para mejorar su salud.

La posibilidad de detectar y derivar otros
problemas de salud como VHC+ y sus
consecuencias, permiten mediante la recogida
de muestras derivar a los pacientes directamente
a las unidades de patologia digestiva.

Por otro lado, la formacién especifica y la
experiencia de las enfermeras de adicciones en
entrevista motivacional permiten este abordaje
global de una forma mas exitosa. La cercania,
empatia y aceptacion incondicional de estas
profesionales aseguran una buena vinculacién
de los pacientes que permite facilitar el trabajo
por la salud de estos desde los centros de
adicciones ya sea buscando la abstinencia total o
desde la perspectiva de la reduccion de dafios.

El seguimiento de pacientes con problemas de
adiccién en situacion de cronicidad permite
trabajar con ellos por la adherencia a los
tratamientos, remarcando la importancia de
seguir esos tratamientos (especialmente con los
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sustitutivos de opiaceos), explicando bien la
importancia de los mismos, alertando ante los
posibles efectos adversos y las posibles
interacciones y liberando la carga de otros
profesionales.

La participacion de las enfermeras como
terapeutas o coterapeutas en grupos permite, a
través de la psicoeducacién trabajar no solo por
mejorar su situacién respecto a la adiccion y sus
consecuencias sino también a mejorar su salud a
través de propuestas de promocion. Esta
formacion/informacion también se traslada a los
grupos de familias.

Asimismo, la  buena  comunicacion vy
entendimiento con los profesionales de atencién
primaria facilita una buena coordinacién en los
tratamientos sustitutivos de opiaceos
manejando bien las incidencias, asesorando a los
profesionales de atencion primaria y priorizando
las dificultades para gestionarlas eficazmente.

Por Ultimo, es también importante destacar la
labor que la Enfermeria de los CTA realiza
respecto a la formacion de especialistas. La
tutorizacién de enfermeras especialistas en salud
mental en formacion es requisito indispensable
para que estas profesionales puedan llevar a
cabo sus rotaciones. Rotaciones que tal como se
presenta en otro estudio estas profesionales
consideran indispensable para entender la
realidad de la adiccion y esto permite volcar esa
formacion en otros recursos de salud mental.
También se destaca la colaboracién en Ia
formacion de otros especialistas. Por lo que el
trabajo de Enfermeria en la tutorizacién o
colaboracion docente con profesionales de salud
mental en formacion incide indirectamente en la
calidad de la atencién de estos pacientes en la
red de Salud Mental.

Palabras clave:
Atencion integral.
Autoria:

Enrique Pérez-Godoy Diaz. CTA Torreblanca.
Sevilla. epgodoyd@gmail.com

Antonio Moreno-Guerin Bafios. CTA Norte.
Sevilla. anmoguebacongresos@gmail.com

Centro: Comunidad Terapéutica de Mujeres “La
Muela”. Cérdoba.

Introduccion.

El programa de intervencién que se lleva a cabo
en la Comunidad Terapéutica de mujeres “La
Muela”, ha sufrido numerosos cambios vy
continuamos en continua transformacion. El
principal motivo es la adaptacion a las diferencias
que presentan las mujeres con problemas de
adiccién respecto a los hombres.

En 1983, la Fundacién Emet Arco Iris comenzd su
andadura con un centro mixto y un Unico
programa de intervencion. El tratamiento para
lograr la recuperacién era el mismo para
hombres y mujeres. Poco a poco fuimos
detectando importantes diferencias entre
ambos. Las mujeres acudian al centro la mayoria
de las veces solas, con escaso apoyo familiar, y
cuestionable calidad de este, dejando a sus hijos
en el mejor de los casos a cargo de algun familiar
o en manos del Servicio de Proteccién de
Menores, ya que de otra manera no habia forma
de poder iniciar un tratamiento.

En 1990, estas circunstancias entre otras muchas
nos llevaron a crear la CT “La Muela”, un espacio
fisico solo para las mujeres, donde los ritmos y la
atencion se adaptaran a todas las dificultades
sefialadas. Partimos del programa
psicoterapéutico basado en el modelo cognitivo
conductual 'y el modelo sistémico vy
posteriormente hemos incorporado
aportaciones de otros modelos, como todas
aquellas que se derivan de las investigaciones
sobre el apego, pero sobre todo Ilas
intervenciones centradas en el trauma.

Las mujeres drogodependientes y victimas de
violencia de género son mujeres; la mayoria de
ellas, que presentan Trauma Complejo. Las
experiencias a las que se exponen cuando estan
consumiendo (relaciones de violencia, abusos,
prostitucién) y las consecuencias que acarrean a
sus vidas su problema adictivo (pérdidas de
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relaciones familiares, retirada de hijos,
situaciones de extrema vulnerabilidad...) son
experiencias traumaticas de primer orden. A esto
se une que, en la mayoria de los casos, sus
traumas no comienzan a consecuencia del
consumo, sino que en sus historias vitales
también son frecuentes infancias dificiles llenas
de abusos y negligencias.

Cuando estas mujeres llegan a la comunidad
terapéutica, el consumo de sustancias no es el
mayor de sus problemas sino la solucion que han
encontrado para los mismos, de ahi la necesidad
de abordar estos traumas lejanos en el tiempo,
pero con importantes influencias en el presente.

Desde 2021 en la CT “La Muela”, ademas de tener
en cuenta la perspectiva de género, estamos
abordando el problema adictivo desde la
perspectiva del Trauma. Este abordaje integral
pone el foco de la intervencidén en detectar las
causas originales de los problemas, los
acontecimientos del pasado que contintan
afectando negativamente en el presente,
aquellos hechos que impactaron en sus vidas y
las cambiaron de manera profunda, generando
en ellas la idea de que sus vidas no vale la pena o
no es posible el cambio. Ayudamos a las mujeres
a entender lo que les ha pasado, a mirarse con
una mirada mas compasiva, a que aprendan a
cuidarse y dejen de castigarse.

Palabras clave:
Respuestas servicios.
Autoria:

Carmen Nifio Mufioz. FUNDACIONEMET
ARCOIRIS. mamen@fundacionarcoiris.org

Elena Ferndndez Ruiz.  FUNDACIONEMET
ARCOIRIS.
elenafernandez@fundacionarcoiris.org

Rosario Carmona Garcia. FUNDACION EMET
ARCOIRIS. charo@fundacionarcoiris.org

Belén Villalba Segovia. FUNDACION EMET
ARCOIRIS. belen@fundacionarcoiris.org

La pandemia del coronavirus y el aislamiento al
gue se vio sometida la poblacién supuso un
punto de inflexion en lo que respecta a la
prestacion de los servicios socio-sanitarios
publicos, mostrando su potencial, pero a su vez
poniendo al descubierto sus debilidades. Por
este motivo, desde el Servicio Provincial de
Drogodependencias y Adicciones (SPDyA) hemos
potenciado las estrategias preventivas y
asistenciales a través de las Tecnologias de la
Informacion y la comunicacién (TIC), como una
nueva herramienta para, por un lado, difundir
estrategias para prevenir las conductas adictivas
y, por otro, potenciar la cobertura asistencial en
la provincia, y de este modo, seguir ofreciendo un
servicio de calidad a la ciudadania. Para ello, se
desarrollé un Plan de Accion que gira en torno a
6 areas de trabajo y cuya metodologia se expone
a continuacion:

1. Canales de Social Media: Contenido en Redes
Sociales (Facebook + Instagram + Youtube +
Spotify): Tips & videotips, Carruseles, Reels, Guias
didacticas, Enlaces a medios online, Gifs,
Microhistorias, Encuestas en stories, Propuestas
de ocio saludable en la provincia y Podcast con
entrevistas.

2. Pagina web del SPDyA: esta dotada de
contenido didactico, terapéutico e informativo
dirigida a la ciudadania en general y a
profesionales.

3. Google My Business: pretende mejorar el
posicionamiento organico del Servicio en Google
(buscador + Google Maps) y mejorando asi su
visibilidad y el nUmero de conversiones (llamadas
telefonicas, afluencia de trafico a la pagina web,
mensajes, opiniones e indicaciones de cémo
llegar al Centro Provincial y a cada uno de los
centros de tratamiento ambulatorios).

4. Campafias de Comunicacion y Publicidad:
Hemos llevado a cabo cuatro campafias con el
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objetivo de informar y sensibilizar sobre
diferentes aspectos a la hora de prevenir
situaciones que puedan derivar en posibles
adicciones:

+ “Cambia la Mirada, te Ayudamos a Creer
en ti": cuyo objetivo principal fue dar a
conocer a la ciudadania el trabajo que
desarrolla el SPDyA para ayudar a
solucionar los problemas de drogas y
otras adicciones en las comarcas de la
provincia.

+ “Esta también es tu pelicula... jActda!™
tuvo el objetivo de informar y sensibilizar
sobre la responsabilidad social y colectiva
que tenemos todas y cada una de las
personas a la hora de prevenir
situaciones que puedan generar en
posibles adicciones y de actuar en caso
de que observemos, detectemos, se
intuya o viva una situacion directa que
implica ayudar a otra persona (0 a
Nosotros mismos).

* “Pienso, luego siento. jEmocidnate con
Cabezal”: centrada en trabajar el
bienestar fisico, mental, emocional y
social de la persona desde el
autoconocimientoy el autocuidado como
la mejor prevencion posible para evitar
situaciones, decisiones, o pautas de
comportamiento susceptibles de derivar
en una adiccion.

+  “Mujer, ¢lo Sabias?": pretende sensibilizar
en torno a las diferencias relacionadas
con el género y el sexo que inciden en la
relacion de las féminas con las drogas.

5. Webinarios tematicos en torno a las
principales adicciones.

6. Festival Joven de Cortos: se ha puesto en
marcha este festival como medio de expresion
artistico y creativo de los y las jovenes de la
provincia para informar, concienciar, prevenir y
compartir su punto de vista sobre las adicciones.

Conclusiones:

El desarrollo de una estrategia de Social Media
por parte del SPDyA ha demostrado, por un lado,
ser un canal adecuado para difundir actuaciones

preventivas de las conductas adictivas y, por otro,
potenciar la cobertura asistencial en la provincia.
En general, la comunicacion digital ha
demostrado ser eficaz para posicionar al SPDyA
en los canales digitales y crear su marca.

Palabras clave

Respuestas a servicios, prevencion, adiccion.

Autoria:

Eva Castillo Ferndndez. Servicio Provincial de
Drogodependencias y Adicciones. Diputacion de
Granada. evacastillo@dipgra.es.

Blanca Molina Molina. Servicio Provincial de
Drogodependencias y Adicciones. Diputacion de
Granada. bmolina@dipgra.es.

Miriam Millan Rubiales. Técnica en Comunicacion
y Marketing. efectomiriam@gmail.com

Introduccion.

El Centro de Dia es un espacio socioeducativo y
terapéutico complementario al tratamiento,
donde proporcionamos las herramientas
necesarias para la incorporacion social a
personas con problemas de drogodependencias.
Para ello contamos con las siguientes actividades
semanales que nos van a conducir al objetivo
final de incorporacion social a través de unos
valores firmes y s6lidos y con una buena gestion
emocional.

¢Cémo lo hacemos?

Videoforum en valores y Minitalleres de Gestion
emocional. A través de proyecciones de peliculas
cuidadosamente seleccionadas o proyecciones
audiovisuales de profesionales de la psicologia y
la psiquiatria, con contenido en valores
humanos, gestion de emociones,
responsabilidad, resiliencia, empatia, aceptacion,
cuidado de nosotros mismos, generando

Jornada de Trabajo para profesionales de la Red de Atencion a las Adicciones de Andalucia | 43


mailto:evacastillo@dipgra.es
mailto:bmolina@dipgra.es
mailto:efectomiriam@gmail.com

modificacion de conductas y la posibilidad de
sentirse til sirviendo a los demas.

Metodologia:

Seleccién de contenidos, presentacién de ficha
de trabajo, proyeccién y grupos de discusion,
guiandolos para conseguir implementar estos
valores.

Deporte, acompafiamiento a los pacientes para
fomentar la integracién grupal, las habilidades
conversacionales, estabilizar un patrén horario,
compartir problemas fomentando la generacion
de conductas prerrequisitas muy necesarias para
su incorporacién social. Ademas, con el ejercicio
fomentamos el tiempo libre con conductas
saludables.

Desayunos y salidas culturales/ campo. Con estas
actividades trabajamos la integracion social,
habilidades de comunicacién. Por medio de las
salidas culturales se consigue un conocimiento
del entorno y una implicacion y motivacion por la
culturay en las salidas al campo un conocimiento
del entorno paisajista, y otros valores como la
ecologia y el respeto al medio ambiente, lo que
favorece en los pacientes a una mayor
motivacion por actividades y mejoras en las
relaciones entre ellos, asi como la posibilidad de
trasladar esto a sus familias. Es decir, que
empiecen a interesarse por actividades
saludables a nivel fisico y emocional para un
mayor crecimiento personal y familiar.

Conclusiones:

Durante el periodo entre el 1 de junio de 2021
hasta el 28 de julio, se han atendido en el
programa 27 personas de las cuales 14 han sido
dadas de alta terapéutica del Programa CD, con
lo cual se ha conseguido un 44,4 por ciento de
altas terapéuticas y por tanto se han conseguido
los objetivos de incorporacién social, bien al
mercado laboral, a beneficios de pensiones vy
mejora del clima familiar y personal. Por otra
parte, en las reuniones de coordinacién con los
terapeutas de referencia se observa por parte de
ellos una gran mejora en todo el proceso
terapéutico de los pacientes.

Palabras clave:
Incorporacién-social.
Autoria:

Antonio Arenas Ayala. Centro Provincial de
Drogodependencias de Granada.
antonioarenas@dipgra.es

Introducciéon

En los dltimos afios se han ampliado los perfiles
de las personas atendidas en los CTA vy
concretamente nos encontramos entre los
nuevos perfiles, personas que han desarrollado
una dependencia o adiccidon a opiaceos como
consecuencia de la prescripcién de los mismos
para tratar la patologia que tuviera.

En estos casos nos llegan en general con las
siguientes caracteristicas, entre otras:

-USO INDEBIDO de los analgésicos opioides
(intencional o no, fuera de los parametros de
prescripcién, manejo inapropiado, con fines
distintos a los prescritos).

-Y CONDUCTAS ABERRANTES (incorrecta
COMPRENSION de la pauta, toma del farmaco
durante mas tiempo del prescrito, incremento de
la dosis para aumentar la analgesia,
automedicacion para tratar otros sintomas,
insomnio, aceptacién o aprobacién para uso
propio de los farmacos prescritos a un familiar o
a un amigo, etc.).

Entre los tratamientos empleados en el CTA para
esta tipologia de casos nos encontramos con los
siguientes dentro de un programa integral
meédico, psicolégico y social, no siendo
excluyentes entre ellos sino habitualmente
complementarios:

-Tratamiento BASADO EN LA ABSTINENCIA:
desintoxicacion en UD, ingreso hospitalario
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-Tratamiento  ASISTIDO CON  MEDICACION
(tratamiento con sustitutivos opioides):
prescripcion de cantidades controladas de
opioides (metadona, buprenorfina), para reducir
el CRAVING y prevenir la sintomatologia de
abstinencia

-Tratamientos COADYUVANTES: tratamiento
farmacolégico para el dolor crénico (analgésicos
no opioides) o no farmacolégico como distintas
terapias psicolégicas

La experiencia que presentamos corresponde
concretamente a una paciente con dolor crénico,
polineuropatia diabética y dolor neuropatico
entre otras patologias.

Los/as pacientes con dolor crénico sin
antecedentes de consumo de alcohol u otras
drogas tratados/as con analgésicos opioides se
suelen saltar la etapa de refuerzo positivo y no
presentar necesariamente el perfil de riesgo
del/la consumidor/a ilicito. En estos/as pacientes
aparece los refuerzos negativos: desaparicién de
la anhedonia, la hiperalgesia y la abstinencia
desencadena la busqueda compulsiva de los
analgésicos opioides para aliviar estos sintomas.

Entre las razones por las que los/as pacientes con
dolor buscan los opioides nos podemos
encontrar con la memoria del dolor no tratado, la
memoria del alivio del dolor, el alivio de la
abstinencia o el alivio del malestar psicolégico.

Conclusiones

Es esperable que los/as pacientes con dolor y un
tratamiento continuado con analgésicos opioides
sean dependientes, pero no tiene porqué
significar que sean adictos

La tolerancia y la abstinencia no deben
considerarse criterios diagndsticos del trastorno
por consumo en los pacientes con dolor crénico
que solo toman analgésicos opioides bajo
supervision médica adecuada

Hay que transmitir al paciente que el objetivo
principal del tratamiento es mejorar su
funcionabilidad fisica y mental y calidad de vida

Ofrecer una alternativa al tratamiento del dolor
puede facilitar la predisposicion del paciente a
cambiar o reducir el opioide de abuso. Y para ello

es fundamental una coordinacion fluida con la
unidad del dolor de zona, para la valoracion
conjunta de los posibles tratamientos
sustitutivos y coadyuvantes

El tratamiento con sustitutivos reduce el uso
indebido de los opioides y aumenta la retencién
en el proceso terapéutico, pudiendo también
beneficiarse las personas que presentan abuso o
adiccién a los analgésicos opioides (aquellas que
los toman de forma intencional, sin prescripcion
médica con el fin de lograr efectos gratificantes,
reforzadores positivos para el inicio de una
adiccioén)

Las terapias psicoldgicas cognitivo-conductuales,
combinadas con el tratamiento farmacoldégico,
aumentan la eficacia en el manejo de estos
pacientes

Palabras clave:

Atencién integral, conocimiento, innovacion,
respuesta, servicios, prevencion, adiccién. Salud
mental

Autoria:

Edmundo Cartagena Lopez. CTA Alcalda De
Guadaira. edmundo_cartagena@hotmail.com

Ana Maria Dominguez Alvarez. CTA Alcald De
Guadaira. adominguez@alcalaguadaira.org

Centro: Proyecto Hombre Sevilla

El diagnostico dual, se puede definir como una
enfermedad que designa la existencia
simultdnea de un trastorno por uso de sustancias
y otro trastorno mental, o la interseccién de
ambas disfunciones.

Existen diferentes vinculos de causa-efecto entre
los dos diagnésticos del diagnostico dual. Estas
causas son:

e Padecer un trastorno mental puede
suponer un factor de riesgo a la hora de
desarrollar cualquier tipo de adiccién. Las
enfermedades psiquiatricas constituyen
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un factor premoérbido en la diagnostico
dual.

e Los rasgos patoldgicos de personalidad
también pueden considerarse un efecto
o secuela de un trastorno por uso de
sustancias. Efectos que pueden ser
debidos a las consecuencias o efectos de
la sustancia en el organismo o a los
agentes estresores relacionados con el
consumo.

e También se pueden dar factores de
vulnerabilidad comunes que rodean a la
persona, los cuales pueden facilitar la
apariciéon o bien de un trastorno mental
o de una adiccion.

e En otras ocasiones ambos trastornos
pueden ser independientes.

Ademas de los sintomas propios de cada uno de
los trastornos, los pacientes con diagnostico dual
suelen presentar una serie de manifestaciones
clinicas comunes.

Independientemente que un trastorno sea
primario o consecuente del otro, es importante
prestar atencion a ambos y ocuparnos de
manera simultanea. Desde Proyecto Hombre
presentamos  programas  especificos de
Diagnostico Dual donde consideramos vital una
atencion integrada.

Objetivos generales:

- Mejorar la calidad de vida del usuario/a 'y
de su familia.

- Conseguir la reduccion del consumo y/o
abstinencia.

- Evaluaciéon, diagnostico y supervision
psiquiatrica.

- Ajuste farmacolégico.

- Desarrollar en las distintas areas de vida:
personal, social, ocio, familiar, pareja,
formativa/laboral.

Objetivos especificos:

- Mantener habitos de vida saludables
(higiene, organizacién, alimentacion,
habitos de suefio...)

- Asuncion de responsabilidades.

- Concienciacion de la necesidad de
mantener su tratamiento farmacolégico,

manteniendo las visitas médicas y toma
de la medicacion.

- Reconocer las dificultades personales y
desarrollar recursos para superarlas.

- Aprender a reconocer los sintomas que
pueden desencadenar en posibles crisisy
promover |os recursos necesarios.

- Prevencién de recaidas.

- Aprender a conocer y gestionar de forma
adecuada las emociones.

- Estrategias para la gestion adecuada de
la ansiedad.

- Creacion o mantenimiento de un entorno
social sano.

- Desarrollar competencias laborales y
orientacion para la insercién laboral.

- Desarrollo de actividades para la gestién
del tiempo libre y el ocio.

Dependiendo y teniendo en cuenta el trastorno
mental que acompafia al TUS, existen dos tipos
de dispositivos para una mejor adaptacién de la
persona al tratamiento:

Las personas con trastornos mentales graves son
atendidas desde nuestro centro ambulatorio,
con grupos terapéuticos 3 veces por semana.
Cuando los objetivos se van cumpliendo se van
reduciendo el nimero de grupos, hasta el trabajo
de Reinsercion donde comienzan o retoman la
vida formativa o laboral y consiguen una
autonomia adaptada a su realidad.

Aquellas personas con trastornos mentales
menos afectadas acuden a un centro de dia
durante toda la mafiana, recibiendo terapia
grupal, ademas de terapia ocupacional y talleres
psicoeducativos. En esta dindmica permanecen 6
meses, pasando después a la fase de Reinsercién
atendiéndose 2 veces a la semana, donde se
abordan las dificultades que se encuentran al
incorporarse a la vida laboral.

Desde ambos dispositivos se hace un trabajo
paralelo con las familias donde plantean sus
dificultades en el acompafiamiento y una
psicoeducacion sobre el diagndstico dual.
Ademas de terapia individual, familiar y de
pareja. Se llevan a cabo actividades de
ocio/tiempo libre, culturales y convivencias.

Palabras clave:
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Salud mental
Autoria:

Inmaculada Maurifo. PH Sevilla.
cd.beta@proyectohombresevilla.com

ma José Lopez. PH
Sevilla.cd.abierta@proyectohombresevilla.com

Marta Bullén. PH Sevilla

CENTRO: PROYECTO HOMBRE SEVILLA

Nos enfrentamos, en la actualidad, a un contexto
social de normalizacion del consumo, donde la
edad de inicio se encuentra entre los 13y 14 afios
(ESTUDES, 2022), y tardando las familias entre
uno y dos afios en solicitar ayuda profesional,
provocando un mayor deterioro de las areas de
vida (personal, familiar, académico-laboral,
social, ocio y tiempo libre) de los y las
adolescente o jévenes. La falta de autoridad de
las familias, la aparicién de violencia filio-parental
0 un diagnostico dual, hace necesario el trabajo
en red para la elaboracién de un plan de
tratamiento integral.

Proyecto Joven es una iniciativa de Proyecto
Hombre para la prevencion o intervencién en el
consumo de sustancias, uso abusivo de TRIC,
violencia filio-parental y conductas de riesgos.

Es un programa educativo-terapéutico destinado
a jovenes y adolescentes, de entre 14 y 21 afios,
y sus familias. Se aborda el trabajo, conductual,
cognitivo, emocional y valores, desde una
perspectiva multidisciplinar, con técnicas
cognitivo-conductuales y terapia familiar
sistémica. Se aspira a que, los y las adolescentes,
adquieran nuevos modelos de socializacion,
nuevas actitudes frente al consumo vy
establezcan objetivos personales (a corto,
mediano y largo plazo) con una clara
planificacion, una buena dosis de motivacion y
otros aspectos sociales, que favorezcan un estilo
de vida.

Una realidad se impone cuando abordamos el
trabajo con los y las adolescentes: la de que el
contexto de referencia, normalmente la familia,
se encuentra involucrada y forma una unidad de
tratamiento. El abordaje sistémico favorece: la
cohesion parental para unificar los estilos
educativos, cambios en los estilos comunicativos,
en la resolucion de problemas y la gestion de los
conflictos familiares. La adquisiciéon de
habilidades parentales es crucial para el éxito del
tratamiento.

Objetivos por niveles

Nivel 1 Conductual: Técnicas de Modificacién de
Conductas

Adolescentes.

- Adquisicién habitos saludables (suefio,
higiene, alimentacion, horarios,
responsabilidades).

Familias.

- Establecimiento de normas y limites
claros a través de programa de
contingencias.

Nivel 2 Cognitivo: Reestructuracién Cognitiva y
Social

Adolescentes

- Identificacién de actitudes de riesgo y
proteccién

- Autoconcepto/ autoestima

- Habilidades sociales. Trabajo comun

- Locus de control interno

- Comunicacion asertiva

- Habilidades resolucion de conflictos y
problemas

Familias

- ldentificacién de actitudes familiares de
riesgo y proteccion

- Adquisicion de firmeza para ser
congruentes, consistentes y
consecuentes en la educacién

- Reconocer los cambios ante adolescencia

Nivel 3 Emociones: Identificacién y gestion
emocional

Adolescentes / Familias
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- ldentificacién de emociones de riesgo
- Gestidn y comunicacién emocional

Nivel 4 Valores: Proyecto de Vida
Adolescentes / Familia

- Plan de prevencion de recaida

- Diana de valores

- Objetivos de futuro en las diferentes
areas de vida

Por Jdltimo, el trabajo grupal favorece la
adquisicion de las habilidades necesarias para la
consecucion de los objetivos antes expuestos.
Lev Vygotsky, de la teoria sociocultural y del
aprendizaje social, el aprendizaje de nuevas
competencias se debe en gran medida a la
interaccién con los otros, especialmente con
aquellos mas habiles, convirtiéndose estos en
modelos. En otras palabras: las relaciones dentro
del grupo son una importante fuente de
estimulacion para la adquisicion de nuevas
habilidades para alejarse del consumo o de la
violencia.

Palabras clave:
Jévenes adicciones.
Autoria:

Virginia Fernandez Becerra. PH Sevilla.
cd.joven@proyectohombresevilla.com

Fundacion Hogar Renacer. (Cérdoba)
Introduccién

El objetivo de este programa es lograr el apoyo al
tratamiento de pacientes con trastornos
adictivos y patologia dual.

Consiste en la asistencia al centro del paciente
para realizar actividades complementarias a su
programa. Permite adaptar la oferta asistencial
de modo flexible a las necesidades de cada
paciente y se puede articular de forma eficaz con
el resto de los programas del centro.

El personal que participa en dicho programa esta
compuesto por un equipo de profesionales que
realizan un tratamiento integral relacionandose
de forma interdisciplinar compuesto por;
médicos, psiquiatras, psicologos, personal de
enfermeria, trabajadora y educadora sociales.

Componentes del Programa:

El Programa Terapéutico de Asistencia Diaria
Supervisada se disefiara de forma especifica para
cada paciente y segln sus necesidades, y se
realizara en instalaciones concretas de
Fundacion Hogar Renacer y en horarios
previamente establecidos, de los que se
informara con detalle a los usuarios.

El personal de Enfermeria (DUES y Auxiliares)
serd el encargado de su implementacién diariay
podra incluir diferentes componentes:

- Toma supervisada de medicacién: en
diferentes horarios a lo largo del dia (mafiana,
medio dia, tarde y noche).

- Controles de alcoholemia (Alcoholimetro)
y recogida de orina para controles periédicos de
consumo de todxicos.

- Control de constantes: toma de T.A. F.C.,
glucemia, peso, etc.

- Comidas

- Terapias grupales

- Laborterapia y otras actividades.
Indicaciones:

Este programa esta indicado para pacientes con
escaso soporte sociofamiliar y que requieren
supervisién para el cumplimiento terapéutico.

- Pacientes que tras un periodo de ingreso
en Unidad de Desintoxicacién o en Unidad de
Patologia Dual, precisan de un periodo de
incorporacién gradual supervisada a su contexto,
antes de continuar su proceso en el Programa de
Tratamiento Ambulatorio.

- Pacientes que inician su tratamiento en
este programa, para realizar Desintoxicacion y/o
Deshabituacion bajo supervisién diaria.
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- Pacientes con Patologia Dual que a
criterio de su psiquiatra se benefician de la
asistencia diaria al Centro.

- Pacientes con escaso soporte socio-
familiar y que requiere supervision para el
cumplimiento terapéutico.

- Pacientes con alto riesgo de recaida en el
consumo necesitados de apoyo continuado y
supervision de la toma de medicacion disuasiva.

- Pacientes motivados para el tratamiento
que se benefician de supervision diaria de la
abstinencia.

En todo caso, es imprescindible la voluntariedad
del paciente y la aceptacion de normas vy
compromisos, y el programa podra ser
modificado en funcién de la evolucién y el grado
de cumplimiento.

Compromisos del Usuario:

El paciente sera informado por sus terapeutas
con detalle de los pormenores de su programa
de tratamiento, que quedaran recogidos en un
Documento de Consentimiento Informado (*) en
el que se especificaran sus componentes y los
horarios, y que firmara antes de su inicio.

Para el adecuado funcionamiento de estos
programas sera imprescindible el compromiso
del paciente en los siguientes aspectos:

- Cumplimiento estricto de los horarios de
asistencia. En caso de retrasos, el paciente
deberad esperar a que el personal del centro
atienda sus necesidades en funcién de las
circunstancias y sin exigencias.

- Aportar de forma regular la medicacion,
estando pendiente de que no se agote de forma
previsora.

- Asistencia voluntaria a todas las
actividades contempladas en su programa, asi
como someterse a los controles de alcoholemiay
orina indicados.

- No interferir en el resto de programas
desarrollados en el Centro, permaneciendo en
los espacios fisicos y en los periodos de tiempo
indicados a su programa, sin invadir otros.

- En todo «caso, y ante cualquier
eventualidad, el paciente se cedira a las
indicaciones del personal de enfermeria
responsable del programa.

Conclusiones

Los principales resultados del seguimiento de
nuestro programa entre 2019 y 2022 muestran
una prevalencia mayor de pacientes que acuden
con trastorno por uso del alcohol, seguida de
trastorno por uso de cocaina y cannabis, como
droga principal.

Por otro lado, la patologia que acompafa al
trastorno adictivo suele ser el trastorno
depresivo, seguido del trastorno de personalidad
tipo B y trastorno de ansiedad generalizada.
Ademas, a nuestro programa de asistencia diaria
supervisada (PADS) acuden un porcentaje mayor
de hombres que de mujeres.

El trastorno adictivo y/o patologia dual se tratan
de enfermedades cuyo tratamiento se ve
beneficiado por la asistencia a este programa de
apoyo. Desde que se implanta el programa de
asistencia diaria supervisada en la Fundacién
Hogar Renacer, los pacientes mantienen una
mayor adherencia al tratamiento, lo que refuerza
la consecucion de los objetivos terapéuticos.
Ademas, el paciente se siente acompafiado en su
proceso y protegido durante este ante la
imposibilidad de que algin familiar pueda
realizar la supervisién terapéutica necesaria en
casa. Finalmente, el tiempo y otros costes
invertidos en la realizacion del programa
afianzan la motivacion para la abstinencia,
contribuyendo asi a la prevencion de recaidas.

Palabras clave

Atencion integral, prevencion, adiccion, salud
mental.

Autoria:

Esperanza Macarena Ruiz Criado. Fundacién
Hogar Renacer. emacarena.ruiz@fhrenacer.org.
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Introduccion:

Es un centro actualmente situado en el barrio de
Palma y Palmilla, pero sus comienzos fueron en
el centro de la ciudad hace 18 afios. Se atienden
a personas con problemas de adicciones y en
exclusion social. Se han dado de alta aprox. 2200
personas, al dia se atiende alrededor de unas 50-
80 personas donde se les ofrece un servicio de
comida reparadora, duchas, ropero, lavanderia,
seguimiento médico, psicolégico y social.

También contamos con un grupo de voluntarios,
que realizan una gran labor, gracias a ellos
podemos conseguir que se sientan muy
comodos, llegando a conseguir un buen
ambiente en conjunto obteniendo un buen
trabajo en equipo (trabajadores-voluntarios-
usuarios).

Objetivos:

Intervencion individualizada que hacemos tanto
el trabajador como el personal voluntario a la
hora del trato al usuario, sintiéndose cémodo,
alagando sus logros y apoyandolos en sus
momentos mas dificiles. De hecho, tenemos
usuarios que siguen viniendo desde hace 18 afios
(dando cuenta que es un centro para la reduccion
del dafio) y habiendo sido expulsados de muchos
recursos.

Cuidado que nos hacemos los mismos
trabajadores y voluntarios, manteniendo un
ambiente de complicidad para mantener la
mente ""sana"", actividades asociativas.

Metodologia:

Realizacién constante de talleres y actividades
lGdicas y culturales. Unos de los talleres que
creemos mas importantes y que conseguimos
mas participacion e implicacion es el de “Retrato
social y pintura creativa”

Conclusiones:

Poder trabajar valores con las personas con
problemas de adicciones y en exclusién social.
Como Humanidad, Imparcialidad, Neutralidad,

Independencia,
Universalidad.

Voluntariado, Unidad vy

Palabras clave:

Atencién integral, incorporacion social, salud-
mental

Autoria:

M? del Mar Garcia Lopez. Cruz Roja.
magalo@cruzroja.es

Pedro José Ocafia Delgado. Cruz Roja.
peocde@cruzroja.es

Introduccion:

Factores  sociodemograficos  distintos en
poblaciones cercanas modifican el patrén de
consumo, substancia y evoluciéon entre si.

Objetivos:

Contrastar  las  diferencias  econdmicas,
familiares, sociales, formativas y laborales y su
influencia en la substancia consumida, evolucién
e incluso prondstico.

Metodologia:

La poblacion estudiada son nuestros propios
pacientes y su seguimiento realizado durante
afios en el CCD Villacarrillo.

Resultados:

Quesada: jévenes, sin pareja o descendencia,
consumo de cocaina base con patron de
consumo abusivo los fines de semana al volver al
pueblo.

Huesa: jornaleros agricolas, con pareja estable e
hijos, pasan largas temporadas fuera de casa y
en esos desplazamientos logran incluso
mantener abstinencia.
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Conclusiones:

Influencia de factores sociodemograficos en los
patrones de consumo y como la familia tiene
efecto de contencidn.

Palabras clave:

Sistemas de informacion,

epidemiologia.

vigilancia,

Autoria:

Isabel Villa-Real Valdecasas. Centro Comarcal de
Drogodependencias de Villacarrillo.
isabel.villareal@dipujaen.es

Herminia Navarro Cabrera. Centro Provincial de
Drogodependencias de Jaén.
herminia.navarro@dipujaen.es

Centro: CTA Palma Palmilla. Malaga
Introduccién:

Desde nuestro centro de tratamiento intentamos
adoptar una mirada humanista en la actividad
asistencial. Consideramos a cada persona de
manera individual, teniendo en cuenta sus
propias caracteristicas e idiosincrasia. Creemos
que no siempre el mismo tratamiento es idéneo
para todos y como consecuencia analizamos
cada situacion, motivacion y necesidad de
manera especifica.

En esta linea de trabajo observamos que, tanto a
través de la literatura como de la experiencia,
mujeres y hombres adquirimos mensajes
socializantes distintos que conforman diferentes
esquemas mentales y patrones de conducta.
Estos roles diferenciados tienen repercusion
directa en el comportamiento y en cdmo se
expresan las adicciones.

Si nos centramos en como afectan y se
manifiestan las adicciones en las mujeres,

podemos analizar algunos aspectos distintivos
qgue suceden por el hecho de ser mujer: sufren
mayor estigma social, mayor aislamiento y por
tanto mas dificultad en el acceso a recursos. En
la mayoria de los casos existen cargas familiares
que limitan el tiempo de ocio y que aumentan el
consumo en solitario, haciendo la adiccidon
menos visible.

En nuestra experiencia de trabajo con mujeres
qgue presentan adicciones y proceden de una
zona considerada en riesgo de exclusion social
encontramos aspectos diferenciales en relacién
a las causas que las llevan a consumir y en como
desarrollan el comportamiento adictivo.

Los factores de riesgo relevantes que hemos
identificado como favorecedores de las
adicciones en mujeres son: depresion post-parto,
abusos sexuales por parte de familiares en la
infancia o adolescencia, sufrir violencia de
género, sindrome del cuidador, excesivas
responsabilidades tanto en el trabajo como en la
familia.

Entre los rasgos distintivos de cOmo se
manifiestan las adicciones en mujeres, lo mas
relevante que observamos son los sentimientos
de culpabilidad por no cumplir las expectativas
familiares y sociales que recaen sobre ellas, y
como consecuencia directa el menoscabo de la
autoestima.

El grupo de tratamiento para mujeres en el
ambito de las drogodependencias: “superar la
adiccién a través del empoderamiento”, facilita
un espacio de confianza y expresién mediante el
cual buscamos el fortalecimiento de la
autoestima, la mejora de las habilidades sociales,
el cambio de algunos esquemas disfuncionales
preconcebidos y la ampliacion de las redes de
apoyo entre mujeres.

Este espacio se caracteriza por ser flexible,
abierto y dinamico tanto en horarios como en
asistencia.

El grupo no se centra en la tematica de la
adiccion, “no se habla de drogas”: mediante esta
maxima intentamos reducir el estigma y la
etiqueta que soportan las mujeres por haber
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tenido o tener una adiccién, también eliminamos
laidea de que la abstinencia sea el Unico objetivo.

Enfocamos las sesiones en promover la
importancia que tiene la salud psicolégica y el
crecimiento personal en la salud fisica, asi que
gran parte de la terapia se centra en reconocer
los propios sentimientos, inquietudes y deseos,
asi como favorecer el autocuidado.

La estructura de las sesiones es la siguiente:
tienen una duracion de 2 horas, se componen de
12 mujeres y con periodicidad quincenal.

Estas empiezan siempre con una dindmica breve
de presentacién, y siguiendo una metodologia
semiestructurada: la tematica que se va a tratar
la elige la terapeuta, pudiendo también las
participantes proponer temas de interés.

Se les pide a las participantes que establezcan un
objetivo personal que quieran obtener de los
encuentros. La metodologia de las sesiones
incluye roleplay, debate y educacion para la
salud. Se concluye con una reflexién por parte de
las participantes.

Conclusiones

Hemos observado que, creando un espacio de
confianza, respeto y sin perder el sentido del
humor se logré que muchas de las participantes
llegaran a compartir heridas emocionales que no
habian sido capaces de expresar en privado: esto
les hizo sentirse liberadas y comprendidas, ya
que muchas de ellas habian pasado por la misma
situacion.

Asimismo, las participantes manifestaron
comunicarse de manera mas asertiva y ser mas
capaces de poner limites en sus relaciones
personales, siendo estas mas sanas e igualitarias.
Tomaron conciencia de la importancia del
autocuidado y comenzaron a dedicar tiempo a
sus propios deseos y objetivos personales.

Tras varias sesiones analizamos los logros
obtenidos y las dificultades encontradas.
Trabajaremos para conseguir mayor adherencia
de las participantes, para que los cambios
conseguidos obtengan mayor impacto, perduren
en el tiempo y sean extrapolables a todos sus
contextos vitales.

Palabras clave:
Atencién integral
Autoria:

Maria Amate Garcia. CTA Palma Palmilla.
mamate@malaga.es

Gloria Horrillo Romero. CTA Palma Palmilla.
ghorrillo@malaga.es

Juan José Benitez de la Poza. CTA Palma Palmilla.
jjbenitez@malaga.es

Programa con formato mixto individual y grupal
dirigido a poblacién femenina adulta que cumpla
con los criterios de esta categoria diagnostica.

En una primera fase se lleva a cabo:

- Una evaluacion psicosanitaria para
realizar un andlisis funcional y medicién
objetiva de variables psicopatolégicas
asociadas o conformantes del trastorno.

- Evaluacién médica, haciendo especial
hincapié en la historia de Salud Mental de
la paciente y en los distintos tratamientos
farmacolégicos que ha tenido prescritos,
asi como posibles abusos o usos
inadecuados de la medicacion. Re
Intervencién motivacional y facilitacion
para la correcta adherencia terapéutica.
Accesibilidad telefénica para consultas.

- Evaluacién de las variables sociales y de
su contexto que tienen que ver
especificamente con su socializacién de
géneroy que influyen en el agravamiento
de su estado de animo.

En la segunda fase tienen lugar:

- Intervencién Individual donde el equipo
interdisciplinar (educadora, médico vy
psicélogo sanitario) llevan a cabo
entrevistas  individuales con una
periodicidad quincenal o en funcién de la
necesidad por la mayor o menor
presencia de sintomas.
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- Intervencion  grupal, con talleres
psicoeducativos  semanales  donde
dotamos de habilidades y estrategias de
afrontamiento de variables directamente
relacionadas con el Trastorno Depresivo
Persistente.

En la tercera fase se lleva de nuevo a cabo

- Evaluacién psicologica mediante
entrevistas y realizacién de las pruebas
objetivas postratamiento con lo que se
evalla y mide el impacto de la
intervencion sobre el trastorno y la
correspondiente mejora en la sensacion
de control y capacidad de adaptacion de
la persona.

- Se realiza revisiébn de los habitos
saludables adquiridos y de prescripcion
de farmacos en los casos en que sea
posible, conseguimiento de la evolucion
posterior, que se extiende tras la
finalizacién del programa.

Palabras clave:
Respuestas servicios
Autoria:

Francisco Javier Aranda Martin. CESMA- Proyecto
Hombre Malaga.
acogida@proyectohombremalaga.com.

Miriam Cabezén Fernandez. CESMA- Proyecto
Hombre Malaga.
mcabezon@proyectohombremalaga.com.

Esther Romero Mufioz. CESMA- Proyecto
Hombre Malaga.
medico@proyectohombremalaga.com.

En los Centros Penitenciarios, el problema de las
adicciones cada vez afecta a un mayor numero
de personas, la gravedad de las complicaciones
asociadas, en aspectos de salud, familiares,
formativo-laborales, deterioro social,
marginalidad y problemas juridico-penales,
hacen indispensable determinadas actuaciones.

La intervencién asistencial sobre las personas
con problemas de adiccion ha sido una de las
actividades prioritarias de la institucion
penitenciaria desde que la problematica se
generaliz6 en estos centros, el tiempo de
estancia del interno en prision puede ser un
momento provechoso para tratar los problemas
directos e indirectos que acarrean las adicciones.

La puesta en marcha del programa de
intervencion tiene por objeto:

- Mejorar la asistencia en los centros
penitenciarios con las personas que
solicitan ayuda para resolver su
problema de adiccion, garantizar el
desarrollo de los programas destinados a
tal finy acercar los recursos comunitarios
a la poblacién penitenciaria, impulsando
la derivacién a recursos de tratamiento
extrapenitenciarios.

La intervencion con personas que sufren
trastornos y /o problemas de adiccién, van
dirigidas hacia la reeducacién, modificacion de
conducta, deshabituacién y reinsercion social.

La actividad asistencial comprende una serie de
lineas de actuacién centradas en trabajar
simultdneamente tres dareas fundamentales:
individual, grupal y familiar.

El programa se lleva a cabo en el “Médulo
terapéutico”, convirtiéndose en un espacio
educativo que favorece un proceso de cambio
indispensable para la vida en libertad. El
departamento esta estructurado y organizado en
funcién de las necesidades y las actividades que
se realizan, adecuando los espacios y dotandolos
de los recursos personales y materiales
necesarios. Se lleva a cabo una accion educativa
intensa, aplicando una metodologia encuadrada
bajo una serie de principios que garantizan un
abordaje lo mas completo posible, desarrollando
intervenciones grupales dirigidas a la motivacion
hacia el cambio, la prevencién de recaidas, el
aprendizaje de habilidades sociales, la educacion
para la salud, la formacién (cursos de FPO y
procesos de escolarizacion), el uso adecuado del
ocio y tiempo libre (permisos y salidas
terapéuticas) y la orientacion sociolaboral, con la
finalidad de desarrollar autocontrol, autoestima,
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confianza, responsabilidad y motivacién para
encontrar  satisfacciones  personales que
favorezca el abandono de las conductas
adictivas.

El programa comprende una serie de fases,
desde la entrevista clinica inicial que solicita el
paciente que desea ponerse en tratamiento
hasta la fase de reinsercién, en la que, el equipo
técnico contempla una serie de beneficios
penitenciarios (permisos, terceros grados, y/o
derivaciones a otros recursos) previo estudio y
analisis de una serie circunstancias y variables
(personales, familiares, sociales, etc.).

Conclusién

El propésito final del programa de intervencion
en prisién es reducir las consecuencias negativas
del consumo de drogas y conseguir mantener
periodos de abstinencia que supongan una
ruptura de la dependencia y una reordenacién
de la dinamica personal y social, desarrollando
las caracteristicas o capacidades personales vy
sociales que fortalecen a las personas para poder
afrontar con éxito las situaciones de riesgo. Es
decir, aquellas que hacen a los individuos menos
vulnerables y les permite vivir adaptado/a y
reinsertado/a socialmente.

Las derivaciones favorecen la continuidad del
tratamiento, y posibilitan alcanzar otros objetivos
y aspectos que se han visto deteriorados o
abandonados durante la fase de consumo o de
internamiento (relaciones sociales, familiares,
actividad formativa, incorporacién al mercado
laboral, etc.). En el momento de la salida de
prision es fundamental coordinar los recursos
asistenciales pertinentes, elemento clave para
evitar la recaida en el consumo, Ila
desestructuracion personal y la reincidencia en el
delito.

Palabras clave:
Atencion integral
Autoria:

Alejandra Torres. Servicio Provincial de
drogodependencias. drogasprision@dipgra.es

Centro:

Centro de Tratamiento Ambulatorio de
Adicciones (CTA) de Andujar. Jaén.

Introduccion:

Bailén, municipio de 17498 habitantes de la
provincia de Jaén, esta ubicado en la comarca de
Sierra Morena. Desde 2012 tiene una pérdida
constante de poblacién y una tasa de paro del
24,86%. También una economia en receso tras la
crisis inmobiliaria que provoco el
desmantelamiento de la industria de la ceramica
y el ladrillo.

Desde 1991 la poblacion de Bailén con
problematica de adicciones era atendida en el
Centro de Tratamiento Ambulatorio (CTA) de
Linares por un equipo multidisciplinar (médico,
psicologo y trabajador social). Debido a la alta
incidencia de personas que se atendian en el CTA
de Linares se decidio, por parte de los
responsables del Centro Provincial de Drogas
(CPD) de Jaény de Salud, que esa poblacion fuese
atendida por los técnicos del CTA de Anddjar. En
el afio 2000 se implanta un punto de
dispensacion de metadona en el Centro de Salud
(CS) de Bailén con algunas reticencias por parte
del personal sanitario. Estas reservas se disipan
al acordar la presencia del equipo de adicciones
en el CS el dia de dispensacion para atender de
forma directa a los pacientes y resolver las dudas
que surgiesen sobre el tratamiento con
metadona. Se plantea como una solucién
temporal para valorar el impacto del programay
la atencién.

El equipo del CTA de Andujar decide asumir esta
propuesta de forma voluntaria, pero también
apuesta por una intervencién integral y
multidisciplinar; con la idea de llevar asi a cabo la
atencion de todos los usuarios que se acercaran
al dispositivo con diferentes problematicas de
adicciones y hacerlo a lo largo de todo el proceso
(evaluacion, diagnostico, desintoxicacion,
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deshabituacion e incorporacion social) y el
equipo al completo.

A pesar de las dificultades iniciales por
desconocimiento y falsos mitos asociados con las
adicciones, se empiezan a atender a los usuarios
desde el afio 2000 hasta el inicio de la pandemia
Covid-19 en marzo de 2022 con buenos
resultados, consolidacién de los seguimientos de
los usuarios de Bailén, captacién de nuevos
pacientes, derivacién y conocimiento del recurso
por parte de los profesionales de salud y otros
servicios y de la poblacion en general.

Conclusiones:

El volumen de usuarios atendidos en el CS de
Bailén, el conocimiento del recurso (atencién
integral de personas con conductas adictivas con
y sin sustancia) por parte del entorno sanitario,
social y de la poblacion en general y el
mantenimiento y consolidacion de los abordajes
se ha visto facilitado con el desplazamiento de un
equipo de atencién en adicciones al completo
(médico, trabajador social, psicélogo) al
municipio. El acercamiento y conocimiento del
recurso favorece el inicio del tratamiento, la
adaptabilidad de las citas e intervenciones y esto
redunda en una atencion de calidad y buenas
practicas en la intervencion en adicciones.

La metodologia utilizada ha sido cualitativa
(percepcion del equipo de profesionales del CTA
respecto de la atencion prestada, evolucion de
usuarios, aceptacion del equipo del CS y otros
agentes sociales y poblacion en general) y
cuantitativa (nimero de pacientes tratados y
evolucion a lo largo de los afos). La presentaciéon
de la mesa de experiencias se haria
respondiendo el equipo de atencién (médico,
trabajador social y psicologo) a una serie de
preguntas para la reflexion.

Preguntas para la reflexibn de la mesa de
experiencias: ;/Cémo ha sido la experiencia al
prestar asistencia en el CS de Bailen?, ;Qué datos
podemos aportar de esta experiencia?, ;Cémo ha
cambiado la percepcion de los profesionales del
CS de Bailen, los agentes sociales y la poblacion
en general?, ;Qué puntos fuertes y débiles se
perciben?, ;Como ha cambiado el perfil de los
usuarios?, ;Cédmo retomar la asistencia?

Palabras clave:
Atencién integral.
Autoria:

Diego Remior Andujar. CCD de Anddjar.
Diputacion Provincial de Jaén.
diegoremior@dipujaen.es

Francisca Barbero Las Heras. CCD de Anddijar.
Diputacion Provincial de Jaén.
franciscabarbero@dipujaen.es

Antonio Chica Gallego. CCD de Andujar.
Diputacion Provincial de Jaén.
antonio.chica@dipujaen.es

El proyecto pretende visualizar el tratamiento
gue se le imparte a los pacientes de CTA Ronda,
utilizando los recursos de la red publica de salud
en el que estamos adscritos/ubicados- (Centro de
Salud Ronda-Norte).

El abordaje integral del paciente abarca el
tratamiento propio de la adiccidn, y sus posibles
necesidades de atencion diagnosticas precoces,
tanto de origen organicas cémo infecciosas. Se
destaca la importancia de la rapida derivacion a
servicios sanitarios especializados tales como
medicina interna (VIH), aparato digestivo (VHC),
cardiologia entre otros.

Palabras clave:

Atencidn integral, respuestas servicios, jévenes,
adicciones, politicas publicas.

Autoria:

Sonia Carrasco  Cérdoba. CTA Ronda.
sonia_carrasc_83@hotmail.com

Teresa  Gamarro Moreno. CTA Ronda.
terepuri@hotmail.com
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Desarrollo de habilidades de Atencion
Plena en el tratamiento de las
adicciones como herramienta de
Regulacién Emocional.

Objetivos:

- Mejorar los niveles de concienciacion de
todos los fendbmenos mentales, activar el
sistema de la calma, disminuir la
dispersiéon mental, el estrés, el malestar;
mejorar el bienestar y la salud en general.

- Reducir la impulsividad y mejorar el
control de la conducta.

Metodologia:

Se les ensefia e introduce de manera progresiva
en la practica del mindfulness a través de
meditacion:

1. Formal
2. Informal
3. Foco abierto o de un solo objeto

Se realizan en distintos espacios al aire libre y
dentro de salas de terapia.

Contenidos

Los contenidos, son tanto tedricos como
practicos, adaptados a su nivel, a través de
textos, articulos, videos de divulgacion cientifica,
audios, libros y practicas de mindfulness.

Palabras clave:
Atencién integral.
Autoria:

Maria del Carmen Bastida Reche. Junta De
Andalucia Comunidad Terapéutica Cortijo
Buenos Aires. mcbastidareche@gmail.com

En el ambito cientifico también y no existe aun
consenso.

La adiccién a internet no existe como tal.
Contemplada en la seccién Il del DSM- V como
entidad diagnéstica que necesita de mas
investigacion y experiencia clinica.

Hemos hecho wuna revision bibliografica, y
consultado las estadisticas disponibles sobre
drogas y adicciones a nivel nacional para
posteriormente compararlas con la informacion
obtenida de estudios y muestreo realizado desde
nuestro centro.

Escala: EUPI-a.

MUESTRA TOTAL: 177 TEST. 95 mujeres. 82
hombres.

Palabras clave:

informacion,
jovenes,

Sistemas de
epidemiologia,
comportamentales.

vigilancia,
adicciones

Autoria:

Miriam Alvarez Garcia. CCDA. Ribera del Tinto.
Palos de la Frontera.
ccdriberadeltinto@palosfrontera.com

M. Socorro Olmo Franco. CCDA. Ribera del Tinto.
Palos de la Frontera. socolmo@hotmail.com

Alicia Palmer Martinez-lllescas. CCDA. Ribera del
Tinto. Palos de la Frontera.
ccdriberadelntinto@palosfrontera.com

Que no cunda el panico

El uso que hacen los adolescentes de Internet
viene suscitando enorme preocupaciéon en
diferentes sectores de la sociedad, por las
consecuencias a nivel psicolégico y conductual
que provoca.

Intervencion en adicciones con
hombres desde una perspectiva de
género.

Objetivos.

Trabajar la deshabituaciéon en adicciones con
hombres desde la perspectiva de género de las
nuevas masculinidades. Trabajar en base a los
roles aprendidos en el sistema patriarcal como
factores de inicio y mantenimiento de la adiccion
de la adiccién

Convertir en factores de proteccion frente a una
recaida los valores de las nuevas masculinidades.
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Metodologia.

Trabajo de equipo en cuanto a la conciencia del
valor de este tipo de intervencién como eficaz
para el proceso de rehabilitacion.

Trabajo en sesiones grupales con los residentes
utilizando un material especifico donde se
trabaja lo relacionado con los roles y valores
tradicionales asociados al hombre.
Cuestionamiento de los mandatos sociales
tradicionales. Conectar patrones de conducta
masculinos a la conducta de consumo. Identificar
estos patrones conductuales y emocionales
como situaciones de riesgo de recaida. Modificar
esquemas mentales, expresion emocional y
conductas, adaptandolas a las nuevas
masculinidades y convertirlas en factores de
proteccion frente a una recaida. Trabajar sobre
como se han desarrollado las relaciones
interpersonales entre hombres, con mujeres, asi
como la influencia de roles femeninos en su
desarrollo evolutivo

Sesiones individuales complementarias al
trabajo en grupo que es el eje fundamental.

Resultados: aun nos encontramos en proceso de
intervencion por lo que no hemos llegado a la
fase de evaluacién de resultados. Experiencias
similares parece que arrojan datos positivos.

Conclusiones: no se han establecido adn, ya que
como se ha explicado anteriormente no estamos
aun en fase de evaluacion de resultados.

Palabras clave:
Atencién integral.
Autoria:

Ménica Rivas Morillo. Fundacién Emet Arco Iris.
monica@fundacionarcoiris.org

Sonia Izquierdo Silgado Fundacion Emet
Arco Iris. sonia@fundacionarcoiris.org

Azahara Dovao Lopez. Fundacion Emet Arco Iris.
azahara@fundacionarcoiris.org

Introduccion

El Programa Experimental de Prescripcion de
estupefacientes de Andalucia (PEPSA) ha
constituido durante los Ultimos 20 afios una de
las iniciativas mas vanguardistas en politicas de
reduccion de dafios y riesgos en el consumo de
drogas. A partir de la logica evolucion del
Programa en estas dos décadas, junto con la
experiencia profesional acumulada, se estan
produciendo nuevos planteamientos que
superan -integrandola- los postulados iniciales.
Las nuevas iniciativas pretenden integrar en el
Programa actual el abordaje de los consumos de
otras sustancias (no sélo la heroina), planificando
y coordinando las actuaciones publicas y
asociativas andaluzas en este ambito de la
reduccion de riesgos y dafios.

Ya en el ultimo Plan Andaluz sobre Drogas y
Adicciones (2016-2021) se reconoce |la
importancia clave del area de Reduccion de
Riesgos y Dafios: “la ampliacién de la oferta de
programas y estrategias de reduccion de riesgos
y dafios constituye un elemento clave del Area de
Atencién Socio-Sanitaria para minimizar o limitar
los dafios socio-sanitarios ocasionados por las
adicciones y el uso de drogas. Para ello se prevé
abordar la reduccion de riesgos y dafios dirigida
a nuevos patrones relacionados con el consumo
recreativo de drogas vy, especialmente, el
policonsumo”. Este reconocimiento, refrendado
a nivel nacional y europeo, también ha devenido
en el eje central de la Global Comission on Drug
Policy, referente internacional en cuanto a
politicas de abordaje de adicciones a sustancias
psicoactivas.

A pesar de este reconocimiento, no se cuenta en
la actualidad con un Area de Reduccién de
Riesgos y Dafios propia dentro del ambito
andaluz de Adicciones, sino que, de forma
transversal, se integra en las demas areas sin que
conste qué actuaciones se han realizado en este
sentido.

Conclusiones:
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Dentro del &mbito de Adicciones de la Junta de
Andalucia, se hace precisa la creacién de un area
propia que implemente politicas e iniciativas en
reduccion y dafios derivados del consumo de
drogas. La experiencia acumulada por los
profesionales del PEPSA durante estos 20 afios
en este programa exclusivo de reduccién y
dafos, nos hace plantear la evolucion del mismo
a un Centro Andaluz de Reduccién de Riesgos y
Dafios, que, integrando las actuaciones actuales,
las amplie con actuaciones sobre otras
sustancias psicoactivas, y al mismo tiempo
vertebre el Area de Reduccién de Riesgos y
Dafios en Andalucia, coordinando, planificando y
ejecutando las actuaciones propias de este
ambito."

Palabras clave:
Politicas publicas
Autoria:

José Angel Martinez Casares. PEPSA - ASSDA.
joseangel.martinez@juntadeandalucia.es

Introduccion

La adiccion a sustancias es una enfermedad
complejay multidimensional. En consulta con un
paciente adicto, el lenguaje corporal como
mecanismo de comunicacion, supone mas del
50% del impacto percibido de todos los mensajes
transmitidos cara a cara (gestos, posturas,
movimientos, respiracion...).

La evaluacion y actuacién del profesional
sanitario en lo expuesto anteriormente, asi como
en lesiones de la piel y heridas de origen
multifactorial, con implicaciones médico-legales
es fundamental, a nivel pericial, para que el
sistema judicial intervenga.

El Cédigo Penal y la Jurisprudencia regulan la
responsabilidad de las personas que han
cometido delitos bajo la influencia de estas
sustancias y puede constituir una circunstancia

eximente o atenuante de la responsabilidad
penal.

Objetivos

- Proporcionar unavisién ampliay practica
del lenguaje corporal, personalidad, asi
como tatuajes, lesiones de la piel y
heridas en consulta de CTA como indicios
de gran valor diagnéstico, manejo clinico
y pericial en implicaciones médico-
legales en el campo de las Adicciones.

- Analizar la coordinacién de distintos
niveles asistenciales, especialmente para
la atencién de los casos de alta
complejidad  relacionada con las
adicciones, en los que intervienen
multiples profesionales y servicios (MAP-
CTA-SM-IML-IIPP).

Método

Basado en evidencias cientificas y en la propia
experiencia mediante registros y material
fotografico (protegiendo la privacidad vy
guardando el anonimato). Se amplia los
conocimientos con: A propdsito de un caso.

Resultados

Las barreras identificadas en la consulta con un
paciente adicto, son: presion asistencial, falta de
financiacién en Test y otros recursos, falta de
apoyo, y falta de tiempo. El profesional de un CTA
debe reflexionar sobre la realidad en la que
actua, obtener conocimiento y aplicarlo,
teniendo en cuenta los recursos disponibles que
posee. También se exponen los Resultados de: A
proposito de un caso, y éxitos de una buena
coordinacién de recursos.

Conclusiones

Ellenguaje corporaly la piel como tarjeta de visita
del paciente, es un medio de transmisién de
informacion (al igual que la palabra hablada), que
se lleva a cabo a través de la haptica, cinésica,
ornamentacion corporal, como tatuajes, piercing,
lesiones de la piel y heridas, y que puede revelar,
comprender y descodificar los verdaderos
sentimientos, pensamientos e intenciones de
una persona (Goleman 1995) y complementar los
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componentes  del estudio  semiologico
(anamnesis, inspeccion, pruebas
complementarias, etc.)

En cuanto a los mecanismos de coordinacion
entre distintos niveles asistenciales, con una
comunicacién fluida y registros clinicos
compartidos, requiere una sistematizacién que
ayude a utilizarlos de forma adecuada, y son
considerados elementos de mejora claves por
parte de los profesionales. Su implementacién
debe tener en cuenta las caracteristicas
especificas, tanto de los pacientes con TUS como
la de los propios dispositivos asistenciales.

Palabras clave:
Conocimiento innovacién.
Autoria:

Antonio Javier Moreno-Guerin Bafios. CTA
Poligono  Norte/Coria.  Diputacion  Sevilla.
antoniomorenoguerin@gmail.com.

Enrique Pérez-Godoy Diaz. CTA Torreblanca.
Diputacion Sevilla.
anmoguebacongresos@gmail.com
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Intervencion de enfermeria
en adicciones. De la mano
con salud

CENTRO: Servicio Provincial De
Drogodependencias de Almeria

Introduccion:

En los Ultimos tiempos nos hemos
encontrado con la paradoja de que
paulatinamente han ido
desapareciendo los profesionales
de enfermeria de los centros de
adicciones y una cada vez mayor
presencia de intervenciones
sanitarias que conllevan un
aumento de la carga asistencial
tanto para el personal de los centros
de adicciones como en atencion
primaria, esto nos llevé a establecer
unas lineas de actuaciéon conjunta
que en la actualidad se llevan a cabo
por el personal de enfermeria de
este servicio.

Objetivos:

e Describir los procedimientos
utilizados y las distintas
coordinaciones con salud que
permiten un seguimiento

individualizado del wusuario, asi
como un abordaje mas completo,
evitando desdoblamientos de citas

e Aportar experiencias al resto de
profesionales de la Red de
Adicciones.

e Reivindicar la necesidad de la
figura de enfermeria en los Equipos
de Tratamiento Interdisciplinares.

El equipo de enfermeria en el CTA
Almeria cuenta con enfermeras y
auxiliares de enfermeria como
miembros integrantes del equipo
multidisciplinar. Las intervenciones

especificas se reagrupan en cuatro grandes
bloques:

1. Funcién docente, de investigacion y
publicaciones:

Formacién anual a residentes (EIR, MIR, PIR)
siendo tutores de referencia en los
Enfermeros/as residentes (EIR). Participacién en
el Proyecto HepCelentes con cribado de 350
paciente mediante Test ORAQUICKS vy
Diagnostico en un solo paso. Realizacion de
actividades formativas y de colaboracién con C.
Diay prevencion

2. Coordinacién con salud:

Metadona: Coordinacion con enfermera de
referencia del SAS especifica como en-lace entre
los dos dispositivos.

Laboratorio de referencia Hospital Universitario
Torrecardenas: Acceso a web Modulab para
solicitud de analiticas de salud y visualizacion de
resultados sin necesidad de derivar a AP.

Vacunaciones: en el CTA Almeria se vacuna de HB
y los datos de vacunacion se facilitan a enfermera
de referencia SAS que introduce datos en el
sistema DIRAYA (por ahora no compartido).
Seguimiento del resto de vacunas en poblaciones
especialmente  indicados  (COVID,  Gripe,
Neumococo, etc.).

Seguimiento de patologias crénicas: deteccion de
patologias (VHC, VHB, VIH, HTA, TBC...) derivacion
a servicio especializado.

3. Promocién de la salud:

Programa de habitos saludables, seguimiento
especializado a nivel nutricional y programa de
reduccién de dafios.

4. Gestion y supervisién del material
sanitario.

Elaboracién de prescripciones técnicas de
reactivos y material sanitario, control de
eliminacién de residuos, compra de material...

Conclusiones:

La presencia de enfermeria en los centros de
adicciones permite una asistencia de mayor
calidad al paciente, proporcionando una
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atenciéon mas global e individualizada evitando la
duplicidad de citas a servicios asistenciales
sanitarios distintos y logrando un mayor
porcentaje de cumplimiento de objetivos. Evitar
la sobrecarga de atencién primaria sin ir en
detrimento del paciente.

Palabras clave:
Atencién integral.
Autoria:

Ignacia Contreras Casas. Centro
drogodependencias Almeria. Diputacion Almeria.
icontrer@dipalme.org

Carmen Céaceres Jerez. Centro
drogodependencias Almeria. Diputacion Almeria.
ccaceres@dipalme.org

Maria del Mar Navarro Rodriguez. Centro
drogodependencias Almeria. Diputacion Almeria.
mnavarro@dipalme.org

Ana Maria Lopez Galisteo. Centro
drogodependencias Almeria. Diputacion Almeria.
amlopez@dipalme.org

Inmaculada Ledén Ezqueta. UDA-IPBS.

inmaculada.leon@ipbscordoba.net.

Educacion matematica para la
prevencion de la ludopatia en jovenes

Utilizacién de la educacion matematica como
medio de prevencion de la adiccién al juego en
adolescentes, mediante el trabajo de contenidos
obligatorios en la ESO, de manera activa, con el
objetivo de que el alumnado disefie y prueben su
propio juego de casino desvelando en el proceso
algunos de los mecanismos utilizados por
empresas del juego en la busqueda de sus
intereses econdémicos.

Palabras clave:
Prevencion, adiccién.
Autoria:

Enrique Martinez Jiménez. Universidad Cérdoba.
z22majie@uco.es

Elvira Ferndndez de Ahumada. IPBS Coérdoba.
elvira@uco.es.

"Apaga la pantalla, enciende la vida".
Campaiia para el uso adecuado de las
pantallas en formato de microvideos.

A través de una serie de seis microvideos se
exponen una serie de situaciones que provocan
en el espectador una reflexion acerca de la
necesidad de ejercer un adecuado control sobre
el abuso de las pantallas. Las cuestiones vitales
que se ven afectadas por el abuso de las
tecnologias quedan expuestas de manera clara,
atractiva y dinamica empleando el lenguaje
audiovisual tan cercano a la gente mas joven,
sector de la poblacién a la que se dirige,
eminentemente, la campafia "Apaga la pantalla,
enciende la vida.

Palabras clave:

Respuestas, servicios, prevencién, adiccién,
jovenes, adicciones comportamentales.

Autoria:

Mario Flores Martinez. Programa Lucena ante las
Drogas. Delegacion Servicios Sociales y Salud
Ayto. de Lucena (Cérdoba).
marioflores@aytolucena.es
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Jovenes, arte y prevenciéon. Montilla
ante las drogas.

Video - presentacion de las actuaciones
preventivas mas significativas puestas en marcha
en el marco del programa Montilla ante las
Drogas. Estas acciones se vertebran en modelos
preventivos que apuestan por poner a los y las
adolescentes en el centro de nuestra
intervencion, abriendo vias para el fomento de
habilidades basicas para la vida, el desarrollo de
un pensamiento critico y una toma de decisiones
auténoma.

Palabras clave:
Jévenes, adicciones.
Autoria:

Ayuntamiento de Montilla Servicios Sociales
Comunitarios. Programa Ciudades ante las
Drogas. ss@montilla.es
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Drogas psicoactivas por via
intravenosa relacionadas
con sexo, transmision de
infecciones, dependencia,
CHEMSEX

Objetivo General.

e Conocer este complejo
fenédmeno llamado CHEMSEX, los
factores de riesgo y el impacto sobre
la salud de los que lo practican, con
el fin de evaluar la necesidad de una
atencién sanitaria especializada y
multidisciplinar.

Objetivos Especificos.

e Documentar el CHEMSEX.

e Analizar los problemas de salud
fisicos, mentales y sociales
asociados a la practica CHEMSEX.

Introduccion.

La prevencion de los problemas de
salud en los grupos que practican
CHEMSEX (Sexo Quimico) es
problematica.

Estas conductas sexuales se
producen bajo el efecto de drogas.

El fin de estas conductas, a veces con
multiples parejas, es obtener sexo
desinhibido y duradero.

A mayor tiempo de exposicion,
mayores riesgos y posibles dafios.

Se asocia con frecuencia al turismo
sexual, y esto favorece la
propagacion de ETS
comprometiendo la Salud Publica.

Metodologia.

Se realizé revision bibliografica
utilizando el tesauro  MESH
combinado con el operador
booleano AND. Las bases de datos

usadas son: PubMed, Scielo, Scopus, Dianet,
Webs of Science como Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, las ONGs Apoyo
Positivo y Stop SIDA.

Los criterios de inclusion son articulos a texto
completo publicados en los Ultimos 7 afios en
espafiol, inglés y francés.

Palabras claves: CHEMSEX, Drogas psicoactivas,
Infecciones de trasmision sexual, VIH, VHC,
Dependencia, HSH.

Resultados.

El CHEMSEX es un fendbmeno emergente,
dindmico, complejo y creciente. Afecta a la vida
social, familiar y laboral de los participantes.

Auna las problematicas de las conductas y
comportamientos de riesgo sexual al
policonsumo de drogas. El incremento de este
fendmeno se produce entre la poblacién joven,
de mayor nivel educativo y mayor poder
adquisitivo.

Conclusién.
El CHEMSEX es un fenémeno que va en aumento.

La innovacién tecnolégica de internet facilita
tanto los encuentros como la obtencion de todo
tipo de drogas y farmacos al momento.

Es importante trabajar con los jovenes mediante
un abordaje multidisciplinar para la prevenciony
reduccién de dafios del CHEMSEX.

Bibliografia.

Ministerio de Sanidad. Plan Nacional sobre el
SIDA. Documento de preguntas sobre el
CHEMSEX. 2020. Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesi
ones/enfTransmisibles/sida/chemSex/docs/Doc
umento_preguntas_chemsex.pdf

Ministerio de Sanidad. Plan Nacional sobre
Drogas (2021-2024). Disponible en:

https://pnsd.sanidad.gob.es/ciudadanos/inform
acion/drogasSintesis/otrasDrogas/poppers.htm

Ministerio de Sanidad. Plan Nacional sobre el
SIDA. Informe sobre CHEMSEX en Espafia. 2020.
Disponible en:
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https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enflLesi
ones/enfTransmisibles/sida/docs/informeCHEM

SEX.pdf
El Informe Mundial sobre las Drogas 2022 y otros

contenidos estan disponibles en:
https.//www.unodc.org/

Palabras clave:
Jévenes, adicciones.
Autoria:

Francisco Javier Benitez Rubio. Hospital
Universitario Punta Europa, Algeciras, SAS. Junta
de Andalucia. brothy466@hotmail.com

Carmen Lépez Ortega. Hospital Universitario
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Punta Europa, Algeciras, SAS. Junta de Andalucia.
maribelolivatarifa@hotmail.com

Jornada de Trabajo para profesionales de la Red de Atencion a las Adicciones de Andalucia

64


https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/informeCHEMSEX.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/informeCHEMSEX.pdf
https://www.sanidad.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/informeCHEMSEX.pdf
https://www.unodc.org/
mailto:brothy466@hotmail.com
mailto:ca_lo_or@hotmail.com
mailto:maribelolivatarifa@hotmail.com

2
(C
o
(O
—
o
O,
©
%)
()
-
A
©
—

Taller 1: Educar en el Uso Positivo de las Tecnologias de la Informacion
y de la Comunicacion (TIC)

OBJETIVOS DEL TALLER

Objetivo 1: Conocer las expectativas y el trabajo que, los y las profesionales de la red
autondmica, estan desarrollando tanto en asistencia como en prevencion para disminuir
(paliar/tratar) los sintomas producidos por el uso inadecuado de las TIC, recogiendo las

oportunidades y dificultades que se estan encontrando.

Objetivo 2: Promocionar la salud psiquica, fisica y emocional a través de la prevencién del

uso positivo de las TIC, cuyo uso inadecuado puede provocar:

-Por un lado, la adiccién a internet, redes sociales, juegos y apuestas online, llegando a
producirse sindrome de abstinencia al no estar presente el uso.

-Por otro lado, la adiccién a las sustancias, puesto que se encuentran las webs que hacen
apologia de los consumos de sustancias, como su comercializacién.

-Ademas, el desarrollo de otro tipo de adicciones sin sustancias (pornografia, compras

compulsivas, conductas auto lesivas e incluso suicidio...).

Objetivo 3: Estudiar el nuevo perfil de usuarios/as a lo largo de la red autonémica de

adicciones debido al nuevo contexto digital.

Objetivo 4: Compartir con los/as diferentes profesionales de la red autondémica las

actuaciones que se estan llevando a cabo en Almeria.

RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

Durante el transcurso de este Taller se realizé una de las sesiones del “Manual para
profesionales. Educar en el uso positivo de las TIC", en concreto, la sesién dos, donde se
experimenta vivencialmente una toma de consciencia de la desconexién, en la relacion con
uno/a mismo/ay con los/as demas, que genera el uso reiterado, prolongado e ilimitado de
internet y las redes sociales. A través de la propia observacién personal en la apariciéon de
algun sintoma de incomodidad tanto a nivel fisico como emocional ante la ausencia de las

TIC.

Ademas, se trabajé cdmo hacer conscientes a la poblacién de que la exposicion a pantallas
digitales en edades tempranas y sin control, tiene riesgos para el desarrollo psiquico, fisico

y social del menor. Del mismo modo, se expusieron algunos de los contenidos inapropiados
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qgue los menores consumen a la hora de la navegacion sin acompafiamiento tales como pornografia, retos

peligrosos... y redes sociales no propias a su edad cronoldgica y madurativa.

Reflexionamos sobre el uso que se hace de las TIC en el sistema familiar (adulto- menor) y sobre la
importancia de ejercer una educacién consciente y coherente en el entorno digital mediante una
navegacion segura, responsable y de respeto a través de las redes e internet, adecuando su uso y su

transmisién seguln la edad y la fase del desarrollo de los menores.

Se realizaron actividades para que el personal asistente al taller experimentase emocionalmente qué se
siente al no ser atendido/a en el momento presente por estar conectado al mundo digital y desconectado
del entorno analégico. Asi mismo, también se trabaj6 sobre el conocimiento consciente de los riesgos que

supone la pérdida de los sentidos al usar las TIC en determinados contextos y/o actividades inadecuadas.

Otro de los contenidos que se trataron en este taller fueron los diferentes sindromes que han aparecido
debido al uso indebido o abusivo de las TIC (Nomofobia, FOMO, PUBBING...), asi como de las areas del
cerebro que estimula dicho uso tales como el sistema dopaminérgico (de recompensa), y trastornos en

las conexiones neuronales involucradas con las emociones, la toma de decisiones y el autocontrol.

METODOLOGIA

Presentacion.

- Cumplimentar las tarjetas sobre oportunidades de trabajar con las TIC y necesidades observadas.

- Desarrollo de la sesion 2 del “Manual para profesionales. Educar en el uso positivo de las TIC".

- Anotar propuestas de mejora.

- Cada participante expone sus aportaciones y coloca sus propuestas en el panel.

- Exposiciény eleccién de las ideas principales. Como muchas se repiten valoramos destacar 4 o 5 para
llevar al plenario.

- Evaluacién: una emocion.

- Cada participante se lleva documentacién practica y un ejemplar del Manual para profesionales. para

profesionales.
CONCLUSIONES

Necesidades/dificultades

Tiempo para la formacion: profesionales, familias, alumnado, jévenes...

- Campafias homogeneizadas de sensibilizacion.

- Revisar/actualizar la legislacion (normativa, protocolos) y observar su cumplimiento.

- Tomar conciencia de los peligros y dafios para los menores o ante un uso desproporcionado (por el

tiempo de dedicacién) y no adecuado (por los contenidos...).
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- Pueden crear adiccion.
- Despistan, entretienen, desconectan de la realidad.

- Despersonalizacion, ausencia de trato humano, pérdida de contacto presencial.

Oportunidades

- Se apuntan como oportunidades todas las ventajas de las TIC

- Mejoran la comunicacién, dinamismo, motivadoras, atractivas

- Herramientas para el trabajo, ocio, participacion, captar la atencién...

- Prevencion: informar rapida, econdmica y ampliamente sobre drogodependencias y adicciones.
Menor coste, mas beneficio (eficiencia)

- Através de las TIC se pueden trabajar los conceptos de adicciones en comunidades donde hablar de
drogas no invita a la participacion.

- Acercamiento a pacientes que no pueden acudir a consulta.

- Formacién permanente
En relacion con los elementos identificados, ;Qué propuestas de mejora sugieres?

- Aumentar la formacién presencial a nivel profesional, de las familias y de los menores usuarios...
- Facilitar formacién en red.

- Promover alternativas al uso excesivo de la tecnologia.

- Observar cumplimiento de la normativa/actualizar la normativa.

- Mejorar dispositivos para los profesionales y uso de apps apropiadas

- Mejorar/permitir acceso a web de cara a la investigacion profesional

- Comunicacioén-coordinacion de proyectos positivos generados en otras provincias.

- Realizar campafias de sensibilizacién y buen uso.

- Crear un banco de buenas practicas.
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Taller 2: El empleo de las nuevas tecnologias en el proceso terapéutico de personas
con trastornos adictivos

OBJETIVOS DEL TALLER

Objetivo 1: Plantear las posibilidades que ofrecen las nuevas tecnologias de la comunicacion para el

tratamiento de los trastornos adictivos.

Objetivo 2: Compartir la experiencia del modelo asistencial utilizado por la Psicéloga Inmaculada
Rodriguez Loépez en el CTA de Algeciras en donde se hace uso de las nuevas tecnologias de la

comunicacién para aumentar la intensidad y profundidad del trabajo terapéutico de los usuarios.

Generar propuestas para la optimizacion del empleo de las aplicaciones, llamadas telefénicas,

videoconferencias, email, etc., analizando los pros y los contras en nuestra sociedad post pandémica.
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

Dado que las frecuencias de las sesiones psicoldgicas suelen ser insuficientes para poder abordar con la
suficiente eficacia la problematica de las personas con problemas adictivos. El modelo que presentamos
se apoya en las tecnologias de la informacion y la comunicaciéon para aumentar tanto la eficacia como la

eficiencia del tratamiento psicolégico de nuestros usuarios.

Hay suficiente evidencia cientifica que apoya “el uso de la tecnologia de la informacién y la comunicacién

(TIC) para ampliar el impacto de las intervenciones y su duracién en el tiempo”. Kazdin y Blase (2011).

El modelo que presentamos combina tres modalidades terapéuticas que aumenta el alcance y multiplica

el efecto de las intervenciones.

Psicoterapia

Individual: online o Entrenamiento Emocional

presencial en formato Grupal
(mensual ) (semanal)
/
L= — _\.x
Psicoeducacion Online con Classroom

(diario)
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Implantar este modelo requiere abordar determinadas dificultades. Entre ellas la alfabetizacion digital

tanto de los usuarios como de los profesionales.

Utilizando aplicaciones gratuitas como App Classroom, blog y el canal de YouTube Psicolala se ha creado

una dinamica de trabajo que posibilita imprimir mas profundidad e intensidad al trabajo psicoterapéutico.
Enlaces de estos espacio digitales:

Classroom: https://drive.google.com/drive/u/0/my-drive

Clave de acceso: h5yn7rl

Pagina Web Emocién & Adiccion: https://psicolala.wordpress.com/

Canal YouTube Psicolala: https://www.youtube.com/@Psicolala

METODOLOGIA
Panel de personas expertas
CONCLUSIONES

Las conclusiones llevadas a plenario, con respecto a los problemas/ necesidades detectadas en el taller:
analfabetismo digital, deterioro cognitivo de usuarios, falta de tiempo, medios técnicos. Las propuestas
de mejoras: formacién para los profesionales y usuarios, inversién /recursos, guia de recursos, integrar

en las agendas las nuevas tecnologias de forma oficial (video consultas)

Si esta iniciativa fuera abordada de forma colectiva por todos los profesionales de la red de adicciones, se
enriqueceria de modo exponencial la oferta que se les podria ofrecer a las personas con problemas de

adicciones.
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OBJETIVOS DEL TALLER

- Prevenir/evitar problemas relacionados con el consumo de sustancias y otras conductas.

- Ofrecer un recurso para acompafiar a las vidas adolescentes que se complican con el consumo y
comportamientos de riesgo.

- Orientar y acompafiar a las familias en el proceso por el que estan pasando sus hijos e hijas y las

consecuencias en el &mbito familiar.
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

Es un programa de intervencién psicoeducativa en el que los menores y familias en situacion de
vulnerabilidad por consumo de sustancias, abuso de TICs y juegos de azar, se sientan acompafiados. Los

perfiles profesionales que lo integran son dos educadores y una psicéloga.

Al programa llegan familias desorientadas y muy preocupadas por sus hijos/as los cuales tienen

situaciones muy problematicas que hay que atender

La puerta de entrada al programa puede ser por iniciativa propia o a través de cualquier otro recurso
(SSCC, ETF, Centro escolar, Reforma, Servicio de Proteccién, Fiscalia, Subdelegacion del Gobierno...) o de

la propia familia.

Respecto a los consumos nos encontramos con adolescentes que se inician a edades cada vez mas
tempranas, con baja percepcion del riesgo y policonsumidores, bajo rendimiento escolar, falta de

competencias personales y con escasas o nulas perspectivas.

En cuanto a las familias nos encontramos que sitdan en conflicto con el/la hijo/a en el consumo, lo que
lleva un deterioro importante en las relaciones familiares y dificultades de comunicaciéon entre sus

miembros, asi como falta o normas familiares inconsistentes.
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METODOLOGIA

PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOEDUCATIVA CON ADOLESCENTES, MENORES Y
FAMILIAS (JyF)

PUERTA DE ENTRADA

1) EQUIPOS UDA 2) RECURSOS EXTERNOS 3) INICIATIVA PROPIA Y/O
S.S. Comunitarios FAMILIA
ETF

C. Escolares
C. Reforma
S. Proteccion
Fiscalia

- Subdelegacién del Gobierno —

—
ACOGIDA (psicoéloga)
Valoracién

“__——_—’—’_——’—’. I Valoracién
psicoldgica

educativa
+ Adolescente \ /
= Familia

1° Diagnéstico psicoeducativo
2° Elaboracién itinerario personal
3° Coordinacién con otros recursos

|

INTERVENCION PSICOEDUCATIVA (9 - 12 meses)

FINALIZACION DEL PROGRAMA

Objetivos Cumplimiento Derivacidon Abandono
alcanzados parcial de objetivos a recursos
normalizados
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CONCLUSIONES

Dificultades:

Falta de recursos humanos para estos programas.

Falta de coordinacién tanto a nivel politico como técnico lo que lleva a veces a un solapamiento de
recursos.

Falta de motivacién de los adolescentes para venir al programa.

Dificultad del terapeuta de establecer vinculos con el adolescente.

Falta de implicacién de muchas familias en el proceso.

Falta de alternativas de ocio para jévenes

Recursos de evaluacion poco adaptados a adolescentes con dificultades de aprendizaje: materiales,

especializacion de los/as profesionales

Propuestas de mejora:

Importancia de la figura del educador social.

Protocolo especifico de intervencidon con los /as adolescentes que incluya distintos perfiles
profesionales y trabajo en red.

Prevencion desde la evidencia

Espacios fisicos adecuados a los/las adolescentes, teniendo en cuenta su opinion al respecto.
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Presentacion de la experiencia de un programa pionero de Atencién Juridica integral para la incorporacion

social de las personas con adicciones en Andalucia.
OBJETIVOS DEL TALLER

Objetivo 1: Optimizar la atencion juridica ofrecida en los centros publicos a las personas con problemas

de adicciones y drogodependencias.
Objetivo 2: Detectar deficiencias en la coordinacién entre equipos terapéuticos y equipo juridico.

Objetivo 3: Favorecer la participacién de profesionales de la red publica en la gestion de las problematicas

juridicas de las personas con problemas de adicciones y drogodependencias.
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

En los afios 80/90 se experimentd un aumento del consumo y la problematica de adicciones, resaltando
una vision social negativa de los consumidores de drogas. Habia que cambiar este punto de vista y
mostrar al Gobierno, a la sociedad y a los operadores juridicos su responsabilidad para buscar soluciones

a este problema.

+ El Cédigo Penal y otras Leyes eran muy restrictivas con las alternativas a la prisién. En la mayoria de los
casos, las resoluciones tenian poca cabida para esas alternativas y consistian en la entrada en prision,

provocando que las personas en esta situacion entraran en un circulo sin opcién a salir de él.
+ Era necesaria una atencién y asesoramiento integral a nivel social, médico y legal.

+ Con este escenario La FEDERACION ANDALUZA ENLACE puso en marcha un servicio de asesoramiento

juridico gratuito para peonas usuarias de drogas y sus familias en 1996.

+ Con un objetivo principal: Promocidn de alternativas a las sanciones coercitivas para usuarios de drogas,

en colaboracion con la administracién publica.

+ De esta forma un abogado/a especializado/a ayudaba a aquellas personas usuarias con problematicas
legales y a sus familias, con el fin de potenciar la aplicacion de alternativas a la prision y ayudar en su

evolucién positiva a los tratamientos.

+ Nos marcamos unas lineas de actuacion:
*Promover alternativas a la prision.
*Promover politicas de drogas mas eficaces.

*Asesoramiento a legisladores (nivel local, regional y nacional)
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*Formacion de Jueces, Fiscales y todos los cuerpos policiales autonédmicos y nacionales en materia de

Drogas.
Y una premisa: Alternativas a prision.

La justicia es lenta y transcurridos muchos afios requieren de ingreso en prisién cuando ya estan
remontando en sus tratamientos... ;qué perseguimos con eso, que gana la sociedad? Debemos hacer los
deberes y sensibilizar; porque la realidad es que estas personas requeririan un tratamiento especifico en
un centro adecuado donde le brindaran una atenciéon adecuada por profesionales especialistas en

adicciones y salud mental y no en un espacio hostil como puede ser centro penitenciario.
COLECTIVO

Atencidn juridica integral a las personas atendidas por la Red Publica de atencién a las drogodependencias
y adicciones, con independencia de sus recursos econdmicos y nivel de formacion, que presentan

problemas juridicos que dificultan su incorporacion social plena.

Se trata de una poblacién con problemas de adicciones que, ademas, tiene una problematica juridica,
fundamentalmente penal y penitenciaria; esto no excluye otras cuestiones civiles, administrativas, o

laborales que pueden afectar a la efectiva incorporacion social de cada persona.

Se trata, pues, de pacientes de la Red publica de adicciones, a quienes la Administraciéon Publica posibilita
un acceso a recursos y la obtencién de un asesoramiento y apoyo legal, a través de un asesoramiento

profesional, que permita la aplicacién de soluciones mejoradas.

Hablamos, de forma general, de personas con grandes limitaciones para conocer y por tanto para acceder
a los recursos disponibles; con situaciones agravadas, puesto que, no pocas veces, desconocen cudl es su
verdadera situacion judicial, y que, incluso, no tienen contacto con sus abogados o abogadas para
estructurar una estrategia juridica adecuada a las posibilidades del procedimiento y a su propia realidad

individual.

En los primeros contactos con la Red Publica (acogida) o posteriormente cuando la persona usuaria
informa de su situacion, es prioritario detectar la problematica existente, y asi evaluar las necesidades de
estas personas, habitualmente en exclusion o en riesgo de exclusion, para acceder a tratamiento
terapéutico en la Red Publica de Atencion a las Drogodependencias, y, por tanto, a una adecuada atencion
juridica de su problematica. Son también personas beneficiarias de este Programa las familias de las
personas con problemas de adicciones, que también participan (en ocasiones) de las actividades de
asesoramiento. Se insiste en la conveniencia de que las personas mas cercanas a nuestros usuarios y
usuarias compartan los objetivos que se plantean en la incorporacion social, y que conozcan y acompafien

para buscar las mejores soluciones a los problemas juridicos y judiciales. También son beneficiarias de
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las actividades de formacion e informacién las personas profesionales de la red publica de
drogodependencias y adicciones, y quienes operan en el ambito juridico y judicial (judicatura, fiscalia,

abogacia, policia...)
COMO SE PRESTA EL SERVICIO.

El servicio se presta a demanda de las personas usuarias o terapeutas y la practica habitual es que el
equipo terapéutico de los centros de tratamiento que detectan la necesidad de atencion juridica nos
realiza la derivacion mediante protocolo existente en el SIPASDA. Programa informatico de la
administracién publica donde se registra y realiza el seguimiento de los casos. Hay dos coordinadores
(Sevilla y Huelva) a los que les llegan los protocolos juridicos abiertos y segun la provincia del asunto se
deriva al profesional o en algunos casos se hace una derivacién conjunta debido a que la persona usuaria
reside en una provincia, pero las causas judiciales estan en otra u otras provincias. Dos veces por semana
acudimos presencialmente a los centros de tratamiento y atendemos a las citas concertadas por las
personas usuarias. El resto de los dias los repartimos atendiendo urgencias, gestiones judiciales, atencion

telefénica, visitas a prision, acompafiamientos a juicio, formaciones, contactos abogados/as etc...

Este programa presta asesoramiento juridico en las 8 provincias andaluzas a través de 9 abogados y

abogadas (1 por provincia y 2 en Cadiz).
Existiendo una coordinacion permanente y continta del equipo juridico de manera interna, asi como con:

+ Médicos, psicologos, trabajadores sociales, comunidades terapéuticas, etc...) que trabajen en el Area

Local de Drogas.

+Todos los profesionales relacionados con el area judicial, tales como abogados, jueces, fiscales, etc.
+ ONG que trabajan con personas que consumen drogas y sus familias.

+ Personal de instituciones penitenciarias.

En cuanto al contenido del asesoramiento, podemos diferenciar dos areas:

1. Derecho Penal y Penitenciario. Se ha trabajado en las distintas fases del proceso penal: fase
judicial (incluye las fases de instruccion y de enjuiciamiento), fase de ejecucion judicial (incluye la
ejecucion judicial y la penitenciaria). En esta area se incluyen las actuaciones de derecho penal de
mayores de edad, derecho de responsabilidad penal de los menores y derecho penitenciario.

2. Otras actuaciones: procedimientos civiles por deudas, procedimientos civiles por desahucios,
procedimientos administrativos de desamparo de menores, tramitacion de Justicia Gratuita en

materias no penales ni penitenciarias, procedimientos sancionadores administrativos por
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consumo y tenencia ilicita de sustancias estupefacientes y asesoramiento general en derecho de

familia y menores.

Mas de 20.000 personas han recibido asesoramiento legal y ahora es ampliamente reconocido a nivel
nacional que los servicios de integracion social mejoran. Con una media de unas 1500/1700 personas por

afo.

La puesta en marcha de este Servicio de Asesoria Juridica ha tenido repercusién nacional e internacional,
siendo compartido como ejemplo de buenas practicas en congresos nacionales y europeos. Premio
Andalucia mas social de la Junta de Andalucia en 2018 y el reconocimiento en Europa al programa como

buenas practicas en el ambito de las adicciones.
FORMACION E INCIDENCIA POLITICA

En nuestro trabajo diario tiene también mucho peso la formacién y la incidencia politica. Es necesaria
para dar una atencién de calidad la formacién continua, asi como la formacién a terapeutas de la red

publica, personas usuarias de Comunidades terapéuticas y operadores juridicos.

Del mismo modo, la incidencia politica en materia de adicciones es de mucha relevancia, estado muy
presentes en las modificaciones legislativas, tales como el Cédigo penal, consiguiendo que el movimiento
asociativo por primera vez en la historia de su redaccién hay admitido que una recaida es parte del

tratamiento y no conlleve la revocacién automatica de una suspension de la pena privativa de libertad.

A dia de hoy seguimos trabajando en potenciar medidas alternativas y sensibilizar al gobierno, sociedad,
operadores juridicos. No cabe duda de que se trata de una labor muy dificil, pero a la vez muy gratificante,

siendo un equipo muy humano y vocacional.
METODOLOGIA

Con caracter previo se hace entrega a los asistentes al taller del resumen de contenidos, historia y

fundamento del programa de asesoramiento juridico en centros publicos.

Tras unaronda de presentaciones tanto del equipo juridico como los inscritos en el taller se explican tanto
los objetivos del mismo como la dindmica, consistente en una puesta en escena o representacién a modo
de microrrelatos teatralizados de las situaciones cotidianas del dia a dia en la atencién, contando para
ello con la participacion del equipo juridico y de terapeutas asistentes, que una vez contextualizados

proceden a escenificar las realidades previamente preparadas.

No se trata de algo cerrado, sino por el contrario de dinamicas muy participativas, con interrupciones,
preguntas, debates, respuestas; en definitiva, una metodologia dirigida a poner de manifiesto y dirigir a

los asistentes a visualizar con ejemplos cotidianos que nos derive en los objetivos del taller; generando la
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participacion activa de sus asistentes y elaborando en conjunto las conclusiones acordes a los objetivos

marcados en este taller.

CONCLUSIONES

Necesidades detectadas

ok W

Informacion sobre el contenido y materias de actuacién del programa juridico y su ofrecimiento
a las personas usuarias

Coordinacion y derivaciones de los recursos de la RED con equipo juridico.

Contenido y pautas de los informes para mejorar la situacién de las personas usuarias.
Sensibilizacion de todas las partes intervinientes.

Falta de recursos: Atencion fuera de las capitales de provincia y algunos recursos de adicciones

no cuentas con cobertura del programa juridico.

Propuestas de mejora

1.

Difundir e informar de la existencia del programa juridico y el contenido de sus actuaciones en
toda la RED para una mayor visibilizarian del mismo, teniendo en cuenta que se trata de un
servicio mas de la Red Publica de atencién a las adicciones.

Pautar el ofrecimiento en la acogida y posteriores citas de la persona usuaria el recurso del
programa juridico como parte del tratamiento integral de adicciones con el objetivo de la
deteccion de su problematica juridica.

Sesiones de formacién sobre el contenido del programa, derivaciones, funcionamiento, mejora
de los informes y aquellas materias que se demanden desde la RED.

Retomar el ofrecimiento y organizacion de visitas y formaciones a los recursos de adicciones a los
operadores juridicos y FFCSE para mejorar la sensibilizacion, visién y coordinacién de los
operadores juridicos.

Aumento de recursos: Ampliar el convenio a los recursos que se quedan excluidos del Programa
Juridico (PEPSA, CEA...), asi como el convenio del programa juridico y fomentar el uso de

tecnologias y otras alternativas de atencién para centros fuera de la provincia
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OBJETIVOS DEL TALLER:

Compartir las Buenas Practicas realizadas en los programas especificos de Incorporacién
Sociolaboral.

(Red Artesanos, Arquimedes, Espacios Naturales, FPE, Orientas, etc...) 2- Analizar la adaptacion de
los programas e intervenciones sociales a los nuevos perfiles y a las personas en riesgo de
exclusion social.

(Viviendas de Apoyo a la Reinsercién, Programa Juridico, Servicios

Sociales Comunitarios, Plena Inclusién, FAISEM, etc.)

Generar propuestas de protocolos de coordinacion revisando practicas, experiencias y acuerdos
de colaboracién en el ambito de la

Incorporacién Social. (Servicios Sociales, Salud Mental Comunitaria, Federaciones empresariales,

Sindicatos, Colegios de abogados, etc.)

RESUMEN DE LOS CONTENIDOS:

Reflexionar qué ha ocurrido con la puesta en practica de las politicas en materia de adicciones en

Incorporacién social, cémo han ido evolucionando, compartiendo, evaluando las experiencias y las

buenas practicas.

El | PAD (1985-2001). “Sin abstinencia no es posible”. Si revisamos las normativas que regulaban los
programas, asi como los criterios de acceso a los recursos, se caracterizaban por una gran rigidez y
el binomio abstinencia/consumo era el factor determinante.

A lo largo de estos afios, y acompafiados por el movimiento asociativo, se crean una serie de
recursos/programas, alli donde la administracién no llegaba.

Con el Il PAD (2002-2015), “Lo Mejor Para Ti", se ponen a disposicién de las personas un disefio
conjunto de itinerarios personalizados de incorporacion social, que desarrollaban acciones con la
propia persona, el entorno familiar y social.

En el Il PADyA (2016-2023) “Te Acompafiamos si quieres”. La Incorporacion social permite el acceso
a los recursos del estado de bienestar social, a través del acompafiamiento, propiciando la

coordinacién y atencion especial a la poblacién mas vulnerable.

La experiencia acumulada de los tres Planes Andaluces y de la puesta en practica en Incorporacién Social,

nos lleva a realizar las siguientes reflexiones.

v

Incorporacién Sociolaboral
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- Formacién prelaboral en empresas “Programa Red de Artesanos”. Sefia de identidad de la
Incorporacién laboral desde 1986. Adaptacion continua a los nuevos perfiles y criterios de acceso. El
descenso de la dotacién presupuestaria del programa hasta su practica desaparicion a partir de 2017.
La forma de acceso a través de solicitudes, en los Ultimos afios, donde el acuerdo entre el empresario,
usuario y CTA de referencia desaparecieron.

- Subvencion a la contratacién “Programa Arquimedes”. Nace como complemento y para dar
continuidad al P. Red de Artesanos en el afio 2000. La inestabilidad e incertidumbre econémica desde
2013, la burocratizacién, despersonalizacion y la desaparicion de los representantes de los CTA de

las Comisiones de Evaluacién Provincial, han generado la falta de confianza de la empresa privada.

Estos dos programas generaron en Andalucia una red de empresas privadas que propiciaron la formacion
continua y estabilidad laboral para las personas mas vulnerables. La unificacion de criterios a nivel
andaluz, el trabajo conjunto a través de campafias de difusion entre Delegaciones Provinciales de la Junta
de Andalucia, Servicios de Mediacion laboral y los CTA conllevd un éxito tanto en el ndmero de

participantes como en los compromisos empresariales.

La funcion del Trabajador Social del CTA para el desarrollo de los programas ha sido la captacién,

asesoramiento y seguimiento con las empresas.

Los Programas Orienta, Espacios Naturales, Cursos FPE, SEMPIN...han sido iniciativas de empleo y
formacion, siendo retos pendientes las clausulas sociales en los procesos de contratacién publica y los

convenios con las organizaciones empresariales y sindicales.

v' Viviendas de Apoyo a la Reinsercién. Desde sus inicios en 1993 con el objetivo de mejorar el
desenvolvimiento social, nos planteamos actualmente si se estan adaptando a los nuevos perfiles de
incorporacién y a las mujeres en situacién de especial vulnerabilidad.

Centros de Dia. Con la desaparicién de los conciertos, solo existen en tres provincias.

Programa de Asesoramiento Juridico. Poniéndose en marcha en el afio 2000, asesorando tanto a los
usuarios como a los profesionales de los centros de tratamiento, y sirviendo de enlace a través de los
abogados en cada provincia. La necesidad de sensibilizacién de la Administracion de Justicia y
Abogados de Oficio a través de Jornadas Provinciales, que ha dependido de la disponibilidad de cada
provincia, siendo necesaria la unificacién, a nivel andaluz, a igual con las Subdelegaciones de Gobierno
(Sanciones Administrativas) y los Cis (Ministerio de Justicia).

v/ Tanto en el area sociosanitaria como en el area de Incorporacion Social se repiten la necesidad de
elaborar y revisar los protocolos de coordinacion con Salud Mental, Servicios Sociales, Violencia de

género....
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v Instaurar espacios formales de participacion /coordinacién conjunta de la red de adicciones con los
Servicios de Salud, Empleo, Menores, Discapacidad, Servicios Sociales...que actualmente se realiza por

el trabajo compartido en la coordinacion diaria (FAISEM, Plena Inclusion, Caritas, GRUSE...)
METODOLOGIA:

La formacién recibida por parte de la Escuela de Salud Publica de Andalucia para llevar a cabo este taller
estaba disefiada con un “panel de experto”; considerando los miembros de este taller con mucha
experiencia en la Incorporacion Social en Andalucia un enfoque alternativo, diferente al previamente
programado. Por lo que la metodologia utilizada ha consistido en una exposicion del tema a tratar con un
abordaje cualitativo donde a nivel grupal se han ido expresando las necesidades, credndose un debate y
llegando a un consenso sobre las principales necesidades/ problemas detectados siendo en todo
momento a nivel grupal, siendo todas las ideas validas. Posteriormente para las propuestas de mejoras
se sigue con la misma metodologia, siendo validas todas y consensuadas de manera democraticas.

Finalmente se establecen por orden de prioridad.
CONCLUSIONES:

Tras el debate, analisis e intercambio de informacién realizado en el grupo de trabajo, se llegaron a las

siguientes conclusiones:

Es necesaria, una inversién econémica estable de los programas de

- Incorporacion Sociolaboral, el analisis y la evaluacién de los programas actuales para conseguir una
mejor y mayor adaptacién a los diferentes perfiles y a las necesidades del mercado laboral de los
territorios.

- Crear nuevos programas, experiencias para la poblacién en situacién de incorporaciéon a minimos,
caracterizados por un nivel mayor de vulnerabilidad y riesgo de exclusion social.

- Mejorar el sistema de registro en SIPASDA en lo que respecta a las intervenciones sociales, ya que el
actual no refleja adecuadamente las actuaciones realizadas desde el trabajo social.

- Redefinir los recursos de tratamiento a nivel residencial, fundamentalmente Viviendas de Apoyo al
Tratamiento y Viviendas de Apoyo a la Reinsercién, para conseguir una mayor y mejor adaptacién a
los nuevos perfiles teniendo en cuenta, ademas, que el caracter mixto dificulta la atencién a las
usuarias victimas de violencia de género.

- Realizar protocolos de actuacién conjunta con SSSS, Empleo, Salud, Justicia...que propicien la
coordinacién y estrategias de intervencion, basadas en la experiencia y buenas practicas, generando
espacios de participacién formales de la Red de Adicciones.

- Establecer un sistema de coordinacién a nivel andaluz de profesionales de la Incorporacién Social

(trabajadores sociales, técnicos de integracion social, educadores...) homogeneizando la metodologia
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y procedimientos; diseflando protocolos de evaluacién tanto para los recursos como para programas

(con el objetivo de generar estabilidad) recuperando la figura del coordinador I.S.
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Taller 6: 25 afos del programa de prevencion comunitaria “Ciudades ante las
Drogas”: un lugar de encuentro y un punto de partida para la accién local en
materia de prevencion de adicciones.

OBJETIVOS DEL TALLER

1. Conocer la opinién de las personas participantes respecto al programa CAD
2. Recoger propuestas de mejora sobre los problemas/necesidades detectadas para la continuidad

del programa CAD
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS
Para el Objetivo 1:
Analisis de las fortalezas y debilidades del programa CAD en las siguientes areas:

1. Diagnéstico, deteccidn de necesidades y planificacién de las intervenciones

2. Provision de servicio y trabajo en red: roles, funciones, alianzas, coordinacién, colaboracién
3. Estrategias de comunicacién y marketing

4. Prevencion ambiental, universal, selectiva e indicada

5

Evaluacion, investigacion, difusién de buenas practicas
Para el Objetivo 2:
1. Analisis de las oportunidades y amenazas del programa CAD
METODOLOGIA
Analisis DAFO
CONCLUSIONES:

Fortalezas del programa CAD:

. Conocimiento del territorio, de la comunidad, de sus activos, sus déficits y sus necesidades.

. Deteccion rapida de las necesidades en los diferentes subgrupos de la poblacion.

. Adaptado a la idiosincrasia local

. Implicacién de los/as coordinadores locales

. Cuando existe continuidad: facilidad para la coordinacion y colaboracién horizontal con otros

sectores y recursos locales del ambito comunitario, escolar, familiar, ambiental (Educacion, SS.SS.CC,

Salud, asociaciones, etc.).

. Estar adscrito a la administracién local
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Este recurso se ha convertido en un verdadero activo local cuando es estable.

Contar un Plan Andaluz como marco general para las intervenciones preventivas

Debilidades del programa CAD:

Gran escasez de recursos econémicos gque a su vez causa:

- Discontinuidad de los programas

- Discontinuidad laboral y alta tasa de recambio de lo/as coordinadores locales del
programa

- Cuando discontinuidad y precariedad laboral, escasa formacién especializada en
prevencién de los técnicos

- Infravaloracion de los programas y disminucion de su impacto en la comunidad

- Escasa duracion de los programas que a veces redunda en un diagnostico de la realidad
local poco ajustado y una planificacion de intervenciones deficitaria, asi como en
problemas para el trabajo en red y la accion comunitaria coordinada y colaborativa.

- Estar sujeto a una convocatoria anual de una subvencién que no garantiza la continuidad

de los programas.

Propuestas en base a las necesidades detectadas

1.

Modificar las bases de la convocatoria “Ciudades ante las Drogas”: reformular completamente la
linea de subvencion del programa, el sistema de subvenciones no garantiza la
continuidad/efectividad de los programas.

Aumentar la cuantia destinada a los P. de prevencién comunitaria: multiplicar la financiacién para
los ayuntamientos.

Premiar, valorar desde la convocatoria la continuidad y la estabilidad de los programas y de los
profesionales. DIGNIFICAR AL PROFESIONAL.

Definir claramente el perfil profesional para la figura del coordinador/a de Prevencion:
empoderamiento, definicion y formacién del técnico/a de prevencion.

Vincular a los profesionales de la prevencion a nivel andaluz.

Crear base de datos con herramientas y programas basados en la evidencia y buenas practicas.
Crear canales estables entre Educacién, Salud, SS.SS.CC para las intervenciones en prevencién
selectiva e indicada.

Integrar la prevencion en el SIPASDA.
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OBJETIVOS DEL TALLER

- Conocer la opinidon de las personas participantes respecto a la elevada incidencia del uso
problematico de las T.I.C. y su comorbilidad con otros trastornos emocionales y del comportamiento
entre los adolescentes y los jévenes

- Principales problemas, dificultades encontradas en relacién con la elevada incidencia del uso
problematico de las T.I.C. y su comorbilidad con otros trastornos emocionales y del comportamiento
entre los adolescentes y los jévenes

- Recoger propuestas de mejora sobre los problemas/necesidades detectadas
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

Se ha presentado el programa PiensaTIC de prevencion del uso problematico de las T.I.C., desarrollado
por la Asociacion ADIADOS en colaboracion con las Delegacién Provinciales de la Consejerias de Salud y
Consumo, la Consejeria de Educacion y el Centro Provincial de Drogodependencias de Malaga. Ha sidoy
sigue siendo una experiencia de colaboracién, coordinacién y cooperacién fundamental para el desarrollo
del mismo. Se ha implementado en mas de treinta centros de ensefianzas secundarias de la provincia de
Malaga desde el curso 2019-20. Su nucleo principal es la participacidon del alumnado en la aplicacién web
www.piensatic.org que sirve para la autoevaluacién de este uso problematico y otras conductas de riesgo,
ofreciendo un informe preventivo personalizado a cada participante. A través de la participacion del

alumnado se han podido extraer los resultados de la investigacién llevada a cabo por ADIADOS.

En el Taller se han presentado los principales resultados obtenidos en el estudio “Incidencia y
caracteristicas de la comorbilidad del uso problematico de internet y los trastornos emocionales entre el
alumnado de la E.S.O. de la provincia de Malaga"” realizado en el curso escolar 2021-22 y realizado gracias
a una subvencion de la Consejeria de Salud y Consumo al amparo de la resolucion de 19 de julio de 2021.
Los resultados obtenidos representan una muestra de 3.957 estudiantes de 18 centros de 11 municipios

de esta provincia.
Destacar las siguientes conclusiones:

- La conexidén a la red forma parte de la vida cotidiana de los adolescentes de la provincia de Malaga
gue hacen un uso generalizado de Internet, las redes sociales, los videojuegos y otras aplicaciones.
En muchos casos se implican de forma intensiva, lo que frecuentemente produce una interferencia

grave en el dia a diay en su desarrollo personal
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- Aproximadamente un tercio del alumnado de la E.S.O. muestra un uso problematico de internet
conectandose a la red de forma compulsiva o adictiva refiriendo consecuencias perjudiciales en su
bienestar personal, sus relaciones familiares y su rendimiento académico

- Lamitad de las alumnas y la quinta parte de los alumnos muestran sintomas de ansiedad y depresién
moderada o grave. Un tercio de ellas y uno de cada cinco de ellos duerme menos de 6 horas y tiene
problemas para conciliar y mantener el suefio.

- Eluso compulsivo de internet y el uso adictivo de redes sociales se encuentra fuertemente asociado
a sintomas de depresién y a una mayor frecuencia de ideacion autolitica. El uso adictivo de
videojuegos esta asociado con menor efecto a sintomas de depresidn, pero no a ideas autoliticas.

- El uso compulsivo genérico de internet y el uso adictivo de redes sociales esta asociado a sintomas
de ansiedad generalizada. El uso adictivo de videojuegos también, pero en menor grado.

- El uso compulsivo genérico de internet y el uso adictivo de redes sociales esta asociado a una
duracién del suefio significativamente menor y de una peor calidad.

- La mayor parte del alumnado de la E.S.O. de la provincia se muestra abierto a la posibilidad de
cambiar su forma de usar internet. La cuarta parte de los estudiantes refiere estar intentando

cambiar o haber hecho intentos de cambio con anterioridad.
METODOLOGIA

- Presentacion Experto, Moderador y Relator

- Planteamiento de los objetivos del taller

- Exposicion por el Experto de la Asociacion Adiados del resultado del Programa Piensatic en alumnado
de la provincia de Malaga

- Trabajo en grupo con el objetivo de:

- Objetivo 1: Conocer cudles eran los principales problemas/necesidades valoradas por el grupo, en
relacion a la elevada incidencia del uso problematico de las T.I.C. y su comorbilidad con otros
trastornos emocionales y del comportamiento entre los adolescentes y los jovenes

- Objetivo 2: Proponer propuestas de mejora en relacion con los principales problemas/necesidades
detectados orientados a la prevencion y tratamiento del uso problematico de las T.I.C. y su
comorbilidad con otros trastornos emocionales y del comportamiento entre los adolescentes y los

joévenes
CONCLUSIONES

Principales Necesidades/Problemas detectados

1. EN EL AREA FAMILIAR
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- Déficit en pautas educativas parentales en relacion con normas, limites y escasa supervision y control
en el ambito familiar.

- Necesidades/ Déficits de programas de formacién y capacitacion familiar orientadas a tomar
conciencia sobre la situacidon actual de uso de internet en menores y desarrollar habilidades para

afrontar las situaciones cotidianas de uso problematico.
2. EN RELACION CON LOS MENORES

- Déficits en relacion con la regulacion y el manejo de emociones y estilos de vida sanos. Asi como baja
tolerancia a la frustracién. Necesidad de programas de educacién emocional, de informacion y

sensibilizacion sobre los riesgos del uso abusivo de las TICy de promocién de estilo de vida saludables
3. EN RELACION CON RECURSOS HUMANOS

- Necesidad de coordinacion, de formacion de los profesionales del ambito educativo y de los
profesionales de la Red de adicciones y de Salud.

- Necesidades formativas de profesionales del ambito educativo y de la salud en relacién con las TICs.
4. A NIVEL AMBIENTAL

- Falta de conciencia de la situacién en la poblacién en general con invisibilizacion del problema.

- Reducir la normalizacion del uso abusivo de internet en menores, familia y la poblacion en general

Propuestas de mejora priorizadas

1. EN EL AREA FAMILIAR

* Impulsar programas de formaciéon y capacitacion familiar a través de la informacion,
sensibilizacion y concienciacion sobre los riesgos del uso problematico de internet y capacitando

sobre como educar en el uso positivo de las TICs.

2. EN RELACION CON LOS MENORES

+ Extender en el ambito educativo los programas de informacion y sensibilizacion sobre los riesgos

del uso abusivo de las TICs y de formacién en las competencias necesarias para su uso positivo.
. Promover programas de educacion emocional y estilo de vida saludables
3. EN RELACION CON RECURSOS
+ Formacion y orientacién a profesionales del ambito educativo y de la salud

4. ANIVEL AMBIENTAL
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+ . Campafias de sensibilizacién dirigidas a la poblacién en general, y en particular a profesionales
y familias.
+ Disefio de actividades y/o alternativas de ocio saludable

+ Establecer medidas de regulacion y proteccion en relacion con las TICs.
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Taller 8: “Aspectos especificos en el abordaje de adicciones asociadas a la practica
de Chemsex”

OBJETIVOS DEL TALLER
Objetivo 1: Mejorar la atencion a personas con adicciones desarrolladas en contexto de Chemsex.

Objetivo 2: Conocer las caracteristicas diferenciales de las conductas adictivas asociadas a contextos de

Chemsex y desarrollar estrategias terapéuticas adaptadas.
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

Definicién del fenédmeno Chemsex y diferenciacién de otros consumos de drogas en contextos sexuales.

Analisis de caracteristicas especificas de las adicciones generadas en este contexto en los siguientes

aspectos:

. Los perfiles de las personas que lo practican.

. Los lugares donde se practica.

. El nimero de participantes.

. Las formas de contacto entre los participantes.

. Los patrones de consumo.

. Las motivaciones para su practica.

. Las sustancias consumidas, vias de administracion y efectos.

. Las conductas adictivas concurrentes.

. La relacién con el VIH.

. Las consecuencias para la salud.

. Las competencias culturales especificas necesarias para su abordaje.
. Los modelos tedricos para su explicacion.

. Los factores de riesgo y de proteccion.

. Los ambitos especificos de trabajo en prevencion y tratamiento.

Principales problemas y necesidades para el abordaje de adicciones asociadas a Chemsex, tanto en

prevencidon como en tratamiento.

Propuestas de mejora para los problemas y necesidades planteadas.
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METODOLOGIA

Panel de Expertos. El moderador explica a los y las participantes el desarrollo de la sesion, dividida en tres
partes: 1) presentacidn de la sintesis de la informacion relativa al tema por parte del moderador y de la
técnica a utilizar; 2) generacién individual de ideas y registro de las mismas en tarjetas; y 3) presentacion

de las ideas generadas en rondas sucesivas.
CONCLUSIONES

Necesidades detectadas:

+ Falta de formacion sobre chemsex, sustancias, tratamientos, policonsumo, sexualidad y cultura
sexual gay.

+ Ausencia de percepcion del riesgo del chemsex entre la poblaciéon LGTBI+.

*  Prejuicios entre los profesionales sobre poblacién LGTBI+ y las practicas relacionadas con el
chemsex.

+ Escasas alternativas de ocio no sexualizado para el colectivo LGTBI+.

+  Escasa coordinacion entre entidades LGTBI+, CSM y red de adicciones

* Falta de campafias de prevencién sobre Chemsex y de educacion afectivo-sexual.

*  Propuestas de mejora:

* Formacion especifica en chemsex, educacién afectivo- sexual, sustancias, tratamientos,
policonsumo, sexualidad y cultura sexual gay.

+ Coordinaciéon entre CSM, red de adicciones y entidades comunitarias LGYBI+.

+ Actualizacion de protocolos de valoracién e historias clinicas.

+ Campafias de sensibilizacion y prevencién sobre chemsex y sus riesgos.

*  Mayor educacién sexual.
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OBJETIVOS DEL TALLER

Mejorar la capacidad para identificar a los pacientes con Trastorno por Déficits de Atencion e
Hiperactividad (TDAH) con especial atencidn a su presentacion en los Adultos con problemas relacionados
con el uso de sustancias (TUS): Conocer las caracteristicas especificas, diagnéstico clinico e instrumental

y medidas terapéuticas actuales.
Facilitar y mejorar la atencién a personas con comorbilidad TDAH y TUS.

Conocer la problematica del abordaje de los TDAH-TUS desde la Red de Adicciones de Andalucia, y de la

intervencion conjunta desde la Red de Adicciones y Salud Mental.
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

El TDAH persiste en la edad adulta en aproximadamente entre el 50-66% de los pacientes. La prevalencia

del adulto con TDAH global segiin OMS: es de aproximadamente el 3,4%%.
El TDAH puede afectar a multiples aspectos de la vida personal adulta:

+ Familia y relaciones

*  Educacion

+  Empleo

* Finanzas

+ Comportamientos peligrosos

+ Calidad de vida
Muchos adultos con TDAH pueden permanecer sin diagnosticar o mal diagnosticados.
Las comorbilidades psiquiatricas podrian ocultar (0 enmascarar) los sintomas del TDAH.
Los factores genéticos, epigenéticos y ambientales podrian causar el TDAH.

Las anomalias estructurales en el cerebro se pueden asociar con TDAH en adultos, junto con alteraciones

funcionales en algunas redes cerebrales y alteraciones en la sefializacion neuroquimica.

METODOLOGIA

* Presentacion por parte del moderador del taller de la problematica actual del TDAH en adultos

asociado al consumo de sustancias.
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Conocer los principales problemas del abordaje de los TDAH y TUS desde la Red de Adicciones de
Andalucia y de la intervencién conjunta desde la res de Adicciones y Salud Mental, mediante el

desarrollo de un panel de expertos.

Plantear propuestas de mejora para los problemas detectados

CONCLUSIONES

Problemas detectados

1.

2
3
4.
5

Problemas de comorbilidad

Problemas contextuales: falta de tiempo en consulta, falta de apoyo de salud mental.
Problemas de coordinacion intraequipos e interequipos.

Caracteristicas propias de los pacientes con TDHA-TUS

Falta de formacién. Soporte diagnostico SIPASDA

Propuestas de mejora

S A o

Mejorar el diagnéstico multidisciplinar ocn apoyos en la evaluacién

Mejorar y ampliar el tiempo de consulta y aumentar el personal.

Que adicciones pueda recetar directamente la medicacidon necesaria

Facilitar la investigacion

Mejorar la coordinacién entre los equipos (SM-A) y la coordinacion SIPASDA-DIRAYA.
Aumentar la formacion en instrumentos diagnésticos, programas de intervencion.

Disponer de los test necesarios en SIPASDA.
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OBJETIVOS DEL TALLER

+ Conocer la opinién de las personas participantes respecto a

+ Identificar a los pacientes con problemas de adicciones que no han sido testados para hepatitis C
y aquellos que habiéndolo sido, no han iniciado tratamiento, para poderlos vincular a seguimiento
en las consultas de Digestivo/Enfermedades infecciosas para mejorar su calidad de vida. Este
objetivo se enmarca en el Plan Andaluz para la eliminacién de la Hepatitis C.

* Recoger propuestas de mejora sobre los problemas/necesidades detectadas, en base a las

agrupaciones realizadas
RESUMEN DE LOS CONTENIDOS

Se les realizo a los asistentes dos preguntas, con algunas sugerencias, y sobre ellas estuvieron trabajando

en el tiempo del taller:

l.- ¢Cuales son las dificultades que os podéis encontrar en vuestra practica diaria para la deteccién de los

pacientes VHC?

a) ¢Necesitas derivar pacientes a AP para extraccion?

b) ¢Dispones de tests diagndsticos descentralizados? Cual: ;Oraquick?; Oraquick+Gota seca?
) ¢Que barreras hay para toma de gota seca?

d) ¢Hay circuitos de derivacién de muestras a los laboratorios de hospitales?

.- ¢Cuales son las dificultades que os podéis encontrar en vuestra practica diaria para la derivaciéon de

los pacientes de los pacientes VHC al especialista hospitalario?

a) ¢Se citan los pacientes directamente desde las unidades de EEll/hepatologia?

b) ¢Hay posibilidades de telemedicina?

Q) ¢Veis factible la descentralizacion del tratamiento?

d) ¢Hay circuitos de derivacion de muestras a los laboratorios de hospitales?

e) ¢Considerais factibles estrategias de busqueda de pacientes "perdidos" en vuestros centros?
METODOLOGIA

+ Abordaje cualitativo a través de técnicas grupales de estructuras de ideacién, debate, consensoy

priorizacién mediante el desarrollo de un Panel de expertos
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CONCLUSIONES

Necesidades Detectadas:

1. Circuitos de envio de muestras

2 Dependencia de Primaria

3 Citacién directa especialista hospitalario
4, No poder administrar tratamiento

5 Acompafamiento de Pacientes

Propuestas de mejora priorizadas:

1. Protocolizacién del circuito
2. Derivacion directa al especialista
3. Descentralizar el tratamiento
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Junta de Andalucia

Consejeria de Salud y Consumo
Escuela Andaluza de Salud Piblica



