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Uno de los problemas mas comunes que nos encontramos en la sociedad a la
hora de afrontar las adicciones es la falta de comprension -el rechazo, inclu-
so- de este tipo de pacientes, al no entender que se trata de enfermos con los
mismos derechos a ser atendidos como cualquier persona que sufra otro tipo
de patologia. A esto lo podriamos denominar: el estigma de la persona con un
trastorno adictivo.

Un pais que aplaude, o al menos consiente y permite, el consumo de ciertas
drogas y que, al mismo tiempo, arrincona a las personas que sufren las con-
secuencias de éstas, debe hacer una seria reflexion, ya que nadie esta exento
de poder sufrir una adiccion en su propia persona o en un ser querido. En esos
casos se necesita la comprension de todos, pero no hay que esperar a gue se
presenten ciertas situaciones de marginalidad.

Sociedades Cientificas y asociaciones de pacientes se esfuerzan en transmitir
esa imagen de normalidad a la hora de enfrentarse a una patologia tratable,
aunque en ocasiones compleja, ya que puede llevar parejo la aparicion de
importantes alteraciones organicas, psiquiatricas y sociales.

Situacion
El estigma de la persona con trastorno adictivo sigue presente décadas
después de que se reconozca que la adiccion es una enfermedad. La persona

con una conducta adictiva es vista por la sociedad como alguien vicioso que ha
elegido ponerse enfermo.

Pocos entienden en la sociedad la dimensién integral de la enfermedad, la
presencia de problemas biologicos, psicologicos y sociales. La gran mayoria
de las personas con problemas de adiccion sufren el rechazo social y son
apartados y estigmatizados. Algunos de ellos sufren pobreza, aunque no hay
una necesaria relacion entre sufrir estigma vy sufrir pobreza o padecer algin
otro tipo de desigualdad social. En los paises desarrollados hoy es mas que
evidente que el consumo de alcohol esta relacionado con aspectos positivos,
actividades de prestigio y estatus social.

Los recursos asistenciales para atender a estas personas también refuerzan
en muchas ocasiones este estigma, al situarse en lugares apartados de los
hospitales o centros de salud. Se aleja asila normalizacion de una enfermedad
que sigue estando mal vista.

Las administraciones en general olvidan la importancia de invertir en la recu-
peracion de estas personas. Desconocen que el ahorro que podria producirse
al invertir en prevencion es mucho mayor que el coste que ahora se debe
hacer desde |a sanidad publica para hacer frente a multitud de enfermedades
derivadas la conducta adictiva.

En algunos articulos aparece incluso el término autoestigma. “Este se define
como un proceso subjetivo que se caracteriza por sentimientos negativos,
comportamientos desadaptativos, transformacion de la identidad o estereo-
tipos individuales derivados de las experiencias propias, percepcion o antici-
pacion de reacciones sociales negativas basadas en el estigma social del es-
tatus o las condiciones de salud".

"El estigma tiene el potencial de impactar de forma negativa en diferentes
parcelas de la vida, como el empleo, la vivienda o las relaciones sociales. El
estigma afecta a muchos niveles incluida una pobre salud mental y una de-
bilitada salud fisica.

Implica un retraso en la puesta en tratamiento, en la recuperacion y en los
procesos de reinsercion. También aumenta las posibilidades de verse
implicado en comportamientos de riego. Muchos estudios han demostrado
que el estigma es una barrera significativa para acceder a los servicios de
salud y a los servicios de tratamiento por uso de sustancia”

Algunas de las cualidades que se usan para identificarlo son: la visibilidad, se-
veridad, el contagio, la culpabilidad, la diferencia con otros en determinados
contextos, la incompetencia y la anormalidad por tener que llevar un estilo de
vida diferente a la que socialmente se establece como normal.

La sociedad cientifica Socidrogalcohol, al corriente de este hecho, plantea en
las siguientes paginas un plan de sensibilizacion con el objetivo de reducir la
estigmatizacion de las personas con trastornos adictivos. Todas las dimensio-
nes, las sociales, asistenciales, la prevencion, los recursos administrativos, to-
das estan impregnadas por el estigma.

Con el presente curso se quiere promover el desarrollo de actividades cienti-
ficas relacionadas con el alcohol y otras drogas, asi como con el alcoholismo,
otras toxicomanias y conductas dependientes afines:
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- Sensibilizar a los médicos sobre los TUS.
- No discriminar por diagnosticos.
- Saber diagnosticar el TUS: diagnéstico precoz e intervencion temprana
(Intervencion Breve).
- Valoracion de los TUS.
* Derivacion.
* Recursos.

Objetivo general:

Conocer el proceso adictivo, su prevencion y abordaje, asi como el estigma vy
suimplicacion en los procesos adictivos.

Objetivos especificos:

= Actualizar el conocimiento en el proceso adictivo y la adiccion.

= Conocer qué es el estigma, detectarlo y como abordarlo.

= Conocer el trastorno adictivo por uso de sustancias y sin sustancias.
= Conocer los enfoques terapéuticos multidisciplinares.

= Conocer los tratamientos existentes.

= Analizar la entrevista motivacional.

= Analizar el caso de los TUS en el Estigma y la enfermedad mental.

= Conocer las acciones del Programa de Ayuda Integral al Médico Enfermo
(PAIME).

Médicos colegiados de todas las especialidades, con otorgamiento de crédi-
tos de formacion continuada. Otros profesionales pueden también cursarlo,
pero los méritos certificados tendran la validez que en cada caso consideren
las entidades e instituciones empleadoras.

21 horas lectivas. El curso se ofrece a lo largo de un ano natural, y el alumno
decide el momento en el que lo inicia.

Este curso tiene solicitada la acreditacion a SEAFORMEC (Consejo Profesio-
nal Médico Espanol de Acreditacion) y UEMS (Union Européenne de Médecins
Spécialistes), que, en virtud de los acuerdos con el Ministerio de Sanidad, tie-
nen equivalencia de Créditos Espanoles de Formacion Continuada del Sistema
Nacional de Salud.

Al tratarse de una via de acreditacion profesional de la Organizacion Médica
Colegial, estos créditos sdlo son validos para médicos. Para profesionales no
meédicos, el curso tendréa la validez que le confieran en cada caso las entidades
o instituciones que en su caso puedan valorar los méritos. En todo caso, el di-
ploma valida de manera fehaciente la realizacion y superacion del curso para
todos los participantes que lo cursen y superen.

Gracias a la colaboracién de Camurus, la matricula resulta gratuita para los
participantes

Para la obtencion del certificado/diploma con el reconocimiento de créditos
otorgados al curso, se deberan abonar 10€ en concepto de tramitacion y ex-
pedicion. El pago tendra que hacerse necesariamente a través de tarjeta de
crédito.

El certificado-diploma que se descarga automaticamente al finalizar el curso
ya incorpora los créditos concedidos, asi como el cadigo de verificacion y na-
meros de registro correspondientes.

Se utilizara una metodologia expositiva en lo relativo a los contenidos teo-
ricos relativos a la legislacion y proceso de certificacion, para posteriormente
utiliza la metodologia de casos, que permitira al estudiante practicar la
cumplimentacion del certificado de defuncion.
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Presidente de la Sociedad Cientifica Espanola de Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo, y las otras Toxicomanias (SOCIDROGALCOHOL). Miembro
de la Junta del Comité Nacional para la Prevencion del Tabaquismo (CNPT). Asesor de la Confederacion de Alcohélicos, Adictos en Rehabilitacion v
Familiares de Espafa (CAARFE). Coordinador de la Unidad de Conductas Adictivas (UCA) de Alcoy.

UD 01. Caracteristicas que definen el proceso adictivo y la adiccion.

» M2 Teresa Cortés Tomas. Profesora Titular de Universidad. Dpto. de
Psicologia Basica, Universidad de Valencia.

UD 02. Trastorno por uso de sustancias.

» Pedro Seijo Ceballos. Médico Psiquiatra. Director del Centro de
Tratamiento Ambulatorio de Adicciones (CT.A.) de Villamartin (Cadiz).

UD 03. Trastornos adictivos sin sustancias.

= Sergio Fernandez-Artamendi. Profesor titular, Univ. de Loyola. Di-
rector del Master en Intervencion Psicologica en adicciones.

UD 04. Enfoques terapéuticos: Bio — psico — social (un trabajo
multidisciplinar).

» Francisco Pascual Pastor. Presidente de Socidrogalcohol. Miembro
de la Junta del CNPT.

UD 05. Tratamientos psicolagicos y farmacologicos.

» Hugo Lépez Pelayo. Psiquiatra, Hospital Clinic de Barcelona. Lider
del Grupo de Investigacion Adicciones IDIBAPS.

UD 06. La entrevista Motivacional (bases y procesos).

» Mercé Balcells-Oliveré. Unidad de Conductas Adictivas. Servicio de
Psiquiatria vy Psicologia, Instituto Clinico de Neurociencias (ICN).
Hospital Clinic de Barcelona.

UD 07. Estigma y enfermedad mental (el caso de los TUS).
» Laura Esteban Rodriguez. Instituto de Investigacion i+12. Facultad
de Psicologia, Universidad Complutense de Madrid

» Francisco Arias Horcajadas. Servicio de Psiquiatria, H.U. 12 de Oc-
tubre. Profesor asociado, Facultad de Medicina, Universidad Complu-
tense de Madrid..

» Gabriel Rubio Valladolid. Jefe del Servicio de Psiquiatria, H. U. 12 de
Octubre. Catedratico de Psiquiatria de la Univ. Complutense. Presi-
dente de la Sociedad Espafiola de Psiquiatria Clinica (SEPC)

UD 08. Programa de Ayuda Integral al Médico Enfermo (PAIME).

» M2 del Mar Sanchez Fernandez. Vicepresidenta 12 del COM de Ciu-
dad Real. Responsable del PAIME de Castilla La Mancha. Miembro del
Comité Nacional del PAIME.

UD 09. La prevencion de los trastornos adictivos, el diagnostico
precoz y la Intervencion temprana.

» Antonio Rial Boubeta. Profesor titular de Metodologia de la inves-
tigacion, Universidad de Santiago de Compostela.

UD 10. Qué es el estigma y como abordarlo.

» Juan José Fernandez Miranda. Director del Area de Gestion Clinica
de Salud Mental del Area de Salud V, SESPA

» Mireia Pascual Molla. Responsable de prensa de Socidrogalcohol.
Colaboradora de Radio Alcoi-Cadena Ser.
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