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A propésito del cuadragésimo aniversario de la
edicion ininterrumpida de la Revista Espaiiola de
Drogodependencias (1976-2016)

On the fortieth anniversary of uninterrupted publication of
the Revista Espafiola de Drogodependencias (1976-2016)

José Manuel Bertolin* y Joaquin Cuevas**

*Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica. Servicio de Psiquiatria y Salud Mental.
Departamento de Salud Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria (Valencia, Espana)

**Unidad de Desintoxicacion Hospitalaria. Departamento de Salud
Valencia-Arnau de Vilanova-Lliria (Valencia, Espafia)

Se cumple el cuadragésimo aniversario de
la Revista Espanola de Drogodependencias
(RED). Hablar de la historia de la RED es tan-
to como hablar de la historia del tratamiento
del alcoholismo en la Comunidad Valenciana
(Espafia) y también de las demas toxicoma-
nias o drogodependencias y otras adicciones.
Empecemos por recordar que la revista tuvo
su origen en el Boletin de Alcoholismo y
Toxicomanias, de 1976, nombre que cambid
enseguida a Drogalcohol y que desde 1987 se
mantiene con el actual de RED. Fue la Unica
publicacion dedicada monograficamente a
las drogodependencias en la década de los
70 en Espafa y rapidamente pasé de tener
un alcance local a nacional e internacional.
La Asociacién Espafiola para el Estudio de
las Drogodependencias (AESED) es la que
se encarga ahora de la edicidn de la revista,
tras haberlo hecho primero la Diputacién de
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Valencia hasta 1987 y desde ese afio la asocia-
cion Drogalcohol (creada el mismo ano con
idéntico nombre de la revista), asociacion que
en el aflo 2000 pasd a denominarse AESED'.
La figura insigne del psiquiatra Emilio Bogani
(n. 1932 - m. 1997) estuvo ligada tanto al
origen de la sociedad como al de la misma
RED, de la que fue director hasta su muerteyy,
por supuesto, principalmente al tratamiento
del alcoholismo en nuestro ambito.

La comunidad cientifica creada en torno
a Bogani en el pabellén n° 12 del Hospital
Psiquiatrico Provincial Padre Jofré de Bétera
dio lugar a la aparicion del Boletin, luego

| La RED no tiene nada que ver con la Sociedad
Espafiola para el Estudio del Alcoholismo y las Otras
Adicciones (Socidrogalcohol), sociedad constituida en
1972 y editora de la revista Adicciones desde 1989. El
catedratico de psiquiatria Francisco Alonso Fernandez
fue el primer presidente de la sociedad.
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RED, aunandose asi tanto la fuerza asistencial
como divulgadora del saber médico y psico-
|6gico sobre la cuestidon en nuestro medio.
Pero queremos mencionar otras revistas
sobre conductas adictivas en Espafia que
han surgido a la par que el creciente interés
al respecto en todo el pais, como son: Co-
munidad y Drogas (del Ministerio de Sanidad
y Consumo, desde 1986, discontinuada en
1990), Trastornos Adictivos (de la Sociedad
Espanola de Toxicomanias, desde 1998, dis-
continuada en 2013) y Prebentzioa (Boletin
Informativo sobre Prevencion Comunitaria
de las Drogodependencias, editada por la
asociacién Edex desde 1998, discontinuada
en 2005); y siguen siendo, principalmente:
Adicciones (de Socidrogalcohol), Health and
Addiction (del Instituto de Investigacion en
Drogodependencias de la Universidad Miguel
Hernandez de Elche, Alicante); Revista Adic-
cién y Ciencia (Osuna, Sevilla); RET/Revista
de Toxicomanias y Salud Mental (del Centre
d’Assistencia Terapeéutica, Barcelona); y Pro-
yecto (de la Asociacién Proyecto Hombre).

Como acabamos de esbozar, junto a la
difusién del conocimiento cientifico acerca
del alcoholismo y demas trastornos adictivos,
cuestiones en las que la RED ha jugado y sigue
haciéndolo un importante papel, tenemos
que referirnos a la asistencia. El origen de la
asistencia en Valencia en esos ambitos es asi-
mismo paralela a la del Hospital Psiquiatrico
de Bétera, unalocalidad de la comarca Camp
de TUria. Vale la pena detenernos un poco en
esa institucion. El hospital fue creado por la
Diputacion Provincial de Valencia como un
macrocomplejo que llegd a tener 1200 camas
ocupando una superficie de mas de medio
millén de metros cuadrados y nacié para-
ddjicamente (pues pretendia ser modélico)
en contra de las tendencias reformistas que
después de EEUU? se extendian por Europa

2 El Acta Kennedy de 1963 en EEUU dio lugar a la
creacién de centros piloto publicos de salud mental y
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y que supusieron la crisis del modelo asilar.
Sus primeros enfermos procedieron en 1974
del viejo manicomio de «Jesus» (antiguo Con-
vento de Jesis —Nuestra Sefiora de Jestis—,
desamortizado en 1835).

El nuevo hospital de Bétera se sumé ense-
guida a ese movimiento reformista que impli-
caba la desinstitucionalizacién de los enfermos
mentales graves. Sin embargo, tal actitud se
desarroll6 durante los lustros siguientes en el
hospital de forma bastante desordenada cuan-
do no cadtica, expresando bien la situacién de
lo que acertadamente denominé Valdés «la
confusion de los psiquiatras». Habia mucha
contracultura e ideologia politica (coincidié
con el final del tardofranquismo v la instaura-
cién de la democracia en Espafa), pero muy
poca informacion cientifica aplicada y paupé-
rrimos recursos sociales y asistenciales alter-
nativos, y predominaba mas el afan de destruir
primero el manicomio que de construir en
paralelo una nueva realidad sociosanitaria
mejor. Era también el tiempo de una moda
freudomarxista y existencialista, y del auge de
la antipsiquiatria, movimiento cultural nacido
en el Reino Unido a finales de los anos 50 de
ese siglo en torno a Laing, Estersony Cooper.
Este movimiento, que adolecia a partes iguales
de radicalismo y antiempirismo, que impugna-
ba todo el saber psiquiatrico (la enfermedad
mental era para él tan solo una metafora mé-
dica para describir conductas perturbadoras
o disonantes) y consideraba al manicomio un
mero instrumento de control social totalitario
y gueto asilar®, llegd tardiamente a Espafa y
mas en concreto a Valencia.

fue el punto de partida de las reformas psiquiatricas
acaecidas en todo Occidente, a pesar de que en aquél
pais los programas comunitarios de asistencia se debili-
taron sustancialmente después.

3 El primer manicomio de la historia fue el Hospital
dels Ignoscents, Folls e Orats, en 1409 en Valencia y
supuso un modelo revolucionario para la época en la
asistencia de los «pobres inocentesy. La finalidad singu-
lar del manicomio no fue, al menos en sus origenes, la
de gueto, sino la de cuidados.
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La verdadera reforma psiquiatrica en
nuestro pais no comenzd a superar el vacio
normativo al respecto sino a partir de me-
diados de los afios 80. Suele considerarse, en
efecto, el aho 1985 como el inicio en Espaia
del proceso de reforma psiquiatrica propia-
mente dicho, con la publicacion del «Informe
de la Comisién Ministerial para la Reforma
Psiquiatrica». La Ley General de Sanidad de
1986 supuso un antes y después en el ambito
legislativo referente a la salud mental. En su
articulo 20 establecié por primera vez defi-
nitivamente la plena integracién de las actua-
ciones relativas a la salud mental en el sistema
sanitario general y la total equiparaciéon del
enfermo mental a las demas personas, con
recursos asistenciales en el ambito ambula-
torio y sistemas de hospitalizacién parcial y
atencion a domicilio para reducir al maximo
posible la necesidad de hospitalizacion. Y
no olvidemos que el alcoholismo y demas
adicciones formaban entonces parte casi en
exclusiva del ambito psiquiatrico.

Pues bien, el Servicio de Alcohdlicos y
Toxicémanos del hospital de Bétera, pionero
monografico en nuestra comunidad auténo-
ma hasta su reconversion en 1989, ocupaba
el pabellén n® 12, al que nos hemos referido
antes, era mixto y contaba con 87 camas®.
Desde el principio fue su jefe Bogani®, quien
también lo seria de los servicios psiquiatricos
provinciales y que procedia del manicomio
de JesUs. Bogani comenzé su labor con
tratamientos abiertos que incorporaban a

4 El servicio del pabellén n° 12 se reinstalé después
en el Pabellén n° 8 con una dotaciéon mixta de 20 ca-
mas, hasta su ubicacion Ultima en la actualidad, desde
enero de 2014, en el Hospital Arnau de Vilanova, en
Valencia, con |12 camas.

5 Bogani no fue ajeno a la influencia «sociopsiquiatri-
ca» de la época. Su emblematico libro: «El alcoholismo
enfermedad social», de 1976, es un ejemplo en el que
la cultura, la economia, las costumbres, la familia y el
contexto sociopolitico amplian el concepto de la en-
fermedad biolégicamente condicionada: «el hombre no
nace alcohdlico, se hacey, dird Bogani.
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grupos de familiares, tratamientos especiali-
zados desde el punto de vista farmacoldgico,
psicoldgico, talleres de terapia ocupacional y
continuidad asistencial cuando los pacientes
eran dados de alta. El fue de los primeros en
percatarse de que los pacientes alcohdlicos
y toxicbmanos en aquella época germinal no
llevaban ninglin seguimiento de tipo ambula-
torio tras el alta hospitalaria. Por esa causa
las recaidas y reingresos eran frecuentes.
Asi fue como desde 1978 el servicio conto
con un centro externo de rehabilitacién de
toxicdbmanos exclusivamente, propiedad
de la Diputacién y con capacidad para 19
pacientes, transformacion de la comunidad
terapéutica «Casa Lanzay, situada cerca de
la aldea Los Cojos en el término municipal de
Requena (Valencia)®. Con Bogani se planifico,
pues, la primera red provincial asistencial para
proseguir el tratamiento y rehabilitacion de
los pacientes alcohdlicos y toxicomanos. En
algunos de esos centros se fueron creando
también por vez primera asociaciones de
alcohdlicos rehabilitados’, que fueron conso-
lidandose y colaborando en los ambitos fami-
liar; lidico, de ocio y tiempo libre, y otros. Esa
red estuvo funcionando hasta que en 1997
empezaron a crearse las primeras unidades
de conductas adictivas (UCAs) de la Comu-
nidad Valenciana, integradas plenamente en
la red de asistencia sanitaria publica. De esta
forma se culmind la labor en la asistencia de
los pacientes alcohdlicos y toxicomanos de
aquél equipo multidisciplinario primigenio y
comprometido de profesionales.

6 En mayo de 1979 la Diputacién Provincial de Valen-
cia cedié Casa Lanza al Hospital Psiquiatrico de Bétera.
Fue la primera comunidad terapéutica profesional esta-
blecida oficialmente en Espafa.

7 La Asociaciéon Valenciana de Exalcohdlicos (AVEX),
la primera de todas, habfa adquirido personalidad juri-
dica propia antes, el 10 de junio de 1970. La asociacién
participé en la creacion de otras similares en Ibiza, Me-
norca, Teruel, Cuenca, Caceres y Badajoz, y fue ejem-
plo para la creacién de otras mas en Alicante, Villarreal,
Onda y Canarias.

Revista Espaiiola
de

41(2)2016

Drogodependencias



YA propésito del cuadragésimo aniversario de la edicion ininterrumpida de la Revista Espafiola de Drogodependencias (1976-2016)

Efectivamente, las UCAs se instauraron
como unidades de apoyo a los equipos de
atencién primaria por la Orden de 7 de julio de
1997, de la Conselleria de Sanitat, consecutiva
alaLey 3/1997 de la Generalitat Valenciana
sobre Drogodependencias y Otros Trastor-
nos Adictivos (y el posterior Decreto Legis-
lativo 1/2003), y los médicos y psicélogos
adscritos a las mismas pasaron a denominarse
«de conductas adictivas». Durante el afio 2003
se formalizé la transferencia de las UCAs que
todavia tenian titularidades diversas dentro de
las administraciones locales a dicha Conselle-
ria. Asi, toda la atencién sanitaria del enfermo
alcohdlico, drogodependiente y de otras
adicciones se vehiculiza en la actualidad tanto
organica como funcionalmente a través de la
Conselleria de Sanitat, pero con independen-
cia de la red de salud mental. La ya extinguida
Direccién General de Drogodependencias,
integrada inicialmente en la también extinguida
Agencia Valenciana de Salud, se habia creado
por el Decreto 25/2005 de la Generalitat.
Existen actualmente mas dispositivos asis-
tenciales de la red, aparte de las UCAs (de
las que hay 38 en total) y aparte también de
otros dispositivos preventivos y de distinto
tipo; son las unidades de alcohologia, unidades
de patologia dual (deberian denominarse mas
correctamente de «diagndstico dualy), unida-
des de desintoxicacién hospitalaria y unidades
de deshabituacién residencial. La asistencia
en materia de adicciones en la Comunidad
Valenciana se dirige actualmente desde el
Servicio de Gestidn de las Drogodependencias
y Otros Trastornos Adictivos, que depende a
su vez de la Direccién General de Asistencia
Sanitaria, y se desarrolla en el marco del |lI
Plan Estratégico de Drogodependencias y
Otros Trastornos Adictivos de la Comunitat
Valenciana, de 2014. Pero los pacientes con
trastornos adictivos también pueden benefi-
ciarse de una intervencién temprana e incluso
seguimiento exclusivo por los médicos de
atencion primaria.
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Asistimos ahora a una cierta re-psiquiatri-
zacion del alcoholismo y las demas adicciones,
de modo que podriamos estar volviendo a los
origenes que ya hemos comentado. Esto no
debiera sorprender y parece una evolucion
natural habida cuenta de que los trastornos
adictivos son en si mismos trastornos men-
tales: la décima revision de la Clasificacidn
Internacional de las Enfermedades (CIE 10) en
vigor, incluye en su capitulo V los trastornos
mentales y del comportamiento debidos al
consumo de sustancias psicotropas (subsu-
miendo el consumo perjudicial y el sindrome
de dependencia), y el Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5*
edicién, de la American Psychiatric Asso-
ciation, incluye la correspondiente seccién
de trastornos relacionados con sustancias y
trastornos adictivos (que engloba también los
trastornos por consumo). En el ambito de la
asistencia, la Estrategia en Salud Mental del Sis-
tema Nacional de Salud 2009-2013 establece
en su segundo objetivo general prevenir las
adicciones en la poblacién general, de acuer-
do naturalmente con el Plan de Accion sobre
Drogas Espafia 2013-2016, que es desarrollo
de la Estrategia Nacional sobre Drogas 2009-
2016. Y en el ambito médico formativo, el
actual programa nacional de los médicos es-
pecialistas (MIR) en psiquiatria, de 2008, con-
templa la capacitacién en alcoholismo y otras
adicciones como parte del aprendizaje nuclear
de la especialidad y, ademas, como un area
opcional de formacién especifica que puede
representar hasta el cuarto ano completo de
su formacién como psiquiatras. Ninguna otra
especialidad médica ofrece una preparacion
similar. Por Ultimo y como sucede en otros
paises, en alguna comunidad auténoma ya
hay planes conjuntos, como el Plan Director
de Salud Mental y Adicciones de Catalufia, de
2006, que promueve la integracién entre las
redes especializadas de salud mental y drogo-
dependencias, con la plena implicacion de la
atencion primaria de salud.
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Hemos dado hasta aqui una somera pin-
celada panoramica del origen de la RED en
el seno del Hospital Psiquiatrico de Bétera,
de su desarrollo vertebrador de los cono-
cimientos cientificos sobre el alcoholismo y
demas adicciones, de su curso paralelo con
la prevencién, asistencia y rehabilitacion en
nuestra comunidad auténoma y de su plena
vigencia y fuerza actual como revista decana
sobre la materia en Espafia, con buena visibi-
lidad. Todo esto no se hubiera podido dar sin
las sucesivas generaciones de profesionales
que han dedicado desinteresadamente su
tiempo, sus conocimientos y su afan divulga-
dor a la revista y a lo que representa. Sirva
esta editorial como homenaje a todos ellos.
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