
ESCUELA MAYORES Y ADICCIONES
2023
DOCUMENTO DE CONCLUSIONES 

Financiado por:



Financiado por:

Organizado por:



DOCUMENTO DE CONCLUSIONES

ESCUELA MAYORES Y ADICCIONES 2023

UNAD
La Red de atención a las adicciones



Las opiniones vertidas en este documento no son necesariamente las de la Delegación 
del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas o las del Ministerio de Sanidad.



5

SESIÓN 1

UNAD
La Red de atención a las adicciones

SESIÓN 1 
CONTEXTUALIZACIÓN: 
ENVEJECIMIENTO Y 
ADICCIONES DESDE 
PERSPECTIVA DE 
GÉNERO.

Enfermera. PhD.  
Sonsoles Gutiérrez Cáceres 

Departamento de Asistencia. 
Subdirección General de Adicciones. 

Madrid Salud.

Enfermera experta en adicciones, trabajando en este campo desde el año 1998. Hasta 
el 2021 enfermera en el CAD de Latina, actualmente en el Departamento de Asistencia 
del Instituto de Adicciones de Madrid Salud, como responsable de las líneas de género 
y envejecimiento.  Máster en investigación y cuidados de enfermería en poblaciones 
vulnerables. Doctora Cum Lauden en Ciencias de la Salud por la Universidad Autónoma 
de Madrid. Presidenta de la Asociación Española de Enfermería en Adicciones: 
IntNSA España. Recientemente ha estado de estancia en el Observatorio Europeo de 
Drogodependencias (EMCDDA), colaborando en la línea de investigación en género. 
Tiene amplia experiencia impartiendo seminarios y clases en la Universidad Autónoma 
de Madrid para el grado de enfermería.

VER GRABACIÓN
https://youtu.be/ZbkLO3c2Nnw
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No hay duda de que la población general 
está envejeciendo, además, la esperanza 
de vida en las mujeres supera en más 
de 5 años a los hombres, lo que hace 
imprescindible que los programas para 
mayores tengan un enfoque de género. 
Según la OMS (1) el envejecimiento 
fisiológico normal comienza alrededor de 
los 60 años, produciéndose deterioro de 
nuestros sistemas orgánicos, alteraciones 
en los sentidos, disminución en la función 
cognitiva y aparecen enfermedades 
crónicas debido a esto. Pero ¿qué ocurre 
cuando las personas que envejecen 
tienen un problema de adicción? Las 
sustancias que se consumen afectan 
más debido al enlentecimiento de los 
sistemas metabólico y de eliminación; 
produciéndose más intoxicación y 
daños. Las propias sustancias afectan 
de forma diferente a nuestro organismo 
cuando envejece provocando la aparición 
de enfermedades crónicas de forma 
prematura como la hipertensión, la 
diabetes, el EPOC y el cáncer. Así como 
alteraciones en el sueño y en el estado 
de ánimo. Aumentando este riesgo si 
la persona sufre alguna enfermedad 
prevalente en esta población como el 
VIH, el VHC o alguna enfermedad mental. 
En resumen, el consumo de sustancias 
produce un envejecimiento precoz 
asemejando a una persona de 60 años, 
con un envejecimiento fisiológico normal, 
a una de 50 años con un trastorno por 
consumo de sustancias (2,3). A las 
mujeres el consumo de sustancias 
les afecta de forma distinta que, a los 
hombres, tanto por su fisiología, como 

por las diferencias hormonales. Se 
produce un efecto llamado telescopio, 
desarrollando más rápidamente el 
trastorno adictivo que los hombres 
aun consumiendo menos. Las mujeres 
consumen mayoritariamente sustancias 
legales y con receta médica como los 
hipnosedantes, especialmente las más 
mayores; tienen mayor prevalencia de 
enfermedades crónicas y mentales, 
especialmente trastornos depresivos 
que aumenta el riesgo de suicidio. El 
envejecimiento prematuro desencadena 
la menopausia y sus consecuencias a 
edades mucho más tempranas. Además, 
sufren frecuentemente violencia de 
género, tienen menor independencia 
económica y menos apoyos familiares. 
Lo que les genera una mayor vergüenza 
y culpabilización por tener una adicción, 
con relación al no cumplimiento del rol 
de género y, por tanto, un mayor estigma; 
aislamiento y retraso en la solicitud de 
tratamiento (4–6). Para conocer las 
características de las personas mayores 
atendidas en los centros de Madrid Salud 
(7), desde el Departamento de Asistencia 
se realizó un estudio, encontrando que 
el 23% de la población atendida tienen 
más de 55 años. Estas personas son: por 
un lado, las supervivientes, aquellas que 
han sido consumidoras de drogas y están 
envejeciendo con un mayor deterioro 
sanitario, psicológico y social; y por otro, 
las reactivas, las que desarrollan una 
dependencia a una edad avanzada ya que 
comienzan a consumir para hacer frente a 
cambios importantes en la vida, como la 
jubilación, un duelo o pérdida, el deterioro 
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de la salud o un cambio en su situación 
social. El 40% están en tratamiento por 
opiáceos, son los que han ido envejeciendo 
gracias a los tratamientos con metadona y 
los antirretrovirales y el 46% por consumo 
de alcohol, siendo destacable que de 
estas un 34,6% son mujeres. Además, 
las mujeres viven más solas y conviven 
con familia propia. Con relación a las 
comorbilidades, tienen VIH el 15,3%, VHC el 
29,9%, alguna enfermedad crónica el 70,3% 
y alguna enfermedad mental el 49,6%, 
donde encontramos a un 67,5% de mujeres 
con algún trastorno mental. Por todo lo 
anteriormente observado y teniendo en 
cuenta las múltiples interseccionalidades 
que atraviesan a estas personas, 

especialmente a las mujeres (8), nos 
encontramos ante un fenómeno emergente 
vulnerable y con personas que no pensaban 
que iban a llegar a la vejez. Es necesario 
una mirada de envejecimiento además de 
la imprescindible visión de género, con la 
inclusión del colectivo LGTBI+. Es preciso 
una asistencia sociosanitaria adecuada 
sus las necesidades que implican la 
multimorbilidad y evitar la soledad 
no deseada, para lo que es precisa la 
implicación y coordinación de todos los 
servicios que atienden a estas personas. 
Se deberá dar apoyo a sus familias y 
cuidadores. Pero, sobre todo, luchar contra 
el estigma.
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SESIÓN 2 
INTERVENCIÓN 
CON MAYORES 
CON ADICCIONES 
DESDE PERSPECTIVA 
DE GÉNERO. 
GAMIFICACIÓN 
ONLINE COMO USO 
TERAPÉUTICO.

Prof. Dr. Nicolas García Aracil
Universidad Miguel Hernández.

VER GRABACIÓN
https://youtu.be/5kGQLIho7Yw

Catedrático de Universidad y director del Departamento de Ingeniería de Sistemas 
y Automática de la Universidad Miguel Hernández de Elche. Coordina el grupo de 
investigación Robotics and Artificial Intelligence del Instituto de Bioingeniería. Es autor 
de más de 200 publicaciones entre artículos en revistas científicas, capítulos de libro 
y comunicaciones a congresos, tanto nacionales como internacionales. Ha sido y es 
investigador principal de más de 57 ayudas competitivas y proyectos de I+D de ámbito 
regional, nacional y europeo. Ha fundado dos spin-offs y ha sido y es investigador 
responsable de más 12 contratos de I+D con empresas. Además, ha recibido diversos 
premios, como, por ejemplo, premio nacional a la mejor tesis doctoral, a la trayectoria 
científica de Onda Cero y el premio importantes del diario información.
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El Estudio del Perfil 2021 elaborado 
por UNAD muestra como el 2º% de las 
personas atendidas tiene más de 50 
años, existiendo claras diferencias entre 
hombres y mujeres en lo que respecta a 
las sustancias consumidas, destacando 
la cocaína, el alcohol por encima del 
resto. En este sentido, diversos estudios 
señalan que el consumo excesivo de 
alcohol está vinculado con más de 1 
millón de ictus anuales en todo el mundo. 

Además, la cocaína, las anfetaminas o 
la heroína pueden actuar sobre otros 
factores de riesgo como la hipertensión, 
enfermedades cardíacas o vasculares, 
multiplicando por cinco el riesgo de 
sufrir un ictus.  Para dar respuesta a 
esta realidad, la gamificación o terapias 
virtuales, pueden ser de gran utilidad 
para trabajar en la recuperación de las 
personas con daño cerebral y consumos.
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SESIÓN 3 
INTERVENCIÓN 
CON MAYORES 
CON ADICCIONES 
DESDE PERSPECTIVA 
DE GÉNERO. 
BENZODIACEPINAS EN 
MUJERES MAYORES.

Prof. MSc. Roger Ortiz Climent
Universidad Miguel Hernández.

VER GRABACIÓN
https://youtu.be/7GC9EuDEpjQ 

Grado en Farmacia por la Universidad Miguel Hernández de Elche y Máster Universitario 
En Gestión y Atención En La Oficina De Farmacia. Del 2019 al 2022 ejerció como 
farmacéutico comunitario, y actualmente es estudiante de doctorado en Bioingeniería 
por la Universidad Miguel Hernández de Elche, especializado en el trastorno mental 
grave, psicofármacos y efectos adversos metabólicos. Es colaborador honorífico en el 
Departamento de Biología aplicada durante curso académico 2022-2023. Miembro de 
la Sociedad Española de Farmacia Clínica, Familiar y Comunitaria (SEFAC). Miembro de 
la Sociedad Española de Neuropsiquiatría (AEN)
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Las benzodiazepinas son un grupo de 
fármacos con propiedades ansiolíticas 
e hipnóticas ampliamente usadas en 
España indicadas para trastornos de 
ansiedad e insomnio. Con la edad, 
estos fármacos se prescriben con más 
frecuencia, especialmente en mujeres. 
Al ser fármacos psicotrópicos, actuando 
en el sistema nervioso central, los 
ansiolíticos tienen un potencial adictivo 
y un alto impacto en las capacidades 
cognitivas y motora. Frente a una población 

altamente envejecida y feminizada según 
los estudios demográficos, y la alta 
sensibilidad de este grupo poblacional a 
padecer efectos adversos como caídas, 
demencia y adicción, es necesario 
tener mayores conocimientos del uso y 
prescripción de benzodiazepinas tanto en 
la práctica clínica como en la población 
en general. En esta sesión se abordarán 
conceptos de la adicción en fármacos 
sujetos prescripción médica desde un 
punto de vista de género, sexo y edad.
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SESIÓN 4 
VIOLENCIA DE 
GÉNERO EN MUJERES 
MAYORES CON 
ADICCIONES.

Gema Pérez Rojo
Universidad CEU San Pablo.

VER GRABACIÓN
https://youtu.be/dIW2xcxpZ3A

Doctora en Psicología por la UAM y premio extraordinario de doctorado. Catedrática de 
Personalidad, Evaluación y Tratamiento Psicológico Universidad CEU San Pablo. Autora 
de artículos científicos en revistas nacionales e internacionales, libros y capítulos de 
libros que le han proporcionado dos sexenios de investigación. Experta en el campo de 
la gerontología en el trabajo con personas mayores, cuidadores formales e informales. 
Investigadora principal proyectos competitivos y precompetitivos relacionados 
con el buen trato a personas mayores y promoción de fortalezas psicológicas en 
personas mayores y miembro del equipo de investigación en proyectos nacionales e 
internacionales. Presenta una amplia experiencia en el campo de las personas mayores, 
elaborando materiales didácticos, impartiendo formación a profesionales que trabajan 
con personas mayores y desarrollando y aplicando programas de intervención para 
cuidadores informales de personas mayores dependientes. Es miembro del equipo de 
liderazgo de la SEGG y del Comité Asesor del Foro Técnico y APEPOC. Pertenece al 
grupo de investigación Envejecimiento de la Universidad CEU San Pablo. Pertenece al 
Instituto de Estudio de las Adicciones en la Universidad CEU San Pablo y al Observatorio 
de Humanización.
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La evidencia y la literatura científica 
indican la importancia de abordar la 
violencia hacia las mujeres mayores 
desde dos perspectivas, la violencia de 
género y la violencia hacia las personas 
mayores, ya que es un tema poco 
estudiado.

En el caso de las mujeres mayores son 
vulnerables a una triple discriminación. 
En primer lugar, el sexismo al ser mujeres. 
En segundo lugar, el edadismo que es la 
discriminación basada en la edad. Y, en 
tercer lugar, la percepción que tiene la 
sociedad de las mujeres que presentan 
adicciones.

La mayor parte de los estudios 
relacionados con el maltrato a las 
mujeres mayores se ha centrado en 
el ámbito comunitario. Mientras los 
estudios sobre violencia de género 
detectan que el responsable suele ser la 
pareja o expareja. En el caso del maltrato 
a mujeres mayores, los estudios de 
momento encuentran que el responsable 
suele ser un hijo/a, pero el incremento 
de la esperanza de vida puede hacer que 
estos datos puedan verse afectados al 
pasar un mayor número de años con la 
pareja.

Entre las características que se 
encuentran en los diferentes estudios 
realizados sobre maltrato a mujeres 
mayores, es frecuente que la dependencia 
esté presente en estas mujeres y que 
necesiten un cuidador para poder llevar a 
cabo sus actividades de la vida diaria. No 
obstante, también se encuentran casos 
de mujeres mayores maltratadas por sus 

parejas pero que no presentan ningún tipo 
de dependencia, por lo que no se trata de 
variables mutuamente excluyentes.

Los estudios revelan la importancia de 
la asociación entre género, edad y malos 
tratos y por tanto debería ser foco central 
en las investigaciones llevadas a cabo.

Los malos tratos de pareja en la vejez 
existen y es importante la sensibilización 
y concienciación de la sociedad y de 
los profesionales para llevar a cabo una 
buena detección de los casos.

Ciertamente las características de este 
tipo de violencia son diferentes a los 
producidos en otras etapas. Por ejemplo, 
debido a aspectos generacionales 
que han afectado negativamente a las 
mujeres como el acceso a la educación 
o el trabajo, lo que ha generado mayor 
dependencia de ellas hacia otros. Además, 
también es importante tener en cuenta 
la influencia de los valores, creencias 
y roles. La edad o la larga exposición a 
la violencia también son características 
diferenciales y por supuesto la fragilidad, 
vulnerabilidad, miedo a la soledad o a 
institucionalización.

Por todo ello, se recomienda la aplicación 
rutinaria de instrumentos para su 
detección.

Todas las características diferenciales, 
así como los factores de riesgo son 
fundamentales para el desarrollo de 
programas de prevención e intervención.
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SESIÓN 5 
ESTIGMA EN 
MAYORES CON 
ADICCIONES DESDE 
PERSPECTIVA DE 
GÉNERO.

Dra. Gisela Hansen Rodríguez
Asociación Dianova.

VER GRABACIÓN
https://youtu.be/Cl44XUhlVOM

Doctora en Psicología especializada en adicciones, salud mental y perspectiva de 
género, cuya tesis se centra en el estudio de barreras de género en los servicios 
de adicciones. Directora de la Asociación Dianova. Miembro de la JD de Federación 
Catalana de Drogodependencias y de RIOD.  Profesora e investigadora del Departamento 
de Psicología Clínica y Psicobiología de la Universidad de Barcelona. Máster en 
investigación de Psicopatología del adulto y patología dual. Máster en psicopatología 
clínica infantojuvenil. Amplia experiencia en tratamiento de adicciones. Diversas 
participaciones en foros internacionales y actividad e incidencia política de Naciones 
Unidas-CND (Viena y NY) y colaboradora en O’Neil Institute of Global Health Law of 
Georgetown University y como consultora en proyectos europeos.
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Gente mayor y adicciones son dos 
conceptos que, en el imaginario 
colectivo, no se suelen asociar debido 
a los prejuicios y estereotipos ligados 
a este grupo de población.  Llamamos 
edadismo a la discriminación por razón 
de edad que además tiene un impacto 
en la salud física (uso inapropiado 
de medicamentos, reducción de la 
longevidad, comportamientos de 
riesgo para la salud, enfermedades 
de transmisión sexual…); en la salud 
mental (deterioro cognitivo y trastornos 
mentales) y en el bienestar social de 
las personas (temor a la delincuencia, 
sexualidad restringida, aislamiento 
social y soledad…). El envejecimiento 
puede causar problemas de salud que 
se convierten en factores de riesgo para 
el abuso de sustancias, además los 
problemas de salud física y mental son 
más prevalentes en las personas mayores 
consumidoras de sustancias.  El ámbito 
de la salud y la asistencia social no está 
exento de edadismo, es por este motivo 
que es importante que los profesionales 
revisemos nuestros posicionamientos 
ante las personas consumidoras.

Existen dos perfiles diferenciados de 
personas mayores consumidoras: las 
personas que tiene una larga historia 
de consumo que persiste en la vejez y 
aquellas que han empezado a consumir 
a raíz de algún evento vital estresante 
(muerte de un ser querido, jubilación…). 
Las personas consumidoras de drogas 
de uso recreativo envejecen hecho que 
hace aumentar el número de pacientes 
mayores. 

En relación a las necesidades detectadas 
para este grupo de población, las 
personas consumidoras se deterioran 
antes que las que no consumen y aunque 
no existen tratamientos específicos para 
personas mayores consumidoras, éstas 
se suelen tomar seriamente los programas 
terapéuticos y pueden conseguir unos 
resultados muy satisfactorios. 

En Europa se están implementando 
programas terapéuticos exclusivos 
para personas mayores consumidoras 
de financiamiento público y privado 
con prometedores resultados (p. ej.: 
Woodstock en Los Países Bajos). Es 
importante revisar los prejuicios de los 
profesionales sanitarios y sociales en 
relación con el consumo en personas 
mayores y con ello desarrollar y llevar 
a cabo programas de tratamiento y 
reinserción adaptados a este colectivo 
que cada vez será más notable. 
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SESIÓN 6 
EL ENVEJECIMIENTO 
EN LA RED UNAD. 
ESTUDIO LARES - 
UNAD

Maritza Brizuela Fernandez
Grupo Social Lares.

Encina Díaz González
Grupo Social Lares.

VER GRABACIÓN
https://youtu.be/5y8BVHMMhNM

Actual secretaria general del Grupo 
Social Lares. Licenciada en Trabajo 
Social por la Universidad Católica de 
Chile, licenciada en Sociología por la 
Universidad de Comillas. Experta en 
el Modelo de atención Centrado en la 
Persona, con un Máster en Calidad de 
las organizaciones. Además, cuenta con 
una experiencia de más de 12 años en el 
sector de personas mayores.

Politóloga de formación y socióloga 
de vocación. Completó sus estudios 
como investigadora en demografía en la 
universidad brasileña UNICAMP.  Trabajó 
como asesora en el Senado en la última 
legislatura, y ha realizado diversos 
estudios vinculados a colectivos en 
riesgo de exclusión.

Actualmente es la responsable del 
Observatorio del Grupo Social LARES, en 
el investiga investigar las realidades más 
invisibilizadas de las personas mayores.
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El Grupo Social LARES pone en valor 
su experiencia en el cuidado de más de 
54.000 personas mayores, personas 
con discapacidad y personas en riesgo 
de exclusión social gracias al trabajo de 
alrededor de 35.000 profesionales. Sus 
centros presentes en las 17 comunidades 
autónomas apuestan por una atención 
centrada en la persona a través del buen 
cuidado, centrados en el humanismo y la 
calidad como valores principales y en el 
compromiso y la solidaridad como líneas 
principales de su trabajo.

El Observatorio LARES tiene entre sus 
tareas la de investigar las realidades 
más invisibilizadas de las personas 
mayores a las que atiende la red de 
centros LARES. Por eso en los últimos 
años se ha acercado a la realidad de las 
personas mayores y las adicciones. En 
primer lugar, con la creación de la Red 
de Abuelos Preventores en España y 
Latinoamérica, que pone en valor la labor 
de las personas mayores como agentes 
sociales de prevención.

Además, en 2022 se llevó a cabo una 
sinergia con UNAD para investigar 
la realidad social de las personas 
mayores que han sobrevivido a una 
vida de consumos (drogas legales, 
ilegales, …etc.) o aquellas adicciones 
que son específicas de estas edades y 
que tienen que ver con la diversidad de 
sus circunstancias: soledad, dolores 
crónicos, … (farmacología, juego, …). Esta 
investigación fue pionera en considerar 
targets del estudio a las personas con 
algún grado de institucionalización 

mayores de 55 años y puso una especial 
atención en las vivencias de las mujeres 
y la clave de género.

La intención de esta investigación es la 
publicación de un Libro blanco de las 
personas mayores y sus adicciones desde 
la perspectiva de género documento que 
sirva de referencia a los profesionales 
que lidian con estas situaciones en los 
centros y que ponga de manifiesto esta 
realidad repetidamente invisibilizada.

En esta sesión se repasaron los 
principales resultados de la investigación. 
Se expuso el perfil y características 
sociodemográficas y de consumo de los 
principales cuatro subgrupos analizados: 
personas consumidoras de sustancias 
legales en el último año, personas 
consumidoras de sustancias legales en 
el último año, personas consumidoras 
de farmacología (antidepresivos y 
ansiolíticos) en el último año y personas 
con condutas relacionadas con el 
juego y las apuestas en el último año. 
También se compartieron las principales 
conclusiones y propuestas que se 
pueden consultar en el informe completo 
en el siguiente enlace: https://lares.org.
es/images/pdf/personas-mayores-y-
adicciones.pdf 

https://lares.org.es/images/pdf/personas-mayores-y-adicciones.pdf
https://lares.org.es/images/pdf/personas-mayores-y-adicciones.pdf
https://lares.org.es/images/pdf/personas-mayores-y-adicciones.pdf
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