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Resumen: El presente trabajo pretende dar a conocer el programa que se estd
llevando a cabo en el Area de Salud de Alcoy del Servei Valencid de Salut, enmateria
de alcoholismo. Es en esta Area Sanitaria donde la Unidad de Alcohologia viene
funcionando, desde diciembre de 1990, como una Unidad de Apoyo a la Atencion
Primaria, trabajando conjuntamente con el grupo de Alcohdlicos Rehabilitados de
Alcoy(G.A.RA.) enlas tareas de prevenciony reinsercion social de los alcohdlicos.
Tniciamos el estudio enmarcando el origen de la «Unidad de Alcohologia» dentro
del Grupo de Alcohélicos Rehabilitados de Alcoy, pasando posteriormente a una
detallada descripcién de la misma, especificando la forma y organigrama del
servicio, los objetivos generalesy especificos que asume, asi como las interrelaciones
que mantiene con el resto de servicios del Area de Salud. Asimismo se hace hincapié
en la importancia de los Centros de Atencion Primaria en el tratamiento y
prevencion del alcoholismo.

Palabras Clave: Alcoholismo, Atencion Primaria, Unidad de Alcohologia.

Summary: The present siudy pretends to infroduce the program which is carring
out in the Alcoy Health Area from the Valencian Health Service, on the subject of
alcoholism. It is in this Health Area where the Alcohology Section has been working
since December 1990, as a section in support of the Primary Medical Care, working
together with the Rehabilitation of Alcoholism Group in Alcoy (GARA), describing
it in detail, specifying the form and the organization chart of the service, its gene-
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ral and specific aims, as well as the interrelations between itself and the rest of the
services of the Health Area. Likewise, we dwell on the importance of Primary
Medical Care for the treatment and prevention of alcoholism.

Key words: Alcoholism. Primary Medical Care. Alcohology section.

Résumé: Cette étude prétend faire connaitre le programme qui est mené par le
Service Valencien de Santé, ayant trait & I’alcoolisme. La, depuis Décembre 1990,
comme Unité d’appui & I’Attention Primaire travaillant avec le Groupe
d’Alcooliques Réhabilités d’Alcoy (GARA) au cours des travaux de prévention et
réinsertion sociale. On spécifie la forme et ’organigramme du service, les objectifs
généraux et spécifiques assumés, de méme que les interrelations tennues avec les
autres Services de Santé. On insistera sur 'importance des Centres d’Attention

Primaire quand il s’agit du traitement et de la prévention de ’alcoolisme.

Mots cié: Alcoolisme. Attention Primaire. Unité d’Alcoologie.

1. Introduceién

Desdelacreacion de las primeras sociedades
de templanza e incluso hasta nuestros dias,
la Iucha antialcohdlica ha venido desar-
rollando un papel importantisimo en el
intento por unlado dedisminuir laincidencia
del alcoholismo e impedir asi sus conse-
cuencias sobre todo sociales, y por otro en
ofrecer una solucién al dependiente
alcohélico y a sus familiares.

Las consecuencias del alcoholismo llegaron
a preocupar tanto a las clases dirigentes,
que se determinaron medidas prohibitivas
de todo tipo, culminando con la Ley seca
promulgada en Estados Unidos en el afio
1920, abolida afios més tarde por atentar
contra lalibertad individual y de comercio,
entre otras cosas; ademds, por no haber
dado solucién al problema.

Lalucha antialcohdlica no pudo revestir en
Espafia, ni en la mayor parte de los paises

europeos, la formaextremacon que sellevé
entre los yanguis, pues las industrias
derivadas del alcohol, como la del vino, la
cerveza y los licores, representaban -y
contintian haciendolo- unainmensariqueza
que en ningdn momento se ha considerado
oportuno destruir.

Porlo que toca a Espaiia -se decia en 1934-
el "vicio" del alcoholismo estd muy poco
extendido apesar de la abundancia del vino,
¥ no es necesario, ni mucho menos, atajarlo
con medidas prohibitivas, que en nuestro
pafs habrian de servir para extenderlo.
Conviene realizar la lucha contra el
alcoholismo pormedio de larazén, es decir,
educando ala gente, haciendo ver al pueblo
los peligros de semejante "vicio".

En el afio 1935 nace en Estados Unidos
Alcohdlicos Anénimos, como respuesta a
la falta de atencién de los alcohdlicos por
parte de la adminisiracién. El modelo
reconvertido se toma en Espafia para crear




ERANCISCO PASCUAL PASTOR, M.T. CORTES TOMAS

Junta directiva

Socios

Comisiones

Vicepresidente
Secretario
Vocales

GRUPO DE ALCOHOLICOS REHABILITADOS GARA

’ Director Téchico-Médico 1
|
1 Psicologo ‘

|
rTrabajador Social '

Tabla 1

las asociaciones de Alcohdlicos Rehabili-
tados, como grupos de nefalistas o de auto-
ayuda, pero en este caso con laparticipacion
de distintos profesionales (médicos,
psic6logos, trabajadores sociales, etc.).

Enelaiio 1952, 1a Asociacién Americanade
Psiquiatria publica el DSM-I donde se
incluyen por primera vez los criterios
diagnésticos de adiccion al alcohol.

En ese mismo afio Jellinek definfael alcoho-
lismo como "enfermedad". Ademas, desde
1960 sistematizaria los diferentes tipos de
alcoholismo, y asf su enfoque terapéutico a
partir, como hemos comentado, del concepto
de dependencia al alcohol.

Laaparicién delos psicofdrmacos (benzodia-
cepinas, principalmente) y la utilizacién de
vitaminoterapia junto con el tratamiento
psicoterapéutico, todo ello unido a lalabor
de las asociaciones de Alcohdlicos
Rehabilitados, nos ha llevado ala situacién
actual, que por supuesto no quiere decir que
sea lamejor ni la definitiva.

Las primeras actuaciones realizadas con
respecto al alcoholismo no tienen en cuenta
paranadaal dependienie alcohélico, se trata
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de edictos o medidas encaminadas a dismi-
nuir la incidencia del alcoholismo, siempre
teniendo en cuenta sus consecuencias
morales sobre la sociedad. Se pretende
establecer un control sobre el consumo y
venta de bebidas alcohdlicas, el ndmero de
tabernas y su horario de cierre, castigando
de unau otra forma la embriaguez.

Por lo tanto se trata de un problema tni-
camente de salud pdblica, y no es hasta
finales del siglo XVIII cuando se tiene en
cuentala vertiente médicadel problema. No
obstante, el tratamiento en ese momento ird
encaminado alareclusién en manicomios o
asilos especiales paraeste tipo de pacientes,
puesto que se pretende alejar al alcohdlico
de su entorno social. En Espaifia nunca se
llegaron a crear este tipo de asilos, y los
dependientes alcohélicos eranremitidos en
todo caso a los manicomios, cuando no
encarcelados.

Coincidiendo con la revolucién industrial
enlasegunda mitad del siglo XIX y bajouna
concepcion burguesa, se relacionard el
alcoholismo con el proletariado y, por lo
tanto, con lamiseriae incluso conlacrimina-
lidad. Aparecen a partir de ese momento
unas pautas terapéuticas, frecuentemente
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en textos de medicina legal o de higiene
publica, que empiezan aconsiderar al alcohd-
lico como enfermo pero sin dejar de lado el
componente moralizador del problema.

So6lo a partir de la cuarta década del siglo
actual se establece una corriente médica,
con diversas investigaciones que regula-
rizardn el diagndstico, clasificacién y
tratamiento del alcoholismo. Sin embargo,
durante todos los perfodos aparece ladisyun-
tivavicio/enfermedad, que serd determinante
en el tipo de tratamiento a emplear.

En estos momentos, ya a finales del siglo
XX, consideramos indispensable para la
correctasolucién delos problemas derivados
del consumo abusivo de bebidas alco-
hélicas, la creacioén o potenciacién en su
caso, de distintos recursos asistenciales.

Estos recursos han de ir desde unidades de
desintoxicacion hospitalaria, comunidades
terapéuticas, centros de dia y/o talleres
ocupacionales y unidades ambulatorias.
Entre estos recursos ambulatorios se
encuentra la Unidad de Alcohologia del
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Area de Salud de Alcoy, de titularidad
publica, creada como unidad de apoyo a la
Atencién Primariay que trabaja coordinado
con los grupos de autoayuda (alcohdlicos
rehabilitados), de titularidad privada-
subvencionados, en tareas de prevencidn y
reinsercion social primordialmente.

2. Origenes

2.1. Grupode Alcohélicos Rehabilitados de
Alcoy (GARA), 1972

Afinalesdel afio 1972, y siguiendo la corrien-
te instaurada en Espaila pocos aifios antes
para poder dar atencion a los dependientes
alcohélicos, se fundé el Grupo de alcohélicos
rehabilitados de Alcoy (GARA)(Tabla 1).

La idea parti6 de dos alcohdlicos que
realizaron su desintoxicacion enunaclinica
en calidad de internos, y que al volver a su
ciudad comprendieron que el verdadero
problema estarfa en conseguir el cambio
necesario en sus habitos para poder
mantener la abstinencia, plantedndose en
esos momentos habilitar un lugar donde
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poder reunirse, apoyarse ¥ compartir
vivencias, y sobre todo seguir adelante. Se
cubria de ese modo un vacio asistencial que
la administracién habfa dejado tradicio-
nalmente desatendido en la asistencia a los
dependientes alcohdlicos. Este tipo de
asistencia nace pues como una respuesta a
la nada existente en ese momento respecto
a esa problematica.

Pasado el tiempo, el grupohaido creciendo
haciéndose necesaria la estructuracion co-
mo asociacién sin dnimo de lucro, apolitica
y aconfesional, que ademds debe dar una
respuesta terapéutica al problema, la cual
habfa sido negada por la administracién
hasta finales de los afios ochenta. De este
modo se ofrecen los servicios de un médico
y de un asistente social, y anos mas tarde de
unpsicSlogo. Hstos profesionales se vieron
enlaobligacién de desarrollar su trabajode
una forma préacticamente altruista, y €8 por
ello que los cambios en el personal fueron
constantes; justo hasta el afio 1987 en que
comienza a perfilarse el equipo multi-
disciplinario actual, consolidado en 1989.

Debido a la labor coordinada de los tres
profesionales y al apoyo incondicional de
los alcohdlicos rehabilitados y coincidiendo
con un momento sociopolitico favorableen
el que se crea el Area de Salud de Alcoy,
como érea piloto dentro del Servicio
Valenciano de Salud, el servicio se cons-
tituye como Unidad de Alcohologiadel Area,
siendo una Unidad de apoyo a la Atencion
Primaria desde finales del afio 1990.

2.2. Unidad de Alcohologia

La Unidad se crea como Unidad de apoyoa
1a Atencién Primaria dentro del primer esca-

16n asistencial, lo cual va arequerir desde un
primer momentouna coordinacién estrecha
y directa tanto con los médicos de familia
como con los servicios sociales de base
(Tabla2). Detodas formas, lacaracteristica
fundamental es la especificidad, dirfamos
que casila especializacidnen la asistencia,
reinserciény prevenciéndela problemdtica
alcohélica. Cuando en diciembre de 1990 se
instituyé la Unidad de Alcohologia, se
marcaron unos objetivos muy definidos.

3.Objetivos
3.1.Principal

3.1.1. Atencién a los problemas derivados
del alcohol

Consiste en facilitar una asistencia gratuita
y reglada a los problemas relacionados con
el consumo abusivo de bebidas alcohélicas
y acercar a la poblacién nuestro servicio
paralograr aumentar el niimerode dependien-
tes atendidos cada afio; y llegar a todas las
poblaciones del Area de Salud, compuesta
por un total de 32 niicleos urbanos con una
poblacién de alrededor de 140.000 habi-
tantes, siendo los niicleos mds importantes
Alcoy, Ibi y Cocentaina.

Algo que caracteriza al servicioeslatotaly
Gnica atencién a problemas relacionados
con el consumo abusivo de bebidas alcohd-
licas, desde el apoyo a los familiares del
dependiente hastala atencidn directa a per-
sonas con abuso o dependencia del alcohol,
de forma integrada y bajo los pardmetros de
JaOrganizacién Mundial de laSalud, enten-
diendo el alcoholismo como undesequilibrio
biopsicosocial del sujeto y su repercusion
directa sobre el entorno en el que habita.
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3.2. Secundarios

3.2.1. Prevencion

Otro de los objetivos marcados desde el
inicio es la participacién o elaboracion en
distintos programas de prevencion, prefe-
rentemente en aquellos que tienen una
estructura sociocomunitaria y un respaldo
institucional suficiente.

Somos participes de la idea de que la
prevencién debe hacerse de forma insti-
tucional y reglada donde los servicios
especificos, tales como el aqui descrito,
fuesen el medio para llevarla a cabo. Ahora
bien, debemos entender que la Unidad como
servicio piblico debe estar a disposicién de
los distintos colectivos ciudadanos,
escolares, etc., para establecer una via de
colaboracién encaminada a disminuir la
incidencia de la alcoholdependencia.

3.2.2. Docencia

Tradicionalmente, ningtin plan de estudio,
de ninguna de las carreras relacionadas con
las ciencias de la Salud, o incluso de las
Ciencias Sociales, se ha venido ocupando
de ofrecer una formacién vdlida en esta
materia a los distintos profesionales.

Por este motivo, la Unidad ha recibido pro-
puestas de distintas facultades y colegios
profesionales para formar en el campo del
alcoholismo a los futuros profesionales de
lamedicina, la psicologfa o el trabajo social.
Trabajo éste que creemos oportuno realizar
mientras no se establezcan los planes de
estudio correspondientes en los que se
ofrezca una formacién alcoholdgica
adecuada.

tencion Primaria de la Conselleria de Sanidad

3.2.3. Investigacion

Como cualquiercampodelaciencia, también
la alcohologfa estd en constante evolucion,
reflejada ésta en diversos aspectos, tales
como los cambios en los comportamientos
de los consumidores de bebidas alcohdlicas
(dependientes o no), las nuevas ofertas
terapéuticas (médicas), los distintos
enfoques psicoterapéuticos, y el avance en
los recursos disponibles en materia de
reinsercion social.

Nuestro principal campo de investigacion
parte de la necesidad de evaluar de forma
continua todo aquello que se realiza en la
Unidad de Alcohologia, aprovechando o
rectificando segiin el caso, las pautas a
seguir y dando a conocer los resultados
obtenidos.

3.2.4. Soporte a los grupos de autoayuda

No podemos ni debemos olvidar los origenes
delaUnidad, asi comola validez absolutade
los grupos de autoayuda. En este servicio
los profesionales (médico, psicélogo y
trabajador social) se ocupan de la atencioén
del dependiente alcohdlico, peroen muchas
ocasiones los recursos necesarios para
hacer una correcta reinsercion social y un
buen seguimiento del paciente van mas alld
de las posibilidades de éstos por lo cual se
mantiene vigente la importante tarea de los
grupos de autoayuda.

Ahora bien, somos conscientes de que las
asociaciones de Alcohdlicos Rehabilitados
no estan preparadas adecuadamente para
hacerse cargo para ofrecer un programa
terapéutico ni tampoco capacitadas para
mantener econdmicamente a un equipo de
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profesionales, siendo esto tarea objeto de la
administracién, en concreto de la sanitaria.
Cuando se da el caso de que la Admi-
nistracién asume su papel, las asociaciones
se ven en la necesidad de centrar sus
esfuerzos en tareas de apoyo social al
alcohélico en proceso de rehabilitacion,
programas lidico-recreativos, programas de
reinsercién social, divalgacién de los
servicios y prevencién del alcoholismo;
tarea ésta de gran importancia en la
reestructuracion del dependiente alcohélico
y paralacual serequiere también el respaldo
de la Administracion, en este caso del drea
de Servicios Sociales.

Con este sistema "mixto" de atencién al
enfermo alcohélico nos aseguramos una
mejor adhesién al tratamiento asi como unos
mejores resultados en la terapia.

Caracteristicas

a) Separado, aunque coordinado con la
Unidad de Salud Mental (USM). Durante
mucho tiempo se ha ido reubicando al
dependiente alcohdlico. Primero se psi-
quiatralizé, paraluego despsiquiatrizarlo, y
asf en repetidas ocasiones. Aungue nadie
puede negar el gran componente psicologico
del alcoholismo, no nos atrevemos a
catalogar a estas personas como enfermos
mentales; mds bien, y siguiendo la linea
avanzadahace afios por Bogani (1976), casi
podemos hablar més de "enfermos sociales”.

Esto nos lleva a creer que el tratamiento
debe hacerse de forma separadadelasUSM,
pero teniendo en cuenta las graves conse-
cuencias que aparecen en algunos depen-
dientes, tales como el delirium tremens, las
demencias alcohélicas o los cuadros psi-

céticos. Esto, unido a la falta de recursos
hospitalarios, hace necesaria una constante
coordinacién con los psiquiatras de estas
Unidades.

b) Separado, aunque coordinado con el
Centre de Seguiment i Prevencié de
Drogodependéncies (CSPD).Enel Areade
Salud de Alcoy viene funcionando en los
dltimos cinco afios el Centre de Prevencio
i Seguiment de Drogodependencies (CSPD),
atendido por tres médicos, un psicélogo y
untrabajador social. Por unaserie de motivos
que pasamos a enumerar; estimamos con-
veniente que el tratamiento ofrecido a los
dependientes a drogas ilegales se separe
funcionalmente del proceso terapéutico
ofrecido al alcoholdependiente:

1. A mitad de los afios ochenta se cred un
gabinete municipal de drogodependencias
que debia encargarse tanto del tratamiento
de un tipo como de otro de drogas, fraca-
sando al poco tiempo yaque los alcohélicos
dejaban de asistir al recurso, entre otros
motivos porque disminuy6laatenciénalos
mismos y porque no se estructurd de forma
adecuada la reinsercidn social de estas
personas.

2. Bl hecho de existir un gran nimero de
alcohdlicos en el Area de Salud de Alcoi, y
en general en todo el Estado espafiol, con
gran diferencia con respecto a las otras
drogas, hace conveniente el establecer un
modelo asistencial especifico para mejorar
la atencion y aprovechar mejor los recursos
sociosanitarios existentes.

3. Latradicional dejacién administrativaen
materia de alcoholismo ha favorecido la
aparici6n de recursos asistenciales piiblicos
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para los drogodependientes a drogas
ilegales, depositando en las organizaciones
no gubernamentales (ONGs) la respon-
sabilidad de ofrecer una respuesta al
problema del alcoholismo, observandose
unacarencia importante en medios técnicos
y econdmicos para dar uma cobertura
suficiente. Esto quedaria paliado con la
creacion de unidades especificas para la
atencién a la alcoholdependencia.

4.Lasdiferentes posibilidades en los progra-
mas dereinsercién social, atenordeltipode
persona que mayoritariamente acude en
demanda de tratamiento por alcoholismo.
Personas mucho mds normativas social-
mente y en muchas ocasiones con un gran
apoyo por parte del entorno familiar. No
podemos olvidar la necesidad de una
correcta coordinacién entre ambos servi-
cios, por dos motivos principales: la gran
cantidad de politoxicémanos en los que el
alcohol estd presente o que se convertird en
problema al dejar otras sustancias; y por
otro lado la coordinacién en materia de
prevencién dentro del drea de Salud.

¢) Trabajo conjunto con grupos de
autoayuda. Elhechoderealizaruntrabajo
conjunto con los grupos de autoayuda -en
nuestro caso con GARA y el San Jorge de
Cocentaina-, no debe suponer en ningin
momento la obligatoriedad por parte del
dependiente de participar en ellos ya que
por encima de todo estd la norma deon-
toldgica de guardar el anonimato del sujeto
atendidosias{lorequiere él mismo. De todas
formas y vistos los mejores resultados
obtenidos en aquellas personas que se hacen
participes de las actividades asociativas, se
les recomienda a muchos de ellos su
integracién en estos colectivos.
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4. Coordinacion de la Unidad con
otros servicios

4.1. Unidad de Salud Mental (USM)

Teniendo en cuenta las alteraciones psiqui-
tricas de los sujetos atendidos, puede llegar
el momento que las patologia psiquiatrica
asociada al alcoholismo requiera una
atencién especializada, estableciéndose un
seguimiento paralelo por ambos servicios.

4.2. Centrede Seguiment i Prevencié deles
Drogodependéncies (CSPD)

A tenor del aumento delas politoxicomanias
ydespués derealizar el diagnéstico sobre el
consumo, se debe remitir al servicio de dro-
godependencias a toda persona cuya droga
principal no seael alcohol, aunque también
haya un consumo abusivo de éste. En todo
caso debe establecerse una interrelacién
entre ambos servicios para poder tratar mejor
al individuo en todas sus adicciones.

4.3. Servicios hospitalarios: Urgencias,
Psiquiatriay Medicina interna

Son los servicios hospitalarios los que con
mayor frecuencia detectan patologias
asociadas con abusos o dependencia al
alcohol, por lo que se establece con ellos la
pertinente derivacién mediante el sistema
de interconsulta bien ambulatoria u
hospitalaria, posibilitindose la captacién
de nuevos casos de alcoholdependencia.

4.4. Servicios sociales de base
Debido a la aparicién de consecuencias

sociales en los dependientes afectados de
alcoholismo, son con frecuencia los




FRANCISCO PASCUAL PASTOR, M.T. CORTES TOMAS

GRUPO DiA HORARIO PROFESIONAL
Pacientes varones Lunes 19a20°'30 horas | Psicdloga
Pacientes varones Martes 19’30 a 21 horas | Psicéloga
Pac.varonesjovenes| Miércoles | 20a21’30 horas | Médico
Pacientes varones Jueves 20a21'30 horas | Médico
Pacientesmujeres | Miércoles | 10’30a12horas | Psicologa
Grupoinformativo Lunes 19a20’30 horas | Trabajadorsocial
Grupodefamiliares | Miércoles | 18’30 a20 horas Psicdloga
Grupodefamiliares | Jueves 18’30 a 20 horas | Trabajadorsocial

servicios sociales de los Ayuntamientos
los que detectan laproblematicay losremiten
alaUnidad, donde ademds de desarrollar el
oportuno tratamiento se coordinan las
ayndas necesarias para estas personas.

4.5, Equipos de atencién primaria

Dado queesel primer escalénen laatencion
sanitaria, es aqui en donde con mayor
facilidad puede diagnosticarse y poste-
riormente efectuarse la derivacién. De forma
paralela, es muy conveniente mantener la
reciprocidad en la informacién sobre la
evolucién del sujeto entre la Unidad y el
médico de atencién primaria para unamejor
normalizacién de los servicios.

4.6. Recursos sociales

Uno de los objetivos en el tratamiento es la
integraci6n social del individuo, porello ha
de ponerse a su alcance todos los recursos
existentes en su entorno, a fin de posibilitar
una rehabilitacién mds completa.

4.7.Taller ecupacional

Cuando nos planteamos la creacién de la

Unidad de Alcohologia tenfamos muy claro
el esquema terapéutico a seguir, pero a la
hora de trabajar la reinsercién social con
ciertas personas nos enconiramos con una
falta de recursos necesarios y oportunos al
caso, sobre todo en aquellas personas con
poco grado de sociabilidad, sin familia de
apoyo o con excesivo tiempo libre.

Fue a partir de ese momento cuando por
medio de laAssociacid per al Benestarila
Salut (ABS)y conlaayudadel Ministerio de
Asuntos Sociales y laConselleriade Serveis
SocialsdelaComunidad Valencianapudimos
abrir el primer taller ocupacional para alco-
hélicos, que aunque no nos vamos aextender
enelpresente articulo, s que guerfamos pre-
seatar como un recurso complementario al
tratamiento de la alcoholdependencia, ya
que al aumentar lasociabilidad delindividuo
genera nuevos hdbitos saludables, desar-
rollando un aprendizaje en nuevas materias
y, sobre todo, incrementa la autoestima,
ayudando a conseguir el objetivo final dela
rehabilitacion.

4.8. Unidad antialcohélica provincial

Igualmente, se nos hace imprescindible en
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ocasiones la hospitalizacién de algunos de
los sujetos atendidos, bien para evitar la
apariciéndedeliriumtremens, o simplemente
ante la necesidad de alejarlos de su medio
ambiente para poder conseguir la absti-
nenciaque posibilite el procesorehabilitador;
al mismo tiempo que vemos necesario que
todo sujeto sometido a tratamiento de
desintoxicacién en la Unidad de Inter-
namiento Provincial searemitido al Servicio
de Referencia en cada 4rea de Salud, para
proseguir con la deshabituacién.

5.Esquema terapéutico
(labor asistencial)

5.1.Lapsicoterapia

Yaen el afio 1918 encontramos en la obra
Psicoterapia (Thomds, 1918) un capitulo
sobre el tratamiento de las intoxicaciones
dedicado a las toxicomanias, en donde se
describe el tratamiento psicoterapéutico
como un método util para el alcoholismo.

Hoy en dia, la psicoterapia de grupo conun
enfoque cognitivo-conductual es la que
utilizamos enlaUnidad comobase delades-
habituacion.

En algunos casos, y siguiendo los criterios
desarrollados en el Manual de psicoterapia
en alcoholismo, recurrimmos a la atencién
individualizada o de pareja.

La creacién de los grupos, 12-13 personas
méaximo, estd en base a criterios de homoge-
neidad de sus componentes; asi, establece-
mos grupos parajovenes, para mujeres, etc.

Los grupos de psicoterapia que se estdn
realizando tienen una duracidn aproximada
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de noventaminutos, siendo su periodicidad
semanal para los grupos de pacientes y
grupo informativo, y quincenal para los
grupos de familiares.

5.2. Reinsercién social

Tomando como apoyo las actividades de
los grupos de autoayuda, las tareas organi-
zadas desde los servicios sociales de base
y el taller ocupacional para alcohdlicos, se
desarrolla todo el proceso de reinsercion
social:

5.2.1. Atencion al drea

Ademas de establecerlacoordinacion antes
comentada con los distintos servicios
sociosanitarios de las distintas poblaciones
que engloba el Area de salud (centros de
salud, especialidades hospitalarias, servi-
cios sociales de base), se realizan las
siguientes tareas a fin de descentralizar el
servicioy asf offecer un mayor acercamiento
alapoblacién:

a) Visitas a domicilio: En el caso de que
estemos ante un paciente encamado o bien
que requiera un periodo de "reclusion"”
domiciliaria para poder superar el tiempo de
desintoxicacién, se le hace un primer segui-
miento en su domicilio. En algunas ocasio-
nes la visitaa domicilio viene requerida por
los familiares con el consentimiento del pro-
pio individuo, a fin de realizar su captacién
eincluirlo en el programa terapéutico.

b) Atencion a la localidad de Ibi: En Ibi,
como poblacién integrada en el Area de
salud, se ofrece nuestra asistencia, pero
afortu-nadamente dicha poblacién cuenta
con un psicélogo y un trabajador social de
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Anexo: La Unidad en nGmeros

a) Pacientes en fratamiento:
- Alcoy: 324
-Cocentaina: 60

b) Prevencion de recaidas:200

¢) Primeras visitas efecivadas
durante el afio 1995:
- Alcoy: 120
-Cocentaina: 9

d) Visitas a domicilio en 1995: 30

e) Interconsultas hospitalarias
en 1995: 25

) Apoyo a familiares:
(no constan las visitas individuales)
- Alcoy: 40
-Cocentaina: 20

g) Historias abierias:
- Alcoy: 771
-Cocentaina: 160

los servicios sociales de base del ayunta-
miento, que realizan tanto el seguimiento
como el proceso de deshabituacién,
encargdndonos nosotros en este caso s6lo
de la primera fase del tratamiento -la
desintoxicacién-, asi como del seguimiento
estrictamente médico de los pacientes.

c) Atencion al Centro de Alcohdlicos
Rehabilitados «SanJorge» de Cocentaina:
Una tarde a la semana, cada uno de los
profesionales nos desplazamos para desar-
rollar las distintas facetas terapéuticas, con-
tando el resto de los dias con el soporte de
los voluntarios de la asociacién en el segui-
miento de los pacientes, asf comoenlaorga-

nizacién de actividades extraterapéuticas
de gran valor sociabilizador y dereinsercion.

6. Resultados

Fl objetivo principal -el asistencial- se
cumple, al observar el incremento progresivo
denuevas visitas: 52en 1990; 85en 1991, 107
en1992; 125 para 1993y 114en 1994, més las
15 primeras visitas del Grupo San Jorge de
Cocentaina (también atendido porla Unidad)
loqueharfauntotalde 129 para 1994,y para
elafio 1995, 120 primeras visitas en Alcoy y
9 en Cocentaina (129 en total), todo ello
manteniendo e incluso incrementando en
algunos casos la adherencia al tratamiento
por parte de los dependientes (comprobado
por medio del registro de usuarios).

En cuanto a la dispersién geogréfica, se va
afianzando al observar que en estos
momentos el 27% de las personas atendidas
son residentes en poblaciones distintas a la
de Alcoy pero dentro del Area Sanitaria, e
inclusoun 11% que residen fuera del ambito
geografico del Area.

Otro punto a destacar es la atencién a los
dependientes cada vez amds tempranaedad,
debido por un lado a la disminucién de la
edad de inicio en la ingesta de bebidas
alcoholicas y al mayor acercamiento del ser-
vicio ala poblacién por otro, aumentando la
sensibilizacién cindadana para este tipo de
problemas (por medio de campafias de pre-
vencién realizadas en el dmbito escolar ); lo
cual nos ha llevado a establecer grupos
especificos de psicoterapia para jovenes
(menores de 30 afios).

Y siguiendo en esta linea se ha organizado
en este dltimo afio una Jornada de
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Esquema Terapéutico (Labor asistencial)

[FAMILIAR (12 visita) | [ PACIENTE (12 visita) |
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& Y
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Alcoholismo Juvenil para acercar la proble-
maética a distintos colectivos relacionados
con el mundo de los jévenes.

Todos estos datos junto con otros son pun-
tualmente comunicados (de forma anénima),
cada mes a la Direccid General d"Atencid i
Prevenci6 de la Drogodependéncia (actual-
mente, Direccid General de Salud Piblica), al
remitir el cuestionario individual de los
nuevos pacientes admitidos a tratamiento al
Sistema Autonémico Valenciano de Infor-
maciénen Toxicomanfas (SAVIT).

Nuestrointerés estd en no detenernos y em-
prender nuevos retos: acercar ef tratamien-
to alas mujeres con problemas conel alcohol,
yaque larelacién que tenemos por sexos es
del 87% para hombres frente el 13% para
mujeres; prevenirel alcoholismoen el dmbito
laboral; y dar cobertura asistencial a] Centro
de Alcohdlicos Rehabilitados "San Jorge"
de Cocentaina, lo cual estamos cumpliendo
desde finales del mes de enero de 1994.

7. Discusion

Nos queda pues, trabajo por delante. Y para
cumplir nuestros objetivos se nos hace im-
prescindiblelaestricta colaboracién con los
equipos de Atencién Primaria, pilares del
nuevo sistema sanitario, ya que en principio
quien debiera hacer el diagndstico de
alcoholdependencia es el propio médico de
familia, al tiempo que convenciese al paciente
y a su familia de 1a bondad del tratamiento.
Para que estos resultados se hagan extra-
polables al resto de poblaciones de la
Comunidad Valenciana creemos prioritaria
la creacidn de los siguientes servicios:

a) Ambulatorios. Diferenciando el tratamien-
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to de los alcoholdependientes del ofrecido
a los dependientes a otras sustancias
ilegales, de forma que se cree un equipo por
Area para cada caso, y con una perfecta
coordinacién con las USM.

b) Centros de dia. De nueva creacidon y con
dotacién personal y presupuestaria, para
tareas de reinsercién social y adquisicién de
habilidades sociales.

¢) Unidades de desintoxicacion. Creando
como minimo unaUnidaden cadaunadelas
tres provincias enlaComunidad Valenciana,
considerando la creacién de Unidades de
Alcohologiadentro del sistemahospitalario
delared publica (especializada).

d) Comunidades terapéuticas. Como
minimo una por cada provincia para
alcohdlicos, y una también provincial para
el resto de drogas.

Todo esto deberia estar recogido en una ley
que regulase al mismo tiempo de forma
conveniente la politica de subvenciones en
el tema de prevencién, con una supervision
sobre la misma, a fin de evitar los abusos
hasta el momento cometidos. Todas estas
estructuras deberfan enmarcarse en la
Conselleria de Sanidad y Consumo,
desapareciendo las drogodependencias de
la Conselleria de Asuntos Sociales; lo que
posibilitarfa una estructuracién més
ordenada de los recursos asistenciales
acorde a las distintas dreas de Salud.

Asimismo, 1a ley deberia recoger de forma
claralas posibles ayudas alas ONGs que de
forma regular y con notables éxitos han
venido trabajando -incluso cuando "nada
existia"- por el bienestar de los con-
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ciudadanos que presentaban problemas
relacionados con el abuso o dependencia
del alcohol u otras drogas; excluyendo en
todo caso-a aquellas que no hayan
demostrado su efectividad y transparencia.

Enmateriade prevencion, alolargo de estos
afios hemos podido constatar una total
descoordinacién en este tema tanto a nivel
de las distintas administraciones como entre
los mismos profesionales, careciendo los
programas preventivos en muchos casos
del rigor cientifico necesario y en todos de
una correcta evaluacién que pudiese
corroborar la utilidad de los mismos; siendo
conveniente establecer programas de
prevencién reglados e incluso tutelados
por la propia Administracién.
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