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A) ACTIVIDADES PREVENTIVAS DEL SERVICIO DE ALCOHOLISMO

Al ser un servicio fundamentalmente sanitario, somos conscientes
de dos hechos: primero, la enorme importancia que la prevencién
tiene en cualquier actividad médica que pretende tener una incidencia
social, y segundo la enorme dificultad que tiene para un equipo asis-
tencial ejercer la prevencion, ya que el trabajo de cada dia, la asis-
tencia y rehabilitacién de los enfermos actuales, necesariamente ocu-
pa gran parte del tiempo y del compromiso social del terapeuta.

En este sentido, somos conscientes de que nuestro trabajo pre-
ventivo ha ido a remolque de nuestra actividad asistencial y los obje-
tivos a cumplir han debido desarrollarse progresivamente, aumen-
tando las horas de trabajo en la comunidad hasta converlirse en dos
o tres jornadas semanales de trabajo extrahospitalario. Para superar
este objetivo serla necesario un cambio global en la estructuracién
del servicio.

En 1973 en el Hospital Psiquiatrico de Patraix se funda la primera
asistencia organizada al alcoholismo en Valencia: los pacientes al-
cohdlicos tienen la posibilidad de ser tratados por personal que, con-
cienclados en su problemética médica y social y con vocacion e
interés personal por el problema, no postergan su asistencia a otros
problemas mentales supuestamente més urgentes o, en opinién de
algunos técnicos, méas importantes.
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A pesar de lo reducido de Ia plantilla de Jesis (Servicio de Alco-
holicos), existe en la provincia un ndmero suficiente de alcohdlicos
rehabilitados para fundar AVEX (Asociacién Valenciana de Ex-Alco-
hélicos), que consiguen adecuar unos locales en Valencia, en donde
gracias a la colaboracién del Dispensario Antialcohélico de la Jefa-
tura Provincial de Sanidad de Valencia se organiza una asistencia
dispensarial y unas sicoterapias semanales para alcohdlicos y fami-
liares. La asociacién comienza sus actividades sanitarias con la ayu-
da de técnicos y personal voluntario y alcohélicos rehabilitados, con-
sistiendo éstas fundamentalmente en el apoyo al alcohédlico en su
reinsercién social y en la asistencia dispensarial. Asimismo, la aso-

ciacion comienza a tener actividades culturales (exposiciones, con-
ferencias, etc.).

En diciembre de 1973 se traslada el Servicio al Hospital Psiquig-
trico de Bétera; mejoran los medios materiales y sobre todo, al ser
ampliada la plantilla de personal, mejora la calidad y la organizacién
de la asistencia. La plantilla de esta época fue de tres médicos (dos
medicos residentes en turno rotatorio), dos asistentes sociales, un
ATS y 14 auxiliares piquitricos distribuidos en tres turnos al dia.

Primer curso de alcoholismo, se da en estas fechas en la Jefatura
Provincial de Sanidad. Se insiste, ademés de los aspectos clinicos,
en los sociales y legales del problema del alcoholismo,

En enero de 1976 se comienza a tener contactos con responsables
de la comunidad del Barrio del Cristo (Mancomunidad Quart-Aldaya),
'8e organizan una serie de charlas coloquio sobre sexualidad, margi-

nacién y alcoheolismo, que dieron como fruto el interés de la comu-
nidad por la creacién de un dispensario de Alcoholismo vy Toxicoma-
nias, que con la ayuda econdmica de la Mancomunidad vy la asesoria
y asistencia del Servicio se ha mantenido hasta 1978, Aparte de pro-
blemas especificos de alcoholismo, se han atendido problemas esco-

lares, grupos de preadolecentes Y cuantas demandas de| barrio eran
posibles de satisfacer,

A nivel prevtntivo, se organizé la presentacion del dispensario al
barrio con la elaboracién de una hoja divulgativa-cémic (DROGAL-
COHOL. Afio Il, nimero 1, enero 77) en donde se introducla a la
poblacién en la problemética social del alcoholismo y se Invitaba a
acudir a cuantas personas tuvieran problemas de alcohol y drogas.
Colaboraron en la elaboracién del cémic socidlogos valencianos,

También en 1976 se ampli6 la plantilla del Servicio por haber més
personal motivade por el tema del alcoholismo,

En marzo de 1976 también se organiza el Il Cursillo para la pobla-
cién en general sobre alcoholismo en los locales de la Jefatura
Provincial de Sanidad de Valencia, organizado por la Jefatura, el
Dispensario Antialcohdlico de ésta e impartido por personal del
Servicio,
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En enero de 1976, y dado que la mayoria de los técnicos perte-
neclan a la Sociedad Nacional para el Estudio del Alcohol, el Alco-
holismo y las Drogodependencias (SOCIDROGALCOHOL), entre cuyos
fines esta la organizacién de la prevencién, asistencia y reinsercién
de los alcohélicos y toxicbmanos a nivel del Estado espaiiol mediante
la organizacién anual de unas JORNADAS NACIONALES, se decide
que una aportacién Gtil del Servicio a este trabajo seria la creacién
de un boletin nacional (DROGALCOHOL) en donde pudieran publi-
carse los trabajos de investigacién y de divulgacidn informativa rea-
lizados por los técnicos espafioles que nos fueran enviados. Este
boletin se publica trimestralmente, convirtiéndose el personal del
Servicio en redactores aficionados y consiguiendo la financiacion me-
diante la propaganda farmacéutica, con el beneplacito de la Excelen-
tisima Diputacién Provincial de Valencia, que sdlo se comprometié
a sufragar los gastos a partir de mediados de 1980. El boletin es
repartido gratuitamente a unos 1.000 técnicos y profesionales espa-
fioles (sanitarios, pedagogos, trabajadores sociales, psicélogos, etc.)
y a unos 100 centros extranjeros donde se obtiene intercambio con
sus publicaciones, si las tienen.

La conciencia del equipo de la necesidad de una asistencia en la
comunidad, facilitada por el aumento de la plantilla, hace que se
piense en la creacién de algo Gtil a los pacientes, a la comunidad y
a los profesionales. A medida que fueron aumentando las posibilida-
des de personal, se realizd una primera fase de tratamiento extra-
hospitatario, ademés de la concienciacién de la poblacién, asl como
una sensibilizacién de ésta, ademas de estar més cerca de los lugares
de residencia de los pacientes y de los lugares en donde se producia
la enfermedad.

Con todo lo anterior se fueron abriendo dispensarios de sector don-
de se impartian no sélo las funciones asistenciales de primeras visi-
tas que ya no llegaban al hospital, actuando los dispensarios como
filtros para que la gente no tuviera que desplazarse fuera de su
medio amblente y no llegar a un lugar extrafio, sino que a la vez se
impartian: informacién sobre alcoholismo en su faceta de salud mental
por la radio a través de cufias radiofénicas, prensa local, entrevistas
con las autoridades locales a todo los niveles (sanitarios, docentes,
municipales, etc.) y al mismo tiempo en el dispensario se seguian
todos los procesos de los pacientes salidos del hospital, con lo que
las funciones preventivas quedaban més o menos cublertas. Esta
labor era impartida por miniequipos formados por un médico, una
asistente social y cuando hay posibilidades de personal un auxiliar
psiquiétrico, y en ocasiones con la colaboracion inestimable de un
alcohdlico rehabilitado.

El primer intento de estos dispensarios de sector se realiza en la
comunidad de Gandia, capital de la comarca de La Safor y nicleo
de comunicacién de amplias zonas del sur de la provincia de Valen-
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cia. La poblacién de la zona es especialmente agricola, valenciano-
parlante y con unas caracteristicas culturales y soclolégicas definidas.
Se lleva a cabo una campafia de prevencién, en primer lugar de con-
tacto con los médicos jefes a nivel de Seguridad Social y Sanidad
Local por el jefe del Servicio y por los miembros del equipo que se
iba a hacer cargo del dispensario del sector. Se contacta con el
alcalde de Gandla, que cede los locales del Centro Comarcal de
Higlene de Gandla.

Posteriormente, en febrero de 1977, se inician las labores asisten-
ciales en primer lugar y posteriormente las preventivas, siendo la
prensa y radio locales los primeros en Intervenir y contactando pos-
teriormente con partidos politicos y politicos de la zona en los que se
confié para mantener en los responsables de la poblacién una actitud
positiva frente al problema del alcoholismo.

En noviembre de 1977 se funda la Asociacién de Alcohdlicos Re-
habilitados de La Safor (ARAS) para crear un centro de informacién
a la poblacién y un centro de prevencién terclaria de reinsercién de
alcohélicos de la comarca, y a su vez la creacién de agentes de
salud en alcoholismo.

En abril de 1977 se realizaron los mismos pasos para inaugurar
dispensarios de sector: primero en PUERTO DE SAGUNTO. Se trata
de una comunidad a 32 kilémetros de Valencia, en direccién norte:
dedicacion fundamentalmente industrial, existiendo una gran empresa
siderometallrgica casi monopolizadora del trabajo de la zona. La
comarca de los alrededores es fundamentalmente agricola. Para la
organizacién del Dispensario se contacta con las asoclaciones de
vecinos, siéndonos particularmente Gtil la A. V. “La Forja", de Puerto
de Sagunto, que nos brinda su hoja informativa (apéndice 1) para
presentarnos a la comunidad. Se contacta, ademas, con los delega-
dos de sindicatos representativos, comités de empresa y con el Ser-
vicio Médico de Empresa de Altos Hornos del Mediterrdneo. La Cruz
Roja local nos ofrece un local adecuado y se contacta con la Segu-
ridad Social a fin de conseguir un local en su ambulatorio de zona,
ya aue pensamos que facilitarla nuestra tarea al medicalizar y des-
culpabilizar al enfermo y el hacernos més facil la comunicacién con
médicos de cabecera y especialistas. Como en todas las zonas en
que existian corresponsales de la prensa local, se utilizaron sus ser-
vicios para dar a conocer y comunicar la existencla de los dispensa-
rios y de los servicios que alli se podian prestar a las comunidades
(apéndice 2).

Durante todo el afio 1977 se dedica toda la actividad preventiva
en parte a dar charlas en las asociaciones de vecinos, tanto en la
capital como en la provincia. Se crean folletos, ilustrados o no (DRO-
GALCOHOL. Afio lll, nimero 2, abril 78, apéndices 3 y 4), para anun-
clar dichas charlas a la vez que se Intenta sensibilizar a la poblacidn.
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Se dedica un dia a la semana para la prevencion y otro paro la asis-
tencia en la comunidad.

Durante 1977 se abre el Dispensario de Alzira, que dista unos
30 kilémetros de Valencia hacia el sur interior de la provincia, y que
es un poblacién eminentemente agricola. Se contacta con la Cruz
Roja local, que cede en principio los locales, trasladdndose poste-
riormente el dispensario al ambulatorio de zona de la Seguridad Social
y desde alli se contacta con la emisora local de radio y los corres-
ponsales de la prensa, asi como con las autoridades sanitarias y mu-
nicipales, y dado su interés, incluso se llega al ofrecimiento de asis-
tencia —que no llegd a plasmarse por dificultades funcionales— en el
Hospital Municipal de Alzira,

También en 1977, por parte del inspector de Zona de Torrent y
del personal del Servicio, se establece el Dispensario de Sector en
primer lugar ubicado en locales cedidos por la Caja de Ahorros de
Torrent, y que posteriormente se traslada al Ambulatorio de la Segu-
ridad Social de Torrent, En este tiempo hay unos primeros contactos
con la prensa local y el corresponsal de ésta, con ofrecimientos de
paginas para la inclusiéon de articulos sobre alcoholismo.

A finales de 1977, y estando en vigor todos los dispensarios de
sector, incluidos los de Valencia capital —que segulan radicados en
los locales de AVEX—, y junto a la actividad del Dispensario Antial-
cohélico de la Jefatura de Sanidad, se establecieron por la divisién
geogréfica del rio Turia en dos sectores, uno de Valencia norte y uno
de Valencia sur, con los mismos pasos que en todos los demas Dis-
pensarios a nivel de bisqueda de apoyos de la comunidad, sus res-
ponsables, sus medios de comunicacién, etc., para mejor realizacién
de la tarea preventiva.

A partir de finales de este afio se prepara una campafia pre-
ventiva organizada y con unas metas concretas en la que figuraréd el
dar a conocer el tema del alcoholismo en las escuelas y centros de
bachillerato, a fin de que la parte de poblacién docente recibiera la
informacion adecuada sobre el alcohol, el alcoholismo y sus conse-
cuencias. Por parte de cada dispensario de sector, se fue contac-
tando con los responsables de la educacién en las zonas y se obtuvo
por parte de la Inspeccién de Ensefianza Primaria una credencial
para la presentacién en escuelas, colegios, etc. Al mismo tiempo, se
pensd que no sdlo la informacién seria para los alumnos de octavo
de E.G.B., sino para los padres y especialmente para los responsables
de impartirles la ensefianza, es decir, los maestros. Para realizar tal
labor de una forma razonable y coherente, asi como uniforme, se
utilizaron por todos los eguipos el siguiente material didéactico e
informativo: coleccién de diapositivas del PANAP y de Sanidad, cam-
pafias de prevencién del alcoholismo. También se redactd por parte
del Servicio uma leccién para maestros con todos los conceptos bé-
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sicos del alcoholismo y que se repartié para que fuese utilizada como
instrumento de estudio y que estaba basada en una leccién que se
utiliza en los textos de los alumnos franceses de clencias sociales
(DROGALCOHOL: Afio IV, ndimero 3, jullo 79, p. 147).

A lo largo de este tiempo, y hasta octubre de 1978, se Impartieron
por parte del Servicio una serie de charlas cologuios con la presen-
tacion de ese folleto y de las que llegaron a realizarse un total de

300, por lo que se pudo contactar con casi todos los centros dea
E.G.B. de la provincia.

También en 1977 se pensd en dar una informaciéon bdasica a los
medios rurales y generales, editindose por parte del Servicio un
MANUAL DEL ALCOHOLISMO que se repartié de forma gratuita y se
utilizé el vehiculo de la Jefatura de Sanidad para que fuera distribuido
a todos los médicos de cabecera y en donde se pudo se contactéd
con los responsables sanitarios para dar una charla programada con
caracter preventivo para la deteccién precoz de los casos, asi como
para una mejor comprension y colaboracién en el tratamiento de los
ya existentes.

Al mismo tiempo, se penst durante ese afo, y ya que habla alum-
nas en |a Escuela de Asistentes Sociales en practicas en nuestro ser-
vicio que iban a rtalizar tesinas, se pensd es algunas, en concreto en
las siguientes, y que se realizaron por los diferentes dispensarios: Pri-
mera Tesina sobre deteccién precoz del alcoholismo en una consulta
de medicina general de la Seguridad Soclal a través de la utilizacidn
de la Reja Le Go-Bogani y que se realizé en Oliva. Una segunda
tesina con caracter preventivo fue la de valorar los conocimientos de
los estudiantes de primero de BUP antes de recibir informacion sobre
alcoholismo a través de un cuestionario de 10 preguntas y después
de haber recibido informacidn, a través de una charla coloquio, volver
a pasar el cuestionario y a su vez realizar un concurso de dibujo con
el tema del alcoholismo como base, y que en Gandia fue patrocinado
por el Ayuntamiento de esta poblacion.

En el afio 1879 se persiste en la idea de la campafia de prevencién
del alcoholismo en las escuelas, impartiéndose charlas a nivel infor-
mativo. No olvidéndose también cualquier grupo o comunidad que
solicitase informacién o requiriese una intervencién de cada equipo
del sector correspondiente sobre alcoholismo, ya que en muchos lu-
gares era solicitado como informacién y en otros lo era en forma de
conciencliacion o de sensibilizacion del problema existente en esa
comunidad.

En enero de 1979 se imparte por parte de todo el Servicio un
cursillo (Ill de los organizados) para informacidn sobre alcoholismo y
toxicomanias, para la poblacion en general, en los locales de la
Delegacion Territorial de Sanidad de Valencia y organizado por ésta
y por el Servicio y el Dispensario de Sanidad.
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En marzo del mismo afio, una mesa redonda con los médicos
generales de la comarca de la Vall d'Albaida y del Clariano, organi-
zada por el Dispensario de Gandla y por el inspector de zona de la
Seguridad Social.

En mayo de 1979 se organiza un CURSILLO SOBRE PREVENCION
DEL ALCOHOLISMO Y LAS OTRAS TOXICOMANIAS EN LA ESCUE
LA, organizado en interconexién por el ICE de la Universidad Literaria
de Valencia y de nuestro Servicio, y fue impartido especialmente para
educadores y ensefiantes en el Instituto Municipal de Orientacion.

En noviembre de 1979 se realiza, en el Colegio de Licenciados y
Doctores en Filosofia y Letras y Psicologia, un curso de alcoholismo

Eara psicélogos organizado por el Colegio de Psicélogos y por nuestro
ervicio.

En abril y mayo de 1980 se realiza un cursillo de formacion y espe-
cializacién para ATS en la Escuela de ATS Nuestra Sefiora de los
Desamparados, organizado por la direccién de dicho centro y por
nuestro Servicio, y reconocida la capacidad docente de dicho curso
por la Universidad de Valencia.

A lo largo de finales de 1979, y siguiendo la orientacién de las
campafas preventivas sobre alcoholismo y otras toxicomanias el
equipo de alcoholismo determiné como objetivo primordial el con-
tactar de nuevo con los profesores y colegios que recibieron informa-
cién en los afios anteriores a nivel de organizar a modo de mesas
redondas de ampliacién de los conocimientos adquiridos y persistir
en la eficacia de la lucha emprendida.

También se tomé como determinacién dentro del aspecto preven-
tivo, sin olvidar todo lo anteriormente emprendido a nivel de contactos
con barrios, asociaciones de vecinos, cualquier ofro tipo de comuni-
dad que nos solicitase o estuviera motivada en el tema. Se tomd como
meta el contactar con los médicos de zona a nivel de entrevistas
personales, obteniendo una motivacién y una concienciacion en el
tema, asl como para solicitar una colaboracion y prestar por nuestra
parte una mayor aproximacion del centro especializado y el méedico
de familia.

Otro de los aspectos que se han ido abordando a lo largo del afio
ha sido el contactar con las autoridades municipales y especiailmente
los alcaldes y responsables de la sanidad en las poblaciones de modo
que se conozca a fondo el problema, es decir, el aspecto informativo
y preventivo, el que las comunidades y poblaciones modifiquen sus
conductas con respecto a los pacientes y el crear un ambiente favo-
rable en cuanto que sea incluido dentro de todos los programas
sanitarios una auténtica prevencién educando a la poblacién en el
consumo, utilizando las leyes que el municipio puede poner en préac-
tica con respecto a uso y consumo de bebidas alcohdlicas en jévenes,
promocién de la salud mental y en especial su apartado sobre el
bienestar ¥y cémo no utilizar drogas Institucionalizadas y no institu-
clonalizadas como mecanismos evasivos, etc.
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PUERTO DE SAGUNTO [‘m

A MODO DE PRESENTACION

Muchos médicos especialistas en enfermedades mentales, y los psiquiatras del
Hospital Provincial de Bétera entre ellos, piensan que hay que cambiar la forma de
tratar a sus enfermos, y lo piensan porque saben que la enfermedad mental no
aparece porque sf, sino que depende de la educacion familiar del paciente, de su
escuela, de las condiciones de su barrio, de como es su trabajo y en que condi-
ciones se realiza, asf como también si su salario es suficiente para tranquilizarle
por su porvenir. Todas estas cosas influyen I’undamentalm-:nl:e en la enfermedad
no solamente mental, sino a veces fisica.

Los antiguos manicomios eran lugares donde se encerraban a los pacientes,
més que para curarles para tenerlos apartados de la sociedad donde molestaban.

Pero aunque en los Hospitales Psiquidtricos de ahora se tratan a los enfermos
¥ la mayorfa logran salir aliviados o curados en poco tiempo, ello no es sufi-
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ciente. Hay muchas personas que pueden solucionar sus problemas sin tener que
ir al Hospital: desde su propia casa, con su familia y visitando al médico y al per-
sonal tratante en su mismo pucblo. Ya que en muchos casos los problemas son
mis de una falta de orientacidn que puramente médicos,

Por c¢llo unos médicos del Hospital de Bétera, venimos al Centro de la Cruz
Roja de Puerto de Sagunto todas las semanas.

~ Venimos a ofrecer nuestra colaboraciéon para lo que necesiten de nosotros
gente que vive ¢n esta zona.

El hecho de elegir Puerto de Sagunto, es porque ¢s un lugar céntrico, bien
comunicado ¥y porgue hemos encontrado colaboracion en ¢l Ayuntamicnto y
la Cruz Roju Je esta localidwd, Esperamos seguir encontrando esta colaboracion
Junto a lus de las fuerzas Sanitarias y Sociales de esta Zona, sobre todo del pueblo
de Sagunto y sus organizaciones de vecinos,

Somos dos cquipos, uno de Psiquiatria general para colaborar en los prohle-
mas de conducta ¥ en los que plantean las personas ancianas. la educacion de los
hijos en las escuclas, y las dificultades que en algunos casos tienen los matri-
MOonios. ;

El segundo equipo se dedicard a colaborar en los problemas que plantea la
toma de alcohol ¥y otras drogas en la poblacion. El beber alcohol en Espaiia es
muy frecuente, v la mayoria Jde los espanoles desconocen las consecuencias que
en nuestra salud y nuestro cardcter, asi como en nuestra familia y nuestro trabajo.
tiene.

Las consultas en ambos casos son gratuitas, ya que el dispensario depende del
Hospital Psiquidtrico de Bétera de la Diputacion de Valencia.

De igual manera desconocemos que hay una serie de individuos que les siente
peor que al resto de la poblacitn, estos son los enfermos alcohdlicos, también
ignoramos que cualquiera de nosotros puede ser alcohdlico, ya que el alcohol.
aunque no lo diga la propaganda, es un toxico y estd considerado como una droga,
existiendo en la mayoria de los paises leyes que intentan limitar su consumo
excesivo y su publicidad. En el nuestro, por desgracia, no existen esas leyes, vy ¢so
que sabemos que existen mds de dos millones de alcohdlicos en Espafia v que los
pastos ocasionsdos al pafs alcanzan los VEINTE MILLONES de pesetas, ademis
de la contaminacion de nuestro higado y nuestro cerebro, que supone un dafo en
salud y bienestar incalculables. ‘

Dispensario del Hospital Psiquidtrico de Bétera en
PUERTO DE SAGUNTO

Edificio de la Cruz Roja: General Mola s/n.
{junto al Casino Recreativo y Cultural de A.H.M.)

HORARIO .

DISPENSARIO DE PSIQUIATRIA GENERAL
Lunes y viernes de 10 a 13 horas.
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Doctores: Buelgas y Longedo
Asistente Social: Sta. Blasco

DISPENSARIO DE ALCOHOLISMO Y TOXICOMANIAS

Miércoles de 10 a 13 horas
Doctores: Herrero
Asistente Social: Sta. Fruios

LA REUNION DE GRUPO SE HARA DE 12 A 13 HORAS (Todos los miércoles)

APENDICE 2

NUEVO CENTRO PARA LA PREVENCION Y TRATAMIENTO
DEL ALCOHOLISMO

PUERTO DE SAGUNTO. (De nuestra delegacion.) El dispensario para la pre-
vencion y tratamiento del alcoholismo y toxicomanias, que hasta ahora funcio-
naba en los locales de la Cruz Roja Local, cambia de domicilio. Asf sé nos informa
vn un atento escrito que recibimos en esta fecha del equipo especializado que
venia actuando en el mencionado dispensario.

El nuevo centro estd situado en el Ambulatorio de la S. 8. de esta poblacion.
Los dfas de visita, igual que hasta la fecha, o sca, miércoles, de 9 a 12 horas. El
primer dia de visita al nuevo centro, serd a partir del miércoles proximo, 5 de
abril.

Este dispensario serd atendido por personal sunitario afecto al Servicio de Al-
coholismo y Toxicomanifas del Hospital Psiquidtrico de Bétera. Serin atendidos
por igual todos los pacientes, pertenezcun o no a la Seguridad Social, por tra-
tarse de un servicio de la Diputacion Provincial de Valencia, en colaboracion con
la repetida S. S., que ampara a toda la poblacién, no sdlo comarcal, sino de
nuestra provincia. El equipo que dirige ¢l doétor Herrero hace patente a través du
su escrito la gratitud a la Cruz Roja Local, por la ayuda prestada hasta hoy, a la
Vez que expresa sus deseos de continuar colaborando en todos los aspectos de su
MiIsHomn.

SENEN LLACER



APENDICE 3

Ajuntament d'Agullent
xarrada col-loqui sobre alcoholisme

Organitzat per la Comisi6 de Banitat del
Ajuntament d'Agullent, el dia 5 de Juliol, a les
10 de la nit, en el Sald Patronat, ee celebrara
una xarrada col-loqui sobre alcoholisme -

drogues - tabac.
Parlara el Doctor en Psiquiatria
D. MIQUEL ANGEL TORRES

vOos esperem

Ayuntamiento de Agullent

Charla Cologuio sobre Alcohelismo
(j Orgaonizade por la Comisién de Sonidad del

Ayuntamiento de Agullent, el dia 5 de Julio, o Ids 10
de la noche, en el Salén Potronato, se celebraré una
charla coloquio sobre Alcoholismo - Drogos - Tabace.

Hablard el Doctor en Psiquiatria
D. Miguel Angel Torres

Esperamos vuestra asistencia



APENDICE 4
Asooiados y simpatizantes de La FORJA:

Hoy nos dirigimos a vosotros para informaros y
recordaros que, el pasado dia nueve, se inioid en el
looal de nuestira Asooisocidn, nn oiolo de charlas a
‘uurgn de un equipo de médicos,los cuales, y en ests o-
casldn primers, promovieron un interesante ocoloquioc
con losasistantes a la reunidn, sobre diversoe temas
de su competencia. No ocbstante, y en el deseso de poder
conoretar oon vosotiros una prioridad de temas'que pu-
dieran captar vuestro interés, solicitamos voeatra
aslistencia y, como no, voestro consejo; informandoos
aeste fin que porunoestra parte, hemos previsto ya,
para o]l fotore, algonas charlas sobre aluoholismo,

arogas y toxlcémanos menores, neunrosis, eto.
Solicitamos vuestro interéds y esperamos oon-

fiados vuestra asiatancia.

NOTA: Oportunamente se pondrdn carteles anun-

ci1ando la fecha ae la proxima charla.

GRUFO SOCIO - CULTURAL

PRIMERA CHARLA
dia 13 a las 18°30 en el
local de la Asoclacién
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APENDICE 5

BASES PARA EL PRIMER CONCURSO NACIONAL DE CARTELES
PREVENTIVOS DEL CONSUMO DE DROGAS

1.*.—Podrdn optar a este concurso cuantos artistas lo deseen, nacionales o
extranjeros y cualquiera que sea su residencia, pudiendo presentar el niimero de
trabajos que estimen pertinente.

2. —~Los participantes gozardn de completa libertad para escoger ¢l tema,
aunque siempre serd representativo y relacionado con la leyenda que figura en
la base 4%, debiendo sujetarse en sensibilidad y técnica lo que es propio del
cartel ¥ no de la pintura.

3.2 —Se realizardn primero, por cualquier procedimiento, bocetos de ta-
mafio 25 x 40 cm., montados en bastidor o sobre cartdn, siendo su formato en
vertical sin margen. Se dejard en la parte inferior un espacio de 4 cm.

4.* —_En los bocetos figurard la siguiente leyenda: “LAS DROGAS SON UNA
TRAMPA, PASA DE LARGO™.

Deberdn presentarse todos ellos firmados por el artista.

5.3 —El plazo para la admisicon de estos bocetos terminard el dfa 9 de febrero
de 1979 a las 20 horas, entregindose los trabajos en el Dispensario antialcohblico
de la Jefatura de Sanidad, ¢/Tirso de Molina, 13, Valencia-9, de lunes a jueves y
de 19 a 21 horas. Con los bocetos admitidos se celebrard una exposicion en el
lugar y fecha que se anunciard oportunamente.

6.*.—Los carteles definitivos seleccionados por el Jurado, deberdn ser reali-
zados al tamafio de 1,25 x 2 metros en el plazo de 25 dias a partir de su selec-
cion, debiendo pintarse de forma que puedan ser reproducidos por la gama norma-
lizada o a cinco tintas, excluidas las doradas y plateadas, asf como las fluorescentes.

78 —El jurado estard compuesto por: un representante designado por la
Excma. Diputacién Provincial de Valencia, el Jefe del Servicio de alcoholicos y
toxicobmanos del Hospital Psiquidtrico Provincial de Bétera, un representante
de la Escuela de Bellas Artes, un representante del equipo de trabajo de toxico-
manfas, un representante de la Conselleria de Sanidad, un toxicémano rehabili-
tado y un técnico en publicidad.

8.* —El Jurado otorgard los premios, repartidos del modo siguiente: un primer
premio de 30,000 pesetas, un segunde premio de 15.000 pesetas y un tercer pre-
mio de 5.000 pesetas.

Los carteles premiados quedardn de propiedad del Servicio de alcohoblicos y
toxicomanos del Hospital Psiquidtrico Provincial de Bétera y su reproduccion
autorizada por los centros de lucha contra las toxicomanias de cardcter nacional.

Los no premiados podrin ser retirados en ¢l plazo de 30 dias a contar desde
la clausura de la exposicion, transcurridos los cuales se entenderd que los artistas
renuncian a todo derecho sobre los mismos ¢ incluso a su libre utilizacién por el
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Servicio de alcohélicos y toxicémanos antes citado,
9.%.—Los carteles premiados podrdn ser expuestos donde se estime de utilidad

para el fin de este concurso.

10.*.—Los artistas harin constar su domicilio en el lugar sefialado de entrega.

11.%. - El Jurado podrd declarar desiertos todos o alguno de los premios, en
caso de que los trabajos no rednan las condiciones requeridas.

12.*. -La presentacién de trabajos en este concurso implica la aceptacion de
estas bases,

Diciembre de 1978



B) SINTESIS DE LA FORMACION DEL EQUIPO DE TOXICOMANOS
Y SU TRABAJO PREVENTIVO

1. INTRODUCCION

Desde que se puso en funcionamiento, en el afio 1974, el Servicio
de Alcoholismo y Toxicomanias en el Hospital Psiquiatrico Provincial
de Bétera, el nimero de ingresos por toxicomanias no alcohdlicas
y més concretamente heroina y anfetaminas, fueron craciendo pro-
gresivamente. Durante los cuatro primeros afios hubo un total de
17 ingresos. En el afio 1978 se produjeron 36.

Toda esta avalancha de pacientes empezd a causar una serie de
problemas tanto con el resto de pacientes (alcohélicos) como en el
personal, que no se podia prever de antemano por la falta de expe-
riencia con dichos pacientes.

Las diferencias de edad, estrato social, mayor identidad como
grupo por parte de los toxicomanos y el espiritu mas rebelde son las
principales causas del choque entre los dos grupos, creando tensio-
nes y siendo vivida la situacién como de privilegio por parte del
grupo alcohdlico.

Los problemas que se le plantean al propio personal tratante se
basan en la transgresién y cuestionamiento constante de las normas
de régimen interno del pabellén por parte del grupo toxicomano, hecho
que contrasta grandemente con el acatamiento de las mismas sin
més problema por parte del alcohélico. Esta conducta del paciente
crea tension, en general a todo el personal y mas concretamente al
auxiliar que debe pasar gran nimero de horas con el paciente solo,
poniendo de manifiesto la falta de preparacion.

Las dificultades de infraestructura han sido siempre otro handicap
an el tratamiento de este nuevo grupo de pacientes. Estas dificultades,
configuracién, ubicacién y distribucién arguitecténica venian a agra-
var el problema. No podemos olvidar que el pabellén esta en un
Hospital Psiquiétrico, aue todas las dependencias (habitaciones, co-
medor, salones) poseen un sello institucional dificilmente olvidable,
totalmente despersonalizado.

Expuestas, grosso modo, las principales dificultades a las que
tuvimos que hacer frente no sera dificil comprender la necesidad que
hubo de componer un eauipo de personas gue tuvieran fuertes moti-
vaciones para tratar a este tipo de pacientes. En los primeros meses
el equipo quedé compuesto por dos médicos, un psicologo, un ATS,
una asistente social, un monitor de rehabilitacién y cuatro auxiliares.
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Con el fin de documentarnos, en el terreno de la practica, decidi-
mos realizar un viaje por algunos paises europeos, para, In situ,
observar cémo se trabajaba en el terreno de las toxicomanias.

Nos llamé la atencién unas granjas existentes en Francia asistidas
por ex-toxicomanos y gue mediante estancias de internamiento largo
se obtenian aparentemente buenos resultados de rehabilitacién.

Se vi6 también cémo se realizaba la asistencia en dispensarios
y centros de informacion.

De nuevo en nuestro lugar de trabajo se elabord un plan asisten-
cial que comprendfa: un hospital (Pabellén de Alcoholismo y Toxico-
manias), un dispensario, un plan de prevencién y una granja para
la rehabilitacién del toxicémano,

La creacién de una Granja para la rehabilitacién era una etapa
que se deberla haber cubierto a largo plazo, dandole mayor prioridad,
por nuestra parte, a la consecucion de un hospital de dia en la capital.
Esto se vié truncado por problemas administrativos, dando como re-
sultado la puesta en funcionamiento de dicha Granja y quedando
para posterior apertura el Hospital de Dia. En la actualidad, los locales
nos han sido cedidos y estamos a |la espera de una mayor dotacién
de personal para poder hacerlo realidad.

2. HOSPITAL

La practica ha demostrado que el Hospital, aunque no es el lugar
Optimo para realizar una desintoxicacion fisica, estd funcionando y
cumpliendo su cometido.

Los internamientos son cortos, 6 & 7 dias, y en ellos se les admi-
nistra un tratamiento farmacoldgico a base de tranquilizantes e hip-
néticos, psicoterapia de apoyo, principalmente y en ocasiones grupal.

Las tardes se emplean en los talleres de laborterapia que inciden
en el aprovechamiento y programacion del tiempo libre, faceta muy
descuidada en este tipo de pacientes, y en la adopcién de nuevos
hébitos de trabajo.

Durante la corta estancia se lleva a cabo una revisién somética
general del paciente.

Es importante advertir que sélo tratamos a pacientes que han
aceptado voluntariamente el plan y conociéndolo de antemano.

3. DISPENSARIO

El Dispensario funciona dos tardes a la semana atendiendo prime-
ras visitas, valorandose la necesidad de su ingreso en el hospital
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o el tratamiento (sdlo en los casos en los que la familia estd dis-
puesta a colaborar estrechamente) en el propio domicilio del paciente
y su posterior seguimiento en el dispensario.

Un capitulo importante del Dispensario lo constituye el tratamiento
que se le presta a la familia del toxicémano, tanto individual como
grupal.

El primer objetivo que hay que cubrir en los padres del toxicdmano
es el de la informacioén. Para ello hemos creado unas sesiones donde
se forma a los padres sobre los aspectos técnicos de las drogas.
Asisten a un pase de diapositivas en el que se responde a todas las
dudas que tienen planteadas: tipos de drogas, efectos que producen
a nivel fisico y psiquico, formas de consumo, hébito, implicaciones,
elcétera. Con 3 6 4 sesiones los padres estén preparados para comu-
nicarse con sus hijos sobre este aspecto. Después y voluntariamente
pueden continuar el tratamiento asistiendo al grupo de psicoterapia.

Los grupos de psicoterapia (dos en la actualidad) funcionan con
una asistencla media de 14 personas y una hora semanal. En ellos se
discuten temas de interés comin y problemas personales, consiguién-
dose una mayor posibilidad de aprender a medirse con las demés
personas y madurar la propia personalidad. Este ambiente propicia
el descenso del nivel de ansiedad, con el que llegan los padres al
grupo y como resutado final estaria restablecer la comunicacién y
relacién familiar deseables para rehabilitar al enfermo.

Se ha creado una Asociacién de Padres de Toxicomaneos para la
informacién y ayuda del mismo, cumpliendo a su vez una labor de
concienciacion pablica.

4. PREVENCION

En el terreno de la prevencién se han estado realizando charlas,
coloquios y conferencias alll donde se nos ha solicitado. El primer
problema que hubo aue abordar fue el de la diversicad de auditorio
que asistia, Asl, igual acudian jévenes adolescentes como personas
de mediana edad, etc. Esto suponla un grave riesgo en la transmisién
de informacidn, entablandose ademas coloquios que no se ceniraban
demasiado en el tema. Por ello decidimos, a partir de las primeras
experiencias, seleccionar el auditorio de antemano. Se realizan char-
las tanto en colegios (BUP Gnicamente), como en AA. VV., AA. Cultu-
rales y AA, de Padres de Alumnos.

También se intentd, en su momento, que los partidos politicos
adoptaren una postura serie y consecuente frente al problema de las
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loxicomanias, programando mesas redondas, pero la respuesta fue
minoritaria,

Puestos en contacto con emisoras locales de radio se consiguié
realizar un programa semanal de unos 15 minutos de duracién,

Convocamos un concurso de carteles con tres premios subvencio-
nados por la Excelentisima Diputacion Provincial de Valencia. El pri-
mer premio fue elegido para imprimirse, repartiéndose por diversos
centros, Paralelamente vimos conveniente que el cartel fuera acom-
pafiado de algun slogan y para ello pensamos que un toxicdmano
seria la persona idénea. Puestos en contacto con alguno, decidieron
cual debia ser (“Las drogas son una trampa, pasa de ellas"). Apén-
dice 5.

Haciendo un balance de las actividades llevadas a cabo hasta la
fecha pensamos que en el terreno de la prevencién escolar, deberian
ser los mismos maestros, conocedores del terreno concreto que se
pisa, los que realizaran las charlas con los propios alumnos. Habria
gue motivar y concienciar a los maestros en este sentido. En una
ocasion quisimos convocar a los maestros de dos pueblos cercanos
a Valencia y no obtuvimos ninguna respuesta.

Las charlas, coloquios o conferencias pueden ser (tiles en un
momento concreto, pero cefiir la prevencion a este tipo de actividades
resultaria muy pobre y poco operante. Es preciso abordar el problema
de las toxicomanias mediante un plan de prevencién mas amplio y
seriamente,
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