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Introduccion

El Centro de Alcoholicos Recuperados del Distrito de Guarda es una Institucion
Particular de Solidaridad Social nacida el 7 de Diciembre de 1983 y que tiene como

lema "En ayuda a los Alcohdlicos del Distrito de Guarda".

Todo comenzo con la recuperacion de Carlos Brito en 1980. Carlos Brito es, todavia
hoy en dia, el Presidente de la Direccién de la Institucion. A partir de su recuperacion,
la Institucion nace de la voluntad de realizar un suefio que hoy sigue siendo una

realidad.

El Centro de Alcohdlicos Recuperados posee Estatutos que lo rigen y definen como una

Institucion autonoma y objetivos principales que se especifican mas adelante.

El alcance de este Centro incluye el Distrito de Guarda, pudiendo también prestar ayuda
a otros Distritos y trabajando en colaboracion y coordinacion con la Unidad de
Alcoologia Maria Lucilia Mercés de Mello - Coimbra - y también con los médicos de
familia de los Centros de Salud del Distrito, con los técnicos de Servicios Sociales, etc.

en la resolucién de los casos de alcoholismo.

Realizando mi Practicum Il en el Centro de Alcohdlicos Recuperados del Distrito de
Guarda, he podido conocer el trabajo desarrollado a lo largo de sus casi 29 afios de
existencia. Traducido a nimeros la Institucion cuenta hasta el momento con mas de1700
alcoholicos sensibilizados y enviados por el Sr. Carlos Brito a tratamiento en la Unidad

de Alcoologia Maria Lucilia Mercés de Mello, en Coimbra.

El Sr. Carlos Brito me explicé que es casi imposible reducir una actividad como esta a
simples numeros. Cada una de estas recuperaciones supone un duro trabajo. La persona
alcohdlica suele ser por regla general una persona dificil y no siempre acepta la ayuda a

la primera.

La institucién intenta con los recursos humanos y materiales que posee, continuar con

su actividad de un modo cada vez mas organizado y sistematico.



Su accién ha mantenido los principios basicos de los Estatutos que rigen el Centro como
Institucion. Por lo tanto, la lucha a favor del paciente alcoholico sigue siendo la Unica

prioridad.



1. Contexto geografico

El Centro de Alcohdlicos Rehabilitados del Distrito de Guarda atiende a todo el distrito

de Guarda, a sus 14 municipios.

En los 14 municipios del distrito de Guarda con cerca de 198 000 habitantes, existen,
segun las estadisticas, 26 370 bebedores excesivos y 21 120 Alcohdlicos dependientes
con necesidad absoluta de tratamiento. Estos nimeros corresponden a personas que

precisan de nuestra ayuda y la de todos.

http://3.bp.blogspot.com/_mJeDwlq7 Ak4/SOKCETXh5SHI/AAAAAAAACTo/HSHEMKZtwmA/s400/Mapa+distrito+da+Guarda.bmp
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2. Presentacion y Objetivos.

El Centro de Alcohdlicos Recuperados del Distrito de Guarda (CARG) es una
Institucidn Particular de Solidaridad Social (IPSS) que naci6 hace 29 afios (después de
la recuperacion de su fundador Carlos Brito), y tiene los siguientes objetivos

principales:
1. Promover la prevencién del alcoholismo y los problemas ligados al alcohol.
2. Dinamizar y sensibilizar el tratamiento de los alcohdlicos en colaboracion con
los Servicios de Salud Oficiales y la Unidade de Alcoologia Maria Lucilia

Mercés de Mello — Coimbra.

3. Asistir y amparar a los alcohdlicos tratados y sus familias.



3. Organigrama

Conselho FAscal

Assembleia Geral

Diretor de Servicos

Diregao
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4. Actividades generales desarrolladas por la Institucion.

Como resultado de estos objetivos, la actividad del Centro de Alcohdlicos Recuperados

del Distrito de Guarda se refleja en lo siguiente:

1. Atendimiento al pablico en la sede.

2. Colaboracion y articulacion con varias entidades locales y regionales:

Centro de Seguridad Social del Distrito de Guarda

Comisiones para la Proteccion de Nifios y Jovenes

Establecimiento Prisional Regional de Guarda

Equipos Beira Norte de Reinsercion Social

Técnicos de Servicio Social y de Salud del Hospital Sousa Martins
(HSM) / Unidad Local de Salud (ULS) de Guarda y de los Centros de
Salud Regionales

Tribunales y autoridades Policiales (PSP y GNR) en la resolucion de
casos de alcoholismo, violencia doméstica y de otro tipo

Municipios del Distrito

Unidad Local de Salud de Guarda

3. Sensibilizacion y motivacion de las personas con Problemas Ligados al Alcohol

(EPL) al tratamiento, a través de la asistencia en la sede o de viajes en todo el

distrito de Guarda y extra-distrito.

Hospitalizacion de los alcohdlicos en la Unidad de Alcoologia Maria Lucilia

Mérces de Mello (UAMLMM) en Coimbra y, cuando sea necesario, en los
Servicios de Medicina y Psiquiatria del HSM/ULS de Guarda.
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10.

Transporte y acompafiamiento del alcohdlico a la Unidad de Alcoologia de
Coimbra en las primeras consultas, hospitalizaciones, altas y consultas de

después del tratamiento.

Apoyo al alcoholico y sus familiares antes y después del tratamiento,
amparandolos dentro de las posibilidades de la Institucion con el fin de evitar las
recaidas, desplazandonos a su vivienda o lugar de trabajo para acompafarlos,
proporcionando ropa o comida asi como transportandolos a Coimbra para que
puedan asistir a las Reuniones de Terapia de Grupo y Reuniones dirigidas a los

familiares celebradas en la Unidad de Alcoologia.

Reinsercion social y laboral del alcohdlico con el apoyo del Instituto de Empleo

y Formacién Profesional y de Entidades Patronales.

Prevencién primaria — Alerta de los peligros y consecuencias del alcoholismo en
Sesiones de Esclarecimiento realizadas en escuelas, empresas, centros

penitenciarios regionales, otras IPSS y en la comunidad en general.

Participacion en Cursos de Formacidn sobre el alcoholismo, en colaboracion con
la. UAMLMM, dirigidos a meédicos, enfermeros, trabajadores sociales y
maestros, asi como en Reuniones de Terapia de Grupo dirigidas a pacientes y

familiares.

Representacion en el Programa de la Red Social de los municipios de Guarda,
Sambugal y Celorico da Beira asi como en el Plan de Accién para el Alcohol,

supervisado por el Instituto de la Droga y las Toxicomanias.
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11. Promocion de acciones conjuntas de sesiones de esclarecimiento, coloquios,
conferencias, congresos y cursos de formacion dentro de sus programas y
proyectos relacionados con el area de alcoholismo en coordinacion, articulacién

y colaboracidn con otros organismos gubernamentales y privados.

12



5. Servicios:

5.1. Servicio Interno

Entendemos por Servicio Interno, no tanto la parte administrativa y burocratica normal
en todas las Instituciones, sino mas bien el tipo de trabajo realizado en el nivel de

atendimiento al cliente.

Consideramos que, cada vez mas, esta actividad es regular y requiere la presencia de

personal a tiempo completo en la Sede.

El nimero de personas que acuden a nosotros ha crecido de manera constante, 1o que
demuestra la credibilidad de nuestro trabajo y la necesidad que existe, en la sociedad, de
Instituciones de Solidaridad Social que proporcionen un trabajo gratuito y ayuden a las
personas que lo necesiten.

En el nivel de Servicio Interno tenemos varias solicitudes que, mediante las situaciones,

dividimos en las siguientes categorias:

Personas con PLA (Solicitudes de Ayuda/ Apoyo)

o

Alcohdlicos (Abordaje/ Sensibilizacion)

o

Familia y/o amigos y Entidades Patronales (Solicitudes de ayuda)

o

Técnicos de Salud, de Servicio Social, Reinsercion Social, Profesores,

Tribunales, las Autoridades Policiales y Municipios (Solicitudes de

Intervencion)

e. Estudiantes (Entrevistas, visitas, solicitudes de informacion y consultas de
material)

f. Otros (Accion Social: medicamentos, ropa, comida, suefio; Solicitudes de

informacidn/ atendimiento de llamadas de distrito y nacionales; Reuniones:

13
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apoyo a otras instituciones, asuntos internos; Sesiones de Informacion a las

personas con PLA; Medios de Comunicaciéon)

A modo de ejemplo a continuacion representamos en numeros los resultados de las

actividades anteriormente descritas, con lo que se refiere al afio 2011.

TIPO
DE

ATENDIMIENTO

Abordaje
/

Sensibilizacion
de
Alcohélicos

Allegado
Familiar
involucrado

Nifios

Riesgo

Solicitudes de Ayuda
de
Alcohélicos

y
Apoyo a Alcoholicos
Tratados

Solicitudes de Ayuda
Familiares
Amigos
Entidades Patronales

Solicitudes de
Intervencion de Técnicos
de Servicio Social,
Salud,
Educacion

y
Otros

Estudiantes Otros

TOTAL
GENERAL

TOTALES

81

193

79

359

330

308

27 1152

2529

Es importante sefialar que, de estas solicitudes, muchas personas con PLA, familiares y

amigos nos buscasen y pidiesen ayuda. Esta busqueda de nuestra ayuda demuestra que,

cada vez més, el problema del alcohol es socialmente aceptado.

No podemos dejar de mencionar, también, el importante papel de los Técnicos de

Servicio Social, de Salud y de Reinsercién Social y, también, de los Tribunales

Judiciales del distrito que solicitaron nuestra intervencién en muchos casos.

5.2. Servicio Externo

Las solicitudes antes mencionadas requieren frecuentes intervenciones “en el terreno".

Esto justifica que nuestra intervencion, en el ambito del servicio exterior, se haya

intensificado en los Ultimos afos.

14




Por lo tanto, aqui también clasificamos el tipo de abordaje en diferentes apartados:

El

5.2.1 Desplazamientos.

Sensibilizacion/ Abordaje (en los hogares, en los locales de trabajo, en el
Establecimiento Prisional Regional de Guarda, en las Comisiones de Proteccion de

Nifios y Jovenes, en los Tribunales y en los Servicios de Salud del Distrito)

Apoyo a los alcoholicos y sus familiares a nivel de reinsercion familiar, social y
laboral (transporte y acompafiamiento a entidades oficiales y particulares
implicadas en la insercion de esta poblacion y en reuniones de Terapia de Grupo/

reuniones de Familiares realizadas en la Unidade de Alcoologia de Coimbra)

Internamientos, Consultas y Altas Locales en el Servicio de Psiquiatria del
HSM/ULS de Guarda

Sesiones de Esclarecimiento (Escuelas y Comunidad del Distrito de Guarda y

otros distritos)

Reuniones de Terapia de Grupo (Alcoholicos en tratamiento ambulatorio)

Otros  (Participacion/Representacion:  Coloquios, Congresos, Encuentros;

Entrevistas: periodicos, radio y television; Reuniones: Apoyo a Grupos de

Alcohdlicos Tratados, Asociaciones y asuntos internos)

cuadro que sigue es graficamente representativo de las actividades descritas

anteriormente, aunque s6lo simboliza lo referente al afio 2011.

15
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TIPO DE Abordaje Apoyo H.S.M. Sesiones Reuniones de Terapia de Otros
ABORDAJE ylo alos Guarda de Grupo TOTAL
Sensibilizacion Alcohélicos Esclarecimento GENERAL
y sus Familiares Internamentos,
Consultas y Altas
TOTALES 70 191 5 20 19 48 353

A nivel de Servicio Externo, destacamos la Sensibilizacion por tratarse, sin duda, de la
tarea mas dificil y que mas riesgo implica. El alcohdlico es una persona imprevisible y
no siempre somos bien aceptados en el primer abordaje. No obstante, salvar vidas
humanas (alcohdlicos y sus respectivos familiares) al borde del abismo, continua siendo
prioridad del Centro de Alcoholicos Recuperados del Distrito de Guarda.

En el campo de la prevencion, las sesiones de esclarecimiento son nuestra actividad
clave. Mediante las solicitudes, estas sesiones de esclarecimiento de son, esencialmente,
dirigidas a los nifios y adolescentes de las escuelas del distrito de Guarda y otros
distritos del pais, a la comunidad en general, por ejemplo en Centros de Empleo y
Formacién Profesional, empresas, otras IPSS y a los reclusos en el Estabelecimiento

Prisional Regional de Guarda.

5.2.2. Desplazamientos a la UAMLMM - Coimbra

Por lo expuesto, es facil deducir que gran parte de nuestra intervencion gira en torno a la
ayuda de los alcohdlicos y sus familiares. La culminacién de esta accién es la
derivacion a las consultas en la UAMLMM vy, mas tarde, al internamiento. Hay que
tener en cuenta que, semanalmente, el CARG es responsable de TRES alcoholicos a
consultas (pre-tratamiento) y UNO para la hospitalizacion y que esto es parte de
los ocho alcohdlicos que son hospitalizados cada semana en UAMLMM - Coimbra

a nivel de la zona centro.

16
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También aqui contabilizamos los desplazamientos en diferentes tipologias, en funcién
de la finalidad del desplazamiento, los cuales se refieren al transporte y

acompafiamiento del alcohdlico y sus familiares.

e Primera Consulta (consulta a la cual el individuo debe ir y, segin su decision, es
propuesto para la hospitalizacion o inicia un tratamiento ambulatorio)

e Internamiento

e Alta de Internamiento

e Consulta de post-tratamiento

TIPO DE Primera Internamiento Alta Consulta
ABORDAJE Consulta Post TOTAL
Tratamiento GENERAL
TOTALES 72 67 38 126 302

Estos desplazamientos nos dan la posibilidad de acompafiar y apoyar al alcohdlico méas
de cerca, aunque estos viajes sean cada vez mas costosos y, muchas veces, dificiles de
soportar para la Institucion pues, para el usuario todos los desplazamientos
son gratuitos. Al mismo tiempo y de bajo presupuesto y de las dificultades de
sostenibilidad, también, es frecuente pagar la comida a personas que no tienen
posibilidades econdmicas. En el caso de internamiento surgen situaciones de
alcohdlicos que viven en un punto del Distrito mas distante y que, por ese motivo, son
obligados a pernoctar en Guarda para el dia siguiente ser transportados a Coimbra a las
7 horas de la mafiana. En estos casos es, también, la institucion quien paga el

alojamiento.

17



6. Apoyos

Mantener una obra como esta, implica muchas gastos. De hecho, la realizacién de
nuestros grandes objetivos provoca gastos obligatorios, como es el caso de los gastos de
gestion (teléfono, luz, gastos de representacion, desplazamientos, combustible, seguros,
salarios de funcionarios y respectivos descuentos para la Seguridad Social), asi como
algunos casos de auxilios monetarios al alcohdlico y sus familiares, dado el estado de

degradacion en que muchas veces se encuentran.

La ejecucion de nuestros objetivos, a pesar de dificil, ha sido posible gracias al apoyo de
entidades, colectividades, organismos y personas de buena voluntad que nos han
ayudado en términos econdmicos y/o humanos (AUNQUE CADA VEZ MAS

INSUFICIENTES), como por ejemplo:

e Unidad de Alcohologia Maria Lucilia Mercés de Mello de Coimbra

e Centro Distrital de Seguridad Social de Guarda — ISS, I.P.

e Unidad Local de Salud da Guarda, E.P.E. /Hospital Sousa Martins de Guarda

e Centros de Salud del distrito

e Municipios: Guarda, Aguiar da Beira, Almeida, Figueira de Castelo Rodrigo,
Manteigas, Sabugal y Vila Nova de Foz Cda.

e Algunos Tribunales Judiciales de distrito

e Juntas de Freguesia de Guarda (Sé, S&o Vicente)

18



7. Diario de abordo:

La figura del educador social en el centro:
El Educador Social en una Comunidad Terapéutica

Si partimos de la base de que la integracion del alcohdlico en el medio es un tanto
complicada, por la gran variedad de elementos que conlleva la adiccion, hay que tener
en cuenta que el aspecto educativo, siendo un proceso mas de su tratamiento, va a tener
un papel importante en la adaptacion del ex-alcohdlico a la calle (y en definitiva a la

sociedad).

Como dictaminan los estudios realizados en el centro de rehabilitacion Manu-ene,
situado en Bizkaia, la persona al entrar en la adiccion sufre un estancamiento en su
proceso evolutivo, tanto a nivel personal como cultural y esto, por tanto, justificaria la
necesidad de que la figura del Educador Social intervenga en el proceso de
rehabilitacion del alcohdlico.

Paralelamente comienzan a darse otros fendmenos: concepto de incapacidad para el
trabajo, cambio en su sistema de valores y la forma de relacionarse con los demaés,
etcétera. Todo esto provocara la formacion de habitos y actitudes cada vez mas
marginales. Asi el alcohdlico, que la mayor parte de las veces se ha quedado estancado
en la adolescencia, va a encontrar su identidad en relacion a un grupo de referencia
concreto —el mundo marginal—. Pero esta identidad esta focalizada exclusivamente en
conseguir una imagen exterior que se adecue a dicho grupo, por lo que interiorizara sin
elaboracion todo tipo de formas, rituales y reglas con las que construir un sistema de
valores y consistencias dentro del propio individuo, y so6lo le servird mientras

pertenezca al grupo marginal.

El proceso educativo ird encaminado a conseguir una ruptura de dicho sistema de
valores, de esos habitos, conductas, etcétera, permitiendo que el paciente se vea a si

mismo en su forma de —ser— y de —estar—, para que llegue a aceptarse con sus
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propias deficiencias y capacidades. De esta forma comenzara a ser protagonista de sus

propios cambios y podra elaborar un nuevo sistema de valores.

Situacion del Educador en la Comunidad Terapéutica

El Educador ha de tener una doble situacion: estar al mismo tiempo dentro del grupo y

fuera de él, diferenciandose como responsable y miembro del equipo que es.
¢Por qué dentro del grupo?

Dentro del grupo porque asi evitaremos que se desplace la problematica personal y del
mismo grupo ante una victima propiciatoria, como perfectamente puede ocurrir con el
Educador, si éste no se adapta de una forma minima a las necesidades del grupo. Creara
confianza, con lo cual se evitard que se guarden secretos y se desarrolle el sentido de la

amistad, que en muchos casos estaba dormido y olvidado.

Porque siempre es mejor crear un ambiente agradable y positivo que de rechazo y

negativo.
¢Por qué fuera del grupo?

Porque ha de quedar claro que en casos de necesidad y de crisis, es él quien lleva las

riendas en cualquier lugar y momento.

El Educador no se puede dejar llevar por el grupo a unas situaciones faciles y comodas,

que a la larga darian lugar a un proceso de apatia y abandono del paciente.
Reaccion del grupo ante la decision del Educador (fendmeno de grupo)

Se trata de usar como chivo expiatorio la figura del Educador, en el que se proyectaran
toda la agresividad y frustracion a fin de evitar y encarar su propia problematica
personal.

Las principales funciones del Educador en una Comunidad Terapéutica son:

20



— Dinamizar.

— Tener una vision global.
— Contener.

— Orientar.

— Areas de trabajo.

Dinamizar. Por un lado debera motivar y estar al tanto para que los pacientes estén
activos, participen, dinamizando en todo momento al grupo. Por otra parte, el propio
equipo ha de estar en constante dinamismo, confrontando los distintos puntos de vista e

incluso las cuestiones personales respecto al trabajo.

Tener una vision global. Esto permite tener unos objetivos claros; no desautorizarse y
unificar criterios, todo ello dentro de un cuadro general. Esta vision servird de marco
referencial a la hora de intervenir en las distintas situaciones que surjan en la

Comunidad.

Contener. Es muy importante que se haga respetar y mantener los limites establecidos,
teniendo en cuenta que ha de tener una vision donde se determine cual va a ser su
intervencion (flexibilidad). Por ejemplo, en un momento dado mantener una relacion

mas estrecha con el grupo para crear éste.

Orientar. Los educadores orientaran en todo momento en cuanto a trabajos,
funcionamiento de la Comunidad Terapéutica, situaciones personales en relacion a la

convivencia.

Areas de trabajo. Cada educador se responsabiliza de un area de trabajo, planificando,
orientando y evaluando la ejecucion de los mismos con el resto de los componentes del

equipo.
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EL EQUIPO DE TRABAJO: ESTRUCTURA

El equipo de profesionales que trabajamos en la Comunidad esta compuesto por un
equipo multidisciplinar que abarca los campos terapéutico, sanitario, social, recreativo,

educativo, etc.
Cada uno de los educadores a su vez es responsable de algin campo especifico:
Sanitario, Cultural, Deportivo, Laboral...

Mis actividades:

- Intervenir con los individuos con problemas de alcoholismo en el sentido de
motivarlos e integrarlos en el proceso de tratamiento y recuperacion.

- Acompaiar a los pacientes alcoholicos a la Unidade de Alcoologia Maria
Lucilia Mercés de Mello en Coimbra durante su internamiento y consultas.

- Participar en el desarrollo de acciones de prevencion en el ambito de la
problematica del alcoholismo, dirigidas a diferentes grupos de la sociedad.

- Incentivar la colaboraciéon de la familia y de los elementos extra-familiares
préximos al individuo con problemas ligados al alcohol, a través de la
motivacion y apoyo en el proceso de recuperacion, reinsercion social y
profesional, para evitar las separaciones entre el matrimonio, los bajos

rendimientos escolares de los hijos, los despidos... entre otras consecuencias.

Realizando el Practicum 1l en el CARG he podido trabajar en muchas de las actividades

que esta Institucion lleva a cabo.
-> En cuanto al nivel de prevencion, el CARG ocupa su actividad en varios niveles:
- Prevencion Primaria.

- Prevenciéon Secundaria.

22



1. Prevencion Primaria

Consiste en divulgar informacion para la profilaxis del alcoholismo a través de folletos

tematicos sobre el alcohol.

2. Prevencion Secundaria

Desde la llegada del paciente alcohdlico al CARG, he podido observar que Carlos Brito

comienza inmediatamente con la sensibilizacion del paciente.

Por otra parte me Ilama gratamente la atencion la buena relacion de los trabajadores del
centro con los familiares y/o amigos del paciente asi como con los Técnicos de Salud y
de Servicio Social con los que colaboran en su trabajo por erradicar problemas
derivados del alcoholismo. Considero esta estrecha relacién necesaria para el buen
desarrollo de la actividad que los compete asi como considero que mejora la eficiencia
del trabajo.

Durante el curso lectivo de los colegios e institutos, Carlos Brito, invitado por dichas
instituciones escolares, acude a impartir en ellos charlas de esclarecimiento sobre los
riesgos del alcohol y prevencion de problemas de alcoholismo. Debido a que he
realizado mis practicas en CARG en mayo, junio y julio no he podido acudir a ninguna
de dichas sesiones, debido a que durante este periodo por motivo de los examenes que
los alumnos tienen por estas fechas no se pueden realizar este tipo de actividades. Me
hubiese gustado poder acudir a alguna sesion de este tipo pero no obstante la Dr. Ju me
explicd como se lleva a cabo una sesion de este tipo en la cual el Sr. Carlos Brito
apoyandose en un Power Point habla sobre varios aspectos de las bebidas alcohdlicas y
los problemas de alcoholismo. Algunos apartados tratados en estas sesiones es por
ejemplo desmentir falsos mitos del alcohol como que calienta el cuerpo, da fuerza, etc.

el Sr. Brito ejemplificar la problematica del alcohol con su propia experiencia personal.

En cuanto al modo de intervenir una de las cosas que mas me ha impresionado ha sido

el empefio que muestra el Sr. Carlos Brito telefoneando a los pacientes, etc.
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También he podido acudir a una mesa redonda en la prision y a una accion de

sensibilizacion de familia y salud en VVidemonte.

2.1. Entrevistas

Consiste en un programa mas personalizado, podemos considerarla una reuniéon de

sensibilizacion con el paciente alcohdlico que acude al centro en busca de ayuda.

Se le realiza en un primer momento un test para dictaminar su grado de dependencia al
alcohol y posteriormente se le dara cita para acudir a una primera consulta en el centro

de desintoxicacion de Coimbra.

Cuestionario para el auto-diagnéstico:

¢ Qué le lleva a beber?

- Reflexiones sobre la familia.

- Reflexiones sobre el trabajo.

- Transformacion personal.

- Reflexiones sobre la salud organica.

- Reflexiones sobre la vida econdmica y social.

- Consciencia del peligro.

Resultados:

- Estado de salud preocupante.
- Precisa de ayuda.

- Estado grave.
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2.2. Institucién de Tratamiento

Dentro de la institucion de desintoxicacién de Coimbra con la que el CARG trabaja en
estrecha ligacion, los pacientes alcoholicos de nuestra region (distrito de Guarda)

pueden llevar a cabo un programa de rehabilitacion mediante internamiento o

consultas ambulatorias.
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8.- Reflexion personal. Ventajas e Inconvenientes de la Institucion.

El Centro de Alcohdlicos Recuperados del Distrito de Guarda trabaja en colaboracion
con la Unidad de Alcoologia Maria Lucilia Mérces de Mello, en Coimbra, la cual tiene
un programa de desintoxicacion de tan sélo 21 dias. Quiero destacar a modo de
reflexion personal que este breve periodo me parece muy ventajoso puesto que no se
produciria como en otras muchas comunidades terapéuticas, en las cuales la internacion
para el tratamiento es muy duradera, el aislamiento del sujeto, que terminaria por
romper sus lazos sociales (barrio, trabajo, familia, etc.). Y se produce un sujeto, que
cuando regrese a su hogar, ya no encontrara referencias, quedando de esta manera
excluido, evidenciandose asi una fuerte desarticulacion entre el sujeto y las instituciones
y entre estas y la sociedad, es decir que una institucién no produce sujetos para otra
institucion, o la sociedad no puede “incorporar” los sujetos que las instituciones

producen.

Eso si, considero indispensable que el tratamiento dure minimo tres semanas para ser
efectivo pues considero que si el tiempo fuese menor la probabilidad de recaida de los

pacientes aumentaria.

Por otra parte también quiero destacar de manera positiva el conocimiento y la
realizacion de estudios que lleva a cabo la Institucion del CARG y que evaltan la
eficacia y eficiencia de los tratamientos en alcoholismo, lo cual es un requisito
indispensable tanto para las autoridades sanitarias como para los profesionales

involucrados en los tratamientos de alcoholismo.

Otro de los puntos positivos a destacar de la Institucion del CARG, segin mi punto de
vista subjetivo es la perspectiva de la recuperacion como un proceso a largo plazo en el
que las recaidas deben de ser tratadas activamente y no solo ser vistas como un

indicador de fracaso.
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Otro punto a favor del CARG es que para atender a esta realidad variada y compleja
de los trastornos de alcoholismo tienen en todo momento como objetivo principal la
recuperacion y el bienestar del paciente y para ello el CARG se basa en una asistencia

con los siguientes principios:

1. Todo alcohdlico tiene derecho a asistencia, a recibir toda la ayuda que sea

posible cuando sea preciso.

2. La asistencia, el tratamiento y las intervenciones de apoyo terapéutico deben
realizarse desde la corresponsabilidad, eligiendo para cada caso el abordaje méas
apropiado, teniendo en cuenta la opinion del alcoholico acerca de su problemay la
manera de resolverlo, asi como el contexto y el momento del paciente en el ciclo de

cambio.

3. La corresponsabilidad supone que el tratamiento debe contar con la libertad y el

compromiso del sujeto, e irad dirigido a alcanzar los objetivos acordados con el paciente.

4. Los objetivos de la asistencia iran encaminados a mejorar la salud y calidad de vida
del paciente, siendo atendido y tratado con arreglo a las mismas normas aplicadas

a los demas enfermos.

Para lograr estos principios el CARG a reorganizado la red de recursos de
asistencia, poniendo en juego los medios necesarios para convertirla en un red
destinada a estabilizar, prestar apoyo en los procesos de recuperacion y
rehabilitacion y proporcionar soporte en las recaidas. El CARG posee una red
flexible, reutilizable, que aprovecha los recursos existentes, y que tiene en cuenta
los costes sociales de su presencia y con capacidad de dar respuesta a las
manifestaciones cambiantes del problema. En definitiva una red con las siguientes

caracteristicas:

1. Normalizada, de manera que el consumo problematico de alcohol es visto como una

expresion mas del malestar del sujeto en su contexto biopsicosocial. Considero que el
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CARG tiene esta vision normaliza del problema en parte gracias a la experiencia

personal de Sr. Carlos Brito.

2. Profesionalizada. EI tratamiento de alcoholismo requiere de una formacion y
entrenamiento pormenorizado en dicho ambitos. EI Sr. Carlos Brito es un profesional

formado en este &mbito y el cual me ha transmitido algunos de sus conocimientos.

3. Suficiente, es decir, capaz de dar la atencidn precisa al paciente que lo necesite y de

adaptarse a las necesidades de todos los pacientes del Distrito de Guarda.

4. Complementaria, es decir, combina los programas de tratamiento de pacientes
alcohdlicos con los programas de prevencion, de modo tal que el objetivo general del
CARG es conseguir la mejora de la salud y de la calidad de vida, asi como

contribuir a que la persona desarrolle recursos personales y sociales para ello.

5. Favorable para el entorno. La atencion a las personas con problemas de alcoholismo

disminuira las tensiones sociales relacionadas con este colectivo.

=>» Sin embargo debo mencionar también que el tratamiento proporcionado por la
Institucion del CARG no tiene una eficacia absoluta ni desde el punto de vista
de los resultados ni del de la demanda: Muchos sujetos recaen y otros ni siquiera
acuden a tratamiento. Pero también considero que la recaida puede considerarse

un fallo ocasional.

Desde mi punto de vista el que no se obtenga una eficacia absoluta en el tratamiento es
el motivo por el cual el CARG ha ido desarrollando un extenso trabajo en el &rea de la
prevencion, sobretodo con los jovenes, pues es en los jovenes en los que se ha
verificado un crecimiento del consumo de bebidas alcohdlicas. Este es el motivo por el
cual considero también el CARG haya producido un auge de los programas de
reduccion de dafio, cuyo objetivo ya no es el cese del consumo sino otros, como la
sustitucion del alcohol por otras sustancias menos dafiinas, o la reduccién de los dafios,

de ahi el lema de la Institucion “N&o somos contra o0 USO mas contra o ABUSO”.
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Por ultimo quiero destacar que son muchos lo conocimientos que he adquirido durante
mi periodo de Practicum Il en el CARG acerca de los problemas de alcoholismo, uno
de los campos en el cual como Educadora Social en potencia podré trabajar en el futuro.
Todos los conocimientos que he aprendido han sido gracias al trabajo realizado para
ello tanto del Sr. Carlos Brito como de la Dr2 Joceline y quiero destacar aquellos
descubrimientos que a modo personal he realizado y que considero mas utiles en mi

profesion como Educadora Social:
A nivel general:

Podemos afirmar que existen dos mecanismos bioldgicos que explican el consumo de
alcohol: O bien se consume alcohol porque éste activa circuitos de recompensa cerebral,
0 porque una vez que es habitual el consumo, su ausencia produce alteraciones
fisioldgicas desagradables que denominamos sindrome de abstinencia. Desde un punto
de vista psicologico, decimos que el sujeto consume alcohol para producirse estados
placenteros o para evitar el sindrome de abstinencia, o sea, por procedimientos de

reforzamiento positivo o negativo.

Las consecuencias negativas de la adiccion al alcohol son mudltiples: enfermedades
como la cirrosis, delirium tremens, problemas sociales (familiares, laborales, culturales,

delictivos...), etc.
A nivel de tratamiento:

El tratamiento que proporciona el CARG en colaboracion con la UAMLMM en
Coimbra tiene por objetivo el cese del consumo de alcohol, asi como la produccién de
los cambios necesarios (bioldgicos, psicologicos y sociales) para mantener la

abstinencia.

Los pacientes con dependencia al alcohol tratados por el CARG necesitan una
desintoxicacién hospitalaria o ambulatoria. En el caso de las desintoxicaciones
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hospitalarias, el éxito oscila entre el 80%, es decir, el 80% de los pacientes atendidos

mantienen su abstinencia, tres afios después de iniciar su tratamiento.

La medicacion puede ser un elemento importante del tratamiento, pero especialmente

cuando se combina con la intervencion psicologica.

El farmaco facilitaria la integracion social, si hay una disposicion en el ambiente y en el

paciente a seguir ese camino.

La intervencion psicoldgica es esencial para el tratamiento del alcoholismo. Si se
pretende producir una modificacion del patron adictivo en un alcohdlico, la indicacion
mas eficaz es el tratamiento combinado (farmacos - psico-social) en forma siempre
adaptada al caso individual, es decir, hay que ajustar los tratamientos al individuo desde

una oOptica bio-psico-social del proceso adictivo.

El objetivo del tratamiento tras la desintoxicacion que tiene la UAMLMM es el cambio
de patrones cognitivos y conductuales y en general de su estilo de vida, sustituyéndolo
por uno mas saludable, asi como la adquisicion de nuevas habilidades de afrontamiento
que le permitan vivir satisfecho consigo mismo y la sociedad y hacer frente a los

problemas diarios sin recurrir al alcohol.

Son numerosos los factores que influyen en las recaidas: los estados de animo
negativos, el deseo de consumo, los déficits de motivacion, el entorno social y las
habilidades para afrontarlo, el malestar fisico...

Por lo tanto una buena intervencion en modificacion de conducta debe tener en cuenta
estos factores. Para ello el tratamiento en la UAMLMM se enmarca en el modelo

biopsicosocial, con técnicas de modificacion de conducta.

Las tecnicas que conforman la UAMLMM son: entrenamiento en habilidades sociales,
entrenamiento en técnicas de solucion de problemas, entrenamiento en técnicas de
reduccién de la ansiedad (relajacion progresiva e inoculacién al estrés), estilo de vida

sano, motivacion: reforzamiento terapéutico y control de la abstinencia.
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La gama de servicios disponibles en los programas de base hospitalaria de la
UAMLMM incluyen la desintoxicacion, la evaluacion y el tratamiento de los trastornos
médicos generales y psiquiatricos; las terapias de grupo, individuales y familiares; la
psicoeducacion y el consejo o asesoramiento motivacional. Otros elementos importantes
de los programas de tratamiento de base hospitalaria son la voluntad y la capacidad de
introducir a los pacientes en grupos de autoayuda y elaborar un plan de asistencia
posterior al alta del hospital que incluya estrategias para la prevencion de recaidas y,
cuando ello sea apropiado, para la rehabilitacion.

La UAMLMM en el contexto de tipo hospitalario permite la salida de pacientes el
segundo fin de semana de su internamiento de 21 dias asi como también permite
visitantes del paciente de una forma supervisada durante todo el proceso de
desintoxicacién. En caso de que el terapeuta considere que puede haber riesgo de
recaida, el paciente seria privado de esta salida. Al regreso todos los pacientes realizan
un test de alcoholemia, en cuyo caso de tener resultados positivos serian dados de alta

en el centro por falta disciplinar.

En el caso de la UAMLMM es una institucion asistencial pdblica que recibe pacientes
derivados de diversos centros de inter-ayuda para llevar a cabo el proceso de
desintoxicacién. La duracién de dicho programa de desintoxicacion es de tres semanas
exceptuando los pacientes recaidos que ya realizaron el tratamiento que en tal caso seria

de dos semanas, llamandose el programa un Internamiento de Corta Duracion.

Dicho programa de desintoxicacion consiste en la dotacion al paciente del complejo

vitaminico B, mediante sangre, el cual debido a la dolencia alcoholica fue deteriorado.
El centro también cuenta para la rehabilitacion del paciente con otras herramientas
como son las terapias grupales, los talleres... asi como con zonas adicionales para

actividades (salas de ocio, etc.).
La capacidad de la UAMLMM es de 24 pacientes ingresados.

Posterior al tratamiento, el CARG, como centro de inter-ayuda que derivo al paciente a

la UAMLMM realizard también un seguimiento del paciente mediante visitas a
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domicilio, lo cual considero también un punto muy favorable de la institucion, la cual
no se desliga del paciente despues del proceso de desintoxicacion y lucha por evitar las

recaidas de sus pacientes.

He podido también observar que en todo momento el Sr. Carlos Brito aconseja la

hospitalizacion siempre que sea posible en vez de programas ambulatorios.

Segun lo aprendido en la institucion durante estos meses considero que el internamiento

deberia darse lugar sobre todo en los casos de:

1. Pacientes en abstinencia con riesgo de sindrome de privacion complicado (por
ejemplo antecedentes de delirium tremens).

2. Pacientes con enfermedades médicas.

3. Pacientes que representen un peligro para si mismos o para otros (por ejemplo,
pacientes deprimidos con ideas de suicidio, episodios psicoticos agudos).

4. Pacientes mas graves.
Pacientes con antecedentes documentados de fracasos en tratamientos en medios

ambulatorios.

El ingreso en la UAMLMM se produce siempre de forma voluntaria, siendo derivado el
paciente desde un Centro de Inter-ayuda que le ha evaluado previamente y valorado la

indicacion del recurso.

Desde el CARG como Centro de Inter-ayuda, se cursa el informe o protocolo de ingreso
correspondiente a la UAMLMM, es decir, se encarga de avisar a la unidad de la
solicitud para ingresar y al paciente de su fecha de ingreso. Con la fecha y hora del
ingreso el Sr. Carlos Brito comunica al paciente qué efectos personales debe llevar al
hospital. Hasta entonces, el CARG continuara siendo el referente para el paciente y su
familia, manteniéndose activo en el trabajo sobre la motivacion del paciente al ingreso,
informando de la dinamica de su estancia en el hospital, objetivos del ingreso, la

estabilizacion en el consumo, normalizacion del estilo de vida, preparacion de la salida
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del hospital, etc. Informacidn que se me transmitido a mi también por lo que me veo

capacitada de informar personalmente a nuevos pacientes.

Al ingreso, se debe presentar al paciente un modelo informativo en el que, aparte de las
explicaciones sobre la modalidad de tratamiento, se le informa de las normas de
comportamiento y actividades de la Unidad en que debera participar, advirtiéndole de
las consecuencias que el incumplimiento de las mismas pueden traer respecto a su
estancia en el hospital, incluida el alta por motivo disciplinario en su caso. Se busca la

acogida aceptacion del paciente enfermo.

A continuacion, se procede a la valoracion del paciente, informandole claramente
primero del motivo del ingreso, de los objetivos del mismo, del tratamiento y su posible
evolucion, para proseguir con la recogida de informacion clinica y sobre su historia y

situacion actual respecto al consumo de alcohol: dosis aproximada diaria, etc.

Durante la estancia en la UAMLMM, la relacién entre el personal sanitario y el paciente
es una relacion terapéutica: se proporciona acompafiamiento y apoyo, refuerzo de

conductas positivas, reforzar las ideas de normalizacion y cambio de estilo de vida.

Se debe aprovechar la estancia en el hospital del paciente para valorar, ademas de los
signos y sintomas de privacion que pudieran presentarse, la situacion psicopatoldgica
del paciente, explorandola de modo activo mediante una valoracién psiquiatrica

sistematizada si es posible.

La UAMLMM tiene para el paciente durante su estancia la siguiente norma principal
como es ldgico: el no consumo de alcohol en la unidad y las actividades que se realizan

durante la estancia en la Unidad son:

* Sanitarias:

- Desintoxicacion, tratamiento y seguimiento meédico.
- Formacion en Educacion para la Salud.

- Control de la dieta alimenticia.
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- Normalizacion de héabitos en cuanto a higiene personal, limpieza del entorno,

cumplimiento de normas, etc.
» Complementarias:
- Terapias grupales tendentes a reforzar la motivacion a la continuidad del tratamiento.

- Actividades ludicas y recreativas que, ademas, permiten una observacion mas directa

del paciente y su evolucion.

Los tipos de Altas que se dan en la UAMLMM son:
* Alta Terapéutica: se produce al alcanzar total o parcialmente los objetivos propuestos.

 Alta Voluntaria: cuando el paciente decide abandonar el tratamiento sin finalizar su

proceso terapéutico.

« Alta Disciplinaria: por incumplimiento grave de las normas de régimen interno de la

unidad.
* Alta Derivada: cuando el paciente debe ser derivado a otro dispositivo.

En el caso del CARG el paciente dado de alta continua ligado a nuestro centro de inter-

ayuda, para continuar su seguimiento y proceso terapéutico.
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Conclusion

Segin la vivencia durante mi Practicum Il en el Centro, y que he expuesto
anteriormente, considero en términos generales, que la accién del CARG ha ido
mejorando sistematicamente hasta su situacion actual y continuara haciéndolo gracias a
la imperiosa voluntad de sus miembros por actualizar y ampliar sus conocimientos para
adaptarse a los cambios que la region y la sociedad en general experimente en torno a la

problematica del alcohol.

Considero, teniendo en cuenta mi breve experiencia en este campo en otros centros de
Espafia, que llevan a cabo un trabajo muy fructifero, y que en todo momento su

prioridad son las personas con problemas ligados al alcohol y sus familias.

Por dltimo quiero destacar que admiro el esfuerzo que hacen por trabajar
simultaneamente con otras asociaciones especializadas en la misma tematica con el fin

de conseguir los resultados mas fructiferos en la tarea de desenvuelven.
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Webgrafia:

- www.educathor.blogspot.com

- www.Wikipedia.com

- www.buenastareas.com

- www.monografias.com

- http://carquarda.org/index.html

- http://carlosbritocarg.blogspot.pt/
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Contactos

Distrito da Guarda

Alcoholicos Recuperados del Distrito de Guarda
Av. Alexandre Herculano, Bloco L3A - Cave
Tel: 271213176

Distrito de Coimbra

Centro Regional de Alcoologia de Coimbra (CRAC)
Dr2. Maria Lucilia Mercés de Mello

Castelo - Viegas

Tel: 239 79 37 10
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REGULAMENTO INTERNO DA RESPOSTA SOCIAL
Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo
de Alcodlicos

Capitulo |

Disposi¢cdes Gerais

Normal

Legislacdo Aplicavel

A Resposta Social Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos
desenvolvida pelo CENTRO DE ALCOOLICOS RECUPERADOS DO DISTRITO DA GUARDA,
doravante designada por CARG, Instituicdo Particular de Solidariedade Social (IPSS), rege-se
pelas Normas do Acordo de Cooperacdo celebrado com o Instituto de Seguranca Social, I.P./

Centro Distrital de Guarda (ISS, I.P./CD) e ainda, pelas normas abaixo descriminadas.

Norma Il

Definicao
1. O Centro de Alcodlicos Recuperados do Distrito da Guarda sendo uma IPSS com a resposta
social Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos e suas

familias tem por finalidade:

v" Dinamizar e sensibilizar o tratamento de individuos com Problemas Ligados ao
Alcool (PLA) em articulagdo com os Servicos de Sautde Oficiais e a Unidade de
Alcoologia Maria Lucilia Mercés de Mello — Coimbra;

v" Incentivar a cooperacio da familia de modo a participar e integrar o processo
de tratamento, recuperacgao e reinsercao social da pessoa com problemas de
alcoolismo;

v Assistir e amparar os alcodlicos tratados na recuperacdo e na reinser¢3do social,
familiar e profissional, através da informacgdo, da motivacdo, do apoio social e
do encaminhamento;

v Promover a prevencdo do alcoolismo e dos problemas ligados ao alcool.
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2. Assegurar aos individuos com problemas ligados ao alcool e respectivos familiares um
atendimento personalizado e posterior encaminhamento e acompanhamento, fundados
num sentimento de confianca, confidencialidade, seguranca e estabilidade e inerentes

cuidados adequados, as suas necessidades.

Norma lll
Objectivos do Regulamento

O presente regulamento interno visa:

1. Promover o respeito pelos direitos dos individuos com problemas ligados ao alcool e suas

familias, nomeadamente os de dignidade e reserva da sua vida privada.

2. Assegurar a divulgacdo e o cumprimento das regras de funcionamento da resposta de

atendimento e acompanhamento, nomeadamente:

a) Conceber condigdes e critérios de atendimento dos utentes;

b) Organizar os processos individuais, dos quais devera constar, para além da
identificacdo pessoal, outros elementos que se considerem relevantes;

c) Criar condi¢Ges e critérios das informacbes a prestar aos utentes e
posteriores acompanhamentos e encaminhamentos;

d) Desenvolver condices de resposta as solicitacGes externas a Instituicdo;

e) Manter o sigilo, perante o utente, sobre a identidade das pessoas que
solicitam a intervengao;

f) Ajudar a esclarecer os familiares a saber agir, em casa, de modo adequado

com o utente no periodo da sensibilizacdo e abordagem.
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Norma IV

Objectivos do Centro Alcodlicos Recuperados do Distrito da Guarda

na sua missdo de Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperagdo de

Alcodlicos

1. O CARG- Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacgdo de Alcodlicos

possui como eixo de ac¢do os seguintes servicos e actividades:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Apoiar as pessoas e as familias na prevencdo e/ou reparac¢do de problemas
geradores ou gerados por situagdes de exclusdo social e, em certos casos
actuar em situagGes de emergéncia;

Promover o atendimento dos individuos com PLA assegurando a sua
individualidade, privacidade e confidencialidade;

Assegurar as informacGes necessarias aos individuos com PLA e suas familias;
Atender individualmente o individuo com PLA e seus familiares na sede;
Efectuar deslocacGes para intervir de forma directa junto dos individuos com
PLA no seu local de residéncia ou de trabalho em todo o distrito da Guarda e
extra-distrito;

Responder as solicitagdes de intervengao por parte de técnicos de Servico
Social, Comissdes de Protecc¢ao a Criangas e Jovens em risco, Centro Distrital
de Seguranca Social do Distrito da Guarda, Estabelecimento Prisional Regional
da Guarda, Autarquias, Técnicos de Saude de todas as unidades de saude do
distrito, Técnicos de Reinsergao Social, Escolas, Tribunais, Autoridades Policiais

e entidades patronais, familiares, amigos ou outros;
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g) Fomentar a integracdo dos individuos com PLA em processos de tratamento e
recuperacao através da motivacdo e do acompanhamento a Unidade de
Alcoologia de Coimbra nas primeiras consultas e internamentos;

h) Acompanhar os individuos com PLA a Unidade de Alcoologia de Coimbra nas
altas e nas consultas pds-tratamento, sempre que a falta de meios e as suas
condicBes sociais e econdmicas assim o exijam;

i) Apoiar os individuos com PLA e seus familiares antes e apds o tratamento,
sensibilizando-os para uma mudanca de comportamento e amparando-os,
dentro das possibilidades da Instituicdo, de modo a evitar a recaida, quando
seja denunciada a sua ndao comparéncia as consultas de pds-tratamento na
Unidade de Alcoologia;

j) Estimular a colaboragdo da familia e de elementos extra-familiares préximos
do individuo com PLA, através da motivacdo e apoio no processo de
recuperacgao, reinser¢do social e profissional, de forma a evitar as separac¢des
entre o casal, os baixos rendimentos escolares dos filhos, os despedimentos,
entre outras consequéncias;

k) Criar condi¢Bes para a inclusdo, qualificacdo e/ou reintegracdo dos individuos
com PLA, nomeadamente, na sociedade e no mercado de trabalho, dentro das
possibilidades da instituicao;

I) Realizar accGes de formagdo para técnicos e sessdes de esclarecimento em
escolas, empresas, estabelecimentos prisionais regionais, na comunidade em
geral, e em outras IPSS, sempre que solicitadas;

m) Promover e realizar Simpdsios sobre alcoolismo e Encontros de Alcodlicos

Tratados.
2. As condi¢Oes de acesso a estes servigos por parte dos utentes podem ser realizadas
directamente na sede, presencialmente ou via telefone, ou ainda sempre que o pedido

de ajuda seja solicitado através de contactos informais no terreno.

3. Os servicos prestados pelo CARG — Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a

Recuperagao de Alcodlicos sdo inteiramente gratuitos.
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4. Apesar da gratuidade dos servicos prestados e actividades desenvolvidas, os utentes
com condi¢Ges econdmicas podem contribuir nas despesas de deslocagdao ou outras,
mediante a atribuicdo de um donativo, perante a qual serd obrigatdria a passagem do

recibo legalmente em vigor na instituicao.

5. A gratuitidade dos servicos € garantida, podendo contudo o CARG-
Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos receber
donativos de ordem diversa de entidades publicas, privadas ou pessoas singulares,

perante 0s quais sera obrigatdria a passagem do recibo legalmente em vigor na

instituicao.
Capitulo I
Processo de Atendimento
NormaV
Destinatarios
1. O Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos

destina--se a atender e acompanhar os individuos com Problemas Ligados ao Alcool

(PLA) e respectivos familiares, em todo o Distrito da Guarda.

Norma VI

CondigOes de admissao dos utentes

Serdo admitidos todos os individuos com PLA que evidenciem sinais de dependéncia
alcodlica ou outros problemas associados.

Os individuos com PLA que se encontrem em situa¢cdo de maior dependéncia terdo,
necessariamente, prioridade de atendimento, encaminhamento e acompanhamento.
A prioridade do atendimento dos individuos com PLA considera-se, designadamente,

guando:
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a)

b)

c)

d)

Exista vaga para Internamento na Unidade Alcoologia de Coimbra;

Sofram de alteragbes profundas de comportamento em consequéncia da
ingestdo abusiva de dlcool;

Assumam comportamentos agressivos que podem afectar ou atentar,
gravemente, contra a sua saude, seguranga e a prdpria vida e/ou a da sua
familia;

Esteja em risco a situacdo social, familiar e/ou profissional em virtude do seu

comportamento de risco.

Norma Vil

Processo individual do utente

Os individuos com PLA e respectivos familiares devem ser informados, sempre que se

dirijam ao CARG - Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de

Alcodlicos na procura de ajuda, dos seus direitos e receber as informagdes necessdrias

e adequadas a sua situagdo concreta.

No momento do atendimento serdo elaboradas:

a)

b)

d)

A ficha de atendimento onde constem os dados pessoais do individuo com
PLA, bem como informacGes sobre a sua situacdo social e financeira e demais
informacdes consideradas relevantes;

Data do inicio da intervencao;

Sempre que o individuo com PLA seja atendido para sensibilizacdo a
tratamento, serd preenchida a respectiva ficha de auto-diagndstico que sera
agrafada a ficha de atendimento;

Na ficha do utente serdo ainda registados os contactos tidos com o mesmo
desde o inicio da interven¢do, a data de internamento na Unidade de
Alcoologia ou outra, bem como todas as informagdes julgadas oportunas até
ao termo da intervengao;

Concluido o processo de atendimento, sensibilizagdo, encaminhamento e
tratamento tentar-se-a, sempre que possivel, assegurar o acompanhamento

do processo de recuperacdo e reinsercao social dos individuos com PLA e suas
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familias, nomeadamente no que respeita a sua ida sistematica as consultas de
pos-tratamento na Unidade de Alcoologia de Coimbra, que se prolongam por
um periodo de trés anos apds o seu tratamento;

f) Sempre que haja uma recaida sera realizada uma nova intervengao na sede ou
no terreno, dando continuidade ao processo e tentando levar a bom termo a

recuperacdo do individuo com PLA.

Norma VIl

Direitos dos utentes

Aos destinatarios do CARG - Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperagdo de

Alcodlicos é assegurado, designadamente:

a) O direito a ndo discriminacdo — o individuo com PLA e seus familiares ndo

podem ser, em momento algum, alvo de discriminacdo;

b) O direito a ajuda personalizada — o individuo com PLA tem direito a protecgdo
pessoal e social, a cuidados de salude, adequados e fundamentais ao seu bem-

estar fisico e psicoldgico;

c) O direito a informagdo — o individuo com PLA e seus familiares tém direito a

toda a informacado julgada necessaria para a resolugao dos seus problemas;

d) O direito a privacidade e confidencialidade - ao individuo com PLA e seus
familiares é garantido todo um processo em condi¢des de sigilo absoluto,
devendo apenas ser dado a conhecer, aos intervenientes activos no processo,

igualmente obrigados a sigilo;

e) O direito a autodeterminacdo — o individuo com PLA tem direito a tomar as
decisGes que entenda por certas, partindo-se do principio de que esta na posse
das suas faculdades mentais e de conhecimento das consequéncias que

acarretam as suas decisoes;

f) O direito a decisdo - o individuo com PLA deve aceitar de livre e espontdnea

vontade o tratamento para a sua reinsercao familiar e social.
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Norma IX

Obrigacoes dos utentes

Os destinatarios do CARG - Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperagio de

Alcodlicos deverio:

a) Aceitar a avaliacdo e triagem, realizada pelo Director de Servigos e pelo(a)
Técnico(a) de Servico Social do CARG- Atendimento/Acompanhamento Social

— Apoio a Recuperagdo de Alcodlicos sempre que julgado oportuno.

b) Cumprir as regras de funcionamento do Regulamento Interno do CARG-

Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos.

Capitulo I

Funcionamento

Norma X

Horarios

1. O CARG - Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos
funciona 7 horas por dia e durante os 5 dias Uteis da semana, de segunda a sexta-feira, das

9,00h as 12,30h e das 14,00h as 17,30h excepto dias feriados e fins-de-semana.

2. Ndo invalidando o exposto no ponto acima, o utente pode sempre, consoante as suas

necessidades, ser atendido em horario pds-laboral, feriados, sabados e domingos.

3. O CARG - Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos situa-

se na Av. Alexandre Herculano, Bloco L 3A — R/C, 6300-659, na cidade da Guarda.
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2.

Norma XI
Quadro de pessoal
Para assegurar o regular funcionamento e manutencgao, O CARG-
Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos dispde de um
quadro de pessoal adequado, constituido por um Técnico de Servigo Social (afecto a 50%),
um Director de Servigos, uma Escriturdria de 32 e uma Recepcionista todos afectos a 100%.
O quadro de pessoal deste estabelecimento encontra-se afixado em local bem visivel,

definido de acordo com a legislacdo em vigor.

Norma Xli

FungGes e Competéncias

Director de Servigos:

a) Dirige e organiza todas as actividades da Instituicdo;

b) E responsavel pelo atendimento e sensibilizagdo dos Individuos com
problemas ligados ao dlcool e das suas familias na sede e no terreno;

c) Planeia a utilizagdo mais conveniente dos recursos humanos, equipamentos,
materiais e capitais existentes;

d) Orienta, dirige e fiscaliza a actividade da Instituicdo segundo os planos
estabelecidos e as normas e regulamentos prescritos;

e) Cria e mantém uma estrutura administrativa que permita dirigir a Instituicdo
de maneira eficaz;

f) Responde as solicitacGes de entidades externas intervindo, no terreno, junto
dos individuos com PLA e suas familias, acompanhando-os e orientando-os
para a melhor resposta face a cada situagdo concreta;

g) Acompanha, sempre que necessario, 0s utentes as consultas e
internamentos na Unidade de Alcoologia de Coimbra;

h) Realiza Sessdes de Esclarecimento/Ac¢des de Formacdo para técnicos e

populagdes em geral;
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i)

Promove e organiza encontros de alcodlicos tratados e simpdsios sobre

alcoolismo.

Técnico de Servico Social:

a)

b)

c)

Estuda e define a organizacdo de processos dos individuos com Problemas
Ligadas ao Alcool e procede aos respectivos registos;

Faz a analise de problemas de servigo social directamente relacionados com
os servicos das Instituicdes;

Promove e assegura a colaboragdo com os servigos sociais de outras
Instituicdes ou Entidades;

Estuda com os utentes as solugdes possiveis dos seus problemas
(descoberta das ajudas sociais de que podem dispor para a sua reinser¢do
social, quando necessario);

Ajuda os utentes a resolver adequadamente os seus problemas de
adaptacdo e readaptacdo social, fomentando uma decisdo responsavel;
Redige Relatdrios de Actividades desenvolvidas e Planos de Actividades a
desenvolver pela Instituicdo em colaborag¢dao com a direc¢ao e toda a equipa

de trabalho.

Escriturario de 32:

a)

b)

b)

c)

Redige a correspondéncia, as notas informativas e outros documentos
dando-lhe o seguimento apropriado;
Examina o correio recebido, separa-o, classifica-o e compila os dados
necessarios para preparar as respostas adequadas;

Gere o correio electréonico da Instituicdo e actualiza assiduamente o seu
portfélio de imprensa;

Assegura a conta corrente/caixa diaria da instituicdo, passando recibos,

emitindo pagamentos e fazendo os depdsitos necessarios;
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d) Compila e organiza os documentos para o gabinete de contabilidade;

e) Procede a marcagao de consultas junto da Unidade de Alcoologia de Coimbra
e entra em contacto directo com os utentes para confirmagdo das suas
consultas periddicas, sendo ainda responsavel por averiguar as causas das nao
comparéncias as mesmas, quando necessario;

f) Apoia e prepara os materiais para as sessbes de esclarecimento/acc¢bes de

formacao.

Recepcionista:
a) Recebe os utentes e orienta o publico na Sede;
b) Regista os pedidos de intervencdo e de informacdo e transmite-os a pessoa
ou servigo competente;
c) Faz o atendimento telefénico;
d) Procede a marcagao dos atendimentos;
e) Realiza tarefas de servigo externo (correios, papelaria, etc.)
d) Presta servigos de apoio ao trabalho desenvolvido pela Técnica de Servigo

Social e Escriturario.

Norma XIlII
Direitos do CARG- Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperagio de
Alcodlicos e dos seus colaboradores
O CARG- Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos e os
demais colaboradores tém o direito a participar e de ser informados das decisGes que, pela sua

natureza, sejam decisivas para o bem-estar dos individuos com PLA e dos seus familiares.

Norma XIV
Deveres do CARG - Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacgdo de

Alcoodlicos e dos seus colaboradores
O CARG - Atendimento/Acompanhamento Social — Apoio a Recuperacdo de Alcodlicos e os

demais colaboradores tém o dever:

a) De cumprir e fazer cumprir o regulamento interno;
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b) De assegurar ao individuo com PLA e aos seus familiares, dentro das suas
possibilidades, um atendimento, acompanhamento e/ou encaminhamento de

qualidade;

c) De se responsabilizar pelo processo de atendimento, acompanhamento e/ou

encaminhamento do individuo com PLA.

Capitulo IV

Disposigoes Finais

Norma XV
Integracao de lacunas
Em caso de eventuais lacunas ou casos omissos, o presente documento podera ser alterado,
ou serem tomadas as decisdes consideradas necessarias e oportunas a cada situacdo concreta,

sempre com a finalidade da resolu¢do do problema dos individuos com PLA e suas familias.

Norma XVI

Entrada em vigor

O presente regulamento entra em vigor a 1 de Setembro de 2009.

Pela instituicao
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Fundador do CARG

Carlos Alberto Pires de Brito

Atribuicédo da Medalha de Prata do Municipio da Guarda

Sessoes de Esclarecimiento
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