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PRESENTACION

Seguir avanzando, consolidar nuestra Asociacion y solventar dificultades,
son los objetivos principales que impulsan el trabajo realizado a lo largo del
ejercicio 2025 y, que pretendemos se vea reflejado en esta memoria, elaborada
por un equipo multidisciplinar con tres pilares fundamentales: Equipo Técnico,
Voluntariado y Junta Directiva.

Vaya para todos ellos mi reconocimiento y gratitud, con la certeza de que
éste es el camino para que esta Asociacion siga los principios que la impulsaron
y que Arva siga siendo el referente en la lucha para la deshabituacion y
rehabilitacion para las personas que tienen un problema de alcohol y sus
acompanantes, mediante un plan integral centrado en la persona

Agradecer a las Administraciones Publicas, Entidades Colaboradoras vy
Fundaciones, que, habiendo depositado su confianza en A.R.-VA, han
contribuido con su aportacion econdémica y apoyo, a que podamos seguir
ofreciendo la ayuda necesaria, para que las personas que sufran un trastorno
derivado del consumo de alcohol, bien sea directamente o por la convivencia
con una persona que lo sufre, hayan sido capaces de recuperarse y comenzar a
ejercer como agentes de salud, contribuyendo a que la sociedad, de la que
todos/as somos corresponsables, sea mas sensible, empatica y mejor.

Después de los expuesto, nos queda lo mas complejo e ilusionante para
seguir adelante con el fin comun que debe guiarnos a todas/os, que trata de
realizar el plan integral del tratamiento para la deshabituacion y rehabilitacion de
todas las personas, que requieren esa ayuda y que de los que ya se encuentran
en dicho proceso, necesitan y seguiremos necesitando de la asociacion.

No hay excusas, dando lo mejor de nosotros mismos, 2026 sera un buen afo.

José Ramon Diaz Menéndez.

Presidente ARVA
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1. ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION E INFORMACION.

DENOMINACION OBJETIVOS TIPO DE ACTIVIDADES | DESTINATARIOS ENTIDADES
PERFIL Y NUMERO COLABORADORAS
Punto de informacién en e Ofrecer informacion y Puntos de informacién y Destinatarios: poblacion e AR-VA

los Centros Civicos de
Valladolid.

asesoramiento a las personas que
tengan problemas con el alcohol y/o

a los acompanantes.

asesoramiento.

universal.

Ayuntamiento de Valladolid.




1.1

AMBITO FAMILIAR: ACTUACIONES DE INFORMACION.

Formato y titulo Centro NUmero y perfil del Objetivos. Materiales de Entidades
educativoy alumnado (curso apoyo. colaboradoras
localidad. educativo)
- Formar a los hosteleros en habilidades que Portatiles A
_ . . . - Ayto.
Taller Medina del Destinatarios: les ayuden a disminuir el riesgo de problemas . i |
“Dispensacién | Campo: Centro - Hosteleros. relacionados con el consumo de alcohol en Canon. Medina de
i sus establecimientos. Impresora. Campo.
Responsables | integrado Isabel . .
- Informar sobre la normativa vigente en Documento. - AR.-VA
de Bebidas la Catdlica. N.° Beneficiarios materia de alcohol.
AICOhéIiCGS." dll’eCTOSI 30
- Informar sobre los riesgos derivados del
. ‘ . consumo de alcohol. Portatil. - Avyto.
Taller de Medina del Destinatarios: - Concienciar sobre las consecuencias del . )
alcohol y Campo: alcohol a corfo y largo plazo elevando la Canon Medina  del
., - Jovenes. percepcion del riesgo. Impresora. Campo.
conduccion en .
- Autoescuela - Sensibilizar sobre los efectos del alcohol en la Documentacié | - AR.-VA

Avutoescuelas.

N.° Beneficiarios

Km. 23 capacidad de conduccion. "
- Autoescuela | directos: 17 - Desmitificar ideas sobre el alcohol 'y '
Castilla. conduccion promoviendo cambio de
actitudes y comportamientos.
- Prevenir conductas de riesgo en la
Destinatarios: conduccidén asociadas al consumo de

- Usuarios de A.R.VA
gue hayan iniciado
fratamiento para la

alcohol o de ofras drogas que contribuyan a




Taller de Valladolid. deshabituacion de | reducir las infracciones y los accidentes de e A.R-VA
Reduccién de alcohol 'y que | tréfico. * Portafil « Comisionado
Sede de AR.- fengan o hayan | _Tomar conciencia de la dimensién real y de | * lConon Regional para la
Infracciones y Te“r'do r']rgra?rc'g”,es las consecuencias de las infracciones y de | * &pcﬁf:eramdén droga.
. s e . )
. VA. porconducirbajo los accidentes de trafico relacionados con el
Accidentes de los efectos  del
dcohol o que | CONSUMO de drogas.
Trafico TRIAT. reconozcan haberlo | - Apren_der a njodglor y gestionar esas
hecho Sin haber Sido emaociones y OTI’IbUCIOﬂGS.
sancionados. - Entrenar la habilidad de toma de decisiones
ante situaciones de la via publica.
N.° de Beneficiarios: 19
Provincia de
. Destinatarios:
Valladolid: I
- Responsables e Sensibilizar y asesorar a los responsables | « Agenda de
- Alcazarén. Municipales. municipales a lo relative a la regulacion, Diputacion
- Cabezdén  de vigilancia y cumplimiento de la normative en | « Guia para | e« Diputacién
Taller de i .

Pisuerga. materia de alcohol. responsables de
asesoramiento - La Parrilla. « Elevar la percepcion del riesgo del consume municipales en Valladolid
a responsables | - Mojados. de alcohol en especial sobre el binomio materia de | *A.R-VA

- PeRaflor de a o alcohol y jovenes. prevencion de
. . N. ¢ Beneficiarios . .,
municipales. Hornija. e Impulsar la coordinacion de responsables alcohol.
- Rueda. Directos: 8 municipales con la policia local y guardia | « Folletos
- Tudela civii para desarrollar actuaciones de informativos.
- Viana de prevencion.
Cega.




1.2 Taller de prevencion de Accidentes de Trdfico relacionados con el
consumo de alcohol y cannabis en:

- |ES Emperador Carlos: 4 grupos en 4° de la ESO y 2 grupos de Bachillerato.

- Colegio San José, Medina del Campo: 2 grupos en 4 de la ESO.

- Lope de Vega, Medina del Campo: 1 grupo en 4 de la ESO.

- San Juan de la Cruz, Medina del Campo: 1 grupo en 4 de la ESO.

- Cepa Bernal Diez del Castillo, Medina del Campo: 1 grupo en educacion de
adultos.

- |ES GOmez Pereira, Medina del Campo: 4 grupo de 4° de la ESO y 4 grupos en
Bachillerato.

- CIFP, Medina del Campo: 4 grupos de F.P; 2 grupos de grado medio y 2 grupos
de F. Basica.

- |IES Pio del Rio Hortega. Portillo: 3 grupos en Bachillerato.

- |ES Campos y Torozos, Medina de Rioseco: 2 grupos en Bachillerato.

- |ES Jorge Guillén, Villalon de Campos: 2 grupos en 4 de la ESO.

1.3 Programa Moneo de Prevencién Familiar Universal del consumo de

drogas en:

Moneo de 9-13 anos.
- CEIP Nicomedes Sanz, Santovenia de Pisuerga.
- CEIP Miguel de Cervantes, Alagjos.
- Colegio La Inmaculada, Penafiel.
- CEIP Virgen de Saceddn, Pedrajas de San Esteban.
- CEIP Tierra de Pinares, Mojados.
- CEIP Ana de Austria, Cigales.
- CEIP, Maria Montessori, Renedo de Esgueva.
- |ES Alfonso XI, Olmedo.
- Centro Integrado Isabel la Catdlica, Medina del Campo.

Moneo 14-16 anos.

- IES Alejandria, Tordesillas.
- |ES Alfonso XI, Olmedo.




La planificacion, el desarrollo y la puesta en marcha de todos los talleres se
llevaron a cabo de manera coordinada y eficaz, en estrecha colaboraciéon con la
Diputacién de Valladolid y el Ayuntamiento de Medina del Campo. El proceso de
ejecucidon se desarroll6 conforme al cronograma establecido, garantizando una
correcta organizacion de los recursos humanos y materiales, asi como una

adecuada adaptacion de los contenidos a los objetivos definidos.

En conjunto, la ejecucidon del proyecto ha alcanzado un nivel excelente,
cumpliendo de forma satisfactoria con los objetivos operativos propuestos y
contribuyendo de manera significativa al logro de los resultados previstos. La
valoracion global de las actuaciones desarrolladas pone de manifiesto un alto grado

de eficacia y coherencia con las lineas de actuacion establecidas.
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OTRAS ACTUACIONES CON PERSONAS CON TRASTORNO POR USO DE SUSTANCIAS (TUS)

5 . Actividades Destinatarios ) .
Denominacion Observaciones Entidades corresponsables
N.2 Tipo Fecha y Duracitn N.2 H M TIFPO
Terapia para acompafiantes. 51 Intefr\/er.':l:lnn eon Todo el afio. 25 4 21 Acompafiantes Terapia grupal de autoayuda.
amiiares. ARVA Y Junta de Castilay Lean
] R Int i . ]
Tratamiento Fase de Motiacion 102 niervencion Fpn Todo el afio. 49 36 13 Enfermos alcohdlicos. Terapia grupal de autoayuda.
enfermos alcohdlicos . ,
ARAVA Y Junta de Castillay Ledn
Asistenciales Intervencion con
Fase de Tratamiento 1. 100 o Todo el afio. 33 19 14 Enfermos alcohdlicos. Terapia grupal de autoayuda
enfermos alcohdlicos. . )
AR AYA Y Junta de Castillay Ledn.
Fase de Tratamiento 2. 97 Intervencin ',:Dn Todo el afio. 27 21 B Enfermos alcohdlicos. Terapia grupal de autoayuda
enfermos alcohdlicos
A B Ay Junta de Castillay Ledn.
Fase de Mantenimiento. 31 enli’:rfnr\oljnaioo% écli:nos Todo el afio. 97 80 17 Enfzr;r;orj a;;z:(og:os Y Terapia grupal de autoayuda
P : AR-VAy Junta de Castilay Ledn
Taller impartido por la Doctora de la
Taller. "Habitos saludables. 1 Formativa. 6 de marzo del 2025 51 16 35 | Enfermos alcohdlicosy | - asociacion en la que s habld sobre ARVA
acompafiantes. estilos de vida saludables v
envejecimiento activo.
Reunién con personas Enfermos alcohdlicos Feunién Interprovincial de las
RFeunidn Interprovincial. 1 " n . 30 de marzo del 2025 185 104 a1 - Y asociaciones pertenecientes a FARCAL FARCAL v A R.S.A
alcohdlicas v familiares. acompafiantes.
en ARSA,
Reunidn con personas Enfermos alcohdlicos Peunion Interprovincial de las
Feunion Interprovincial. 1 L P " 23 de noviembre del 2025 168 114 54 - Y asociaciones pertenecientes a FARCAL FARCAL v ARSEG
alcohdlicas v familiares. acompafiantes
en ARSEG
Excursian. 1 |Excursion a Sepilveds | 1 de mayo del2025 53 3 gp | Enfermos lcohblicosy | Excursion omanizada a varios pueblos ARVAy Junta de Castilay Ledn.
acompafiantes. para los usuarios de la entidad.
Enfermos alcohdlicos Actividad que se ha llevado a cabo
Cineforum 9 Cineforum Unawvez al mes. 27 7 20 - Y| durante todo el afio, salvo los meses de ARAA
acompafantes. . . .
. junio, julio, agosto v diciembre.
Otras actuaciones
Actividad realizada en el complejo
Disfrutarva Convivencia. 5 de Julio 2025 103 55 48 Enfermos alsohaln:os v | deportivo Entrep!nps, oue const.a enira ARAVA Y Ayuntamiento de Simancas .
acompafiantes. comer, con actividades de ocio cuya
finalidad es faworecer la convivencia.
Actividad realizada en la sede de la
asociacion, donde se llevan a cabo
Navidarva. Convivencia. 20 de diciembre de 2025 | 79 32 qg | Enfermos alcohblicosy | - actividades pactadas, concursos, ARVA
acompafiantes. sorteos, etc. Para favorecer la
convivencia entre las personas gque
forman la asociacion.
Taller: "Estrategias de Asociacion de Taller, impartido por la trabajadora social
. X o N 1 Formativa 15 de noviembre 2025 46 35 11 alcohdlicos de Medina - MR 3 P I T ARAA v Ayuntamiento de Medina del Campo
afrontamiento”. para los miembros de ARME.C.
del Campo.
m
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DATOS DESCRIPTIVOS Y EPIDEMIOLOGICOS
SOBRE EL ALCOHOLISMO DE LOS USUARIOS QUE HAN
ACUDIDO A A.R.-VA. EN EL ANO 2025.

A continuacion, pasamos a exponer los datos obtenidos por el equipo
psicosocial, en el primer contacto mantenido con los pacientes y sus familiares
y/o acompanantes en los casos en que acuden acompafados, a través de
entrevistas semiestructuradas llevadas a cabo por separado a cada uno de ellos.

La evaluacién corresponde al periodo comprendido entre enero de 2025 y
diciembre de 2025, ambos inclusive, periodo en el que se han atendido a un total
de 76 personas distribuidas de la siguiente forma:

-Han sido 49 las personas nuevas que querian iniciar tratamiento de
rehabilitacidon del alcohol y han realizado todas las entrevistas previstas en
el protocolo para determinar el posible diagndstico por el equipo psicosocial
de la asociacion. Es decir, han acudido tanto a la entrevista con la
trabajadora social acompafados por sus familiares los que han asi lo han
querido, como a las entrevistas con la psicéloga de forma separada enfermo
y familiar (los que venian acompafnados) y con la doctora.

- 20 personas han acudido a reiniciar el tratamiento, 1 mas que en el ano
2024.

- Se han atendido, ademas, a 7 personas que tan sélo acudieron a la primera
entrevista de acogida con la Trabajadora Social de A.R.-VA sin llegar a
finalizar la entrevista completa con el resto de profesionales.

- No nos hemos encontrado este afio con ningun usuario que no cumpliera
los criterios diagndsticos de Dependencia de Alcohol siguiendo directrices
de la CIE-11.

Los datos que vamos a detallar a continuacién han sido obtenidos de 49
entrevistas iniciales nuevas realizadas al enfermo alcohdlico y a su acompanante,
en los casos en los que vinieran acompafados, efectuadas para realizar después
una valoracién del equipo técnico y llegar a la emisién de un juicio diagndstico de
Dependencia de Alcohol.

Se tendran en cuenta para llegar a dicho diagndstico, ademas de las
mencionadas entrevistas, las realizadas por la doctora de la asociacion, las




pruebas analiticas objetivas y los cuestionarios para la deteccion del alcoholismo
CAGE, AUDIT, MAST y MALT.

Se excluyen por tanto de esta muestra los reinicios (20 en este caso)
puesto que esos datos han sido ya analizados en el afio en el que iniciaron
tratamiento aqui por primera vez. Son excluidos también aquellos que sélo
acudieron a consulta con la trabajadora social y no con el resto del equipo técnico
ya que los protocolos de entrevista no estan completos faltando parte de la
informacion (7 de los 56 usuarios nuevos en este caso).

Asi que, los datos expuestos corresponden a una muestra de 49 casos
diagnosticados de dependencia del alcohol. N=49, 3 personas menos que en
2024.

CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES

De estos 49 casos considerados finalmente, en relacion a la proporcién
entre sexos, el 73,5% son varones, y el 26,5% mujeres, correspondiente a una
frecuencia de 36 hombres y 13 mujeres. Como se observa en comparacion con
los afios anteriores se mantiene similar el porcentaje de mujeres.

Porcentaje por sexos

Hombres
73,5%

La edad media de los atendidos esta en los 48,40 afios, cifra por encima
de la obtenida para el afio 2024 que fue de 42,23 anos. Las edades oscilan entre
los 18 anos el mas joven y 72 el mas mayor. Si agrupamos estos datos en rangos
de edad, vemos que el mayor porcentaje de edades se sitla en el rango de 41 a
50 anos (34,7%), seguido por el rango de 51 a 60 anos (30,6%).

La distribucidon queda por tanto de la siguiente manera:




Edad

34,7%

30,6%
12,2%
41% 6,1% ' 6,1% 6,1%
, (o] 1 1

<20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 >71

En cuanto a la variable de la discapacidad un 12,2% de los atendidos
presenta algun tipo, correspondiente a la frecuencia de 6 personas, cifra superior
a la que nos encontramos el ano anterior que pertenecia a la frecuencia de 2
personas. De este porcentaje, el 83,3% presenta discapacidad psiquica y el
16,7% discapacidad fisica, valores inversos a los que veiamos habitualmente.

Al analizar el ambito de procedencia y origen nos hemos encontrado
los siguientes resultados:

- De las personas atendidas, 5 han sido inmigrantes, 2 menos que el afio
anterior, el resto de pacientes atendidos son de nacionalidad espanola
(44).

- De todos los entrevistados, el 61,2% viven en habitat urbano,
concretamente, en Valladolid capital y concretando alin mas su
procedencia por barrios hemos hallado que una mayoria acuden del barrio
de las Delicias (30%), donde se ubica la sede de la asociacion, seguido
por los barrios de Pajarillos, Zona Centro, La Victoria y Juan de Austria -
Zorrilla (10%). El resto se divide de forma equitativa por el resto de
barrios de la ciudad destacando Parquesol, Vadillos - Batallas o Belén -
Pilarica (6,7%).

- El 36,7% tienen su residencia en ambito rural, proceden de distintos
municipios con porcentajes muy repartidos, pero principalmente de La
Cistérniga (16,3%), siguiéndoles Tordesillas y Traspinedo (11,1%).

- Hemos tenido un caso de persona indomiciliado, procedentes de la Casa
de Acogida de Caritas Valladolid.




En relacién al estado civil y el tipo de convivencia, los datos ofrecen los
siguientes resultados:

Estado Civil

A
Separado R 8,20%
Viudo | <! 2,00%
Divorciado —_— ) 12%
En Pareja ) 820%

28,60%
Casado )

Soltero ! 40,80%

Los resultados son similares al de ejercicios anteriores, aumentando
ligeramente el porcentaje de solteros en estos tres ultimos anos.

EVALUACION DE LOS ANTECEDENTES.

Como siempre, nos ha parecido interesante evaluar el factor referido a los
antecedentes de alcoholismo en la familia de origen de los recién
diagnosticados de Dependencia del Alcohol, observando los siguientes datos:

Antecedentes de la madre
Antecedentes del padre

Si
6%

B Si




4 D
Antecedentes de uno o Antecedentes otros
varios hermanos familiares
69,4%
30,6% No 73,5%
S 26,5%
Si No
~ Y,

Los datos obtenidos en este apartado siguen la linea obtenida en afios
anteriores, observando que en el 12,2% de los casos existen antecedentes de
alcoholismo por parte de varios familiares y que el porcentaje de padres
alcohdlicos es muy superior al de los antecedentes maternos, 22,4% frente a
4,1% respectivamente. En 15 de los 49 casos analizados, han tenido hermanos
con problemas de alcoholismo (30,6%).

Por otra parte, analizamos también los antecedentes de patologias
psiquiatricas en familiares, quedando los resultados como se muestra en el
grafico siguiente. El 28,6% de las personas que solicitan tratamiento en nuestra
asociacion tienen antecedentes psicopatoldgicos familiares. Este dato ha tenido
un aumento significativo en los Ultimos dos afos, (6,7% obteniamos en la
muestra del 2023).

Un aflo mas hemos realizado también un andlisis sobre algunos tipos de
trastornos mentales 0 psicopatologias por los que hayan recibido
tratamiento bien farmacoldgico o bien psicoldgico en algin momento de sus vidas




los pacientes independientemente de recibir o no tratamiento por el alcohol,
obteniendo los siguientes porcentajes:

Trastornos de ansiedad: 18,4%

Episodio y/o Trastorno depresivo mayor: 14,3%

Trastorno mixto de ansiedad-depresion: 2%

Trastornos bipolares: 0%

Intentos de suicidio: 2%

Trastornos de control de impulsos: 2%

Trastornos por dependencia de sustancias (excluyendo el alcohol): 24,5%
Trastornos psicoticos: 6,1%

Ataques o crisis epilépticas o epilepsia: 0%

433333333

Psicopatologias previas que han precisado
tratamiento

Toxicomanias previas I ———— 1\ 5%,
T. Control de impulsos | S 2%
Epilepsia |!/0%
T. PsicGtico | IEG—NNES 6%
T. Suicidio | S 2%
T. Bipolar |!/0%
T. Mixto |+— 2,0%
P. Depresiva |+ 14,3%
P. Ansiosa |- ] 18%

Cabe destacar que se mantiene estable el porcentaje de personas que han
tenido toxicomanias previas al alcohol. Han aumentado, por lo general, con
respecto a afos anteriores los porcentajes de pacientes que han estado en
tratamiento, al menos alguna vez en sus vidas, por trastornos de ansiedad y/o
depresion, teniendo asi muchos casos de patologia dual.




ANALISIS DEL PROBLEMA

En cuanto a la edad de inicio en el consumo de alcohol, ésta se sitla
con un porcentaje superior al resto en la etapa de la adolescencia, con un 69,4%
como viene siendo habitual. Observamos que continda vigente el aumento de las
personas que inician el consumo en la etapa adolescente, manteniéndose estable
el numero de personas que lo inician en la infancia con un 22,4%. No nos
encontramos este afio con ningun usuario que haya iniciado su consumo a raiz
del abandono de la vida deportiva pero si con una usuaria que han iniciado su
consumo a raiz del matrimonio. Lo vemos representado de la manera siguiente:

Edad inicio en el consumo

Los pacientes que acuden a la asociacién atribuyen en la entrevista inicial
su consumo de alcohol o su atraccidn hacia la sustancia a los siguientes motivos:




Motivos de atraccion hacia la bebida

36,5%
| 30,6% / 30,6%
\ 11,5%
4 # 8,2% —
_,-"' 2'0% .-""z
Varios Motivos Ansiolitico Evasion de Desinhibicion  Placer del sabor Costumbre
problemas social

Como se observa, el porcentaje mas elevado es el de “costumbre social”
(30,6%) dato semejante a la opcion “evasion de problemas” con un 26,5%. En el
30,6% de los casos se sefiala como motivo de atraccién hacia la bebida “varios
motivos” puesto que no hay, en la mayoria de los casos, un Unico factor que
motive al consumo. En esta categoria principalmente confluyen factores como la
evasion de problemas, la desinhibicion y/o a modo de ansiolitico. Destacar que la
costumbre social por si misma (sin combinar con otros motivos) esta en aumento
en los ultimos afios. Algo similar ocurre con la opcién de costumbre social.

Otro dato que siempre nos resulta muy interesante es conocer el tiempo

que tarda una persona en ponerse en tratamiento desde que aparecen
los primeros problemas originados por el consumo de alcohol.

Los datos obtenidos en los Ultimos afios nos indicaban que una gran mayoria
de usuarios solicitaban tratamiento cuando ya llevaban mas de 20 afos
experimentando problemas con el consumo de alcohol, algo que se mantiene
estable en este afio también, seguido de los rangos de 6 a 10 afos y de 10 a 20
anos, teniendo sdélo dos personas que acuden buscando ayuda habiendo pasado
un afo desde el inicio de su consumo problematico.

Estos datos nos sefalan que los usuarios pasan muchos anos sufriendo las
consecuencias producidas por el consumo de alcohol antes de tomar la decision
de ponerse en tratamiento, al igual que sus allegados, y nos hace reafirmar la
necesidad de trabajar en el campo de la prevencion por parte de los organismos
encargados.




Los datos para el resto de rangos de edad se mantienen estables.

Tiempo desde que aparecen los
primeros problemas con el alcohol

40% 32,70%
' 26,50% 27%

30%
20%

0,
10% ~ 4% 4% 5,50
A - |
0% =
<lafio 1-3afos 4-5afios 6-10anos 10-20 > 20 afos
afnos

Evaluamos también si han existido alguna vez intentos previos de
abstinencia del alcohol y nos encontramos con unos datos similares a los de
anos anteriores siendo un 66,7% de los pacientes que acuden para iniciar
tratamiento y que ya han intentado abandonar el consumo por sus propios medios
antes. De hecho, como se muestra en el estadistico anterior (tiempo que
transcurre desde la aparicion de los primeros problemas) pasan, en la mayoria de
los casos, hasta 20 anos desde que ocurren las primeras consecuencias por el
consumo hasta que solicitan ayuda, por lo que han tenido no uno, sino varios
intentos de abandono por su cuenta, sin éxito y, en algunos casos, en otros
centros de tratamiento o recursos disponibles.

En cuanto al habito o patron de consumo de bebida, hemos
considerado, como anos atras, los siguientes modos de consumo:

e SOCIAL: el patrén de bebida es siempre o en la mayoria de las ocasiones
junto con mas personas.

e SOLITARIO EN BARES: el patrén de bebida es siempre o la mayoria de
las ocasiones solo/a en bares.

e SOLITARIO DE DOMICILIO: el patrén de bebida es siempre o la mayoria
de las ocasiones solo/a en su domicilio.

e SOLITARIO DESPUES DE SOCIAL: el patrén de bebida comienza en grupo
y continla solo/a después siempre o la mayoria de las ocasiones.




e VARIOS: no se puede determinar un solo tipo de patrdon de los anteriores,
ya que la persona consume en diferentes modos, sin predominio de
un estilo sobre otro.

Como viene siendo habitual, el patrén de consumo mas habitual en los
pacientes evaluados no es uno sélo, sino que suele ser “varios” con un 49%, le
sigue el patréon o modalidad “solitario después de social” con un 26,50%, y esto
puede responder también al hecho de que pasen hasta 20 afios de consumo
problematico para pedir ayuda, ya que es habitual encontrar que al inicio del
consumo la modalidad suele ser social, pero a medida que va aumentando el
consumo y, por tanto, la dependencia el consumo de alcohol se va dando en
solitario, generalmente a escondidas, asilando asi al paciente de su red social.

Se representa a continuacion la distribucion:

Patron de consumo

Solitario después de social

6,10%
4,10%
26,50% Solitario en domicilio

Varios
Solitario en bares

49,00% 14,30%

Social




PSICOPATOLOGIA ASOCIADA AL PROBLEMA.

En cuanto a los efectos de caracter psicopatolégico que el alcohol

ha producido en la persona a nivel sintomatico, en la primera entrevista,
reconocen los siguientes, que hemos representado graficamente mas abajo:

Ansiedad, considerada a nivel sintomatico, el 98%.

Depresion, considerada a nivel sintomatico, el 93,9%.

Labilidad emocional, el 98%.

Irritabilidad, el 73,5%.

Agresividad Verbal y/o Fisica de forma manifiesta, el 34,7%.
Autolesiones, incluyendo intentos de suicidio manifiestos, el 8,2%.
Amnesia, de tipo lacunar o de todo el episodio de bebida, el 77,6%.
Trastornos de sueno, el 93,9%.

Desdrdenes alimentarios, sobre todo anorexia no nerviosa, el 91,8%.
Coma etilico uno 0 mas, alguna vez en su vida, el 18,4%.

Celotipia, considerada a nivel patoldgico, el 2%.

Episodios psicéticos, bien de alucinaciones y/o delirios, el 8,2%.

En relacién a estos datos, debemos tener en cuenta que los resultados

corresponden a las respuestas afirmativas que reconocen los pacientes durante
la entrevista psicoldgica inicial y que existen pacientes (como luego analizaremos)
gque no se encuentran motivados a abandonar el consumo de alcohol, por lo que
minimizan los efectos de esta droga y en algunos casos no responden la verdad
a conciencia. Teniendo esto presente, debemos resaltar los siguientes datos:

= Los altisimos porcentajes que siempre obtenemos en la presentacion de

todos estos efectos psicopatoldgicos que sefialamos.

= El alto porcentaje de personas que reconocen que el consumo de alcohol

les produce sintomas depresivos, el 93,9%, sobre todo de tristeza,
anhedonia y pensamientos de inutilidad y culpabilidad. Este porcentaje no
tiene variacién respecto a los afios anteriores. Lo mismo ocurre con la
sintomatologia ansiosa.

= Un elevadisimo porcentaje reconoce mostrarse irritable cuando consume

alcohol, acompafhado de una conducta manifiesta agresiva (verbal y/o
fisicamente) en el 34,7% de los casos.

= La alta incidencia de desdérdenes alimentarios, sobre todo falta de apetito

(anorexia) con un 91,8%, superior al 76,9% del ejercicio anterior y de
trastornos o problemas de suefio que siguen siendo similares al afio 2024.

= Se mantienen estables los episodios psicéticos bajo efectos de sustancias

con un 8,2%.




Los porcentajes obtenidos durante este afio 2025 son muy similares a los
de los afos anteriores en practicamente todos los sintomas registrados. Como
hemos apuntado, no todos los pacientes son honestos en sus respuestas ni todos
VEN una consecuencia negativa, aunque ésta exista puesto que distorsionan la
realidad. Estos datos los representamos en el grafico siguiente:

Alteraciones psiquicas como consecuencia del
consumo

Coma etilico

Celotipia alcohdlica

Episodios psicdticos

Trans. Alimetarios 91,80%

Suefio 94%

) 77,60%

Amnesia

Autolesion

Agresividad 34,70%

Irritabilidad

Labilidad emocional 98,00%

Depresion 94%

Ansiedad 98,00%
-

Otro aspecto interesante y necesario de conocer en la evaluacion inicial es
el consumo de otras drogas ademas del alcohol, es decir, el policonsumo
actual.

Hay que tener en cuenta que este dato es obtenido (como el resto de datos
expuestos) en la entrevista inicial que se mantiene con el paciente y en muchos
casos no se corresponde con el consumo real que mas tarde nos reconocen, sobre
todo en el caso del cannabis, la cocaina y la autoadministracién de
benzodiacepinas.
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Senalar que el consumo de sustancias en general mantiene una tendencia
estable en los ultimos afos. Destacar que al inicio de la memoria ya se sefala
que el 24,5% de los pacientes que solicitan tratamiento en la entidad para el
alcohol, manifiestan haber tenido toxicomanias previas. Aumenta ligeramente el
consumo de tabaco.

En el caso de las benzodiacepinas, el porcentaje continlia con un aumento
ligero, pero no por eso menos alarmante puesto que es muy elevado. Cabe
destacar que, en principio, en la mayoria de los casos, es un consumo
recomendado y prescrito por el médico de familia y/o el psiquiatra, aunque el
paciente posteriormente refiere auto administrarse el psicofarmaco a demanda y
no sigue la pauta prescrita por el profesional sanitario

Cuando se les pregunta por los tratamientos farmacoldgicos que tienen
pautados observamos que en la gran mayoria de los casos no han sido sinceros
con su profesional de referencia (MAP, Psiquiatra de S.M, etc.) y no han
comentado el consumo de alcohol que tienen, por lo que toman farmacos y alcohol
de forma conjunta con las correspondientes consecuencias y el peligro que esto
supone.

El problema del juego patoldégico (ludopatia) merece un anélisis aparte,
por encontrarse en ocasiones asociado al consumo de alcohol. Hemos evaluado
la existencia de problemas con el juego en general para pasar después, en los
casos donde existia la conducta de juego, a una evaluacién mas pormenorizada
sobre la existencia o no (a priori) del trastorno de juego patoldgico y su posible
asociacién a un consumo de alcohol. Para ello hemos considerado las siguientes
variables:



e NUNCA HA TENIDO: En ningun momento de su vida ha tenido problemas
con el juego.

e PROBLEMA ASOCIADO AL CONSUMO DE ALCOHOL: La persona Unicamente
juega de forma problematica después de haber consumido alcohol y nunca
0 rara vez antes de consumir.

e PROBLEMAS SUPERADOS: La persona no juega desde hace por lo menos
un afo y/o ha estado en tratamiento de juego patolégico y se ha
rehabilitado.

o ACTUALMENTE PROBLEMATICO: La persona muestra trastorno de juego
patoldgico, siguiendo los criterios de la CIE-11.

Problemas de juego

4,10%

Nunca han tenido

B Superados
Actualmente problematico

B Asociado al alcohol

92,20%

Aunque los datos no muestran una diferencia significativa, si es resefable
un ligero aumento de personas que tienen un problema de juego asociado al
consumo de alcohol y que actualmente lo mantengan.

Destacar que este afio nos encontramos a una persona con problemas de
compras compulsivas, dato similar al de los ultimos dos anos.




CONSECUENCIAS EN LA FAMILIA

Antes de analizar las consecuencias familiares del consumo de alcohol es
necesario resaltar cuantos usuarios acuden acompafados al tratamiento, al
menos en las entrevistas iniciales. Es aqui donde se obtiene, a través de una
entrevista semiestructurada, de forma conjunta e individual, la informacién que
posteriormente se contrasta con la que da el propio enfermo.

Una vez pasadas dichas entrevistas, tienen la opcidon de incorporarse a los
grupos de terapias de autoayuda para acompafiantes y también a aquellas que
se realizan en conjunto con los enfermos, aunque no todos deciden participar del
tratamiento en si.

Los usuarios que han acudido acompafados a lo largo de este ano han sido
el 36,7%, que corresponde a la frecuencia de 18 usuarios. Tomando esta muestra
como el 100% (n=18), observamos que 4 (22,2%) son conyuges femeninas, 3
(16,7%) son parejas femeninas de enfermos alcohdlicos (parejas en convivencia)
y 3 hermanas (16,7%). A mayores nos encontramos con dos casos de amigas
acompafando a enfermas, y dos madres.

Solo el 5,6% de los acompanantes han sido maridos de mujeres alcohdlicas,
es decir, un Unico caso. Destacar que otro caso ha sido el de un hijo varén
acompanando a su padre y un tio acompafando a su sobrino varon. Siempre
obtenemos menor nimero de acompafiantes varones para mujeres alcohdlicas en
comparacidon con las acompafiantes femeninas que acompafian a enfermos
hombres.

Cada vez es mayor la tendencia a venir sin acompafiante, y en caso de
hacerlo, observamos que éstos son padres y madres, hijos e hijas o hermanos y
no encontramos esos datos mayoritarios que teniamos hace anos de parejas
femeninas que acompafaban a sus enfermos. Esto nos da un reflejo del cambio
social existente y de los distintos modelos de familia.

En general, es mayoritario el nUmero de mujeres que se compromete a
acudir, a colaborar y a prestar apoyo frente al nUmero de varones, que suele
acudir a la entrevista inicial para la valoracion diagnostica pero que después no
acude de forma regular como acompanante a los grupos terapéuticos y tampoco
a los especificos para los familiares y acompafantes. En algunos casos hay varios
acompafantes.

Detallamos ademas el tipo de familiar que acude como acompafante en el
grafico que se muestra a continuacion.
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EN LA PAREJA ACTUAL:

A continuacién, hemos realizado un analisis de la situacién y consecuencias
en la pareja actual del consumo de alcohol por parte de la persona que acude a
la asociacion. Los datos que detallamos han sido obtenidos durante la entrevista
inicial realizada a los enfermos alcohdlicos y contrastados durante la entrevista a
su familiar, en caso, de que acuda acompafiado.

Para poder analizar estas consecuencias, hemos seleccionado Unicamente
a las personas que tienen pareja en el momento de ser entrevistados, excluyendo
al resto. De la muestra inicial de 49 casos, es necesario excluir por tanto a 31 de
ellos, siendo éstos los 20 solteros, 1 viudo, 7 divorciados y 4 separados sin pareja
actual.

Se analiza la situacién de pareja y sus consecuencias, quedando, por lo
tanto, la muestra reducida al 36,8% que corresponde una frecuencia de 18
personas (N=18), que tomaremos como el 100%, para analizar las consecuencias
del alcoholismo en la pareja actual.

Representamos graficamente esta seleccién que se representaba el pasado



Pacientes que tienen pareja

Si tienen
pareja
37% No tienen
pareja
63%

Hemos considerado las siguientes situaciones para analizar las
consecuencias del consumo de alcohol en la pareja:

e CONFLICTOS Y/O DESAJUSTES EN LA COMUNICACION: Existencia de una
alta frecuencia de discusiones, desacuerdos, dificultades de comunicacion
entre ambos, todo ello atribuido al consumo de alcohol de uno de los
miembros.

e PERDIDA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO: Existencia de problemas
econdmicos alguna vez en su vida de pareja, atribuidos al consumo de
alcohol y sus consecuencias socioecondmicas por parte de uno de los
miembros de la pareja.

e SEPARACION: Incluimos tanto la separacién legal como la de hecho entre
ambos miembros de la pareja, alguna vez en su relacion, atribuida al
consumo de alcohol de uno de los miembros de ésta.

e DIVORCIO: Existencia de divorcio atribuido al consumo de alcohol de uno de
los miembros de la pareja conyugal.

e EXPULSION DEL HOGAR: Ocurrencia de algln episodio en el que el miembro
no alcohdlico haya expulsado al enfermo/a del domicilio conyugal.

e CAMBIOS FRECUENTES DE PAREJA: En esta situacién incluimos a toda
aquella persona entrevistada que haya manifestado un comportamiento
promiscuo y/o infidelidades bajo los efectos del alcohol.




e MALTRATOS PSICOLOGICOS: Ocurrencia de humillaciones, faltas de respeto,
insultos, amenazas, comentarios ofensivos, etc., por parte del miembro
consumidor de alcohol hacia el otro miembro de la pareja.

e MALTRATOS FISICOS: Ocurrencia de al menos, algun episodio de agresividad
fisica manifiesta por parte del miembro consumidor de alcohol hacia el otro
miembro de la pareja.

Es necesario volver a insistir en que los siguientes datos se obtienen durante
la primera entrevista, por lo que existen pacientes que minimizan u ocultan estas
consecuencias. Los datos obtenidos se distribuyen de la siguiente manera:

Consecuencias en la pareja

Alteraciones sexuales en el cényuge 2,10%

3,1%

Alteraciones sexuales en el enfermo 2,00%
M. Tratos Psicoldgicos

M. Tratos Fisicos 6,3%
Expulsion 12,5%
Divorcio 18,8%
Separacién 25,0%

Cambios pareja |'|0,0%

Pérdida nivel -l—’ 34,4%

Desestructuracidn 65,6%
Conflictos comunicacion 90,6%

De estos datos podemos sacar varias conclusiones, sobre todo si los
comparamos con los obtenidos en afos anteriores:

= El porcentaje encontrado sobre la existencia de conflictos de comunicacion
es muy elevado, pero en la misma linea que afos anteriores, siendo del
90,6% en este caso.

= En cuanto a las alteraciones sexuales observamos que apenas hay
variacién y los datos son minimos, pero es importante contrastar este dato
con la percepcidon que dan los familiares, puesto que no siempre coincide
y mayoritariamente los enfermos minimizan estas consecuencias.




= En cuanto a la separacion y al divorcio mantienen una tendencia estable.
No nos encontramos en este afio a nadie que haya tenido cambios
frecuentes de pareja como consecuencia de su consumo de alcohol.

o Tiene una tendencia estable el nimero de personas que han sido
expulsadas de su familia como consecuencia del consumo de alcohol.

= Llama la atencion el hecho de que no haya usuarios que refieran en la
entrevista inicial malos tratos fisicos, ya que son el 6,3%, correspondiente
a la frecuencia de 1 persona, el que ha sido victimas de violencia de género
con denuncia interpuesta.

Como en afios anteriores, se ha registrado el porcentaje de parejas de
alcohdlicos/as con algun trastorno psicopatoldégico o psicopatologias por
el que estén o hayan estado en tratamiento como consecuencia directa o indirecta
del consumo de alcohol en su pareja, obteniendo los siguientes resultados:

« Trastornos de ansiedad: 14,3%

« Trastorno depresivo mayor: 7,1%

« Trastorno adaptativo mixto de ansiedad-depresién: 0%
« Trastorno por dependencia de sustancias: 14.3%

« Intentos de suicidio: 0%

« Trastornos bipolares: 0%

« Trastornos de control de impulsos: 0%

« Trastornos psicoticos: 0 %

Llama la atencién el alto indice de familiares que también padece o ha
padecido toxicomanias previas. Dato que creemos, influye de manera negativa
en los usuarios que inician tratamiento.

Se observa que la sintomatologia mas comun entre las parejas de las
personas alcohdlicas es la ansiosa. Destacar que en algunas ocasiones los
familiares hablan de sintomatologia aislada y no de un trastorno diagnosticado,
que quiza exista, pero no se ha recurrido a ayuda profesional, por lo que podria
no ser representativo. De igual modo, cabe destacar que esta informacidn sobre
las parejas nos la aportan los propios pacientes ya que no en todos los casos sus
parejas acuden a la entrevista inicial y/o los acompafan posteriormente en el
tratamiento ni participan de él. Si es contrastable, en los casos en los que la
pareja es acompafante, al menos, a la entrevista inicial que se realiza de forma
individual para no sesgar la informacion.




EN LOS HIJOS:

A continuacidn, hemos realizado un analisis de las consecuencias en los
hijos del problema de consumo de alcohol por parte del progenitor que acude a
la asociacion. Los datos que detallamos han sido obtenidos durante la entrevista
inicial al enfermo alcohdlico y son posteriormente contrastados durante la
entrevista a su acompafante, en caso de que acuda.

Para analizar esta situacion, hemos de considerar dos hechos: por un lado,
los pacientes entrevistados que tienen hijos, que forman el 51% del total, es
decir, 25 personas y excluir a los que no tienen hijos, que serian el 49% restante.
Por otro lado, es necesario considerar igualmente para la valoracién y validez de
los datos, que el 3,6% de los entrevistados (1 persona) tiene hijos menores de
tres afios, sobre los cuales no se hace ninguna valoracién en cuanto a las
consecuencias que puede haber tenido el alcoholismo de uno de sus progenitores
en el nifo debido a su corta edad.

Por lo tanto, como vemos, quedan excluidos de estos datos un total de 24
personas de la muestra inicial de casos por no tener hijos quedando por lo tanto
la muestra para analizar las consecuencias del alcoholismo en los hijos reducida
a 24 progenitores con hijos mayores de tres afios que seran tomado en cuenta
para el analisis de estos datos como un 100%. (N=25).

Veamos la representacion grafica de esta seleccion de la muestra de padres
tenidos en cuenta para una mayor claridad:

3,60% HIJOS

No tiene Hijos

0,
49,00% M Tiene hijos

Hijos menores de 3
afios

Hemos considerado las siguientes situaciones para analizar las
consecuencias del consumo de alcohol por parte del progenitor/a

alcohdlico/a en los hijos:




e PROBLEMAS DE COMUNICACION CON LOS HIJOS/AS: Existencia de una
alta frecuencia de discusiones, desacuerdos, falta y/o escasez de didlogo
y dificultades de comunicacién atribuidas al consumo de alcohol entre el
progenitor consumidor y su/s hijo/s.

e CONDUCTA EVITATIVA EN LOS HIJOS/AS: Emisién de conductas, por
parte de los hijos, de alejamiento, escape, y/o evitacion, dirigidas hacia el
progenitor consumidor de alcohol.

e« MALOS TRATOS PSICOLOGICOS A LOS HIJOS/AS: Ocurrencia de
humillaciones, faltas de respeto, insultos, amenazas, comentarios
ofensivos, etc., por parte del progenitor consumidor de alcohol hacia
alguno/a o todos/as los hijos/as.

e MALOS TRATOS FISICOS A LOS HIJOS/AS: Ocurrencia de alglin episodio
de agresividad fisica manifiesta por parte del progenitor consumidor de
alcohol hacia alguno/a o todos/as los hijos/as.

e FRACASO ESCOLAR EN LOS HIJOS/AS: Aparicion de cambios a nivel
escolar, caracterizados por un desajuste negativo y significativo entre la
capacidad real de la persona y su rendimiento escolar valorado
académicamente.

e CONDUCTAS ANTISOCIALES EN LOS HIJOS/AS: Emision de conductas
caracterizadas por la violacion de los derechos basicos de otras personas
y/0 normas sociales importantes que, aunque insuficientes para
considerar la existencia de un trastorno de personalidad, tienen un
caracter indudablemente problematico.

Los datos obtenidos en cuanto a las consecuencias en la relacion del
enfermo/a alcohdlico/a con sus hijos/as quedan representados de la siguiente
manera:




Consecuencias en los hijos/as
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Cabe destacar que en general todas las consecuencias en los hijos con
respecto a los resultados de afos anteriores mantienen una tendencia estable.

Respecto a los maltratos hacia los hijos, pueden no ser del todo
representativos puesto que quizds los pacientes alcohdlicos se avergliencen de
responder afirmativamente en caso de existir.

Con respecto al tipo y forma de relacién que el progenitor alcohélico
mantiene con sus hijos/as en el momento de ser entrevistado por primera vez
en nuestra asociacién, valoramos las siguientes situaciones:

e NO TIENE RELACION CON SUS HIJOS/AS: No existe ningun contacto en
el momento actual entre el progenitor consumidor de alcohol y sus
hijos/as.

e RELACIONES DIFICULTOSAS CON SUS HIJOS/AS: Existencia en el
momento actual de interacciones poco frecuentes y/o problematicas entre
el progenitor consumidor de alcohol y con la mayoria de sus hijos/as.

e BUENA RELACION CON SUS HIJOS/AS: Existe una relacion de confianza,
buena comunicacion y respeto hacia el progenitor por parte de todos los
hijos.




Relacidn con sus hijos/as

No tienen .
=, Relaciones
relacion

dificultosas
(o)
12% D 5%

Buena relacion
73%

Como se observa en el grafico, 3 de los usuarios manifiesta no tener relacion
con sus hijos. Por lo general siempre predomina la buena relacidn entre padres e
hijos, pero este afio nos encontramos con un 15,4% de usuarios que tiene
relaciones dificultosas.

EN LA FAMILIA EXTENSA:

Hemos analizado las relaciones del enfermo alcohdlico con sus padres.
Los resultados han sido los siguientes, por lo general las interacciones son buenas
a pesar de las dificultades en la comunicacidon como consecuencia del consumo
de alcohol. Como se observa en el grafico siguiente los datos se mantienen
similares a aflos anteriores.

Relaciones con sus padres

Padres
fallecidos
32,7%

Buena
51,1%

Ve tanEn Relaciones

- dificultosas
1,9% 4,3%




Respecto a la relacién con los hermanos/as, al igual que con los padres
las relaciones siguen siendo en su mayoria buenas a pesar de las dificultades en

la comunicacidon como consecuencia del consumo de alcohol:

Relaciones con sus hermanos

2,1%
|

2,1%

Buena
| Dificil

No tienen relacion
68,2%

No tiene hermanos

CONSECUENCIAS EN EL AREA SOCIO-LABORAL

En cuanto al area socio-econdmica, valoramos la situacién economica
en la que se encuentran los pacientes cuando llegan a nuestra asociacion,
teniendo en cuenta las siguientes situaciones:

e SUFICIENTE: La persona puede subsistir de manera autonoma.

e PRECARIA/DEUDAS: La persona no puede subsistir y no recibe ninguna
ayuda econdmica por parte de nadie, no pudiendo cubrir sus necesidades
basicas o bien ha acarreado deudas que no puede pagar quedandose por
tanto en una situacidon econdémica precaria.

e NECESITA AYUDA: Para cubrir sus necesidades basicas necesita ayuda de
algun recurso social o algun familiar o amigo.

e RECIBE AYUDA DE PRESTACIONES: La persona evaluada se encuentra en
esta situacién, cobra algun tipo de ayuda econdmica.




e RECIBE AYUDA DE LA FAMILIA: Depende econdmicamente de su familia
y/0 amigos para cubrir sus necesidades basicas y le estdn ayudando a
subsistir.

Hasta hace un par de afos, la situacion parecia ser mas precaria,
dependiendo mayoritariamente de la economia familiar y de ayudas que
provenian de las Administraciones Publicas. Aunque los datos de este afo no
suponen un cambio relevante con respecto al anterior, cabe destacar que sigue
aumentando el porcentaje de personas que tienen una economia suficiente,
correspondiente a la frecuencia de 38 personas.

Durante este afio 2025 nos hemos encontrado las siguientes situaciones:

Situacion econdmica

Necesita ayudas & 2,0%
Familia | & 2,0%
Recibe ayudas | 10,2%

Precaria / Deudas |-——F 8,2%

Suficiente |« 77,6%

En cuanto a la situacion laboral que presentan los sujetos evaluados la
mostramos en el siguiente grafico:

Situacion laboral actual

Jubilado | Sl 16,3%
Incapacidad | < 1 12,2%
Baja | e 10,2%
Parado —) 14,3%
Activo | (Y 55, 1%




En relacién con los datos obtenidos en el grafico anterior vemos que son
muy similares los datos de la poblacion activa y los de los parados. Se mantiene
estable el dato de personas que estan de baja, algunos de los cuales la ha
obtenido por consecuencias derivadas del consumo de alcohol. No encontramos
este afio ningun usuario que sea estudiante.

Las profesiones que mas destacan, figuran en el grafico que se muestra a
continuacion, siendo la hosteleria la mas mayoritaria con diferencia, seguida de
la construccion la industria y el comercio. Este afilo nos encontramos con tres
profesionales que se dedique al sector de la sanidad.

Profesion.

Educacion

Varios
8%

Transporte

No tiene profesion

r p— V7

o |y 14,30%
Hosteleria > 18,40%
Limpiezas — 12,20%

Hemos evaluado igualmente cdmo el consumo de alcohol ha afectado en el
trabajo de la persona consumidora, considerando las siguientes consecuencias
en_el ambito laboral que han tenido o tienen los entrevistados en algun
momento de sus vidas:

e BAJO RENDIMIENTO LABORAL: El consumo de alcohol ha afectado alguna
vez o afecta en el desempefo y calidad del trabajo a realizar.

« PERDIDA DE CATEGORIA EN EL TRABAJO: La persona ha sido eximido de
funciones en el trabajo y/o ha sido derogado en su categoria a otra inferior
a consecuencia del consumo de alcohol alguna vez en su vida.

e ABSENTISMO LABORAL: La persona ha dejado de acudir por lo menos
alguna vez a su puesto de trabajo debido al consumo de alcohol, bien para
dedicar el tiempo de trabajo a consumir o debido a las consecuencias de
un episodio de bebida.




e ACCIDENTES LABORALES: Ocurrencia alguna vez de algun accidente en
el trabajo derivado del consumo de alcohol.

e SANCIONES EN EL TRABAJO: Ocurrencia de algun tipo de aviso o apertura
de expediente en el trabajo, tanto verbales como por escrito, derivadas
del consumo de alcohol.

e DESPIDOS: Ocurrencia alguna vez de despido en la empresa motivado por
el consumo de alcohol y/o sus consecuencias en la persona trabajadora.

e DESEMPLEOQO: La persona que se encuentra en esta situacidn atribuye su
desempleo a su consumo de alcohol y tiene serias dificultades para
encontrar y/o mantener un empleo debido a su dependencia.

e INCAPACIDAD LABORAL TRANSITORIA: La persona se ha encontrado al
menos alguna vez en su vida de baja como consecuencia de su consumo
de alcohol.

e INCAPACIDAD LABORAL PERMANENTE: La persona tiene concedida una
incapacidad laboral permanente directa o indirectamente producida por la

enfermedad.

Los resultados de estos datos analizados al respecto, quedan como sigue:

Consecuencias laborales
del consumo de alcohol

Bajo rendimiento

M Pérdida de categoria
Absentismo

M incapacidad laboral transitoria
Sanciones
Despidos
Jubilado

2%




Todos los resultados son similares a los obtenidos en afios anteriores.
Destacar que disminuyen los usuarios que han sido despedidos por no cumplir
con sus funciones debido al consumo de alcohol y el mismo numero refiere haber
tenido absentismo laboral. La mayoria reconoce haber bajado su rendimiento
laboral.

También valoramos la existencia bajo los efectos de alcohol de
consecuencias legales derivadas del consumo de alcohol en los pacientes
entrevistados que detallamos a continuacion a modo de gréafico para una mejor
visualizacion:

Complicaciones sociales

Ingresos en prision 4,10%
Arrestos 4,30%
Delitos 4,10%

Desorden publico . : : : | 12,20%

Demandas de separacién ' %
Denuncias por otros motivos 10,20%

Denuncias por malos tratos 4,10%

15%

>

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Escandalos/peleas

Hay que recordar que estos datos nos los proporcionan los propios
enfermos, pero se corroboran con los familiares en caso de que éstos acudan.

Mencion aparte merecen las consecuencias del alcohol en la
conduccion y el trafico, del total de los entrevistados el 79,6% tienen carné de
conducir, por lo que los resultados son en funcién de este porcentaje de poblacion
que se toma como el 100%. (N=39).




Como se observa en el grafico, tenemos un 17,1% de los usuarios que ha
sufrido algun accidente de trafico debido a la conduccion bajo los efectos del
alcohol en 2025. Las alcoholemias positivas por su parte, estan en un 46,5%,
dato similar al de 2024 y muy elevado que nos indica que la mitad de las personas
con carné ha tenido denuncias por alcoholemias positivas, con lo cual hay también
un porcentaje alto de personas que han conducido bajo los efectos del alcohol
pero que han sorteado las consecuencias legales.

Consecuencias del alcohol en la
conduccion
46,50%

27%

Accidente Alcoholemia Otras sanciones
positiva

ANALISIS DE LA MOTIVACION OBSERVADA.

En relacién a los factores que llevan a la persona a buscar un
tratamiento observamos que hay una tendencia al alza en el nimero de

personas que acuden por iniciativa familiar, este afio con un ligero incremento
con un 51%, frente a las personas que acuden por iniciativa propia que se
encuentra en el 22,4%. Datos que, normalmente encontramos a la inversa.
Cuando se realiza la entrevista inicial con el familiar por separado nos
encontramos con que muchos de aquellos han manifestado acudir por propia
iniciativa en realidad lo hacen bajo una presion familiar o bajo un ultimatum que
la familia les pone, pero en su primera entrevista los propios enfermos no lo
reconocen. Por esto, los datos que se muestran a continuacion, tanto de iniciativa
propia como de iniciativa familiar pueden estar sesgados.

Se mantiene estable el nUmero de personas que acuden derivadas de
Servicios Sociales, la mayoria de ellos derivados de los Ceas de la ciudad en los
que han solicitado alguna ayuda econdmica. También aquellos que vienen
derivados por estar inmersos en un PIF.




Cabe destacar que hemos pasado este afo de un 5,8% de usuarios que
acuden derivados de los Servicios Sanitarios a un 20,4%, indicativo de que las
labores que realizamos de coordinacién con dichos servicios estan teniendo un
impacto positivo.

Los datos quedan representados graficamente de esta forma:
Factores que llevan a tratamiento

‘ll%

M |niciativa propia

M Iniciativa familiar

® Derivado de serivicios sanitarios

M Derivado de servicios sociales

® Orden Judicial

Como llevamos haciendo durante mas de diez afos, hemos continuado
analizando la motivacion que observamos cuando nos encontramos con un
paciente por primera vez en nuestra consulta. Dichas observaciones se basan en
el MODELO TRANSTEORICO DE CAMBIO, de los autores PROCHASKA y Di
CLEMENTE.

La valoracidon que hacemos de la motivacién es referente a la actitud que el
recién diagnosticado de dependencia al alcohol muestra hacia la rehabilitacién y
el reconocimiento de tener un problema y querer cambiarlo completamente.

En estos Ultimos afios debido al aumento de personas que comienzan
tratamiento por “Iniciativa Propia” y/o por “Iniciativa Familiar”, la motivacion para
el cambio es positiva (57,1%), ya que al solicitar ellos mismos valoraciéon y
tratamiento reconocen, o al menos empezaban a considerar la posibilidad, de que
tengan un problema con su consumo de alcohol y manifestaban alguna
consecuencia negativa. En este afo la motivacién negativa estd en 14,3% de los
usuarios. El 28,6% muestra contradicciones teniendo una motivacion
ambivalente. Datos muy similares al del afio 2024 con un ligero ascenso de las
personas con motivacion positiva y un claro aumento de las personas que acuden
por presion familiar.




Lo podemos observar en el siguiente grafico:

Motivacion para el cambio

M Positiva
Negativa

Ambivalente

29%

14%

En cuanto a la etapa de cambio en la que estimamos que se encuentran,
llegamos a la siguiente clasificacion.

Estadio de cambio

Mantenimiento "0,0%

Preparacién -I—' 4,1%

Contemplacién | 1 44,9%

Precontemplacion |4 ! 51,0%

Historicamente el dato mayoritario corresponde a las personas que se
encuentran en fase de pre-contemplacion, sin embargo, ha ido tomando fuerza
en estos Uultimos afios el numero de personas que se encuentran en fase
contemplativa. No nos encontramos este afio con ningln usuario que esté en la
fase de mantenimiento, pero si dos casos que se encuentran en preparacion al
cambio. El resto de datos se puede observar en el grafico anterior.

Por lo general, la mayor parte de las personas que acuden por primera vez
a nuestro centro se encuentran en fases muy iniciales de cambio, por lo que se
demuestra la necesaria labor de motivacién inicial que realizamos en la mayor
parte de ellos.
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PACIENTES ATENDIDOS EN LA CONSULTA MEDICA DE
A.R.-VA DURANTE EL EJERCICIO 2025.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS.

Durante el afio 2025, acudieron a la consulta médica de AR-VA con intencion
de realizar el Programa Integral de Tratamiento y Rehabilitacidon del Alcoholismo,
49 fueron considerados nuevos casos diagnosticados de Trastorno por Consumo
de Alcohol siguiendo criterios DSM-V. Por sexos 36 (73,47%) fueron varones y
13 (26,53%) mujeres (Figura 1).

Figura 1

Porcentaje por género.

73,47%

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Mujeres B Hombres

La media de edad de la poblacidn ha sido de 48,40 afios de edad, siendo la
media de edad para los hombres de 46,1 y de 42,3 para las mujeres. La mayor
proporcion de pacientes (44,2%) trabajan en profesiones sin especializacidon
(peones, hosteleria, conductores, etc.), un 25,2% estaban en paro y un 10,8%
son jubilados.




SINTOMAS FISICOS PRODUCIDOS POR LA
DEPENDENCIA.

Los efectos fisicos derivados de la dependencia alcohdlica observados en
estos pacientes se detallan en la tabla 1, figura 2.

Tabla 1

Sintomas/Signos Hombres Mujeres Total

Anorexia 54,5% 62,5% 57,1%
Temblor 30,3% 56,3% 38,8%
Insomnio 48,5% 37,5% 44 ,9%
Vomito/Nausea 18,2% 31,3% 22,4%
Calambres 6,1% 25,0% 12,2%
Diarrea 39,4% 75,0% 51,0%
Estrellas vasculares 36,4% 12,5% 28,6%
Dolor Hepatico 12,1% 25,0% 16,3%

El sintoma fisico mas frecuente en ambos sexos ha sido la anorexia, presente
en el 48,9% de la poblacién estudiada, seguida de la tendencia diarreica y del
insomnio, ambos con una prevalencia del 36,73 % de los pacientes.

Al analizar los resultados por sexo (Tabla 1, Figura 2), la anorexia fue el
sintoma mas prevalente tanto en varones (42,86 %) como en mujeres (85,71
%). En los varones, el insomnio ocupé el segundo lugar en frecuencia (38,1 %),
mientras que en las mujeres destacaron el temblor y la tendencia diarreica,
ambos presentes en el 85,7 % de los casos.

Figura 2

Sintomas fisicos por sexos & iombres
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SINTOMAS PSICOPATOLOGICOS.

Los sintomas psicopatoldgicos (Tabla 2, Figura 3), se refieren a su presencia
en estado de embriaguez o ante un consumo excesivo de alcohol, es decir
producidos directamente por el alcohol.

La alteracidén psicopatoldogica que se produce con mas frecuencia ante el
consumo elevado de alcohol, es la euforia (80,5%). Con menos frecuencia, se
observan las ideas de autolisis (40,3%) intentandolo de alguna forma el (20,8%)
de la muestra. La embriaguez patoldgica aparece en un (27,3%), considerando
como tal a la embriaguez que va acompanada de un comportamiento violento o
agresivo después de la ingestion de una cantidad de alcohol insuficiente como
para producir una intoxicacion en la mayoria de las personas, otra forma puede
ser alucinatoria (menos frecuente).

Tabla 2

Sintomas psicopatologicos Hombres Mujeres Total
Depresion 33,33% 28,57% 8,16%
Sueio 9,09% 0,00% 2,04%
Euforia 47,62% 71,43% 51,02%
Embriaguez patologica 23,81% 14,29% 22,45%
Delirium tremens 0,00% 0,00% 0,00%
Alucinosis 14,29% 28,57% 16,33%
Ideas autolisis 26,19% 71,43% 32,65%
Intentos autolisis 7,14% 28,57% 10,20%




Figura 3

Sintomas psicopatologicos
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En el analisis por sexo (Tabla 3, Figura 4), el sintoma psicopatoldgico mas
prevalente en los varones fue la euforia, presente en el 47,6%, seguida de
depresién en el 33,33%. En las mujeres, la euforia también fue el sintoma mas
frecuente junto con las ideas de autolisis, ambas en el 75,3%, mientras que la
depresidn, los intentos de autdlisis y la alucinosis alcohodlica se observaron con
menor frecuencia, en el 28,57%. El antecedente de delirium tremens durante la
evolucion de la dependencia no se registrd en ninguno de los individuos.

Figura 4
Sintomas psicopatoldgicos por sexos
71,43% 71,43%
47,62%
33,33% 0 o 0
28,57% 23.81% 28,57% 26,19% 28,57%
,29% 14,29%

9,09% 7,14%

o oo [ &
Depresidn Suefio Euforia Embriaguez Delerium Alucinosis Ideas autolisis  Intentos
patoldgica tremens autolisis

B Hombres Mujeres



CONSUMO DE OTRAS DROGAS LEGALES Y/O ILEGALES.

Se han considerado drogas legales aquellas medicaciones con elevado
potencial adictivo como los psicotropos, que los pacientes consumen a demanda
y, en la mayoria de los casos, sin el adecuado control médico. Se ha identificado
la situacién de pacientes a quienes, en un momento concreto de su vida, un
psiquiatra les prescribido tranquilizantes, ansioliticos o antidepresivos, y que
continldan utilizandolos de forma puntual sin haber acudido posteriormente a
revisiones de su sintomatologia.

Como se observa en la Tabla 3 y la Figura 5, la sustancia de abuso mas
frecuente entre los pacientes con dependencia alcohdlica es el tabaco, consumido
por el 75,51% de la muestra. El consumo esporadico o habitual de drogas ilegales
se presenta en el 24,49% de los casos, siendo el cannabis y la cocaina las
sustancias mas comunes, esta Ultima en muchos casos asociada exclusivamente
a episodios de consumo excesivo de alcohol. Por su parte, el uso de psicotropos
sin el debido control médico, con patrones de abuso, se observa en el 28,57% de
los pacientes.

Figura 5

Consumo de otras drogas legales e ilegales

B Hombres

85,71% Mujeres
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Al analizar el consumo por sexos (Figura 5, Tabla 3), se observan porcentajes
muy similares entre hombres y mujeres tanto en el consumo de tabaco -
ligeramente superior en las mujeres- como en el de drogas ilegales. Mientras que,
el uso de psicétropos es mas frecuente en los varones.




Tabla 3

Drogas legales 23,81% 57,14% 28,57%
Drogas ilegales 26,19% 14,29% 24,49%
Drogodependencia antigua 4,76% 0,00% 4,08%

Consumo de tabaco 73,81% 85,71% 75,51%

5. PATOLOGIA RELACIONADAS CON EL
CONSUMO DE ALCOHOL.

En relacién con las patologias asociadas al consumo excesivo de alcohol
(Tabla 4, Figura 6), y dadas las limitaciones de recursos diagndsticos de la
asociacion, asi como el caracter multidisciplinar de estas enfermedades,
Unicamente se han registrado aquellas patologias que contaban con informe
escrito de otro especialista o confirmacion analitica, como la hepatopatia
alcohdlica, la anemia megaloblastica o las alteraciones de la coagulacién. Dichas
patologias pueden haberse manifestado tanto a lo largo de la evolucién del
proceso alcohélico, como durante el periodo de tratamiento en la asociacién.

Durante el ejercicio 2025, ningun paciente presentdé informes, resultados
analiticos ni sintomatologia compatibles con canceres oro-bucales, esofagitis o
gastritis, Ulcera gastrica, canceres digestivos o atrofia cortico-subcortical. La
patologia asociada mas frecuente (Figura 6) fue la patologia psiquiatrica, presente
en el 24,49% de los pacientes.

Figura 6 PATOLOGIAS RELACIONADAS CON ALCOHOL
Polineuritis Pancreatitis
Anemia
megaloblast
ica
Cirrosis




Tabla 4
Patologias relacionadas

con alcohol Hombres Mujeres

Pancreatitis 4,76% 0,00%
Anemia megaloblastica 7,14% 14,29%
Cirrosis 2,38% 0,00%
Patologia psiquiatrica 26,19% 14,29%
Polineuritis 2,38% 0,00%
Caidas, mareos, comas

etilicos 33,33% 42,86%

Un numero significativo de pacientes ha experimentado consecuencias
negativas derivadas del consumo de alcohol, como caidas, mareos, pérdidas de
conciencia o ingresos por coma etilico. En conjunto, el 34,69% presenté uno o
varios de estos eventos, con una mayor proporcion en las mujeres (42,86%) en

comparacion con los varones (33,33%).

Al analizar los datos por sexo (Tabla 4), se observa que los varones
presentan con mayor frecuencia patologias asociadas al consumo excesivo de
alcohol. En concreto, la patologia psiquiatrica fue mas prevalente en varones que
en mujeres (26,19% frente a 14,29%), y se registrd6 un caso de cirrosis
exclusivamente en un varén. Por el contrario, los episodios de caidas, mareos y/o
comas etilicos se observaron con mayor frecuencia en las mujeres que en los

varones.

Total
4,08%
8,16%
2,04%
24,49%

2,04%

34,69%

6. ALTERACIONES ANALITICAS.

La hepatopatia alcohdlica, la anemia megaloblastica, la hiperlipemia, las
alteraciones de la coagulacion y plaquetarias, las alteraciones del metabolismo
del hierro y la hiperuricemia se diagnosticaron a partir de los resultados analiticos

aportados por los pacientes (Tabla 5, Figura 7).




El 46,94% de los pacientes que acudieron a la primera consulta no presenté
analitica, lo que sugiere que una parte de ellos no continud el tratamiento en la
asociacién y, por tanto, fueron considerados como no integrados en el programa.
Por el contrario, el 53,06% de los pacientes si aportd analitica, de los cuales el
51,22% eran varones y el 71,43% mujeres.

Tabla 5

Alteraciones analiticas Hombres Mujeres Total
Hepatopatia 26,19% 14,29% 24,49%
Anemia Megaloblastica 7,14% 14,29% 8,16%
Hiperlipemia 40,48% 71,43% 44,90%
Hiperuricemia 14,29% 0,00% 12,24%
Alt. Coagulacion 11,90% 0,00% 10,20%
Alt Plaquetarias 2,38% 0,00% 2,04%
Alt. Hierro 21,43% 28,57% 22,45%

La patologia mas frecuentemente identificada (Tabla 5, Figura 7) fue la
hiperlipemia, definida por la elevacidén del colesterol total, colesterol LDL y/o
triglicéridos, presente en el 44,9% de las analiticas aportadas. En segundo lugar,
se situaron la hepatopatia alcohdlica, evidenciada por la elevacion de GOT, GGT
y/o GPT u otros parametros hepaticos, y las alteraciones del perfil del hierro —
incluyendo aumentos o descensos de sus niveles o elevacion de la ferritina—,
ambas presentes en el 22,45% de los pacientes con analitica disponible.

La hiperuricemia se observd en el 12,24% de los pacientes que aportaron
analitica, mientras que las alteraciones de la coagulacion y la anemia
megaloblastica aparecieron con menor frecuencia. En relacién con las alteraciones
plaquetarias, el 2,38% de los varones mostré aumentos o descensos en el
recuento de plaquetas, sin registrarse casos en mujeres.




Figura 7
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PROGRAMA TERAPEUTICO INTEGRAL DE
INTERVENCISN EN EL ALCOHOLISMO

NJMERO DE TERAPIAS Y ASISTENCIAS-EJERCICIO 2025

TER. | ASIS| TER. | ASIS.| TER. | ASIS.| TER. | ASIS.| TER. | ASIS.| TER. | ASIS.| TER. | ASIS.| TER. | ASIS.| TER. | ASIS.| TER. |ASIS.| TER. |AsIS.| TER. |AsIS.| TER. | Asis.
ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL MAYO JUNIO JULIO | AGOSTO [SEPTIRMBRH OCTUBRE |NOVIEMBRE| DICIEMBRE|  TOTALES
MOTIVACIQ 9 | 38 ) 8 | 53| 9 | 38| 9 | 75| 7 [63| 8| 721091 | & |33 9 |59 |70 8]|9]8|#0] 102 ]| 725
FASE 1 B | 60| 8 |65] 9|65 9|91 8 | 74| 8 |105] 8 |93] 9 [112] 9 |130] 8 [100| & [107] 8 117 100 | 1.119
FASE 2 9 | 38| 8 |87| 9|8 |8 |64| 9 |82 8|69 8|57 8|58 |55[9]|75] 8 |63]5 M| 9 75
MANTENIN 3 | 53| 4 |5 | 4 |57 330|438 3]18]0]Jofjo]o0o] 2193 |21 4]5]1]13|] A 364
TOTALES| 29 [189] 28 | 261| 31 |247| 29 | 260 | 28 | 257 | 27 | 264 | 26 | 241| 25 | 202| 28 | 263 | 29 [272| 2B | 15| 22 | 212 330 | 2.983




PROGRAMA TERAPEUTICO INTEGRAL DE
INTERVENCION EN EL ALCOHOLISMO.

GRUPO DE MOTIVACION GRUPO DE FASE 1
MES |TERAPIAS MARTES JUEVES TOTAL|| mgs |TERAPIAS | MARTES SABSADO TOTAL
ENE 9 14 24 38 ENE 3 >7 33 60
FEB 8 26 27 53 FEB 3 30 35 65
MAR 9 14 24 38 o 9 30 35 65
ABR 9 40 35 75 Py 9 60 31 91
MAY 7 29 34 63 e 3 33 41 74
JUN 8 37 35 72 | jun 8 59 46 105
JUL 10 52 39 91 et 8 63 30 93
280 8 17 16 33 AGO 9 52 60 112
EEl K 37 22 59 SEP 9 78 52 130
Sl K 36 34 70 I oct 8 57 43 100
NoV 8 45 47 92 NOV 8 53 54 107
DIC 8 28 13 41 DIC 8 83 34 117
TOTAL 102 375 350 725 | TOTAL 100 625 494 1.119
GRUPO DE FASE 2 GRUPO DE MANTENIMIENTO
MES |TERAPIAS | MARTES | JUEVES | TOTAL MES |TERAPIAS| SABADOS| TOTAL
ENE 9 14 24 38 ENE 3 53 53
FEB 8 42 45 87 FEB 4 56 56
MAR 9 38 49 87 MAR 4 57 57
ABR 8 35 29 64 ABR 3 30 30
MAY 9 36 46 82 MAY 4 38 38
JUN 8 33 36 69 JUN 3 18 18
JUL 8 35 22 57 T 0 0 o
AGO 8 35 22 57 AGO 0 0 0
SEP 8 31 24 55 S 2 19 1o
ocT 9 41 34 75 p— 3 > >7
NOV 8 32 31 65 ST 4 =3 53
DIC 5 24 17 41 DIC 1 13 13
TOTAL 97 396 379 775 TOTAL 31 364 364




TERAPIAS TOTALES DE 2025 DE TODAS LAS FASES.

FASE N.° Terapias Porcentaje
Fase de Motivacién 102 30,91%
Fase Tratamiento 1 100 30,30%
Fase Tratamiento 2 97 29,39%
31 9,39%

Fase de Mantenimiento

N.2 TERAPIAS POR FASES

Fase de
Mantenimiento;
31; 9%

Fase de
Motivacion;
102; 31%

Fase
Tratamiento 2;
97; 30%

Fase Tratamiento
1; 100; 30%




Namero de asistencias totales en 2025 de todas las

fases terapéuticas.

Fase N.° Asistencias Porcentaje
Fase de Motivacion 725 24,30%
Fase de Tratamiento 1 1.119 37,51%
Fase de Tratamiento 2 775 25,98%
Fase de Mantenimiento 364 12,20%

N.2 de asistencias por fases.

Fase de Mantenimiento
Fase de Tratamiento 2
Fase deTratamiento 1

Fase de Motivacion

o

200 400 600 800 1.000 1.200




NUmero de terapias totales de 2025 por meses.

Meses 2025 N.° Terapias | Porcentaje
Enero 29 29,00%
Febrero 28 8,48%
Marzo 31 9,39%
Abril 29 8,79%
Mayo 28 8,48%
Junio 27 26,00%
Julio 26 7,88%
Agosto 25 7,58%
Septiembre 28 8,48%
Octubre 29 8,79%
Noviembre 28 8,48%
Diciembre 22 6,67%
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NUmero de terapias totales de 2025 por meses.

Meses 2025 N.° Terapias | Porcentaje
Enero 29 29,00%
Febrero 28 8,48%
Marzo 31 9,39%
Abril 29 8,79%
Mayo 28 8,48%
Junio 27 26,00%
Julio 26 7,88%
Agosto 25 7,58%
Septiembre 28 8,48%
Octubre 29 8,79%
Noviembre 28 8,48%
Diciembre 22 6,67%

N2 Terapias por meses en 2025.




NUmero de asistencias totales de 2025 por meses.

Meses 2025 N.° Asistencias | Porcentaje
Enero 189 6,34%
Febrero 261 8,75%
Marzo 247 8,28%
Abril 260 8,72%
Mayo 257 8,62%
Junio 264 8,85%
Julio 241 8,08%
Agosto 202 6,77%
Septiembre 263 8,82%
Octubre 272 9,12%
Noviembre 315 10,56%
Diciembre 212 7,11%
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Programa terapéutico integral del alcoholismo fase de
Motivacion 2025.

Mes Martes Jueves N® Asis. Mes Martes N® Asis, Jueves N® Asis, Mes Martes N® Asis, Jueves N® Asis,
E 71 3 2 2 F 4 5 & 7 M 4 [i] 6 10
N 14 4 g 3 E 11 T 13 T A 11 10 13 9
E 21 3 16 T B 18 [ 20 9 R 18 T 20 4
R 28 4 23 T R 25 8 27 4 Z 25 8 27 10
0 30 5 E 0
Total 4 14 5 24 Total 4 26 4 27 Total 4 31 4 33
Mes Martes N*® Asis. Jueves N® Asis. Mes Martes N® Asis. Jueves N® Asis. Mes Martes N® Asis. Jueves N® Asis.
A 1 9 3 T M B 8 B 8 J 3 8 5 8
B B 9 10 10 A 20 11 15 5 u 10 9 12 8
R 15 8 17 9 Y 27 10 22 12 L 17 10 19 10
1 22 8 24 9 [v] 29 9 1 24 10 26 9
L 29 6 (9]
Total 5 40 4 35 Total = 29 4 34 Total 4 3T 4 35
Mes Martes N Asis Jueves N® Asis. Mes Martes N Asis. Jueves N Asis. Mes Martes N°® Asis. Jueves N Asis.
J 1 12 3 10 A 5 4 7 4 5 2 7 4 5
u B 10 10 12 G 12 3 14 2 E g 3 11 3
L 15 12 17 5 o 19 G 21 4 B 16 9 18 9
I 22 10 24 T 5 26 4 28 [ R 23 10 25 b
0 29 8 31 5 T E 30 [i]
Total 5 52 5 39 Total 4 17 4 16 Total 5 37 4 22
Mes Martes N*® Asis. Jueves N® Asis. Mes Martes N® Asis. Jueves N® Asis. Mes Martes N® Asis. Jueves N® Asis.
(o] 7 9 2 [ N 4 9 & 15 D 2 [ 4 4
C 14 9 g [i] (o} 11 8 13 11 1 g 8 11 i1
B 21 11 16 T B 18 13 20 11 B 16 4 18 3
R 28 [ 23 [ R 25 15 7 10 R 23 6
E 30 B E E 30 4
Total 4 36 5 34 Total 4 45 4 47 Total 5 28 3 13




Asistencias al grupo de motivacion 2025.

MARTES | JUEVES | TOTALES
14 24 38
26 27 53
14 24 38
40 35 75
29 34 63
37 35 72
52 39 91
17 16 33
37 22 59
36 34 70
45 47 92
28 13 4
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Programa terapéutico integral del alcoholismo fase de
Tratamiento 1, 2025.

Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
E 7 5 4 9
N 14 7 11 9
E 21 7 18 7
R 28 8 25 8
0
Total 4 27 4 33
Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
A 1 1 5 9
B 8 12 12 8
R 15 13 19 7
I 22 12 26 7
L 29 12
Total 5 60 4 &3 |
Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
J 1 14 12 10
u 8 14 19 10
L 15 12 26 10
I 22 9
(4] 29 14
Total 5 63 3 30
Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
0 7 15 4 13
C 14 13 11 9
B 21 13 18 10
R 28 16 25 1
E
Total 4 57 4 43

Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
F 4 5 1 10
E 11 7 8 8
B 18 9 15
R 25 9 22 10
E
Total 4 30 4 35
Mes Martes N° Asis. Sabado N" Asis.
M 5 1 3 10
A 20 10 10 9
¥ 27 12 17 8
O 24 5
31 ]
Total 3 33 5 41
Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
A 5 13 2 10
G 12 1 g 10
O 19 14 16 12
) 26 14 23 18
T 30 10
Total 4 52 5 60
Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
N 4 16 8 11
O 11 14 15 16
B 18 1 22 14
R 25 12 29 13
E
Total 4 53 4 54

Mes Martes N" Asis. Sabado N° Asis.
M 4 7 1 9
A 11 g9 8 9
R 18 11 15 6
Z 25 9 22 7
0 29 7

Total 4 36 5 38

Mes Martes N" Asis. Sabado N° Asis
J 3 17 7 1
u 10 16 14 13
N 17 13 21 1"

I 24 13 28 1"
(4]

Total 4 59 4 46
Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
L3 2 16 & 15
T g 17 13 1
B i6 15 20 13
R 23 14 27 13

E 30 16

Total 5 T8 4 52

Mes Martes N° Asis. Sabado N° Asis.
D 2 21 13 9
| g 14 20 14
B 16 21 27 1"

R 23 16
E 30 11
Total 5 83 3 34




Asistencias al grupo Tratamiento 1, 2025.

27 33 60
30 35 65
30 35 65
60 31 91
33 4 74
59 46 105
63 30 93
52 60 112
78 52 130
57 43 100
53 54 107
83 34 117

Asistencias a Tratamiento 1.

® MARTES m SABADOS = TOTALES




Programa terapéutico integral del alcoholismo fase de

Tratamiento 2, 2025.

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
E 8 3 2 2
N 15 4 9 3
E 22 3 16 T
R 29 4 23 T
(0] 30 5

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N°® Asis.
A 2 10 5 8
B 9 9 12 10
R 16 6 19 4
| 30 10 26 7
L

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
J 2 5 12 8
u 9 9 19 6
L 16 5 26 8
| 23 7
(0] 30 9

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
(o] 1 8 4 8
C 8 I 11 9
B 15 10 18 9
R 22 8 25 8
E 29 8

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
F 5 1 1 12
E 12 1 8 13
B 19 10 15 11
R 26 10 22 9
E

Mes Miercoles N°® Asis. Sabado N° Asis.
M 7 10 3 1
A 14 8 10 11
Y 21 7 17 [
0 28 1 24 8
31 10

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
A 6 8 2 10
G 13 9 9 7
(o] 20 [ 16 5
5 27 6 23 i
T 30 4

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
N 5 6 8 7
0 12 9 15 8
B 19 8 22 T
R 26 9 29 9
E

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
M 5 8 1 10
A 12 10 8 10
R 19 11 15 7
Z 26 9 22 10
0 29 12

Mes Miercoles N® Asis. Sabado N°® Asis.
J 4 10 7 9
u 11 7 14 [
N 18 9 21 13
| 25 1 28 8
0

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
s 3 7 6 7
E 10 1 13 5
B 17 8 20 7
R 24 9 27 5
E

Mes Miercoles N° Asis. Sabado N° Asis.
D 3 10 13 9
| 10 5 27 8
B 17 9
R
E

67



Asistencias al grupo Tratamiento 2, 2025.

MIERCOLES | SABADOS| TOTAL
14 24 38
42 45 87
38 49 87
35 29 64
36 46 82
33 36 69
35 22 57
35 22 57
31 24 55
41 34 75
32 31 63
24 17 41

N.2 de asistencias a fase de Tratamiento 2.
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Programa terapéutico integral del alcoholismo fase de Mantenimiento,

2025.

Mes Sabados N*® Asis.
E 11 a8
N 18 24
E 25 21

|O:l

Mes Sabados N® Asis.
A 5 8
B 12 10
R 25 12
1
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Mes Sabados N® Asis.
F 1 13
E B 15
B 15 5
R 22 23
E
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Asistencias al grupo Mantenimiento, 2025.

SABADOS TOTAL
53 53
56 56
57 57
30 30
38 38
18 18
0 0
0 0
19 19
27 27
53 53
13 13




ESTRUCTURA

DE LA
ASOCIACION

[2025]




Namero de altas por meses.

N.° PACIENTES

PORCENTAJE

ENERO 7

9,33%

FEBRERO

o

10,67%

MARZO

N
o

13,33%

ABRIL

6,67%

MAYO

9,33%

JUNIO

9,33%

JULIO

5,33%

AGOSTO

9,33%

SEPTIEMBRE

6,67%

OCTUBRE

9,33%

NOVIEMBRE

6,67%

W o N O NN N o

DICIEMBRE

4,00%

12

N° de altas por meses

10
10




Motivos de bajas.

Motivos de Baja N.° Pacientes Porcentaje
Falta de Asistencia 4 4,76%
Voluntad Propia 78 92,86%
Fallecimiento 2 2,38%

Motivos de baja

Fallecimiento

2%

Voluntad Propia

93%

Falta de Asistencia
5%

M Falta de Asistencia @ Voluntad Propia i Fallecimiento




NUmero de socios por sexos.

Varones 125 71,02%

Mujeres 51 28,98%

N.° Socios por sexo

B Varones

O Mujeres




NUmero de socios por edad.

Tramo de Edades | N.° Pacientes | Porcentaje
Entre 15y 20 Anos 0 0,00%
Entre 21y 25 Anos 1 0,57%
Entre 26 y 30 Afos 2 1,14%
Entre 31y 35 Afios 1 0,57%
Entre 36 y 40 Afios 4 2,27%
Entre 41 y 45 Anos 12 6,82%
Entre 46 y 50 Anos 13 7,39%
51 afios 0 mds 143 81,25%

N° Pacientes por edad

LIEntre 15 y 20 Afios
H Entre 21y 25 Afos
M Entre 26 y 30 Afios
H Entre 31y 35 Afios
M Entre 36 y 40 Afios
i Entre 41y 45 Afos
i Entre 46 y 50 Afios
M 51 Aflos 0 mas




NUmero de socios por aiio de entrada y

socios en vigor.

Ano Entrada Num. Socios | Socios Vigor | Porcentaje Bajas Porcentaje Vigor | Abandonos
1973 18 0 100,00% 0,00% 18
1974 52 0 100,00% 0,00% 52
1975 9 0 100,00% 0,00% 9
1976 27 0 100,00% 0,00% 27
1977 31 0 100,00% 0,00% 31
1978 32 0 100,00% 0,00% 32
1979 28 0 100,00% 0,00% 28
1980 46 0 100,00% 0,00% 46
1981 50 2 96,00% 4,00% 48
1982 51 0 100,00% 0,00% 51
1983 85 0 100,00% 0,00% 85

12 Década 429 2 99,53% 0,47% 427
1984 85 0 100,00% 0,00% 85
1985 91 1 98,90% 1,10% 90
1986 73 0 100,00% 0,00% 73
1987 97 0 100,00% 0,00% 97
1988 96 0 100,00% 0,00% 96
1989 47 0 100,00% 0,00% 47
1990 61 0 100,00% 0,00% 61
1991 48 1 97,92% 2,08% 47
1992 47 0 100,00% 0,00% 47
1993 76 5 93,42% 6,58% 71

2° Década 721 7 99,03% 0,97% 714
1994 67 2 97,01% 2,99% 65
1995 71 0 100,00% 0,00% 71
1996 111 3 97,30% 2,70% 108
1997 118 2 98,31% 1,69% 116
1998 110 4 96,36% 3,64% 106
1999 80 1 98,75% 1,25% 79
2000 80 2 97,50% 2,50% 78
2001 99 3 96,97 % 3,03% 96
2002 89 4 95,51% 4,49% 85
2003 132 2 98,48% 1,52% 130

3% Década 957 23 97,60% 2,40% 934




2004 106 2 98,11% 1,89% 104

2005 84 1 98,81% 1,19% 83

2006 80 1 98,75% 1,25% 79

2007 76 2 97,37% 2,63% 74

2008 95 1 98,95% 1,05% 94

2009 88 5 94,32% 5,68% 83

2010 107 8 92,52% 7,48% 99

2011 139 5 96,40% 3,60% 134

2012 127 5 96,06% 3,94% 122

2013 97 2 97,94% 2,06% 95

4° Década 999 32 96,80% 3,20% 967

2014 98 6 93,88% 6,12% 92

2015 111 7 93,69% 6,31% 104

2016 73 9 87,67% 12,33% 64

2017 82 5 93,90% 6,10% 77

2018 108 7 93,52% 6,48% 101

2019 80 7 91,25% 8,75% 73

2020 57 5 91,23% 8,77% 52

2021 47 3 93,62% 6,38% 44

2022 71 7 90,14% 9,86% 64

2023 100 15 85,00% 15,00% 85

5% Década 827 71 91,41% 8,59% 756

2024 80 12 85,00% 15,00% 68

2025 75 29 3,70% 38,67% 46

6° Década 155 41 73,55% 26,45% 114

TOTAL 6 DECADAS 4.088 176 95,69% 4,31% 3.912
TOTALE

AL 1?1-12-2325 4.088 176 95,69% 4.31% 3.912




