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Resumen

En este articulo, se pretende sistematizar una parte de la praxis del
Trabajo Social en el contexto de las adicciones. Se centra en el proceso de
acogida que se realiza a personas drogodependientes y a sus familiares
en la Asociacién de Alcoholicos Liberados de Jaén y Magina (ALJAMA), en
la provincia de Jaén. Se exponen las principales dificultades que encuen-
tran las personas con adicciones y sus familiares previas a iniciar el trata-
miento y se describe como se realiza el proceso de acogida en esta entidad.
Se considera que este proceso inicial, que es desarrollado por trabajadores
y trabajadoras sociales, es el punto de partida para el resto de la inter-
vencion. La forma de establecer los primeros contactos es determinante
para ofrecer servicios de calidad centrados en la persona. Por ultimo, se
presentan algunas recomendaciones sobre €l proceso de acogida que fa-
voreceran el proceso de rehabilitacién y contribuiran al bienestar social
de las personas adictas y de sus familias.
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Abstract

This article strives to restructure one component of the practice of
social work in the context of addictions. It focuses on the shelter process
of receiving drug users and their relatives at the Association of Liberated
Alcoholics of Jaén and Magina, in the province of Jaén. The primary diffi-
culties encountered by people with addictions and their relatives prior to
starting treatment are set out and the way in which the reception process is
undertaken at this organisation is described. This initial process, underta-
ken by social workers, is deemed to be the starting point for the remainder
of the intervention. Therefore, the way in which this initial engagement is
delivered will be decisive in order to offer quality, people-centred services.
Lastly, certain recommendations are laid out in relation to the reception
process which will encourage rehabilitation and help support the social
wellbeing of users and their families.

Keywords: Social work, addictions, shelter, process, quality.
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Introduccion

En Trabajo Social, la sistematizacion esta adquiriendo protagonismo
debido a razones intrinsecas a la profesion y por los entornos laborales.
Consta de un caracter cientifico desde Mary Richmond. Para alcanzar el
conocimiento, es indispensable generar sinergias entre la investigacion y
la practica (Esteban y Del Olmo, 2021). La sistematizacién permite extraer
conocimiento de la praxis profesional del Trabajo Social.

Las tendencias en la Administracién publica y en las organizaciones
van en la linea de la implementacién de sistemas de calidad y la mejora
continua (Ochando, 2021). Los sistemas de proteccion han ido incorporando
esta filosofia, cuestion que se refleja a su vez en el terreno normativo. En
el ambito de los servicios sociales, se concreta en las leyes de servicios
sociales de ultima generacion. Se basa en principios como la orientacién al
cliente, la orientacion a resultados, el trabajo en base a procesos, la mejora
continua, etc. Promueve practicas basadas en la evidencia, por lo que la
evaluacién y la reflexion sobre la practica son necesarias para saber qué
se hace y como, v si dichas actuaciones permiten responder al propésito
de la entidad. La implantacion de un sistema de gestién de calidad desde
un enfoque de calidad total favorece la satisfaccion de todos los grupos
de interés, personas usuarias, profesionales, etc., se motiva para alcanzar
resultados excelentes y contribuye a la sistematizacién de datos. En con-
creto, contribuird al Trabajo Social:

= La generacién de nuevos enfoques tedricos o metodolégicos.

= El analisis de la practica y la mejora continua de los procesos.

= F] establecimiento de un lenguaje compartido.

= La difusién de buenas practicas entre profesionales.

= La visibilizacién de los recursos sociales, instituciones y
colectivos.

= El reconocimiento y el prestigio de la profesion; lo que no se
divulga no se conoce.

La sistematizacion ha de integrarse en las funciones de los traba-
jadores y trabajadoras sociales de las organizaciones y en los servicios
sociales comunitarios y especializados. En este articulo, se describe el
proceso de acogida realizada desde el Trabajo Social en un servicio espe-
cializado en adicciones.

El fendmeno de las adicciones

Los problemas sociales y econémicos derivados de la adiccion a
sustancias constituyen en la actualidad un grave problema social que re-
percute a miles de personas. El acceso a las drogas es sencillo, hay una
elevada disponibilidad (Observatorio Europeo de las Drogas y las Toxico-
manias, 2020). La linea que separa un uso de un abuso y, finalmente, una
dependencia, es pequeno. Cualquier persona puede adquirir una adiccion
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independientemente de su estatus social o su género, entre otros, sobre to-
do silos factores de riesgo tienen mayor presencia que los factores de pro-
teccion. A escala social, existe gran permisibilidad y baja percepcién de
riesgo.? Los consumos experimentales que suelen iniciarse en la adolescen-
cia pueden desencadenar conductas de riesgo, e incluso una adiccién. La
adiccion a las drogas segun la Organizacion Mundial de la Salud (1994) es:

Consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el
punto de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica periddicamente
o de forma continua, muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia
(o las sustancias) preferida, tiene una enorme dificultad para interrumpir
voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia y se muestra deci-
dido a obtener sustancias psicoactivas por cualquier medio (p. 13).

Los comportamientos adictivos afectan a quien consume alcohol
u otras drogas y a su entorno, repercutiendo negativamente en el siste-
ma familiar, en contextos laborales, etc. Para atender estas situaciones
complejas, se requieren profesionales como los trabajadores y las traba-
jadoras sociales, dada su trayectoria en el ambito de las adicciones y sus
conocimientos de la persona y el entorno (Borras, Pérez y Llort, 2019). Se
encargaran de gestionar las demandas de ayuda al sistema sanitario y al
de servicios sociales. La atencion sociosanitaria esta regulada por leyes
sectoriales y especialmente por la Estrategia Nacional sobre Adicciones
2017-2024 (Ministerio de Sanidad, 2017), y las respectivas regulaciones
autonomicas.

En Andalucia, marca las directrices el I1I Plan Andaluz sobre Drogas
y Adicciones (Secretaria General de Servicios Sociales, 2016). Se estable-
cen lineas prioritarias como la perspectiva de género, la intervencion a
personas dirigidas con alto riesgo de exclusion social, modernizaciéon y
calidad de los servicios y programas e impulso a las nuevas tecnologias,
entre otras. Distingue cuatro areas de actuacion: Prevencion, Atenciéon
Sociosanitaria, Incorporacion Social y Gestion del Conocimiento. Los re-
cursos especializados en drogodependencias para Andalucia se plasman
en el Mapa de Servicios Sociales de Andalucia.

Contexto de la organizaciéon

La Asociacién de Alcoholicos Liberados de Jaén y Magina (ALJA-
MA) es una asociacion provincial sin animo de lucro fundada en 1988 que
tiene como misién proporcionar un abordaje integral de las adicciones a
personas adictas y a sus familiares. Desarrolla programas preventivos y
programas de apoyo al tratamiento. A través de actuaciones de caracter

2 Para mas informacién de incidencia de consumo de drogas, revisar las publicaciones
anuales del Ministerio de Sanidad sobre el Plan Nacional sobre Drogas, el Observatorio
Espanol de Drogas y Adicciones; el Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias y la Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, entre otros.
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ambulatorio con profesionales, potencia las habilidades sociales y la cali-
dad de vida de las personas usuarias.

ALJAMA es una entidad de pequeno tamano, con escasos recur-
s0s, que atiende semanalmente una media de 30 a 40 personas adictas
y a sus familias. El perfil més habitual de personas adictas son hombres
de entre 35 y 50 afios, dependientes del alcohol o policonsumidores. El
numero de mujeres usuarias adictas es muy reducido, alrededor del 5%.
Entre el grupo de familiares, predomina el sexo femenino y la relacion de
pareja. La mayoria de las personas usuarias tienen hijos o hijas y disponen
de una red de apoyo familiar. El estatus social es de clase media. Hay un
porcentaje bajo de hombres enfermos que acuden solos, mientras que es
la pauta mayoritaria en las mujeres adictas.

El equipo técnico es estable y se ofrece un trato cercano. En ocasio-
nes, hay voluntariado o alumnado de practicas. En cuanto al tratamiento,
no se dan altas. La persona usuaria puede asistir a tratamiento todo el
tiempo que requiera, ajustandose en todo momento a las necesidades que
presente. Es habitual que personas mas veteranas apoyen a miembros
nuevos, y que los nuevos retroalimenten a los mas veteranos para que
no olviden cémo estaban. Se potencia el grupo y la ayuda mutua. Las
personas de ALJAMA se consideran una familia, se sienten entendidos
y escuchados.

Metodologia

Esta sistematizacion se basa en la experiencia profesional como
trabajadora social de la autora durante mas de diez afios en ALJAMA.
Desde un enfoque cualitativo y con alcance descriptivo, se ha servido de
revisién documental, entrevistas y observacion. Se han recopilado eviden-
cias extraidas de soportes documentales como historias sociales, hojas de
registro de socios y de socias, hojas de registro de asistencia a terapias,
actas de terapia, cartas, fichas de observacion, etc. También se ha plas-
mado la experiencia en atencion directa de la autora. En concreto, a través
de las entrevistas personales iniciales y de seguimiento, y en las terapias
grupales semanales desarrolladas ininterrumpidamente desde 2010 hasta
la actualidad. Ademas, con objeto de validar estas aportaciones, se ha
sometido esta publicacion a la revisién interna de personas usuarias de
ALJAMA, ya que se considera pertinente incluir algun grado de partici-
pacion en la sistematizacién (Caparros, Carbonero y Raya, 2017).

Circunstancias previas al proceso de acogida

La atencion de las adicciones se realiza desde un enfoque interdis-
ciplinar (Arredondo, 2019). Se promueven intervenciones grupales, que
permiten la identificacién de la persona con el resto de los miembros del
grupo, el aprendizaje y el apoyo mutuo. Los grupos terapéuticos o terapias
grupales se consideran una de las técnicas mas utilizadas en el trata-
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miento de las adicciones (Monras et al., 2020). El grupo favorece alcanzar
los objetivos grupales e individuales y lograr el éxito en la rehabilitacion.
Estas técnicas grupales se complementan con intervenciones individuales.
Desde el Trabajo Social se requiere ademads una atencién personalizada de
casos que permita el abordaje de la persona y su entorno, la deteccion
de necesidades y el empoderamiento. En este sentido, se requiere tener en
cuenta algunas circunstancias previas al proceso de acogida.

A menudo, las personas consumidoras de sustancias y sus familias
experimentan un periodo de toma de conciencia que antecede a la deman-
da. La duraciéon de esta etapa previa a la incorporacién a la asociacion es
muy variable, hay personas que han tardado en dar el paso mas de seis
meses, o incluso afnos. El hecho de tomar la determinacién entrafia aspec-
tos psicologicos y sociales que variaran en funcion de cada caso y persona,
asi como del contexto social.

Las familias que se ven afectadas por la adiccion en su unidad
familiar toman conciencia de que hace falta un cambio incluso antes que
el propio adicto o adicta. Atendiendo al marco tedrico en adicciones y lo
observado en ALJAMA, se establece el siguiente proceso circular en las
dindamicas familiares de estas personas usuarias:

1. El proceso se inicia cuando un componente del nucleo familiar
se percata de que uno de los miembros de su familia estéd desa-
rrollando un comportamiento distinto y que ademas le resulta
molesto o negativo.

2. Se detecta que dicho comportamiento empieza a ser mas habi-
tual de lo que gustaria. No se sabe bien qué estd sucediendo.
Se pone en duda si verdaderamente se trata de una adicciéon o
si estas actitudes se deben a otra circunstancia (por ejemplo,
la pérdida de empleo, relaciones familiares tensas, infidelidad,
problemas de rendimiento escolar, etc.). La familia desarrolla
una observacion mayor y una busqueda de respuestas.

3. La familia percibe indicios de que dicho cambio de comporta-
miento puede estar ocasionado por el consumo de una sustancia
(alcohol, cocaina, cannabis, etc.); o por un patrén repetitivo que
pueda derivar en una adiccion sin sustancia (juego, compras,
sexo, etc.). Las familias se debaten entre momentos de claridad
y otros de confusion, incluso se plantean que la otra persona
bebe o consume drogas por su culpa. Se manifiestan emociones
ambivalentes, en las que predominan la rabia, la impotencia y
la incomprension de lo que esta sucediendo.

4. La propia familia, con el objetivo de minimizar el impacto de los
comportamientos, despliega conductas que le ayudan a “sobre-
llevar” la situacion. Modifican sus horarios, rutinas, se aislan
socialmente por temor al escandalo, no cuentan lo que sucede
para evitar problemas.

5. Se identifica la existencia de una adiccion. Los familiares ex-
perimentan ansiedad, problemas de salud, asuncion de respon-
sabilidades, sobrecarga emocional y dependencia a la persona
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adicta en diferentes intensidades. Como familiar, se pretende
salvar a la persona con adicciones, haciendo que toda su vida 'y
la del nucleo familiar gire en torno a los patrones de la adiccion
de su familiar enfermo u enferma. Si, ademas, se trata de un
familiar y el adicto es el hombre, se acrecientan las funciones
de cuidado y proteccién derivados de los roles de género. De ahi
que se produzca en algunos casos la codependencia.

6. Se produce un empeoramiento o incremento del consumo que
afecta a todas las areas. Los familiares estan desbordados y se
plantean pedir ayuda profesional. A veces no es el primer intento.

Las circunstancias descritas no son lineales, pudiendo combinarse
meses donde la persona tenga un patréon de consumo mas reducido y otros
en los que la adiccién esté mas presente. Todo depende del tipo de consu-
mo que tenga, a qué sustancia, la tolerancia, las motivaciones y el grado
de adiccion. Las familias estaran a la expectativa durante el tiempo que
consideren, pudiendo ser muy pacientes y esperar anos o, por el contrario,
detectar la conducta adictiva e iniciar antes la intervencion profesional.
Entre las personas que acuden a ALJAMA, hay una mayor incidencia del
primer grupo.

Los familiares de personas adictas encuentran numerosas dificul-
tades para dar el paso de pedir ayuda (Tabla 1). Las esperanzas de que se
produzca el cambio derivan de promesas constantes de cambio. Las perso-
nas en activo incumplen sus promesas y se reactiva el ciclo del consumo.
Otros motivos que se pueden encontrar son los temores hacia el qué diran,
la pérdida de prestigio social, la culpa, etc., que les llevan no solo a pos-
tergar la decision, sino a pensar que pueden controlar a la persona adicta.

Tabla 1. Dificultades para pedir ayuda en familiares de personas adictas

Dificultades para pedir ayuda en familiares de personas adictas

Desconocen que el consumo es un problema a largo plazo.

Confian en las promesas de cambio que hace la persona adicta.

Creen que es un tema que se puede manejar en la familia, sin ayuda de nadie.

No quieren hacer nada que enfurezca a su familiar y le lleve a consumir mas.

Tienen miedo al qué diran si los demds se enteran de su problema.

Desean normalizar la situacién respecto a sus hijos o hijas u otras personas
(jefes o jefas, familias).

No tienen claro si se debe a un problema de adiccién o a otros motivos.

Sienten que la otra persona bebe o consume por su caracter o caracteristicas.
Culpa.

Desconocen los recursos disponibles.

Tienen una falta de comprension de la adiccion.

Fuente: Elaboracion propia.
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Aun siendo conscientes de que existe un problema, en ocasiones,
los familiares no terminan de entender por qué la otra persona bebe o
consume drogas y en qué consiste la adiccion. Se oyen expresiones del tipo
“bebe porque quiere”, “es un vicioso”, “no quiere a su familia: silo hiciera,
dejaria de beber”, “deberia cambiar y no consumir por el bien de sus hijos”,
etc. Cuando la adiccién es de fin de semana, resulta mas complejo si cabe.

A la persona adicta le cuesta dejarlo, ha perdido el control. No se es
mas adicto por tomar mas cantidad o por consumir con mas frecuencia.
Hay una gran variedad de personas y de adictos o adictas. Es importante
recordar que cuando se habla de personas con adicciones, no se refiere
a personas que se encuentren bajo los efectos del alcohol y/o las drogas
constantemente, sino que también tienen momentos de lucidez y senti-
mientos, aunque no sepan o no puedan afrontar su problema por su adic-
cién al alcohol y/o a otras drogas. La intervencion con drogodependientes
y familiares ha de partir de la dignidad y el conocimiento de lo que supone
tener una adiccion.

Finalmente, los familiares llegan a un momento insostenible en
sus dinamicas familiares y trayectorias vitales. Coloquialmente indican
“que han tocado fondo”, se encuentran en una situacién muy critica desde
el punto de vista personal, familiar y econémico. La comunicacion con la
persona adicta suele ser muy tensa o casi inexistente. L.os conflictos son
habituales y de mayor envergadura, aparecen algunas deudas economicas,
mentiras y evasion de responsabilidades personales, laborales y familiares.
En algunos casos, si hay menores, tienen escasa relacion con la persona
consumidora.

Cuando las familias deciden que es el momento de actuar y pedir
ayuda, incluso aunque la persona adicta aiin no reconozca su situacion
adictiva, se encuentran la tesitura de no saber por dénde empezar. El
desconocimiento de los recursos de la red de centros especializados de
atencién a adicciones es evidente. En muchos casos, se inicia la busqueda a
través del médico de cabecera o del psicologo, quienes derivan a los recur-
sos de la red asistencial. En ALJAMA hay personas que vienen por estas
vias, pero, principalmente, acuden a través de alguna persona conocida
de su entorno con experiencia en la asociacion.

Mayoritariamente, entre las familias, esta peticién de ayuda a los
servicios especializados de adicciones se suele iniciar por la pareja o la
madre. En muchas parejas, la demanda de separacion suele ser el ultimo
recurso disponible para poner a la persona adicta en la tesitura de “o cam-
bias o me voy”. Es por ello por lo que muchas personas enfermas inician
su tratamiento bajo esta presion familiar imponente.

Por su parte, la toma de conciencia para las personas adictas es
distinta a la de los familiares. La mayor dificultad viene dada por entender
qué le esta pasando y aceptar su problema. Existen diferentes tipologias
de personas adictas, que, en el caso del alcohol, ademas se le une ese
componente social de que el alcohol esta presente en las celebraciones y
habitos sociales. Expresiones como “yo bebo lo normal”, “todo el mundo
bebe”, o “yo controlo” van a marcar el discurso de las personas adictas
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al alcohol en los primeros momentos. El hecho de que una persona adicta
decida por si misma iniciar el cambio, dependera de muchos factores y del
momento en el que se encuentre.

Prochaska y DiClemente (1982) establecieron el modelo transteoé-
rico del cambio, donde definen las seis etapas del cambio que la persona
adicta experimenta (Tabla 2). Este modelo permite sustentar tedricamente
la intervencién. Teniendo en cuenta este marco, se pueden establecer
las estrategias de intervencion mas apropiadas en funcion del estadio en
el que la persona usuaria con adiccién a drogas se encuentre. El modelo
permite evaluar las necesidades y ajustar las técnicas mas adecuadas.

Tabla 2. Los estadios de cambio

Precontemplacion | La persona con adicciones no se plantea modificar su

comportamiento.

Contemplacion La persona manifiesta una actitud ambivalente hacia el
cambio.

Preparacion Se establece una actitud favorable al cambio.

Accion La persona se motiva hacia el cambio, abandona su
consumo.

Mantenimiento Consolida los cambios logrados, trabaja para evitar
recaidas.

Recaida La recaida puede formar parte del proceso, la persona

puede retroceder a estadios iniciales.

Fuente: Prochaska y Diclemente (1982).

El consumo problematico de drogas debe abordarse por parte del
trabajador o trabajadora social de manera diferente segun si la persona
percibe o no que tiene un problema; y si desea o no introducir cambios
en su vida en diferentes areas. Las personas con adicciones que acuden
a ALJAMA a pedir ayuda, tanto por conviccidén propia como presiona-
das por la familia, suelen encontrarse en las etapas iniciales del modelo:
precontemplacién, contemplacion y preparacion. Asi, aquellas personas
que han visto las consecuencias a las que les ha llevado su consumo,
aunque sea minimamente, se muestran mas receptivas a cambiar parte
de su conducta, o incluso a informarse en un centro especializado, una
asociacion, etc. Algunas personas usuarias consideran que esa primera
visita “para cubrir el expediente” sera suficiente; otras afirman que lo
han intentado por su cuenta sin éxito, que quieren mejorar su vida, etc.
También hay personas adictas que presentan notables prejuicios hacia lo
que pueden encontrarse en un centro de adicciones, independientemente
de si es publico o privado. Cantos (2020) apunta que “la imagen social de
las personas drogodependientes esta cargada de estereotipos y es gene-
radora de estigma y exclusion” (p. 50). Todos estos pensamientos iniciales
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facilitaran o retrasaran el momento de pedir ayuda y deben considerarse
también en la acogida inicial (Tabla 3).

Tabla 3. Dificultades para pedir ayuda en personas adictas

Dificultades para pedir ayuda en personas adictas

Ausencia de conciencia del problema: “yo no tengo ningun problema,
controlo y puedo dejarlo cuando quiera”; “llevo dinero a casa”; “soy un buen
profesional”.

Derivacion de las responsabilidades a otras personas: “mi familia estd muy
nerviosa, tiene que ir a un psicologo. Yo estoy bien y no necesito ayuda”.

Prejuicios hacia los centros o las personas usuarias: “eso es una secta”; o “alli
no hay mas que borrachos, enganchados, colgados”.

Vergiienza o temor a danar su imagen social.

Pensar que es la Unica persona a la que le pasa.

Desconocimiento de los recursos disponibles.

Fuente: Elaboracioén propia.

Analizando estos motivos, también se evidencian aspectos que
deben abordarse desde una perspectiva de género (Arredondo, 2019). Es-
tan patentes en los discursos de las personas usuarias de ALJAMA. Los
hombres drogodependientes presentan una imagen social mdas positiva
frente a las mujeres consumidoras. Se realizan atribuciones del tipo “es-
tara pasando una mala racha”, “es una excelente persona, pero no sabe

controlar”, “tiene que atender a sus clientes y necesita ir al bar para cerrar
los tratos”, “tendra problemas y por eso ha caido en el alcohol”, “todos los
hombres beben y no pasa nada siempre que lleven dinero a su casa’, etc.
Estas expresiones evidencian una mayor permisibilidad social hacia las
conductas adictivas, a los hombres se les juzga en términos de mala suerte
(Cantos, 2020) y en un rol de victima (Escuela Andaluza de Salud Publica,
2015). Las mujeres drogodependientes son percibidas socialmente de una
forma mas negativa y estigmatizada, siendo valoradas si son buenas o
malas madres, hijas, etc.: “ha dejado a sus hijos abandonados por la bebi-
da”; “estas echa un desastre”. Hay una valoracién desigual respecto a la
peticion de ayuda. A los hombres se les anima: “has hecho lo que tenias
que hacer”, “muy bien por echarle valor”, “lo importante es que te mejo-
res, toma el tiempo que necesites”, etc. Aplicando esta misma situaciéon a
las mujeres, se aprecia més rechazo: “;cuanto tiempo tienes que ir a ese
sitio?”; “¢quién va a atender a los hijos mientras?”, “;cémo se van a apafiar
en casa?”, “ponte bien que tienes que empezar a trabajar pronto”; “ellos
te necesitan”, etc. El derecho a dedicar tiempo para recuperarse puede ser
diferente en funcion del género. A las mujeres se les tacha de personas
egoistas (Escuela Andaluza de Salud Publica, 2015). En cuanto al apoyo
social de familiares o amistades en el inicio y durante el tratamiento es
igualmente distinto (Cantos, 2020). Es constatable en ALJAMA la preva-
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lencia de mujeres que no disponen de apoyo en el tratamiento frente a las
que lo tienen; es menor que €l apoyo del que disponen sus companeros
varones, tal y como reflejan las investigaciones (Fernandez, 2015).

El proceso de acogida en adicciones

La rehabilitacion de una persona con adicciones consta de varias
fases y procesos esenciales. Los procesos seran los mismos para personas
enfermas y familiares, aunque el contenido y las necesidades a trabajar
seran distintas. En cada momento de la rehabilitacién, se potenciara un
enfoque centrado en la persona y la participacién de las personas usua-
rias. La intervencion se basa en el modelo transteérico del cambio, modelo
cognitivo conductual y modelo sistémico. En ocasiones de mayor urgen-
cia, se usara el modelo de atencion en crisis. Se estableceran normas, se
gestionaran conflictos y se potenciara la integracion en la asociacién y en
el grupo. Se generara un contexto de ayuda, basado en el respeto y en la
confidencialidad.

Las funciones del trabajador o trabajadora social se iran ajustando
a las necesidades de cada persona y del grupo en cada momento de la
rehabilitacion. En cualquier caso, ejercerd un rol de acompafiamiento y
orientacion para el cambio (Castilla, 2016) durante toda la intervencion.
Sus aportaciones seran necesarias para lograr una intervencion integral
(Sanchez Rodriguez, 2021; Instituto de Adicciones de la Ciudad de Madrid,
2012). Desde el Trabajo Social, se requiere una actitud flexible y permeable
a los cambios que puedan acontecer, asi como una capacidad de respuesta
rapida. Hay que saber ajustarse a cada una de ellas para que la interven-
cién sea eficaz y de calidad.

El proceso de acogida se puede definir como el conjunto de tareas
que tienen como objetivo conocer y valorar a la persona usuaria y prepa-
rarla para el proceso de rehabilitacion. Equivale a las entrevistas previas al
inicio del tratamiento. En adicciones, la acogida es un proceso significativo
y delicado por la naturaleza de los temas que se abordan. La manera de ha-
cer frente al proceso de acogida sera determinante para la continuidad en
el tratamiento de rehabilitacion, de ahi que se contemple como un proceso
esencial también en ALJAMA. Esto significa que, sila persona percibe un
trato no satisfactorio, puede decidir no volver y, por ende, no adherirse al
tratamiento. La adherencia al tratamiento favorece alcanzar los resultados
deseados (Garcia del Castillo, Garcia del Castillo Lopez y Lopez, 2014) v,
dentro de la misma, los factores asistenciales pueden ser una variable
significativa. M. Ortiz y E. Ortiz (2007) correlacionan positivamente la sa-
tisfaccion con la persona profesional y la tasa de adherencia al tratamiento,
ya que consideran que una relaciéon de colaboracién entre ambas puede
fomentar la adherencia al tratamiento en enfermedades crénicas.

El proceso de acogida aportara valor a la persona usuaria y satis-
facciéon con el servicio recibido. Es un proceso operativo que se dirige a
cualquier persona que perciba tener un comportamiento adictivo a una sus-
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tancia, asi como a los familiares directos. También se orienta a personas o
instituciones que buscan una informaciéon general sobre las adicciones,
o los factores de riesgo y proteccion.

La acogida se inicia cuando la persona usuaria es capaz de superar
las barreras, con la solicitud de una cita en ALJAMA. El proceso de acogida
concluye cuando la persona se integra en las terapias grupales, o cuando
se ha proporcionado la informacion general solicitada. El equipo técnico de
ALJAMA tiene la responsabilidad en el proceso de acogida. El proceso
de acogida en ALJAMA integra tres subprocesos: la acogida social, la
acogida psicologica y la acogida entre iguales (Figura 1):

Figura 1. Proceso de acogida en ALJAMA

Fuente: Elaboracioén propia.

En un primer momento, la trabajadora social recibe y realiza la aco-
gida a las personas usuarias. Posteriormente, tiene lugar la acogida con la
psicologa. Se busca que no pase demasiado tiempo entre ambas, general-
mente una semana a lo sumo. Las acogidas que realizan cada una de las
profesionales se sistematizan en documentos como la historia clinica y la
historia social. La técnica utilizada es la entrevista. La acogida de la psico-
loga y la trabajadora social tienen como objetivo valorar de manera amplia
el caso, desde un enfoque interdisciplinar. Ambas pondran en comun los
hallazgos de cara a consensuar el diagnostico de cada una y planificar
conjuntamente la intervencion posterior. Cabe sefialar que el diagnoéstico
no es algo cerrado, sino que se va ajustando a medida que se va ampliando
la informaciéon durante todo el proceso o si aparecen situaciones nuevas.

Posteriormente, se contacta con un compafiero o una compafera
que tenga unas caracteristicas similares que pueda realizar la acogida
a la persona recién llegada. Se pretende una identificacion entre iguales,
que le ayudara también a prepararse para la inclusion en el grupo. Si se
trata de familiares, se realiza la misma dinamica. En algunas ocasiones,
si no hay ningun compafero o compaifiera o disponible en ese momento
o las personas que hay no presentan un perfil que se ajuste a la persona
recién llegada, se puede pasar la persona usuaria a terapia siempre que
reuna los requisitos. La acogida entre miembros de ALJAMA puede pos-
tergarse para otro dia.
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La acogida en adicciones
desde el Trabajo Social

La acogida desde el Trabajo Social corresponde a la fase de inves-
tigacion del método basico del Trabajo Social. Se exploran necesidades,
se establecen variables, se determinan hipétesis, etc. Normalmente, con-
llevara una unica sesion para identificar cuestiones basicas, que puede
requerir otras entrevistas para completar el andlisis de la persona y sus
circunstancias. El subproceso de acogida en Trabajo Social se plasma en
el siguiente flujograma (Figura 2):

Figura 2. Flujograma del subproceso de acogida desde el Trabajo Social
en adicciones en ALJAMA

Fuente: Elaboracion propia.

En esta primera toma de contacto, se establece la relaciéon terapéu-
tica con las personas usuarias. Requiere una preparaciéon adecuada del
trabajador o trabajadora social que le permita conducir adecuadamente
la entrevista. Hay que acomodar a la persona usuaria, transmitirle que se
encuentra en un espacio seguro donde no se la juzga por lo que ha hecho
y que es confidencial. Algunas claves pueden ser:

= Generar una primera pregunta intrascendente que permita
romper el hielo.
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= Iniciar la entrevista con una pregunta lo suficientemente abierta
que permita a la persona expresarse con libertad.

= Mostrar una actitud receptiva y de escucha activa desde el pun-
to de vista verbal y no verbal.

= Generar empatia y comprension.

= Reformular las palabras de la persona usuaria para hacerle ver
que se la estd entendiendo.

= No agobiar a la persona con preguntas, darle su tiempo para
pensar y contestar.

= Explorar si la persona acompanante es de su confianza o si le
hace sentirse cohibido o cohibida.

= Recoger algunas notas, pero no excesivamente. Evitar el
uso de pantallas o tecnologias que puedan interrumpir la
comunicacion.

= Cuidar los detalles, evitar interrupciones o ruidos.

La persona usuaria puede encontrarse en un estado de nervios o
manifestar cierta inquietud. En estas ocasiones, es preferible detener la
entrevista y ofrecerle mensajes de tranquilidad. También puede ser util
reforzar el paso que ha dado acudiendo a la asociacién, y manifestarle el
apoyo para ayudarle en todo que necesite. A veces, podemos estar frente
a personas timidas, que también precisan sacar lo que llevan dentro.

Conforme va avanzando la entrevista, se debe ir entrando paulati-
namente en preguntas mas complejas sobre su trayectoria vital, aspectos
familiares y motivacion hacia el cambio. Es fundamental investigar su
relacién con el medio. Ademads, habra que manejar los tiempos y los silen-
cios, asi como las emociones que aparezcan.

La acogida en Trabajo Social se realiza para indagar en el perfil de
la persona adicta con los siguientes objetivos especificos:

= Explorar la trayectoria vital en todas las areas.

= Jdentificar el tipo de consumo y los patrones de consumo.

= Recabar datos sobre la trayectoria en el consumo: motivos y
consecuencias.

= Valorar la existencia de una adiccién.

= Profundizar en qué estadio de cambio se encuentra.

= Analizar la existencia de redes sociales de apoyo y dinamicas
familiares.

= Estudiar el contexto de la persona usuaria.

= Determinar las cualidades personales, factores de riesgo y
proteccion.

= Valorar si los servicios que se prestan en ALJAMA se ajustan
a las necesidades de la persona, o si precisa de otro recurso
de la red.

= Explorar la disposicién para iniciar la rehabilitacion.

= Qrientar e informar sobre la adiccion.

= Informar sobre las normas de la asociacion.
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Igualmente, la acogida inicial se realizard a la persona o personas
de la familia que acompanen al individuo con comportamiento adictivo.
Los objetivos especificos que alcanzar dentro de la acogida del Trabajo
Social en este caso son:

= Indagar en las necesidades especificas del familiar.

= Jdentificar acontecimientos significativos en la esfera personal
y en la trayectoria familiar ocasionados por el consumo de la
sustancia.

= Explorar la relacién actual y la comunicacién con la persona
adicta.

= Contrastar y ampliar la informacioén ofrecida por la persona
adicta.

= Valorar la existencia de redes de apoyo.

= Explorar la disposicién para iniciar la rehabilitacion.

= Qrientar sobre la adiccion y roles familiares a adquirir.

= Informar sobre las normas de la asociacion.

En la acogida que se realiza desde el Trabajo Social, lo importante
es lograr por nuestra parte que la persona se sienta comoda y que pueda
expresarse ampliamente. Se parte de una entrevista motivacional utilizan-
do técnicas de orientaciéon, de comprension, de ventilacion, de reflexion,
etc., y herramientas como el genograma. Como trabajadores y trabajadoras
sociales hemos de saber gestionar todas las emociones que se generan
durante la entrevista y ofrecer apoyo.

La base tedrica permitird determinar la existencia de adiccién e
interpretar el caso, pudiendo recurrir a escalas de valoracion de adicciones
como AUDIT, CAGE, o de relacion familiar como APGAR Familiar, etc. Si
se aprecian evidencias claras de que existe una adiccion, se informarda a
la persona del prediagnostico de adiccién a la sustancia o sustancias, y
del tipo de consumo. Se le ofrecera informacién concreta sobre el proceso
de acogida, el proceso de rehabilitacién y los servicios de ALJAMA. Se
planteara iniciar la rehabilitacién y se le ofrecera un contrato de inter-
vencion y confidencialidad. Si es familiar, también se le orientara sobre
adicciones y se emplazara a una cita con la persona adicta para contrastar
la informacién y ajustar el diagnostico. En cualquier caso, la persona debe
salir del despacho con una sensacion positiva, de que se les ha escuchado,
respetado, y con un atisbo de esperanza.

Toda la informacién se plasmara en la historia social donde se
recogen todas las dimensiones relevantes del caso, como su trayectoria
y tipologia de consumo y las areas familiar, social, laboral, de salud, etc., y
diagnéstico social. Esto permitird finalizar el subproceso de acogida social
y continuar el proceso de acogida. Una vez finalizado, se consensuara el
diagnostico con el equipo técnico y se orientara la persona hacia nuevos
procesos operativos que contribuyan a su rehabilitacion y atencion integral
desde un enfoque biopsicosocial y centrado en la persona.
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Conclusiones

La atencioén a las personas con adicciones y a sus familias desde el
Trabajo Social requiere conocimientos tedricos y metodolégicos especifi-
cos. En el marco de la red asistencial de recursos de atencion en adicciones,
la figura del trabajador o trabajadora social en adicciones contribuye a dar
una atencion integral, acompafiando y apoyando a la persona usuaria y a
su familia durante todo el proceso de rehabilitacién. Entre otras funciones,
desarrolla la acogida a la persona con adicciones y a sus familiares. La
acogida permite establecer el vinculo y explorar la situacién adictiva. Este
proceso inicial es determinante, ya que del vinculo terapéutico que se logre
establecer y del abordaje del caso que se realice, dependera la continuidad
de la persona en el recurso. La calidad de la atencion realizada repercu-
tird en la satisfaccion de la persona usuaria, pero, sobre todo, impactara
en la calidad de vida de las personas con adicciones y sus familias. Por
ello, desde el primer contacto, €l trabajador o la trabajadora social debera
esforzarse en manifestar a las personas usuarias un alto compromiso ético,
humano y social (Consejo General del Trabajo social, 2012, articulo 4).
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