poderoso para estimarlos como sospechosos de
contrabandistas, 6 ladrones, é conspiradores. Por
consiguiente no se permitiré el uso de caballo 4
ninguno que no teniendo oficio conocido, ni
medio para sostenerlo, sino traficando en el
contrabando, é en otros ejercicios vedados, se
prevea racional y prudentemente el abuso que
podra hacer de el.

12. Sin perjuicio de lo prevenido en el arti-
culo anterior, se formard una lista de las perso-
nas que tengan caballos, con expresion de su
clase, oficio, y del concepto publico que goce por
su adhesion ¢ falta de ella 4 la justa causa de
S. M., y se pasard 4 la Intendencia para su cono-
cimiento y medidas que convenga tomar, en el
preciso término de ocho dias, bajo la responsa-
bilidad de los Subdelegados y Justicias.

13. Las Cartas de seguridad se han prodigado
demasiadamente. Recuerdo y encargo 4 los Sub-
delegados y Justicias que se arreglen estrecha-
mente 4 lo prevenido en esa parte, bajo de la
propia responsabilidad.

14. Los Subdelegados y las Justicias de su
distrito son responsables personalmente del
cumplimiento breve y exécto de esta orden, 4 que
ha dado lugar la apatfa y el abandono de las
mismas. Espero en lo sucesivo de su celo y amor
4 la justa causa de S. M. que no se dard lugar 4
otro recuerdo. En otro caso no podré prescindir
de tomar medidas contra dichas autoridades,
dando cuenta 4 la Superioridad para remediar un
mal tan trascendental.

Me acusard V. el recibo de esta 6rden por
conducto del Subdelegado del partido 4 que
corresponda ese pueblo.

Dios guarde 4 V. muchos afios. Badajoz 20
de Diciembre de 1824.

Estudio descriptivo de los pacientes alcohdlicos
asistidos en el Dispensario de Alcoholismo
del Hospital Provincial de Céceres
(Junio 1985-Junio 1988)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su boletin 650.1980 define

el «sindrome de dependencia al alcohol» del siguiente modo:

«Es un estado de cambio en el comportamiento del individuo, que incluye, adem4s
de una alteracién que se manifiesta por el consumo franco de bebidas alcohdli-
cas, una continuidad de este consumo de manera no aprobada en su ambiente
sociocultural, a pesar de las dolorosas consecuencias directas que puede sufrir,
como enfermedades ffsicas, rechazo por parte de su familia, perjuicios econémi-
cos y sanciones penales... (ademis se da) un estado de alteracién subjetiva, en
el que se deteriora el dominio de la persona dependiente sobre su forma de beber.
Existe la urgencia de ingerir alcohol y se pone de manifiesto una “importancia
fundamental del alcohol”, en la que el planeamiento de las ocasiones de beber
puede tener preferencia sobre el de otras actividades. Ademas de estos cambios
se observa un estado de alteracién psicolégica, con signos y sintomas de priva-
cién del alcohol, ingestién de bebidas alcohdlicas para lograr alivio y aumento
de la toleranciax.

El sindrome de dependencia al alcohol o alcoholismo es una enfermedad,

y para que los afectados por ella pudieran encontrar un servicio publico de trata-
miento, la Diputacién Provincial de Céceres cred, en 1985, un sistema de aten-
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cién al alcoholismo, compuesto por la Unidad de Deshabituacién de Alcohé]icos
(UDA), del Complejo Sanitario Provincial de Plasencia, y por una red dispen-
sarial, para seguimiento posthospitalario y tratamiento ambulatorio, con consul-
tas semanales en Plasencia (UDA), Ciceres (Hospital Provincial), Coria,
Miajadas, Navalmoral de la Mata y Trujillo.

El Dispensario de Alcoholismo de C4ceres comenzd a funcionar en el mes
de junio de 1985, en el Hospital Provincial «Nuestra Sefiora de la Montafay,
habiéndose cumplido ya el tercer afio de servicio, por lo que parece conve-
niente elaborar los estudios necesarios para determinar, en lo posible, tanto
la eficacia como otra serie de pardmetros de significacién en la poblacién asistida.

Por lo que respecta a nuestro estudio, tiene un caricter descriptivo, y
através de €l pretendemos conocer los rasgos que presentan los pacientes que
han demandado tratamiento en el Dispensario de Céceres. Rasgos demografi-
cos, sociolaborales, consecuencias fisicas, psiquicas y sociales, etc., asi como
tratar de averiguar la evolucién de la demanda de tratamiento y el grado de
consolidacién del servicio piblico prestado.

El Dispensario de Céceres, junto con los de Miajadas y Trujillo, atienden
a la poblacién en la zona de salud de Ciceres, conforme a la distribucién reali-
zada en su dfa por el INSALUD. La poblacién total de la zona es de 208.309
habitantes en 01/04/1984.

No se conoce, en cambio, cual es la poblacién alcohdlica existente en la
zona. Tampoco se conoce a nivel regional, pues el dnico dato oficial es el reco-
gido en la publicacién de la Consejerfa de Sanidad y Consumo, que indica !
la existencia de 37.800 personas en Extremadura que manifiestan emborra-
charse al menos una vez al mes. Otras cifras existentes son las recogidas en
un trabajo no publicado 2 realizado por dos médicos de la Diputacién Provin-
cial de Céceres, que indican la existencia de unos 48.711 a 52.408 alcohélicos
en la Comunidad Auténoma Extremefia. Asi pues, extrapolando estos datos
habrfa, en la zona de salud de Ciaceres, unos 10.000 alcohdlicos.

Por lo que respecta a la significacién de los pacientes asistidos en el Dispen-
sario de Céceres, 241 hasta 20/07/1988, la muestra la consideramos significa-
tiva de la realidad, pues el acceso al servicio es publico y gratuito, no existiendo
razones algunas de discriminacién.

1 Las drogas. Consejerfa de Sanidad y Consumo. Junta de Extremadura. Mérida 1986.
2 Mercedes Izquierdo Serrano y Jesds Mateos Rodriguez, E/ tratamiento del alcobolismo

en Extremadura. Tesina para la obtencién del Méster de Direccién de Hospitales. Escuela Nacio-
nal de Sanidad. No publicado.
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En el cuadro nim. 1 se incluye una grafica de la evolucién de la demanda
de tratamiento, cuya caracteristica fundamental es la irregularidad, la falta de
estabilidad. Analizamos, igualmente, de manera comparativa, los primeros
semestres de los afios 1986, 1987 y 1988, siendo significativo de la irregulari-
dad de la demanda el incremento, por un lado, de 1987, con respecto al 1986,
del 42,5 %, mientras que, por otro, en el primer semestre de 1988 se ha produ-
cido un descenso considerable del 29,6 % con respecto al mismo periodo de
1987.

La demanda de tratamiento corresponde mayoritariamente a la ciudad
de C4ceres, con el 54,77 %, y es de tener en cuenta el 11,62 9% de los pacien-
tes no residentes en la provincia de Céceres.

La evolucién de la demanda puede, y creemos que as{ sucede, correlacio-
narse con la forma en que los pacientes han accedido a la presentacién del
servicio publico, como se aprecia a continuacién:

Forma de llegada al centro Frec. %

Medios de Comunicacidn ..............ccccc....... - 2

Amigos/compPaneros .........ccc.eeeeeeieeiesiirunne, 10 8,27
INacheR & = =
SEEVICIos Pablicos. ., Tt e e 4 3,31
Médico de cabecera (Seguridad Social) ....... 8 6,61
Asociacién de Alcohdlicos ............c.ccccc...... 12 9,92
Familia: ccooreipdeh oot Jodoiioan e 67 55,37
Unidad de Deshabituacién de Alcohdlicos 20 16,52
DU MA Rl s, st e e . sh 121
St ABLOS. .05 vyl visisissserisi i toae o 120

Hemos agrupado, siguiendo los historiales, los epigrafes de forma de llegada
al centro y de personas entrevistadas en la primera consulta, que suele ser deter-
minante, con claridad, en la forma de acceso al Dispensario.

De los datos obtenidos destacamos la importancia de la familia en la acep-
tacion del tratamiento, lo que, por otra parte, muestra un cierto conocimiento
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8'71
100

FREC.
132
60

28

21
241

HABTA 20/7/88

LUBAR RESIDENCIA
CACERES-Ciudad
CACEREB=Provincia
Otras provincias
8in datos

TOT.

CABOB

NUEVOS
40
&5
94
38
237

TOTAL

CUADRO NUM. 1
EVOLUCION DE LA DEMANDA
DE TRATAMIENTO

social de la existencia del Dispensario e indica la implantacién social del
mismo.

Consideramos positivo el nivel de casos derivados por médicos de la Segu-
ridad Social o por otros servicios piblicos, ademds de los casos de pacientes
que acuden al Dispensario para continuar el tratamiento iniciado en la Unidad
de Deshabituacién de Alcohélicos. En el lado opuesto de la balanza, lo que
nos ha sorprendido de manera notable, indicamos la escasa relevancia de los

pacientes aportados desde la tinica Asociacién de Alcohélicos existente en la
Ciudad.

MEDIA
MENBUAL

De los 241 pacientes asistidos, la inmensa mayoria son varones, siendo

la ratio varén/mujer de 14/1.
g
d CARACTERISTICAS GENERALES
Total “Historiales® .7 L0 B S HERES S0y ool 241
Vatones™, 55T 000 BRS8N 225
'ﬁ Mujetes 4. o INIAIERIR STEL DAL IR 16
- Edad Media: Varones 41
Edad Media: Mujeres 34
Edad Media Global .........cc.cocooiiiinininnvionionnes 41
Relacién varén/mujer .............c.ccoveuunn... Sisa e A Ll
Edad Media: Inicio en consumo 17,6
Periodo medio de consumo ...............c.....c...... 23
3 Por lo que respecta a la edad de inicio en el consumo hemos obtenido
- una media de 17,65 afios, si bien es diversos historiales los pacientes sefialan
una edad indeterminada: infancia, adolescencia,antes/después/durante el servicio
. militar, etc.
: Hemos comprobado también la edad de inicio para los diversos grupos
: de edad, obteniendo la grifica que muestra un descenso progresivo, en concor-
: 2 dancia con los estudios existentes, que sefialan un descenso muy notable y un
% incremento del consumo en las edades més jévenes.

1985 (desdedun. )
1988 (hasta Jun)

1986
1987

El uso de bebidas alcohdlicas se alarga durante muchos afios, por lo que
Bl Ghen S no es de extrafiar que _el perfoqo de consumo de {lcohol por los pacientes asis-
5 tidos en el Dispensario de Céceres sea de 23 afios.
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CUADRO NUM. 2
EDAD DE INICIO EN EL CONSUMO

Nacidos alrededor de:
1920 1925 1933 1938 1943 1948 1953 1958 1963 1966
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GRUPOS DE EDAD

Se aprecia, no obstante, un ligero desequilibrio en los grupos de edac} en
pacientes cada vez mds jévenes, y por debajo de la edad media de 41 afos,
lo que significa la posibilidad de recuperar socialmente a muchas personas que
se han sentido dependientes de la droga/alcohol.

La importancia que tiene el amplio periodo de consumo de bebidas alco-
hélicas se determina porque a lo largo de los afios los individuos desarrollan,
ademids de su habito y su adiccidn, todo un ciclo vital, en el que se implican
esposas, hijos, familiares, amigos, compafieros de trabajo.

En un elevado porcentaje de pacientes aparecen antecentes alcohélicos

familiares, de los que en el 42 % de dichos antecedentes son determinados
por el padre.

La inexistencia de antecedentes en el 26,5 % de los alcohélicos asistidos
en el Dispensario de Céceres es importante, ya que, entre diversos estudios
que conocemos, los porcentajes de abstemios oscilan alrededor de dicho nivel:

— «Estudio de los hébitos de consumo de alcohol de la poblacién adulta
espafiola»: 24,5 % abstemios.

— «Laincidencia de las drogodependencias en el medio laborals: 29,8 %
abstinentes.
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ANTECEDENTES ALCOHOLICOS FAMILIARES

Antecedentes alcohdlicos familiares™

Frec. %
Padte. . roonos  SES TN s D SR 2 42,18
Madte 27, ST Bica 50 eHEl NG ong 5 4,68
Otros (abuelos, tios, hermanos) ................. 24 37,5
T O oy PR P o S R oo e 17 26,56
TOTAL (Historias con dato) .............. 64
Sitprdatos sy R S S . i by

* La suma lineal es de 71, pero en varias historias se indican ante-

cedentes en mds de una de las posibilidades.

El Dispensario tiene la funcién del tratamiento con caricter ambulato-
rio, ademds de recibir por vez primera a pacientes que demandan tratamiento,

derivandolos, en caso contrario, hacia la Unidad de Deshabituacién de Alco-
hélicos.

TIPO DE TRATAMIENTO

%
AMDILBEOHID e s 7 bt ien s s bt B 178 74
19781 ) 25 g RSP W S 63 26
JOTAL - less T Suse ds o SEURSE 241 100

II1

De la edad media de los pacientes asistidos, 41 afios, se ha de deducir,

l6gicamente, una caracterfstica definitoria: la mayoria son casados. Y asi sucede.
De los varones, el 69,09 % son casados, y del conjunto de los alcohdlicos estdn
casados el 67,37 % (varones y mujeres). Comparando el ta
con la estructura de la poblacién en general obtenemos u

mafo de la nuestra
na relacién porcen-
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tual entre observados y esperados del 118,31 %, en tanto que en los solteros
esta relacién porcentual es del 66,7 %.

Estas correlaciones contrastan con las que se vienen obt;me.nillo con
respecto de los heroinémanos, en los que los porcentajes de estado cui1 Lestdn
invertidos con respecto de los que hemos obtenido en nuestro estudlo.

La razén, las razones fundamentales de esta situacién referida al estado
2 .
civil de los alcohdlicos tienen su origen en:

a) por un lado, entre la edad de inicio en el consumo y la edad de demanda
de tratamiento existe un amplio perfodo de tiempo, v,

b) por otro, concurrente en el tiempo con el anterior, la persona que
ha llegado a ser alcohélica ha ido cumpliendo etapas sociales, entre ellas, casarse,
trabajar, tener hijos, hacerse alcohdlico. ..

La situacién de estado civil repercute directamente en otras variables
demogréficas, y asi obtenemos que en los alcohdlicos varones casados. . (el
69,09 9% de los varones) la composicién familiar media es de esposa y 2,-3 hijos.
Es decir, por cada alcohdlico varén casado habria (y estimamf)§ que asf sucede)
3-4 personas soportando directamente la enfermedad alcohdlica y en muc},los
casos enfermando simultdneamente. Para la zona de salud de Cceres serfan
alcohélicos varones casados unos 7.000, por lo que las personas (esposas e hijos)
que estarfan directamente relacionadas, involucradas en la enfermec}a.d alcan-
zarfa la nada despreciable cifra de 25.000. En conjunto, la problemadtica alco-
hdlica afecta directamente, con toda su fuerza y gravedad, a no menos del 17 %
de la poblacién total.

ESTADO CIVIL
VARONES MUJERES TOTAL
Frec. % Frec. % Frec. %

Easadoipmsiitacids o o 152 69,09 7 43,75 159 67,37
Soltero 51 23,18 8 50 59 25
Viudo 6 2,13 1 6,25 7 2,96
Separado ........cccecvevennnen 9 4,09 — — 9 3,8
Divorciado .........cco...... 1 0,45 — — 1 0,42
CIeTo e st 1 0,45 — — 1 0,42

TORALE " ==, 220 16 236
Historias sin dato ......... 5

78

COMPARACION DE ESTADO CIVIL

CON POBLACION GENERAL
(Estructura Censo de 1981)

Relacion
No solteros Observados Esperados pakiehiial
Varones .......... 168 142 118,31 %
Relacion
Solteros Observados Esperados s
Varones .......... 52 78 66,7 %
v

«... el consumo excesivo de alcohol y, por consecuencia, las situaciones de alco-

holismo real o potencial es el problema més grave de los trabajadores en lo que
al consumo de drogas se refiere» 3.

La opinién generalizada de marginacién social, alentada en multiples ocasio-
nes por las propias Asociaciones de Alcohdlicos, se nos presentaba como una
hipétesis a demostrar en nuestro estudio. En cambio, los datos que hemos obte-
nido contradicen, desde el punto de vista laboral, una marginacién generali-
zada hacia los alcohélicos. Tanto en los datos de profesién como en los de
situacion laboral no existen unas tasas de desempleo superiores a la media nacio-
nal, si bien los datos referidos a tipo de empleo y, sobre todo, a condiciones
de empleo, muestran cierta desestructuracién social, laboral, consecutiva en
todo caso al propio consumo excesivo de bebidas alcohélicas.

Esta desestructuracién vendrfa determinada por las elevadas tasas de
absentismo laboral entre los alcohdlicos, incluso en el progresivo incremento
del absentismo en los alcohélicos a lo largo de su perfodo de adiccién y depen-

3 José Navarro y Equipo EDIS, La incidencia de las deogodependencias en el mundo labo-

ral. Edita: Departamento Confederal de Servicios Sociales de la Unién General de Trabajado-
res. Madrid 1987.
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érdida del empleo, y en
i ar, en algunos casos, en la pér da ¢
s e dCSCmbOCC tratamifrlito ante la previsible pérdida del puesto de

otros, en la demanda d . p ; .
traba}o existiendo casos de trabajadores fijos (funcionarios 0 Cmplequs
de gran,des empresas) que han recurrido a tratamiento con expedientes admi-

nistrativos abiertos.

Pero no son solamente el absentismo y el desempleo las consecuencias
més importantes del uso abusivo y continuado de bebidas alcohélicas, ya que
un 14 % de los pacientes estudiados muestra incapacidad laboral y un 10 %

han sufrido accidentes laborales.
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La evidencia muestra que no existen enfermos alcohdlicos en los que no
haya existido previamente un consumo de bebidas alcohélicas. De ah{ nuestro
interés por conocer los datos del consumo de bebidas alcohélicas por los pacientes
asistidos: frecuencia de consumo, tipo de bebidas, cantidad de alcohol, etiolo-
gia, tipo social de consumo.

De los historiales estudiados, resulta que el 82 9% de los alcohélicos son
consumidores diarios, en tanto que la bebida consumida mayoritariamente son
los licores, aunque normalmente asociados al consumo de vino o cerveza, o
todo tipo de bebidas alcohdlicas sin distincién. En lo que respecta a la canti-
dad, el mayor porcentaje, un 66 %, se sitda entre los 100 y 300 cc de alcohol
puro diariamente, lo que traducido a bebidas alcohélicas nos situarfa entre
1 a 3 litros de vino corriente.

Al demandar tratamiento, los pacientes alcohélicos son preguntados por
las razones de su consumo de alcohol, a lo que, mayoritariamente, en un 69,2 %,
responden una motivacién en el ambiente alcohélico de la sociedad, siendo
el consumo efectuado con preferencia fuera de casa (58,5 %) o indistintamente
(36,91 %), en solitario (33,84 %), circunstancias mas generales que se dan
en mayor medida en los varones casados.

CANTIDAD DE ALCOHOL PURO

Cantidad (consumidores diarios) N.° %

Menoside 108ice ., 5. 5% (8 & | = & |3 5 9,44
BEatre 1005y 2008Cq ..ot b o = 19 35,84
Butre 2009:300jca ..ot o8 My 16 30,18
5
3
5

Entre 300 y 400 cc 9,44
Entee 40057 500icc & . 518 & 18 s | 5,66

Mistde 400 ccP.... 2. B L& R 188 - 9,44
SUMA. ... B e 5iee 2 53
Siniidatos ¥ o8 - e g g 188

¢Por qué una determinada persona, consumidora habitual de bebidas alco-
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hélicas en igual cantidad que otra, termina siendo alcohdlica y la otra no? ;Qué
diferencia a un alcohélico de un bebedor excesivo habitual? ;Cuindo un bebedor
excesivo habitual es alcohélico y cudndo no puede ser denominado como tal?

La respuesta a estas preguntas se halla en la propia definicién del alcoho-
lismo. Una persona que consume bebidas alcohélicas enferma hasta ser diag-
nosticada como paciente alcohdlico cuando se produce un proceso de tolerancia
(necesita mayores dosis de alcohol para obtener los mismos efectos), cuando
pierde la capacidad de abstenerse (necesita ingerir bebidas alcohélicas) o cuando
ha perdido el control ante las bebidas alcohdlicas (una vez consumida una
primera copa, es incapaz de dejar de beber). Si a esto afiadimos que esa persona
necesite beber alcohol para aliviar su tensién (por ejemplo, necesita tomar alcohol
recién levantado), tendremos qué es un alcohélico.

La razén dltima del alcoholismo no estriba en la cantidad de alcohol
ingerido, aunque bien es cierto que a mayor consumo y mayor habitualidad,
mayor probabilidad de ser alcohdlico, sino en la actitud ante el alcohol. Acti-
tud que puede venir marcada por la propia personalidad del sujeto, si bien
esa actitud puede ser producto (como indican los propios alcohdlicos, al situar
la motivacién en el ambiente alcohdlico de la sociedad) de un uso social conti-
nuado de bebidas alcohdlicas desde edades muy tempranas.

CONSECUENCIAS FISICAS
(Porcentajes de pacientes que manifiestan
alguna consecuencia fisica)

%
ATIOTEXIR. 455 5055500 st e mimesasa . 2SI 63,90
Insothnio: Lo vl mai... aadinnlee  sabmesiness 56,70
1015 () dpiinins e on o g po s s e oy 87,60
Pitiiitas matutinascion. sobales o0l 0 L. 69,00
(811120 10) /- emecsnmemes oot b e s oo 62,80
Polineuritis’ i i s e 60,80
Sindromes: géstricosie:: o e e i I NI 41,20
Insuficiencia hiepatical il iyt o i 10,30
Pérdida de vision - s 5. et ins Shi SUSEie - 20,60
Trastornos de la libido ..........ovuvveevereeerenennnns 3,09
Sindromes pelagroides ...................cccoeveeenn... 0,00
Otras consecuencias ffsicas ............................ 10,30
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CONSECUENCIAS PSIQUICAS
(Porcentajes de pacientes que manifiestan

alguna consecuencia psiquica)

%
i34 13TL o itk Feet St dopasb oty Sercommoistvmertli 66,20
IStinTAS- SR RON SO RO TGOy - 28,90
g s RCSE T B S TS S S LT o 36,10
Bxplosividad: sk oo ababnabialoondid 61,40
Blacldicarss. (53 84 Bl chveninsnsia s, 5 68,60
Rérdide- de smoetnemims .o s w000 5 st 54,20
Steneteniléntions . o g oo 8,40
L e R R R 20,40
PAYANOIN & portmen i &, Feth. e i e e 8,40
T e e sk i S g 15,60
e T T 15,60
Bettrivrogleohilico o onn 18,07
O e 9,60
Bstados demenciales ......................coooooo . 2,40
Otras consecuencias pelquitas. .. e e 1,20

CONSECUENCIAS SOCIALES
(Porcentajes de pacientes que manifiestan
alguna consecuencia social)

%
Deesajuste: familiar . e i o % 80,20
Disgregacién familiar ............cccvveeveiiinninenaannn 21,09
Separacién conyugal ........c..cocociieeiiiiiiniiiienin 9,80
Absentismo laboral .............ccccooiviiiiiiiiiiannnn. 39,50
SUbeMPlEO.. ..cormimnssitotiin e i abssusBIID S =0 0 7,40
PRro, o f mte et ook ol b e e e 6,17
DIESPIAO suxissssisiossisssaaios i i T aaa it oo 6,17
TncaplicidadTaboral " ). 2, 555 23007 SHTHENO 13,50
Accidente laboral .................cci 7,40
Accidente de trafico ..........ccocciieiiieiieeiieieininns 29,60
Agresiones (a familiares) ................................ 38,20
Agresiones (a no familiares) ..........ccccc..ccoennnn. 3,70
Conducta antisocial menor ...............c..cce...... 23,40
Conducta antisocial mayor ............................. 7,40
Pérdida de nivel econédmico ..............ovvevvvnn.... 49,40
Pérdida de nivel cultural ...........ooeevvvvvuneeennnn. 43,20
Pérdida de nivel social ................cocoeriveieirienns 40,70
Degradacién social notable ............................ 18,50
Otras consecuencias sociales .......................... 2,46
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CONCLUSIONES

Tras realizar un sopesado estudio de los historiales, hemos obtenido las
siguientes conclusiones:

1. Tanto la propia confeccién de los historiales como la demanda, adole-
cen de una falta de continuidad. En los datos de los historiales probable-
mente debida a la dificultad de obtener datos sin violentar la frégil cansistencia
de la voluntad de tratamiento por parte de los pacientes y la irregularidad de
la demanda a la poca actividad social desarrollada tanto por el propio Dispen-
sario como por la Asociacién de Alcohdlicos.

Debiera tenderse a una demanda de 8-10 casos nuevos por mes, con funcio-
namiento de dos dfas de consulta médica a la semana.

2. El modelo-tipo de paciente alcohélico que resulta de los datos obte-
nidos puede responder a las siguientes caracterfsticas generales:

— Varén.
— 41 afios (descendiendo la media de edad).
— Casado, con 2-3 hijos.

— Trabajador eventual, ocupado en el momento de demandar tratamiento.

3. Hainiciado el consumo entre los 17-18 anos, y en el momento de la
demanda de tratamiento es consumidor diario de vino, cerveza y licores (cofiac,
anis, combinados...), en una cantidad media de 200 cc de alcohol puro/dia
(equivalente a poco més de litro y medio de vino al dfa).

4. Puede tener problemas de empleo a causa del absentismo laboral y
presentar dafios fisicos diversos y disfunciones psicoldgicas del tipo de la irri-
tabilidad, explosividad y, en menor medida, depresiones, asf como un elevado
nivel de desajuste familiar.

5. Elconsumo de bebidas alcohdlicas lo efectia preferentemente fuera

d'e casa y en solitario (el consumo «solo y acompanado» no tiene uso social,
$Ino que es una forma de consumo).

6. La gravedad de las consecuencias fisicas, psiquicas y sociales no es
muy elevada, consideradas unitariamente, pero su presentacién de manera
acumulada sf tiene gran relevancia, siendo de especial interés aquellas que
afectan a la conducta individual, familiar y social del paciente, que requieren
un adecuado (y hasta ahora inexistente) apoyo psicolégico. J

7. La problemitica e

s especialmente grave porque afecta a levad
: un elevado
nimero de personas (espos

as e hijos, principalmente) que han de soportar la
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enfermedad, con repercusiones sobre la propia salud fisica, psiquica y social,
entendiendo que la cifra de personas afectadas en la zona de salud de Cé4ceres
puede ser de unas 25.000 a 30.000, y que el nimero de alcohdlicos estimados
para la provincia superaria los 20.000.

8. No se aprecia como caracteristica general de los alcohélicos que han
recibido tratamiento en el Dispensario de Céceres la marginalidad, si bien la
desestructuracidn social es importante, pero no irreversible en la mayorfa de
los casos.

9. Laincidencia del consumo de alcohol en el medio laboral aparece en
nuestro estudio con datos significativos sobre absentismo, incapacidad y pérdida
de nivel econémico y social.

10. Dada la consideracién que se obtiene de enfermedad social del alco-
holismo, es negativamente sorprendente la escasa presencia de la Asociacién
de Alcohdlicos existente en la ciudad de Céceres, lo que influye de manera
negativa (y, en apariencia, obstruccionista) en la curva de demanda de trata-
miento y en la implantacién social del Servicio, cuyo mantenimiento viene deter-
minado por el mayoritario interés familiar en la resolucién del problema, y
no por una incidencia o penetracién de la labor que pudiera realizar una Asocia-
cién con la tnica finalidad de apoyar a las personas que sufren la enfermedad.

FRANCISCO HURTADO SANCHEZ
Céceres
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Técnicas constructivas en la villa romana de Monroy
y ejemplos actuales

El andlisis arqueolégico no se agota en si mismo ni en la contemplacién
cientifica, estética o erudita de la recuperacién de unas ruinas excavadas, sino
que, como cualquier andlisis que es, pretende representar una realidad en la que
vivié el hombre en un momento dado. En ocasiones el contraste de las intui-
ciones hipotéticas del arquedlogo que intenta hacer esa representacién sélo
puede realizarse mediante la observacién de la cultura material préxima al mismo
investigador, y sus resultados pueden aplicarse en forma de bucle al pasado.
Se trata de una corriente que en la actualidad cuenta con numerosos adeptos
y que se denomina etnoarquelogia, es decir, la combinacién entre dos modos
de observar la realidad, uno presente y otro pasado. Entre ambos puede ademads
establecerse diacrénicamente de qué modo han existido cambios y persisten-
cias en los tres factores importantes a la hora de enjuiciar la cultura material,
y establecer las comparaciones: la materia prima sobre la cual estdn realizados
los objetos, la accién creativa del artesano, es decir, la técnica, y finalmente
el uso del producto resultante hasta que éste comienza a dejar de usarse una
vez que ha perdido sus condiciones tecnolégicas inicales, o ha pasado de
moda.

La observacién de ruinas arquitecténicas arqueoldgicas provoca multitud
de interrogantes, tanto al profano como al profesional, que no pueden expli-
carse a veces mas que mediante la comparacién con constantes técnicas que
llegan a convertirse en modos muy especificos e idiosincraticos de la construc-
cién de determinadas zonas de arquitectura tradicional de una determinada
comarca o zona. En este sentido, la aplicacién de las comparaciones entre las
ruinas excavadas en la villa romana de Monroy y las viviendas que fueron levan-
tadas hasta aproximadamente los afios cincuenta del presente siglo en el casco
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