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I INTRODUCCION

El bienestar emocional y el apoyo social en personas consumidoras de alcohol, son piezas clave para la evolucion terapéutica y el acceso a tratamiento. En este
campo es fundamental la intervencion del Trabajador Social Sanitario, que tiene en cuenta la capacidad de las personas, para sentirse miembros activos y participativos
de la sociedad y para lograr el mayor grado posible de integracion sociall.

Il OBJETIVO

Conocer las diferencias de género en el apoyo social y el bienestar emocional percibido en mujeres y hombres consumidores de alcohol en el Centro de Atencion a
las Drogodependencias de Santa Coloma de Gramenet (Barcelona).
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De los 133 pacientes consumidores de alcohol atendidos en el CAS, se obtuvo respuesta de 118 (89%), 82 hombres y 36 mujeres con una media de edad de 50 anos.
Los hombres puntuaron mejor en la escala de apoyo social que las mujeres (31,7% de hombres que refirieron algiin apoyo social respecto 25% de mujeres), y en la
escala de bienestar emocionalun mayor porcentaje de hombres que de mujeres perciben bienestar emocional (41,65% y 21,11% respectivamente). (Grafico 1y 2).
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7] DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las mujeres tienen peor situacion emocional y social en el momento de acceder a tratamiento y ello puede condicionar la retencion al mismo. Es fundamental
abordar las necesidades que presentan las mujeres consumidoras de alcohol desde una perspectiva sensible al género en la que el Trabajo Social Sanitario
desempene un rol protagonista.
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