INVESTIGACIONES
LOCALES Y
SECTORIALES

Las acciones locales respecto a alcoholismo
son de escasa cobertura si no se integran a la
atencion global que recibe el adulto.

Resulta de interés conocer lo que el Area
Oriente de Santiago ha realizado en los dltimos
afios, ya que su planificacién ha respondido a
las areas de prevencién en salud publica y a las
estrategias de niveles de atencién segin comple-
jidad-cobertura de las acciones.

INVESTIGACION, TRATAMIENTO Y PREVENCION
DEL ALCOHOLISMO EN EL AREA ORIENTE DE

SANTIAGO,

INTRODUCCION

La politica actual de salud del Ministerio de
Salud concede prioridad al nivel prima-
rio de atencién, dando maéaxima cobertura a
las patologias de mayor prevalencia.

Desde el afio 1977, se ha desarrollado en
el Area Oriente de Santiago un programa
centrado en Neurosis y Alcoholismo, los cua-
dros de salud mental méas frecuentes.

Estas acciones de salud se han llevado a
cabo dentro del Programa de Atencién del
Adulto, prefiriendo esta opcién a la de desa-
rrollar una red paralela de servicios de salud
mental, dada la infraestructura existente y la
tradicion en la comunidad que tienen los pro-
gramas de salud general.

Por otra parte, los consultorios periféricos
del Servicio de Salud cuentan con profesio-
nales indiferenciados (médico general, enfer-
mera, asistente social), que al ser capacita-
dos pueden multiplicar la eficiencia del sis-
tema y mantener la efectividad de las aten-
ciones. La efectividad se magnifica al perte-
necer dichos profesionales a una estructura
organizada de salud y en directo contacto con
la comunidad.

(*) Servicio de Psiquiatria y Salud Mental, Hospital del Sal-
vador.
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Para el desarrollo del programa se han es-
tablecido acuerdos entre el Servicio de Salud,
Facultad de Medicina Sede Oriente de la Uni-
versidad de Chile, las Municipalidades del
Area y los Clubes de Alcohdlicos Recupera-
dos. Es asi como el Servicio de Salud, ha
aportado recursos profesionales (médicos ge-
nerales, enfermeras y asistentes sociales) e
insumos (medicamentos) a través de los con-
sultorios del Area. La Universidad de Chile,
a través de su Departamento de Psiquiatria
y Salud Mental, ha aportado asesoria técnica
al programa. Las Municipalidades han apor-
tado locales fisicos para el funcionamiento de
los Clubes de Recuperados y han ofrecide
subvencionar el programa.

Por ultimo, los Clubes de Recuperados han
tomado a su cargo labores de seguimiento y
mantencion en abstinencia de los enfermos.

Las bases tedricas de este programa fue-
ron expuestas en un articulo previo (1), y el
objetivo de esta comunicacién es enunciar,
desarrollar e informar sobre los resultados de
los proyectos, después de tres afios de exis-
tencia del programa.

1.— INVESTIGACIONES

Paralelamente al trabajo asistencial, se han
realizado varias investigaciones, cuyos resul-
tados se resumen a continuacién:
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1.1. Calibraciéon de Instrumentos de

Prevalencia:

a) “Caracteristicas Psicosociales y Psico-
patolégicas de hombres hospitalizados
en la Posta Antialcohdlica del Hospi-
tal Psiquiadtrico de Santiagos1978" (2).

En este trabajo se describen los en-
fermos hospitalizados en esa unidad y
empleando una version modificada de
un Test de seleccion Epidemiolégica
de Alcoholismo (Michigan Alcoholism
Screening Test), como primer paso pa-
ra su validacién en Chile. Llamé la
atencién la mayor edad y severidad
del alcoholismo de estos enfermos,
comparados a un grupo Ssimilar en
1966.

b) “Validez en Chile de un cuestionario
para seleccionar Bebedores-Problema
en Poblaciones’.

En este trabajo se valida para Chi-
le una versién traducida y modificada
del Michigan Alcoholism Screening
Test {M.A.S.T.), que se denomind Test
de Seleccién del Bebedor-Problema (T.
S.B.P.) y se concluye de acuerdo a los
resultados, que el T.S.B.P. es un ins-
trumento que permite detectar aque-
ilos sujetos con mayor riesgo estadis-
tico de ser bebedores excesivos y
enfermos alcohdlicos en la poblacién
general (3).

c¢) Calibracion de una escala cuantitativa
basada en varias escalas de medicion
de depresion: el S.D.S. de Zung, el
cuestionario de Goldberg (General
Health Questionnaire), y una subes-
cala elaborada por los autores, a par-
tir del cuestionario de Goldberg. En
este trabajo, al comparar el diagnés-
tico clinico con los resultados de los
Tests, se concluye que nuestra sub-
escala para depresion tiene una efi-
ciencia global de 93,2% superior a las
otras con las que se compard.

“42. Prevalencia de alcoholismo en poblacion

hospitalizada:

Se estudia la prevalencia del Beber
Problema, en enfermos hospitalizados en
Servicios de adultos del Area Oriente,
encontrando un 35,7% de bebedores-pro-
blemas al mes en el Servicio de Medici-
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1.3.

14.

na del Hospital del Salvador, un 46,5%
en el Servicio de Medicina del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
(Hospital del Térax) y un 50,8% en el
Servicio de Tuberculosis del dltimo esta-
blecimiento (5).

Caracteristicas de poblaciones de enfer-
mos alcohdlicos en tratamiento:

a) Descripciéon de las caracteristicas de
un grupo de pacientes alcohdlicos re-
cuperados; La Faena, 1977 (6).

Se describen las caracteristicas so-
ciodemograficas y psicopatoldgicas de
alcohdlicos recuperados, encontrando
una alta incidencia de trastornos de
tipo neurético, especialmente Cuadros
Depresivos.

b) Descripcién de caracteristicas Socio-
Demograficas y Psicopatolégicas de
pacientes alcohédlicos en tratamiento
en la Unidad de Alcoholismo del Ser-
vicio de Psiquiatria del Hospital del
Salvador.

Asociacién entre Depresion y
Alcoholismo:

a) “Alcoholismo y Depresién, estudio
Epidemiolégico de su Asociacion™ (7).

En este trabajo se estudian las ca-
racteristicas psicopatoldgicas de un
grupo de alcoholicos, un grupo de be-
bedores moderados, y un grupo de be-
bedores excesivos. Se encuentra que
el nivel de Psicopatologia es mayor
en bebedores anormales y especial-
mente en alcohélicos. Al compararlos
con bebedores moderados, los alcohd-
licos también presentan niveles signi-
ficativamente mayores de depresién
que los controles.

b) Estudio clinico de la Asociacién de
Alcoholismo y Depresién, actualmente
en marcha.

c) “Uso de Carbonato de Litio, en la
mantencién de enfermos alcohdlicos™.
Basados en los hallazgos epidemiol6-
gicos previamente citados, se esta lle-
vando a cabo un estudio de manten-
cion de enfermos alcohdlicos con Car-
bonato de Litio, comparando con el
mismo plan de tratamiento, sin utili-
zar Litio.



1.5. Asociacién de consumo de Alcohol,
Drogas y Tabaco.

a) Encuesta de prevalencia de beber
anormal, uso de drogas y tabaco en
adolescentes:

Se realiz6 en 19% una encuesta a

lizada en los consultorios por médi-
cos generales, enfermeras y asisten-
tes sociales. Esta fase se acompaiia
de un esquema de desintoxicacion
ambulatoria en todos aquellos casos
que la requieran.

Después de esta fase se motiva al
enfermo para que se incorpore al Club
de Recuperados, donde a través de
actividades de grupos se pretende
mantener la abstinencia.

2.2. Comuna de Nufoa: Consultorio

“La Faena’.

Este consultorio fue el primero en ini-
ciar el programa, en el afio 1977. Desde
entonces se han realizado las siguientes
acciones:

a) Capacitacion de médicos, enfermeras
y asistentes sociales en diagnéstico
y tratamiento de alcoholismo.

b) Puesta en marcha el programa de Al-
coholismo, estableciendo contactos
con la Municipalidad de Nufioa y el
Ciub de Recuperacién de Nuiioa.

c) Asesoria y supervision de médicos
generales urbanos, en base a casos
ciinicos, realizadas una vez por se-
mana.
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En los tres afios de existencia del
programa se ha logrado mantener un
nimero de 120 alcohdlicos en absti-
nencia, con un ingreso promedio de
10 enfermos nuevos al mes.

1.200 estudiantes de Ensefianza Media 2.3. Comuna de La Reina: Consultorio
para evaluar el uso de alcohol, taba- “La Reina”.
co y psicofarmacos. Este trabajo esti
actualmente en proceso de tabula- El programa en este Consultorio se
cion. inici6 a mediados de 1979. Hasta el mo-
b s L . mento se ha logrado:
} Descripcién de caracteristicas psico-
patolégicas y sociodemograficas de a) Capacitacion de médicos generales
adolescentes referidos judicialmente urbanos, enfermeras y asistentes so-
para informe policial al Servicio de ciales, en temas de Salud Mental y
Psiquiatria del Hospital del Salvador, Alcohotismo.
?L?;rﬁ:stg"t: drogadiccién, trabajo ac- b) Iniciacién de programa de tratamiento
n marcha. - R
de alcoholismo en coordinacién con
2.— PROGRAMAS DE TRATAMIENTO otro cgnsultorio privado gratuito de la
DEL ALCOHOLISMO comunidad.
¢) Formacidn y asesoria del Ciub de Re-
2.1. Esquema general de tratamiento: cuperados Alcohélicos.
Este plan consta de una fase inicial
de evaluacion médica y psicosocial
de los pacientes nuevos, que es rea- 24. Comuna de Las Condes:

2.4.1, Consultorio “Colén Oriente". En es-
te consultorio se inici6 el programa
a principios de 1979. En este caso,
la modalidad es distinta a otros
consultorios, puesto que se ha lo-
grado dar atencién en horario ves-
pertino, gracias a la colaboracién de
estudiantes de Medicina de la Fa-
cultad de Medicina Oriente, de los
estudiantes de Psicologia de la
Pontificia Universidad Catélica y
de la Cruz Roja de Providencia -
Las Condes.

Hasta el momento se ha logrado:

a) Establecer un programa de tra-
tamiento de alcoholismo, con-
tando con un himero de 30 en
fermos en abstinencia.

b) Coordinaciéon y asesoria del
Club de Recuperados.
2.4.2. Consultorio Tabancura. A partir de
mayo de 1979, se inicié la forma
cién de la Unidad de Alcoholismo -
en este policlinico, administrado
por voluntarias de la comunidad.

En este consultorio se han inte:
grado internos de Medicina de la



Pontificia Universidad Catdlica de
Chile. La labor realizada hasta el
momento ha sido:

a) Capacitar voluntarias de Cruz
Roja e internos de medicina en
diagnéstico y fratamiento de al-
coholismo.

b) Iniciar programa de tratamien-
to, contando actualmente con 23
pacientes en abstinencia.

c) Creacién y asesoria de Club de
Recuperados, al que pertenecen
todos los enfermos tratados.

2.5. Comuna de Providencia:

El programa de esta comuna se inici6
en octubre de 1979, como una unidad de
alcoholismo integrado al consultorio ado-
sado del Servicio de Psiquiatria del Hos-
pital Salvador.

Hasta el momento se ha logrado:

1) Comenzar tratamiento ambulatorio del
alcoholismo, contando ya con 55 en-
fermos en abstinencia.

2) Traslado del Ciub de Recuperados
“ARDA Central” a un local prestado
por la Municipalidad de Providencia. A
este Club se han ido incorporando los
enfermos tratados en la Unidad.

3.— ACTIVIDADES DE PREVENCION
Y DOCENCIA.

3.1.

3.2.

o
Cursos de entrenamiento en alcoholismo,
para profesionales de la Salud.

En octubre de 1978, la Facultad de Me-
dicina Oriente, a través de sus Departa-
mentos de Salud Piblica y Psiquiatria y
Salud Mental, realiz6 por primera vez un
curso de postgrado de Diagndstico y Tra-
tamiento de Alcoholismo, dirigido a médi-
cos generales, enfermeras y asistentes
sociales. Este curso se realizé nuevamen-
te en 1979 y estd programado para el se-
gundo semestre de 1980. Los dos cursos
han contado con matriculas superiores a
50 profesionales.

Enfasis en materias relativas a alcoholis-
mo, en cursos de pre y postgrado de la
Facultad de Medicina:
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3.3.

3.4.

En el pregrado se aumentaron las ho-
ras destinadas a alcoholismo, dentro del
curso de Psiquiatria para cuarto afio de
Medicina. Lo mismo ha ocurrido en otras
carreras de la Facultad.

En el postgrado correspondiente a los
cursos de Psiquiatria Basica para Médicos
generales, durante 1978 y 1979, se ha en-
fatizado el tema del alcoholismo.

Docencia en otras Facultades:

Se ha hecho docencia acerca del tema
de alcoholismo, a alumnos de psicologia
y de servicio social de las Universidades
Catdélica y de Chile, dando asimismo ase-
soria en trabajos de investigacion y tesis
de grado de alumnos de las mismas es-
cuelas.

Plan de prevencién entre juventud del
drea Oriente.

Se ha planeado en 1978-1979 un plan
centrado en la educacion para el consumo
adecuado de alcohol entre jovenes del
drea. El 'plan consulta la formacion de
equipos locales de alumnos y profesores
en los establecimientos educacionales del
drea, los que actuaran supervisados por
profesionales de la Facultad de Medicina
Oriente.

Se hara una evaluacién anual del pro-
grama a través de una encuesta a los
alumnos para observar cambios sobre
consumo de alcohol y actitud frente a
éste.

Esta encuesta ya ha sido aplicada ante-
riormente en distintos establecimientos
educacionales de Santiago.

4.— DISCUSION

En menos de tres afios, se ha logrado con-
solidar un Programa, que actualmente cuenta
con cierta organicidad. Creemos que en la me-
dida que este tipo de programas se mantenga
en un doble vinculo —con la comunidad y con

las

estructuras gubernamentales -—puede [o-

grar persistir en el tiempo.

Por otra parte, creemos haber podido inte-
grar un trabajo asistencial con investigacion,
como lo muestran las publicaciones citadas.

En general, hemos preferido comenzar con
uno o dos consultorios por comuna, a escala



reducida, para después ampliar el programa
de acuerdo a las necesidades y recursos, de-
jando gran flexibilidad para realizar cambios
y adecuaciones del mismo, segin cada reali-
dad local.

Uno de los problemas que ha-etardado el
avance ha sido la falta de horas profesionales
-programadas para este efecto: hemos tenido
muchas veces que contar con el interés per-
sonal de los profesionales, cuya programacion
no consulta horas dedicadas a la Salud Men-
tal. A este respecto, creemos que debiera dar-
se una més clara sancién oficial a la destina-
cién de horas de profesionales no Psiquiatras
a la Salud Mental.

RESUMEN

Se exponen los avances y desarrollos, des-
pués de tres anos de funcionamiento, de un
Programa de Prevencién y Tratamiento del Al-
coholismo en el Area Oriente de Santiago.
Asimismo, se enuncian los distintos trabajos
de investigacién en el tema de alcoholismo
que se han desarrollado en forma paralela.

Se esquematiza el plan general de trata-
miento del alcoholismo y se muestra en deta-
lle lo logrado para cada una de las comunas
del Area Oriente.

Se discute la necesidad de contar con ma-
yores recursos profesionales y fisicos para la
continuacién del programa.
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