INVESTIGACIONES
LOCALES Y
SECTORIALES

Uno de los problemas principales de los pro- *
gramadores de la salud es constatar la eficacia -
y eficiencia de las actividades, es decir, por una :
parte, la capacidad de otorgar determinadas ac-
ciones sobre la base de determinados recursos -
y, por otra parte, la efectividad final real de lo
logrado sobre los beneficiarios de tales acciones. -

Evaluar es tan importante como disefar un-prg-
grama, pues, aunque suele incluso ser mas dificil -
desde el momento en que el punto de partida de -
una actividad suele contener una variedad de su-
gluestos y valores, no todos facilmente objetiva- :

es.

Este trabajo incursiona en este ultimo aspecto
al analizar lo sucedido con el Programa Integral :
de Salud Mental en Alcoholismo, del Area Hospi- -
talaria Sur de Santiago.

PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD MENTAL EN
| ALCOHOLISMO
(AREA HOSPITALARIA SUR DE SANTIAGO) (*)

Evaluacién de su Funcionamiento y Exploracién de variantes psicosociales
en Monitores (Afio 1979).

I. INTRODUCCION

Un cuarto de la poblacién chilena necesita
atencién en Salud Mental (3). Los modelos de
modelos de programas tradicionales, el mode-
lo Asilar y el modelo Unidad de Salud Mental,
no eran una respuesta eficaz a esta realidad
porque no solucionaron dos problemas impor-
tantes:

a) La escasez de recursos humanos para
atender en S.M., y

b) La barrera cultural entre los profesiona-
les de salud y el grueso de la pobla-
cion.

Para vencer estos problemas surge en 1968
el Modelo Integral que se apoya en la comu-
nidad, lo que hace posible la multiplicacién
de agentes de Salud Mental y vencer en gran
parte la barrera cultural (3, 4, 5, 6, 7).

(*) Extracto de la Memoria para optar al Titulo de Psicé-
logo y al grado académico de Licenciado en Psicologia
en la Universidad Catélica de Chile. Profesores patro-
cinantes: Psicélogos Héctor Betancourt y Marta Hermo-
silla.— Copatrocinantes: Prof. Dr. Juan Marconi y Depto.
de Salud Piblica, Salud Mental y Psiquiatria - Facultad
de Medicina, Universidad de Chile - Sede Sur.

CORNELIO LEMMERS
HUGO TORO C. .

FORMULACION DEL PROBLEMA

Se ha aplicado el Programa Integral de Sa °
lud Mental en Alcoholismo en la zona Sur de
Santiago desde 1968. En 1973 se retir6 la ase- -
soria de los profesionales, pero el Programa :
siguié informalmente. En 1978 se reanud6 la -
asesoria y empezé una fase experimental de -
5 afios. Durante este periodo se aplicara pro- -
gresivamente el Programa de Alcoholismo,.
Neurosis, Psicosis, Epilepsia y Morbilidad Psi-.
quiatrica Infantil, en un area Experimental o
de Demostracion, que se encuentra ubicada
dentro del area Sur de Santiago. La conforman;
5 policlinicos del SNS: La Feria, Dévila-Vills’
Sur, Lo Valledor 3, Clara Estrella y un sector:
rural correspondiente a Calera de Tango con:
2 postas y 3 policlinicos (9). Para evaluar los:
resultados de este Programa se necesita es- .
tablecer una linea base. E

La primera parte de este estudio es la eva
luacién del Programa que sirve a su vez de-
linea base para el Programa de Alcoholismo.
Se evaltia el funcionamiento durante un afio,
por ser & periodo minimo para tener una vk
sion real de su aplicacion.
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Uno de los elementos mas importantes del
Programa Integral en Alcoholismo es el “mo-
nitor o lider'”, en general un ex alcohdlico o

"su esposa, que pertenecen a la comunidad.
Se quiere conocer a estos monitores en sus
aspectos psicosociales. En la segunda parte
del estudio se comparan las variables psico-
sociales en los monitores activos y los ex mo-
nitores, para encontrar las que estén relacio-
nadas con la permanencia actual dentro del
Programa o con la salida del mismo. Esta in-
formacién serd de utilidad para la seleccion
de los futuros monitores. En este estudio se
llama a los monitores con el nombre de D4
(42 nivel de delegacién de funciones).

OBJETIVOS DE ESTE ESTUDIO (%)

Objetivo de la PRIMERA PARTE del Estudio
(Evaluacién del Programa Integral)

Objetivo General:

Evaluar algunos aspectos del funcionamien-
to del Programa Integral de S.M. en Alcoho-
lismo dentro del Area Experimental durante
el periodo julio 1977 - junio 1978, obteniendo
la linea base para evaluaciones posteriores a
la reimplantacién del Programa Integral.

Objetivos Especificos:

a) Describir la aplicacion del Programa en
relacién a:

1—La cobertura de
Mental.

2—El cumplimiento de las funciones de los
agentes de S.M. en cuatro niveles de de-
legacién (D1, D2, D3 y D4).

3—El funcionamiento de la piramide de de-
legaciones.

los recursos en Salud

. b) Comparar lo descrito anteriormente con
© 8l modelo teérico del Programa Integral.

"i, Objetivo de la SEGUNDA PARTE del estudio
. (Exploracion de variables psicosociales
- en monitores D4}

" Objetivo General:

. Explorar las posibles relaciones entre algu-
. has variables psicosociales en los monitores
- D4, formados para el Programa que se evalda,

. {*) Para la realizacion de este estudio y otros ('‘Programa

. Integral de Salud Mental. Proyecto de Desarrollo en un
Area Experimental Urbano-Rural), se ha contade con un
aporte del Fondo Especial, Art. 44, Ley No 16.744, de
Rehabllitacién de Alcohélicos.

y su permanencia actual dentro del Programa,
con el fin de conseguir informacion para la
futura seleccion de las personas que van a
recibir formacién para ser monitor DA4.

Objetivos Especificos:

a) Describir las siguientes variables psico-
sociales en los monitores D4 que permanecen
dentro del Programa y en los monitores que
abandonaron el Programa (los ex-D4).

1.— Rasgos de personalidad relacionados con
liderazgo.

2.— Motivacién de logro.

3.— Edad de ingreso al Programa.

4.— Sexo.

5.— Escolaridad.

6.— Experiencia del problema de alcoholismo.

7.— Recuperacién del alcoholismo.

8.— Liderazgo en la comunidad.

b) Descubrir las diferencias significativas
entre ambos grupos de D4, respecto a las va-
riables psicosociales recién nombradas.

Il.— MARCO TEORICO
PROGRAMA INTEGRAL DE SALUD MENTAL

Este Programa delega una parte de las fun-
ciones a recursos humanos no oficiales, inclu-
yendo miembros de la comunidad. Se refiere
a cinco niveles de delegacidn:

Nivel D1 = Médico general, psiquiatra, psi-
célogo.

Nivel D2 = Otros profesionales de saiud: en-
fermeras, asistentes sociales,
matronas, etc.

Nivel D3 = Auxiliares de enfermeria, profe-
sores, sacerdotes, religiosas.

Nivel D4 = Lideres de la comunidad.

Nivel D5 = Comunidad en general.

Se definen las funciones especificas de ca-
da nivel de delegacion.

Los niveles de arriba hacia abajo est4n for-
mados por un niimero creciente de personas:
asi se forma una estructura piramidal. Los ni-
veles D4 y D5 producen un efecto de filtro,
porque liberan al D1 de encargarse del reco-
nocimiento y resolucién de casos simples.

La barrera cultural estd ubicada entre los
niveles D4 y D3, y en parte entre los D3 y D2.
Si bien el D3 no pertenece a la cultura popu-
lar, por vivir en contacto con la comunidad
juega un rol importante como vehiculo de co-
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municacién entre la cultura de los profesiona-
les de salud y la cultura popular.

En este estudio se destaca la importancia
del D4. Para ingresar al Programa como D4 se
exige como requisitos:

— Tener edad compatible.
— Ser lider natural.
— Saber leer, escribir y contar hasta 100.

— Tener motivacion para trabajar en alcoho-
lismo.

— Haber vivido el problema del alcoholismo:
ser alcohdlico recuperado o familiar cer-
cano.

— Ausencia de patologia mental invalidante
y crdnica: deficiencia mental franca, dete-
rioro intelectual severo, conducta amoral,
etc.

LAS HIPOTESIS DE ESTE ESTUDIO
Hipdtesis referente al primer objetivo

Nuestra hipétesis acerca de la evaluacién
del funcionamiento del Programa Integral se
basa en dos fundamentos. El primero es el
supuesto que el Programa Integral tiene su
apoyo en la comunidad; el segundo es el he-
cho de que se dejo de aplicarlo formalmente
desde 1973 hasta la fecha. Por el apoyo en la
comunidad se espera que siga funcionando, y
por la falta de asesoria técnica desde 1973,
que el funcionamiento sea sélo parcial.

Tomando en cuenta estos datos se formula
la hipétesis:

“El Programa Integral de S.M. en Alcoholis-

mo seguira funcionando sélo en parte en
cuanto a cobertura de recursos, cumplimiento
de funciones de los D1, D2, D3 y D4, y fun-
cionamiento de la piramide de delegaciones’.

Hipétesis referentes al segundo objetivo

Las hipétesis respecto a las variables psi-
cosociales en los D4 se basan en el marco
de referencia teérico del Programa Integral y
en los antecedentes bibliograficos acerca de
los consejeros (o counselors) en alcoholismo
en los Estados Unidos de América.

Segdn el marco tedrico son requisitos im-
portantes para ser monitor: ser recuperado o
familiar de un enfermo alcohélico, ser lider
natural y tener motivacién para trabajar en
alcoholismo. Los antecedentes bibliograficos,
acerca de counselors o consejeros en alcoho-
lismo en EE. UU., afaden las variables: tener
mas edad que los enfermos alcohélicos (1);

ser compaiieros de trabajo de éstos (12), y
de preferencia del sexo femenino (11).

Se reinterpretan en parte estos datos para
el presente estudio considerando ‘‘ser com-
pafiero de trabajo” como semejanza sociocul-
tural, medida por el nimero de afios de es-
colaridad; se considera “ser lider natural” co-
mo tener un cargo directivo en las organiza-
ciones de la comunidad y tener rasgos de
personalidad que tienen relacién con lideraz:
go, medidos por cinco escalas del California
Personality Inventory “CPI” (8).

En cuanto a la “motivacién para trabajar”,
se sabe que los D4 trabajan sin recibir remu-
neracion u otro incentivo material. Es un tra-
bajo dificil: muchos recuperados recaen y hay
poca colaboracién de parte de la comunidad.

Por eso se postula que los monitores tienen
una motivacion de logro alta. La motivacién
de logro (n-Ach) (*) o de éxito se define como
el deseo de desempeiiar bien, no tanto para
obtener un refuerzo material sino con miras
a un “sentimiento interior” de realizacién per-
sonal. Se mide esta motivacién con el test de
logro McClelland (2).

Tomando en cuenta estos datos se formula
como hipétesis general:

“Habran diferencias significativas entre el
grupo de monitores D4 activos y el grupo de
ex-D4, en cuanto a algunas variables psicoso-
ciales”.

Se formulan las siguientes hipdtesis espe-
cificas:

“1.— El grupo de D4 activos obtendra un pun-
taje significativamente mas alto que el
grupo de ex-D4 en las escalas de los ras-
gos de personalidad del CPI que tienen
relacién con liderazgo.

2.—El grupo de D4 activos obtendra un pun-
taje promedio significativamente mas al-
to que el grupo de ex-D4 en el Test de
Motivacion de Logro de McClelland.

3—El grupo de D4 activos tendra un prome-
dio de edad significativamente mayor
que el grupo de ex-D4, cuando empeza-
ron a trabajar como monitores.

4.—En el grupo de D4 activos habra signifi-
cativamente mas mujeres que en el gru-
po de ex-D4.

-

(*) ‘“Needs of achievement’', en la terminologfa inglesa del
test utilizado.
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5—En el grupo de D4 activos habra signifi-
cativamente méas personas con sélo edu-
cacién primaria (parcial o completa) que
en el grupo de ex-D4, donde habra mas
personas con educacién secundaria (par-
cial o completa).

6.—En el grupo de D4 activos habra signifi-
cativamente mas personas con experien-
cia directa del problema del alcoholismo,
antes de hacerse monitores, que en el
grupo de ex-D4.

7—En el grupo de los D4 activos habra sig-
nificativamente més alcohédlicos y bebe-
dores excesivos recuperados (o cényu-
ges de ellos) en el momento actual, que
en el grupo de ex-D4 en el momento de
salir del Programa.

8—En el grupo de D4 activos habra signifi-
cativamente maés lideres de la comuni-
dad que en el grupo de ex-D4, durante
los afios que trabajan o trabajaron como

monitores”’.
{Il.— METODOLOGIA
SUJETOS

En este estudio no se trabajé con una mues-
tra de monitores, sino con la poblacién o co-
lectivo, porque el nimero de sujetos es redu-
cido: 39 sujetos para el primer objetivo y 46
sujetos para el segundo objetivo.

Los sujetos para el primer objetivo son to-
dos los agentes de S.M. en Alcoholismo, des-
de el D1 hasta el D4, que estaban trabajando
en el Programa Integral, dentro del Area Ex-
perimental en el periodo julio 1977 - junio
1978, al menos durante un semestre.

Por trabajar entendemos operacionalmente
cumplir al menos una funcién de su nivel de
delegacién.

También son materia de esta parte del es-
tudio los clubes de recuperados y los policli-
nicos, en relaciéon con la cobertura y el fun-
cionamiento de la piramide.

Los sujetos para el sequndo objetivo son to-
dos los monitores D4 activos y ex-D4 que se
formaron antes del 1° de enero de 1978 para
trabajar en el Programa Integral de S.M. en
Alcoholismo y que viven actualmente en el
Area Experimental.

INSTRUMENTOS

Para obtener la informacién relativa al pri-
mer objetivo y algunos aspectos del segundo
objetivo, se confeccioné una entrevista es-
tructurada con protocolo.

Para obtener la informacion relativa a otros
aspectos del segundo objetivo se adopt6 el
"California Personality Inventory” (CPI) y se
aplicé el Test de Motivacién de Logro de Mc-
Clelland {n-Ach).

IV.— RESULTADOS

RESULTADOS Y ANALISIS DE LA
PRIMERA PARTE DEL ESTUDIO

a) Cobertura de los recursos en Salud
Mental.

El Area Experimental tiene aproximadamen-
te 200.000 habitantes: 192.000 en el drea urba-
na y 8.000 en el area rural. En este resumen
nos referiremos sélo a los recursos humanos
e institucionales existentes en el area urbana,
que se exponen en el cuadro 1. (Ver también
mapa adjunto).

CUADRO 1
RECURSOS EN S.M. POR POLICLINICO EN EL AREA URBANA

D1 D2 D3-auxiliar Club (*) D3-comunidad D4
enfermeria

LA FERIA 3 La Victoria 7
San Lucas 1 6
San Joaquin 3

DAVIDA-VILLA SUR 1 Villa Sur 1 _
LO VALLEDOR 3 1 J. M. Caro 1 1
Nuevo Hogar 6
CLARA ESTRELLA 2 Los Amigos 0

VICARIA SOLIDARIDAD 1 1 1 (Todos los recursos anteriores)

7 2 24

Total 1 8 1

{*) Clubes de recuperados alcohdlicos existentes en las jurisdicciones de cada policiinico.
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CONSULTORIO
LA FERIA

40.013 nad.

192.000 HAB.

CONSULTORIOS URBANOS AREA SUR DE
SANTIAGO

A:7EA EXPERIMENTAL DE SALUD MENTAL
1979

{ DEPARTAMENIO OE SALUD PUBLICA SALUD MEWTAL ¥ PSIGUIATRIA
FACULTAD DE MEDICINA - WNIVERSIDAD DE CHILE . SEZE SUR).

HMH, 4.90

El dltimo policlinico no pertenece al SNS,
como los otros, sino a la Vicaria de la Soli-
daridad del Arzobispado de Santiago. Esti es-
pecializado en S.M. y sobre todo en Alcoho-
lismo. Su area de captacion incluye toda el
area experimental urbana, con sus clubes y
los monitores D4 y D3 de la comunidad.

Los policlinicos Davila y Villa Sur forman
juntos un éarea, porque el policlinico de Villa
Sur no atiende S.M.

En el cuadro 2 se compara el nimero real
de los recursos con el nimero calculado teo-
ricamente seguin el Programa Integral de Sa-
lud Mental y la proporcién teérica en rela-
cién al namero de habitantes. Para este efec-
to se considera la poblacién urbana en 200.000
(en vez de 192.000) habitantes.

En el cuadro aparece un déficit de un Df,
pero en realidad faltan dos, debido a que no
existe ninguno en los policlinicos del SNS y
el D1 del policlinico de la Vicaria de la Soli-
daridad no tiene ingerencia con los policlini-
cos del SNS.

Segun el cuadro, sobran 4 D2. Sin embar-
go hay que tomar en cuenta que las asisten-
tes sociales dedican sélo algunas horas dia-
rias al Programa y el nimero teérico se re-
fiere a D2 de jornada completa.

Un aspecto importante de la cobertura de
los clubes, que no aparece en el cuadro, es
el bajo nimero de socios recuperados. Se es-
tima que hay 6.000 alcohdlicos en el drea (5%
de la poblacién mayor de 15 afos) y los clu-
bes en conjunto cuentan sélo con aproxima-
damente 100 socios ex-alcohdlicos. La meta
a 10 afios es cubrir el 20% de los alcohdli-
cos (7).

Es interesante saber que algunos recursos,
como los policlinicos y los clubes, existen
en mayor proporcion en el Area Experimen-

CUADRO 2

COMPARACION DE LA COBERTURA REAL CON LA TEORICA EN EL AREA URBANA

Recursos

Cobertura real Cobertura tedrica Déficit (—)

Exceso (+)
Policlinicos 5 (1 x 40.000) 4 (1 x 50.000) + 1
D1 1 (1 x 200.000) 2 (1 x 100.000) — 1
D2 8 (1 x 25.000) 4 (1 x 50.000) + 4
D3 3 (1 x 66.000) 20 (1 x 10.000) — 17
D4 24 (1 x 8.000) 200 (1 x 1.000) -— 176
Clubes 7 (1 x 28.000) 20 (1 x 10.000) — 13
Talleres 1 (1 x 200.000) 2 (1 x 100.000}) — 1

Servicios Comunita-

rios de S.M. 0 20 (1 x 10.000}) — 20
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tal que en el pais, en el drea metropolitana se expone en el cuadro 3, basado en Marco-
o en el area sur de Santiago. Esta situacion ni:

CUADRO 3

T,

COMPARACION DE LA COBERTURA EN DISTINTAS AREAS

Region Area Sur de Area Experi-
El pais Metropolitana Santiago mental (*)
Policlinicos que atienden
en Alcoholismo 68 (1 x 175.000) 27 (1 x 130.000) 17 (1 x 60.000) 4 (1 x 50.000)
Clubes de Recuperados 130 (1 x 80.000) 22 (1 x 140.000) 15 {1 x 70.000) 7 (1 x 28.000)

(*) No considera los recursos del Policlinico de la Vicaria de la Solidaridad.

Por lo tanto:

— Existen recursos humanos en cada nivel cos, pero faltan clubes de recuperados y
de delegacion, pero en cantidad insuficien- no hay ningtin Centro Comunitario de Sa-
te para atender adecuadamente 200.000 lud Mental.
habitantes. Sobre todo hacen falta en el

* 4rea urbana un D1 y varios D3. — Los clubes tienen bajo nimero de socios

; recuperados.
- — En cuanto a los recursos institucionales,
; existe un nuimero suficiente de policlini-

' b) Cumplimiento de las funciones de los D4, D3, D2 y D1.

- Cumplimiento de las funciones de los D4.
Nimero de D4 que cumplen cada funcién (n=24).

© {—Tomar contacto con enfermos 24 D4 100,0%
f2.—Tratar el sindrome leve 4 D4 16,7%
i:3.—-|ncorporar enfermos al club 14 D4 58,3%
4— Referir casos dificiles a niveles superiores 10 D4 | 41,7%
‘5—Pasar las UAA. () 9 D4 375%
'6—Hacer contro! en “fechas claves” (**). 8 D4 33.3%
'&7.-—Hacer visitas domiciliarias 13 D4 54,2%
Efa.--Dar charlas sobre alcoholismo 7 D4 29,2%
L Promedio por funcién 11,1 D4 46,3%

1

“(%) Unidades de Adiestramiento en Alcoholismo.
. [**) Nevidad, Afio Nuevo, Fiestas Patrias, etc.



Las funciones 1 hasta 4 se refieren a cap- — Casi no se responsabilizan de tratar ellos

tacion y tratamiento de enfermos; 5 hasta 7 mismos a los enfermos con sindrome leve
a la mantencion de los enfermos en abstinen- de privacién (promedio 0,3 enfermos por
cia y la 8, a la educacién preventiva. D4).

Se concluye que:

— Los D4 casi no trabajan en educacién pre-
ventiva (promedio 0,5 charlas u otras acti-
vidades educativas por D4).

- Gumplimiento de las funciones de los D3.
Nimero de D3 que cumplen cada funcion (n=4).

1.— Tratar a enfermos con Antabus
2.— Referir casos dificiles a niveles superiores
3.— Formar monitores D4
4 — Capacitar monitores D4
5.— Supervisar monitores D4
6.— Coordinar monitores D4
7.~ Formar clubes
8.— Asesorar clubes
Promedio por funcidn

—m0O0O0ONWN
O
w

- Se concluye que:

— Los D3 no cumplen sus funciones princi- — Los D3 no funcionan como nexo entre los
pales, que son supervisar a los D4 y ase- policlinicos y la comunidad, ni los D3 de
sorar los clubes. la comunidad como nexo entre ésta y los

policlinicos.

-— Los D3 de los policlinicos funcionan bien
dentro de él, pero no fuera, y los de la co-
munidad funcionan a nivel minimo.

— Cumplimiento de las funciones de los D2.
Nimero de D2 que cumplen’ cada funcién {n=9).

1.— Tratar enfermos con sindrome mediano y
complicaciones leves 1

2.— Referir casos dificiles al nivel D1 9

3.—Formar D3 0

4 — Capacitar D3 1

5.— Supervisar D3 2 D2

6.— Coordinar D3 0

7.— Servir de nexo con los Servicios de Salud 5
Promedio por funcién 2

Se concluye que:

— Los D2, con excepciéon del D2 del policli- — En general los D2 funcionan como enlace
nico de la Vicaria de la Solidaridad, no entre los enfermos y el médico del poli-
funcionan en cuanto a tratamiento, y con clinico u hospital.
excepcion de éste D2 y la D2 del darea ru- — Con algunas .gxcepciones, los D2 no fun-
ral, no funcionan en sus tareas de super- cionan en cuanto a tratamiento y tareas

visién y capacitacién de D3. de supervision y capacitacién de D3.
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— Cumplimiento de las funciones de los D1.

Nimero de D1 que cumplen cada funcién (n=2).

1.— Tratar enfermos con sindrome grave y complicaciones medianas y graves
2— Referir enfermos al Hospital General o Psiquiatrico

3.— Formar D2
4 — Capacitar D2

5— Planificar, supervisar, coordinar y evaluar todo el Programa

Se concluye que:

— Los D1 cumplen sus funciones dentro del
policlinico, pero su planificacion y super-
visién no llegan a los recursos de la co-
munidad, que son los D4 y los clubes (en
el drea rural ni siquiera existen estos re-
cursos).

— Los 4 policlinicos del SNS del area urba-
na no cuentan con un Dt y por lo tanto
falta la planificacién y supervisién del Pro-

grama.
* % %

Por lo tanto se pueden sacar las siguien-
tes conclusiones generales:

1. El D1 no funciona en cuanto a su tarea de
planificar, supervisar, coordinar y evaluar
todo el Programa.

2. El D1, D2 y D3-auxiliar de enfermeria, no
mandan los casos simples al D4.

3. El D2 no tiene contactos con los D4 y los
D3 de la comunidad y sirve sélo de en-
lace entre los enfermos y el médico del
policlinico u hospital.

4, El D3 no asesora a los clubes ni super-
visa a los D4, ni es enlace entre los poli-
clinicos y la comunidad.

5. El D4 no cumple su funcién de educacion
preventiva y de tratamiento e incorpora
pocos enfermos al club.

+ 6. El D4 crea nocién de enfermedad en los
"~ enfermos, los mantiene en abstinencia en
el club y manda enfermos al policlinico.

- ¢} Funcionamiento de la pirdmide de
delegaciones.

Se describen las relaciones entre:

'~Llos niveles D1, D2 y D3-auxiliar de en-
fermeria, es decir, los niveles de delega-
ciéon que se encuentran en los policlini-
€os.

2.— Los monitores de la comunidad (D3 y D1)
y los policlinicos.

3~—Los D4 y los clubes.
Y se llega a la conclusion que:

— Existe poca comunicacion entre los nive-
ies de delegacioén.

— Hay poca supervision y capacitacion de
parte del nivel superior.

— No hay seleccion progresiva de los en-
fermos hacia los niveles superiores.

— No hay aumento progresivo de los agen-
tes de salud, desde D1 a DA4.

— Hay buena relacién entre los D4 y los
clubes.

A partir de estas conclusiones se decide
aceptar la hipotesis referente al primer obje-
tivo del presente estudio: El Programa Inte-
gral de Salud Mental en Alcoholismo sigue
funcionando solo parcialmente en el Area Ex-
perimental entre julio de 1977 vy junio de
1978, en cuanto a cobertura de recursos, cum-
plimiento de funciones de los D1, D2, D3 vy
D4, y en cuanto al funcionamiento de la pira-
mide de delegaciones.

DISCUSION

Para interpretar bien la aceptacién de la
hipdtesis hay que tomar nota de las siguien-
tes aclaraciones:

a) Comparando el funcionamiento real del
Programa Integral de Salud Mental en Al-
coholismo con el modelo de Unidad de
Salud Mental y el Modelo Integral ideal,
se puede decir que los dos modelos o
programas funcionan a la vez, predomi-
nando el modelo de Unidad de Salud
Mental.

Este modelo se caracteriza por la cadena
de servicios periféricos que captan a los
enfermos y por la prevencién secundaria.
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b) No se debe pensar que la realidad actual
del funcionamiento del Programa Integral
en el Area Experimental sea s6lo produc-
to de lo que habia antes de 1973. El Pro-
grama sigue funcionando en parte gra-
cias a la labor realizada anterior a 1973
y en parte por las siguientes iniciativas
posteriores:

— En 1974 se crea el policlinico de la
V.S., especializado en alcoholismo. Su
D2 y D3 forman 5 monitores.

— En 1975 se forman 7 monitores D4 en
un curso organizado por URACH (*}).

— Desde 1976 se forman asistentes so-
ciales en el Programa Integral por me-
dio de cursos de postgrado en el Hos-
pital Barros Luco-Trudeau.

— En 1976 y 1977 un médico del area
colindante (Lo Sierra) y alumnos de
medicina forman 3 D4 y revitalizan el
trabajo de otros monitores.

SUGERENCIAS PARA MEJORAR
EL PROGRAMA

Estas sugerencias nacen de las reflexiones
de los monitores entrevistados, del equipo
copatrocinante y de los autores de este es-
tudio.

a) Nombrar un D1 que planifique, supervise,
coordine y evallie el Programa en el drea
urbana.

b} Coordinar e integrar las acciones de los
policlinicos del SNS y de la Vicaria de
la Solidaridad.

c) Asignar al D2 (asistente social) parte de
las funciones del D3 y adecuar su hora-
rio de trabajo al del club que tendria que
atender. Por su formacién, ellas estarian

preparadas para vencer la barrera cultu-
ral.

(*} Unién Rehabilitadora de Alcohélicos de Chile.

d) Reclutar los D3-auxiliares de enfermeria
entre los D4 activos.

e) Capacitar al D4 en la educacién preven-
tiva de la comunidad, previa sectoriza-
cién de la poblacién.

f} Reglamentar que los clubes tengan entre
sus socios una mayoria de recuperados,
al menos entre los miembros de la direc-
tiva, vy que la asesoria de parte de un
D3 o un D2 sea obligatoria. Ademas, que
la directiva sea elegida por los socios y
no nombrada por las autoridades.

g) Aclarar que el uso de Antabls como tra-
tamiento oculto va en contra del Progra:
ma.

h} Investigar los motivos por los cuales los
enfermos y la comunidad en general son
resistentes a incorporarse al club.

V.— RESULTADOS Y ANALISIS DE LA
SEGUNDA PARTE DEL ESTUDIO

La segunda parte de! estudio se refiere a
la exploracién de las variables psicosociales
que pueden tener relacion significativa con
la permanencia dentro del Programa.

Se consiguié la informacién por medio de
dos test y una entrevista. Se formularon 8
hipétesis acerca de las diferencias entre los
D4 activos (n1=24) y los ex-D4 (n2=22), res-
pecto a las variables psicosociales. Para con-
trastar las hipdtesis se usa la prueba de sig-
nificacién "t (Student) si la variable ests
medida en escala de intervalos y la prueba
“x2" (ji-cuadrado), si la variable esta medida
en escala nominal. Si x2 es significativo, se
calcula el coeficiente de contingencia (Cc)
para determinar la fuerza de significacién (ver
cuadro 4).
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CUADRO 4
RESULTADOS DE LA EXPLORACION DE VARIABLES EN LOS MONITORES

D4 Ex-D4
1.—Escala del CPI e X1 X2
Dominancia (Do) 46,21 46,82
Capacidad de Status (Cs) 36,51 33,09
Sociabilidad (Sy) 4088 38,60
Presencia Social {Sp) 3533 31,32
Autoaceptacion (Sa) 42,21 43,27
2— Motivacién de logro 2,08 2,41
3—Edad de ingreso 44 54 42,77
Frecuencias
4—Sexo: Masculino 14 10
Femenino 10 12
5— Escolaridad
Educacién Primaria 15 7
Educacién Secundaria 9 15
6.— Experiencia de Alcoholismo
Con experiencia 19 15
Sin experiencia 5 7
7— Recuperacion del alcoholismo
Recuperados 15 6
No recuperados 9 16
8— Liderazgo en la comunidad
Lideres 14 12
No lideres 10 10

(*) Significativo con p - 0,02.

De las 8 hipdtesis se aceptaron sélo 2; los
Ne 5 y 7. Esto quiere decir que:

a) Las variables psicosociales que tienen
una relacién significativa con la perma-
nencia actual dentro del Programa son:
la escolaridad y la recuperacion. En el
grupo de los D4 activos hay més perso-
nas con sé6lo educacion primaria (parcial
o completa) que en el grupo de los ex-D4,
donde hay mas personas con educacion
secundaria (parcial o completa). Esta di-
ferencia se refleja también entre las ocu-
paciones de ambos grupos.

En el grupo de los D4 activos hay mas
personas recuperadas o familiares de re-
cuperados que en el grupo de ex-D4, don-
de hay mas personas que recayeron.

b) Las otras variables (escala del GPl, mo-
tivacion de logro, edad de ingreso, sexo,
experiencia de alcoholismo y liderazgo
en la comunidad) no tienen relacion sig-
nificativa con la permanencia dentro del

Programa, ni tienen tendencia a serlo.

Las diferencias entre los promedios o
entre las frecuencias se deben al azar.

P < 005 (t = 1,68)

D to
— 061 — 0,19
3,45 0,95
2,22 0,85
4,01 1,08
— 1,06 — 043
— 033 — 0,38
1,77 0,68
x2 (x2 = 3,84) Cc
0 t
0,76
4,33 0,29
(Significativo)
0,72
574 (") 0,33
(Significativo)
0,07
DISCUSION

Discusién acerca de las hipGtesis aceptadas

La escolaridad:

Se comparé ademéas la escolaridad de los
monitores con la de los socios de los clubes
(Morales, 1971). La diferencia entre la esco-
laridad de los D4 activos y los socios no es
significativa, pero la diferencia entre los so-
cios y los ex-D4 es muy significativa. Se pue-
de hipotetizar que los monitores con mucho
més educacién que los enfermos no se ven
como compafieros de trabajo o como iguales
y van a ser considerados como de otro nivel
sociocultural y por eso es probable que de-
jen de trabajar como D4.

La recuperacién del alcoholismo:

La mayoria de los monitores habia sido be-
bedor anormal o cényuge de tal bebedor (34
de 46), pero en el momento de hacerse mo-
nitor todos estaban abstinentes (se habian
hecho tratamiento).
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La diferencia entre el grupo de los D4 vy
los ex-D4 no consiste en el nimero de per-
sonas con experiencia del problema, sino en
el nimero de personas que recayeron. Un mo-
nitor que recae pierde la autoridad moral de
seguir como monitor D4, los enfermos van
a burlarse de él o no le hacen caso. La no-re-
cuperacion del alcoholismo causard probable-
mente la salida del monitor del Programa.

Discusién acerca de las hipotesis rechazadas
Liderazgo:

En ambos grupos mas de la mitad de los
sujetos son lideres en su comunidad, pero
no hay diferencias entre ellos. Este dato ex-
plica que los puntajes obtenidos en ambos en
las 5 escalas del CPl son muy similares. Pero
si se agrupan los lideres y los no-lideres de
ambos grupos y se los compara, se llega a
una diferencia muy significativa (p < 0,01).
Quiere decir que el test discrimina entre li-
deres y no-lideres y por lo tanto se puede
considerar el presente estudio como una va-
lidacion del test en Chile.

Motivacion de logro:

Los puntajes de los ex-D4 son ligeramente
superiores al de los D4 (2,41 y 2,08) y tienen
una desviacion standard mayor (3,27 y 2,55).
En el grupo de los ex-D4 hay mas sujetos
con un puntaje alto y bajo y menos con un
puntaje moderado. Puede haber monitores
que dejaron de trabajar por falta de motiva-
cion de logro y otros que abandonaron el Pro-
grama en busca de metas de logro méas altas.

Buscando variables relacionadas con logro
se encontré una relacion significativa entre
las 3 categorias de puntaje del test y el sexo
(x2 = 7,95, significativo con p < 0,025). Hay

1]

mas mujeres con puntaje bajo y mas hom-
bres con puntaje moderado y alto.

a)
1) Edad: 35 - 50 afnos (76%) b}
c)

2) Experiencia de alcoholismo (76%)
3) Apoyo familiar (82%)
4) Religién catélica (100%).

La edad de ingreso:

La edad de ingreso de los D4 es casi dos
afios mayor que la de los ex-D4 y no es sig
nificativa. Si existe una diferencia significa-
tiva entre el promedio de edad actual de los
monitores (D4 y ex-D4) y los socios de los
clubes: los socios tienen 8,6 afios menos que
los D4 activos en el momento actual.

Otras variables psicosociales:

Se exploraron algunas otras variables psi-
cosociales en los D4 que tienen relacién con
este estudio, aunque sea fuera de lo tedrico,
pero sin encontrar una relacién significativa.
Se trata de las 11 escalas restantes del CPl,
del estado civil, religion, trabajo, estabilidad
ocupacional y migratoria, lugar de nacimien-
to, permanencia en la poblacién y apoyo fa
miliar.

En cuanto a variables alternativas se des-
carté la influencia de la migracién, del nime-
ro de afios que un monitor esta en el Progra-
ma, del ndmero de cursos asistidos y de la
persona (D1, D2 o D3) que dicté el primer
curso. En esta udltima variable si se encontr6
significacion a favor del D3, en relacién con
los 28 monitores formados en el primer quin-
quenio (1968-1973).

Es un factor significativo el afio de ingre-
so: en el grupo de los D4 activos hay més
monitores formados después de 1973.

Variables psicosociales relacionadas con
el ingreso al Programa

Se encontré que los monitores en conjunto
(n=46) difieren de la poblaciéon general. Por
lo tanto hubo una selecciéon o autoseleccion
segun cierto criterio. Los monitores, al ingre-
sar al Programa eran socios del club, lo que
estaba relacionado con cuatro variables; upa
de éstas, la edad de ingreso, tenia relacién
con 3 factores. En resumen: son socios del
club, y como la mayoria de ellos, tienen:

Casado (90%)
Afos en la poblacién (x = 16 afos).
Lugar de nacimiento (50% en provincia)
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SUGERENCIAS PARA LA SELECCION
DE LOS FUTUROS D4

Combinando la informacion acerca de las
variables psicosociales relacionadas con el
ingreso al Programa y con la germanencia en
él, se pueden formular los siguientes crite-
rios de seleccion:

a) Ser socio de un Club de Recuperados y
tener al menos 2 afos de recuperacién
(o que el cényuge tenga 2 afios de re-
cuperacion). Secundario a este requisito
los candidatos tendrian que reunir otras
caracteristicas:

— Experiencia del problema de Alcoho-
lismo.

— Motivacién para trabajar como moni-
tor.

— Apoyo familiar.

— Unos afios mas de edad que el pro-
medio de los socios.

b) Tener un nivel educacional igual o lige-
ramente superior al del promedio de los
enfermos.

Ademas se sugiere que para la seleccion
no se tome en cuenta el sexo, el estado ci-
vil y el factor trabajo. Pueden hacerse moni-
tores: solteros, casados, separados o viudos;
trabajadores, cesantes o jubilados.

Respecto a su formacién, se prefiere que
la persona que dicta el curso sea un D3 que
sigue trabajando en la poblacién con los D4
por él formados.

VI.— CONCLUSIONES FINALES Y
SUGERENCIAS

Respecto a la primera parte del estudio,
se desarrollé una pauta de evaluacion de la
eficiencia del Programa. Los resultados ser-
virén de linea base para las evaluaciones pe-
riédicas en los préximos afios.

Respecto a la segunda parte del estudio,
se establecié un criterio de seleccién para
los futuros D4.

Se sugiere para otras investigaciones, ha-
cer un estudio paralelo acerca de la eficacia
del Programa, porque el presente estudio no
tomé en cuenta ese factor tan importante
que es la mejoria de los enfermos y la dis-
minucion del alcoholismo como consecuen-
cia de la labor preventiva.

Se sugiere explorar las variables psicoso-
ciales que estan relacionadas con la eficacia
o éxito de los monitores.

En cuanto al CPI, se propone hacer mas es-
tudios de validacion y hacer la standarizacién
del test en Chile.

En cuanto a la motivacién de los monito-
res, se sugiere estudiar otras motivaciones,
como la Motivacién de Afiliacién y de Poder
Social, que podrian ser mas importantes que
la Motivacién de Logro (2).

RESUMEN

Se evalué el funcionamiento del Programa
Integral de Salud Mental en Alcoholismo en
un Area Experimental dentro del sector Sur
de Santiago, diez afos después de su implan-
tacién, llegando a la conclusién que el Pro-
grama se aplica so6lo en parte.

Se exploraron las variables psicosociales
en monitores D4 en relacion con la perma-
nencia dentro del Programa (D4 se refiere a
los monitores de la comunidad al 4° nivel de
delegacion de funciones). Comparando los ex-
monitores con los monitores actuales se en-
contr6 que en el Gltimo grupo hay significa-
tivamente mas personas con sélo educacién
basica parcial o completa y mas personas re-
cuperadas, en el grupo de ex-monitores hay
mas personas con educacién secundaria par-
cial o completa y méas personas que recaye-
ron.
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