ALCOHOLISMO
Y SALUD
MENTAL

Se presenta en este trabajo la revision de una
bibliografia exheustiva y una resefia de las accio-
nes cumplidas por el Servicio Nacional de Salud
frente al problema del alcoholismo, las que servi-
rian de base para las nuevas actividades que se
promuevan.

Dentro de este marco de referencie, se sefialan
las pautas de accién que deberan ser consideradas-
en cuanto a: causas y consecuencias del alcoho-
lismo; diagnéstico y tratamiento precoz de esta
entidad mérbida y sus complicaciones; preven-
cién de los riesgos de muerte e invalidez, y accio-
nes que corresponderd asumir a las autoridades
de salud.

Finalmente, se reproduce resumidamente una
serie de aspectos recomendados por dichas auto-
ridades, concluyendo que la realizacién concreta
de las pautes sugeridas dependera de las caracte-
risticas de cada- nivel local.

El alcoholismo como objetivo asistencial
del Servicio Nacional de Salud

BREVE ANALISIS ACTUAL Y PERSPECTIVAS FUTURAS *

Las acciones realizadas en el Servicio Nacio-

nal d= Salud respecto a alcoholismo han sido

diversas en sus 22 afios de existencia. Revisar-
las sumariamente es del mayor interés por cuan-
to su transcurso ofrece perspectiva para nuevas
actividades proyectadas o en realizacién inicial.
Lo transcurrido desde su creacién hasta fines
del afio anterior puede resumirse esquemdtica-
mente como sigue:

1. Delimitacién conceptual del tema.

El alkoholismo como entidad mérbida defini-
da se fue precisando paulatinamente hasta
1960 (10). En nuestro pafs, esfuerzos de gru-
pos médicos tanto del SNS (4-5-6-11-21-22-
28-31-39) como de la Universidad de Chile

contribuyeron en este sentido. Posteriormente:

el desarrollo del campo gané principalmente
en Jos aspectos médicos comunitarios (4reas de
prevencién primaria, secundaria y terciaria en
salud mental) y en la descripcién mids fina del
universo estudiado (8-9-13-14-18-19-20-23-25).

. Intentos planificatorios ccntrales mds tedricos
que précticos.

Desde la Direccién General del SNS han exis-
tido oficialmente cuatro Programas. distintos,

en 1957 (1), 19655 (29), 1971 (41) ¥ 1973 (2),
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los cuales en gran medida han servido sélo para
profundizar conceptualmente la materia en as-
pectos administrativos y asistenciales, sin favo-
recer la realizacién local de la mayoria de las

“acciones, Los tltimos intentos, tanto del Pro-

grama 1973 como lo que respecta a alcoholismo
en los Modelos de Programacién generales de
ese afio y del actual (34-35-36), muestran um

" esfuerzo por disefiar instrumentos mds précti-

cos.

Mis que por las normas concretas en’' cada
intento programador, la Seccién Salud Mental
de la Direccién Genera] ha tenido el mérito de
promover interés en ‘temas de salud mental
—en particular alcoholismo— entre las diver-
sas especialidades médicas, en otros sectores aje~
nos al SNS (en especial el de educadores) y
en la opinién publica.

’

3. Enfoque Jocal diverso.

Las varias iniciativas a lo largo del pais
(3-7-12-30-32-33-38), se han realizado por el
esfuerzo de las personas directamente interesa-

*El presente trabajo egbé basado en otro ante-
rior més extenso del mismo autor (16), presentado
a la consideraciébn del Consejo 'Décnico de la
Direcciéh General del Servicio Nacionel de S8alud,
en el presente afio.

- **iAyudante Seccién Salud Mental,
General 'de Salud.
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das, orientadas por el desarrollo conceptual del
tema y motivadas por el enfrentamiento inme-
diato con una realidad médico-social dramdti-
ca. Las iniciativas surgidas directamente de los
Programas anteriormente sefialados, si han exis-
tido, deben ser minimas.

Los enfoques locales han sido principalmen-
te realizados a nivel de médico general o inter-
nista, como integrantes de un equipo multiple
de salud, y en menor escala por algunos recur-
sos psiquidtricos. Ellos pueden agruparse en
dos modalidades:

3.1. Centrados en el equipo de salud, quien
trata al paciente, conectdndose en la rehabilita-
cién posterior con alguna organizacién ad-hoc
(fundamentalmente Clubes de Ex-Alcohdlicos)
a la que incluso no pocas veces ha ayudado a
crear. Es el enfoque que se ha dado mayorita-
riamente por iniciativa de servicios de medici-
na general o interna, ademds de algunos recur-
sos psiquidtricos.

3.2. Centrado en aprovechar los recursos hu-
manos espontineos de la comunidad que pue-
dan ser entrenados, a través de un sistema pau-
tado de conocimientos que aprender y funcio-
nes que resolver. Fundamentalmente correspon-
de al llamado Programa Intracomunitario del
Area Sur de Santiago.

Razones derivadas de que en general las di-
versas iniciativas han debido responder a rea-
lidades locales diversas, muchas veces distintas
a las supuestas por los programadores, permi-
ten suponer que ninguna de las dos modalida-
des représenta la dltima palabra en las acciones.
Ellas se adaptan a diversas circunstancias ¢ in-
cluso es- posible que sean complementarias.

Hasta ahora no se ha podido cosiocer con
exactitud la cuantia de los diversos recursos del
SNS dedicados a alcoholismo, porque su orga-
nizacién ha sido irregular, circunstancial e in-
cluso de duracién variable. Asi, por ejemplo,
en las labores de médicos generales de zona
han existide iniciativas ¢n este sentido que han
durado mientras se encuentran realizando su
funcién en pequefias localidades.

4. Enfoque progresivamente integral ¢ inter-
sectorial,

Lo que en us comienzo se inicib centrado en
un equipo de médico genetal e internista y
asistente social, en la actualidad no se entende-
ria, al menos tedricamente, sinc en acciones a
cargo de un equipo multidisciplinario en lo
que respecta a los recursos del sector salud. Por

otra parte, otros sectores de la comunidad han
ido tomando parte cada vez mis activa, fun-
damentalmente el sector educacién y las orga-
nizaciones de alcohélicos rehabilitados. Puede
afirmarse, en propiedad, que tanto los recursos
de educacién como dichas organizaciones cons-
tituyen valiosos colaboradores de las acciones
del equipo de salud, fundamentalmente en las
areas de prevencién primaria y terciaria, res-
pectivamente. ‘

La participacién de otros sectores relaciona-
dos con la materia ha sido establecida més teé-
ricamente que en la realidad, no obstante exis-
tir consenso en que debe llevarse a la practi-
ca (37). Asi, no ha sido posible seguir el fun-
cionamiento de la Comisién Mixta de Salud y
Educacién de 1961; tampoco la Comisién In-
terministerial de  Alcohol y  Alcoholismo, de
1966; el proyceto de ley que creaba el Instituto
Nacional del Alcoholismo no prosperé, en 1971
(40); y la Comisién Nacional de Control del
Alcoholismo y Problemas del Alcohol, de 1972,
no pasé de ser un apéndice de la Seccién Salud
Mental del SNS, limitindose a realizar algunos
cursos de adiestramiento a lo largo del pais, a
publicar algunos instructivos sobre la materia
y a introducir la terapia aversiva eléctrica en
los tratamientos.

5. Grupos asesores de la Seccidn Salud Mental.

Diversos y sucesivos grupos, fundamental-
mente médicos, han asesorado en eficiente for-
ma a esta Seccién. Habitualmente han partici-

e . :
pado destacados médicos internistas, lo cual
probablemente explique la orientacién, de re-
cursso de esta especialidad hacia alcoholismo.

6. La Comunidad frente al Alcoholismo.

Desde mediados del decenio anterior, la co-
munidad a través de diversas organizaciones de
base ha tomado un papel cada vez mds activo,
ya solicitando ser incluida en diversas acciones
programadas desde los organismos técnicos de
salud, e incluso llegando hasta a organizar es-
pontineamente en alguna medida sus propias
acciones,

7. La Unién Rehabilitadora de Alcohdlicos de
Chile (URACH).

Las organizaciones de alcohdlicos rehabilita-
dos han surgido en este pais desde antiguo, pero
con existencias mas o menos distantes y esfuer-
zos diversos, dispersos y muchas veces frustra-

-_21 —



dos por falta de recursos. En agosto de 1969 se
cre6 URACH, a fin de congregar a estas orga-
nizaciones,” aunar sus esfuerzos y representarlas,
Un enorme apoyo, en segundo término, repre-
senté el otorgamiento de subvenciones-dispues-
to.en el Art. 24 de la Ley N° 16.744 de Acci-
dentes del Trabajo, por la cual se creé un
Fondo Especial para la rehabilitacién de alco-
hélicos, administrado por un Comité que fun-
ciona a nivel de la Direccién General del SNS.

El marco de referencia anterior permite, co-
mo s¢ menciond, dar perspectiva hacia ade-
lante, Desde fines del afio 1973, m4s que con-
feccionar un nuevo Programa, se han ordenado
pautas de accién que sz estima importantes de
considerar, algunas de las cuales se encuentran
en desarrollo.:

1. Respecto a drea de prevencién primaria
(causas o riesgos de producir alcoholismo y las
<onsecuencias de todo orden del beber anor-
mal):

-1.I.- Creacién de una entidad intersectorial
con poder ejecutivo y financiamiento adecuado
que coordine a los sectores interesados, los mo-
tive y eventualmente actile en forme subsidia-
ria. Con la importante participacién del Comi-
té Ascsor del Alcohol y Alcoholismo de la Sec-
<ién Salud Mental, se elaboré un Proyecto de
Decreto Ley que crea un Consejo Nacional de
Alcohol y Alcoholismo (24). Este Proyecto ya
recibié su aprobacién en el Ministerio de Sa-
Tud, estando en la actualidad sometido a la
consideracién de la H. Junta de Gobierno.

1.2. Incluir definitivamente la materia en
los programas de la ensefianza bdsica, por lo
menos, capacitando a los profesores de este ni-
vel en ella mediante la inclusién de la misma
en los respectivos programas de las Escuelas
Normales. Parece de la mayor conveniencia in-
cluirla también en las ensefianzas media y téc-
nico-profesional y asimismo entre el contingen-
te que cumple anualmente su Servicio Militar
Obligatorio.

En la actualidad se han terminado de con-
fecionar contenidos, en estrecho contacto con
profesionales del Ministerio de Educacién, que
se incluirfan en la ensefianza bésica. Se encuen-
tra en comienzo una experiencia piloto en 15
escuclas de la ciudad de Santiago, a fin de
evaluar esta nueva iniciativa antes dc intentar
Su mayor extensién.

1.3. A fin de informar sobre el tema, un pri-
mer documento ya publicado que se titula
“Aprendamos sobre Alcoholismo” (15) preten-
de servir de gufa a “personas.que tienen res-
ponsabilidades educativas y sociales con la co-
munidad”. Una pequefia primera edicién ha
sido ya entregada, pero se encuentra en prensa
una reedicién en gran néimero para ser distri-
buida a lo largo del pals.

Otro documento menos técnico, también en
prensa, quiere servir de instructivo a nivel pu-
blico en gencral

2. En 4rea de prevencién secundaria (dxag-
néstico y tratamiento precoz del alcoholismo y
sus complicaciones):

2.1. Enfocar decididamente el problema en
el equipo de salud a nivel de médico general o
internista, en los diversos Consultorios Externos
u Hospitales tipo C y D, del SNS. Las compli-
caciones deberfan tratarse en Servicios de Me-
dicina Interna o Psiquiatria, seglin sea el caso.

22. El equipo de salud decberia tender hacia
lo multiprofesional, de manera similar a lo pro-
puesto en el Modelo de Programacién 1974
(médico, enfermera universitaria, asistente -so-
cial, psicologos, terapcuta ocupacional, auxiliar,
monitor, etc.).

Tebricamente la norma serfa que cualquier
interesado, dentro de los-recursos humanos ins-

titucionales, tiene lugar en los programas.

Las labores del equipo de salud en cuanto a
naturaleza y horario deberian ser eldsticas. La
realidad aconseja que una parte se realice ves-
pertinamcntc La estructura institucional debe-
ria posibilitar esta adecuacién.

2.3. Deberd en ¢l futuro llegarse a contactos
con cualquier entidad que posea servicios asis-
tenciales o médicos propios, si la calidad de
sus miembros ast lo aconseja, en cuanto a rea-
lizar actividades antialcohélicas.

2.4. La experiencia muestra que no hay una
Unica respuesta en cuanto a programas, sino
que cada realidad local deberd diseiiarlos de
acuerdo al universo a servir, recursos disponi-
bles, motivaciones personales de los miembros
de cada equipo, circunstancias generales diver-
sas y otros factores. La norma acd deberia ser
que en cada lugar se instale el programa de
acuerdo a lo que la infraestructura existente
permita.

A fin de reforzar esta infraestructura, la Sec-
ciébn Salud Mental planea editar a la brevedad
un documento sobre la. materia que ofrezca al
médico general y demds miembros del equipo
de salud un conjunto coherente y prictico de
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informacién (26). Ya se solicit a diversos es-
pecialistas la confeccién de los capitulos que
lo..compondrian,

-3. En cuanto al 4rea de prevencién terciaria
(evitar los riesgos de muerte ¢ invalidez por
alcoholismo) :

3.1. Deberia darse a las orgamzamoncs de
alcohélicos recuperados el rango de colabora-
dores. de]l SNS, mediante la integracién a nivel
Ioca] de actividadés entre el recurso institucio-
nal y la organizacién correspondiente que exis-
ta (27), ayudando a crearla si todavia no se
ha constituido. ‘

Las subvenciones que se otorgan por cl Fon-
do .Especial del Art. 24 de la Ley N° 164744
permitirin paulatinamente extender la cober-
tura de los grupos de alcohdlicos rehabilitados.
Esta ayuda estd justificada tanto porque sus
integrantes poscen en general escasos recursos,
cuanto porque el SNS reconoce en ellas su ca-
lidad de organizaciones cooperadoras.

Como medida transitoria —porque interesa
una saludable independencia entre el recurso
institucional y el grupo local de alcohélicos re-
habilitados— deberfa facilitarse un local den-
tro del inmueble asistencial, si es necesario, pa-
ra que éste realice sus actividades.

3.2. Realizar los contactos y acuerdos que
proceda con las fuentes laborales locales para
que los alcohélicos ya recuperados que fueron

separados de sus trabajos a consecuencias de
su hibito anormal de ingestién, se les reincor-
pore a éstos.

4. A la Direocién General, con el eventual
concurso del organismo intersectorial propues-
to, le corresponderi:

4.1. Favorecer la creacién de infraestructu-
ras a nivel local, proporcionando informacién a
los diferentes niveles, creando estimulos técni-
cos o académicos y capacitando localmente
cuando no sea posible realizarlo con los recur-
sos zonales existentes.

42. Estudiar la creacién de una Escuela de
Capacitacién que permita entrenar a los equi-
pos locales.

4.3. Alentar el intercambio de las experien-
cias logradas mediante un érgano de difusién
(por ¢j. una revista) que sea instrumento para
dicho intercambio.

4-4. Ademis de intercambiar experiencia ac-
tual, recoger la que vaya realizdndose, ponién-
dola al alcance ficil de cualqulcr interesado.
Es importante ir a la creacién de un Archivo

45. Organizar un catastro actual completo
de los recursos dedicados a alcoholismo en ca-

$

lidad y cantidad, con una actualizacién perié-
dica de ellos, por cuanto dlversas iniciativas sonm
transitorias.

46. Elaborar un minimo de normas comunes

que favorezcan las evaluaciones de los diversos
Programas locales. El organismo programador
central debera crear los instrumentos para me-
dir las acciones con la: elasticidad suficiente pa-
ra que pusdan adecuarse a cada realidad in-
dividual. .

4.7. Estimular. y facilitar - mayorcs mvesnga-
ciones sobre la. materia, en especial hacia aspec-
tos culturales del beber inmoderado.

% *

En su Sesién del 8 de julio de 1974, ¢l Con-
sejo Técnico de la Direccién General del SNS
acordé recomendar (17) una serie de aspectos
que se resumen a continuacién:

1. Creacién de un organismo multisectorial
que aborde ¢l problema del alcoholismo inte-
gralmente.

2. El eje del tratamiento antialcohdlico es
el médico general, con la participacién de todo
el equipo de salud y la incorporacién activa
de representantes de la comunidad previamente
capacitados.

3. Se aprobd el programa de prevencién pri-
maria del alcoholismo a nivel de educacién pd-
blica, elaborado por la Seccién Salud Mental.
Recomendd extenderlo al Servicio Militar Obli-
gatorio.

4. Aprobé la elaboracién de un texto infor-
mativo sobre la materia para ¢! médico gene-
ral.

5. Consider$ indispensables crear Centros de
Tratamiento y Prevencién donde existan mé-
dicos generales, es decir, Hospitales tipo C y
D vy Consultorios Externos, estrechamente
vinculados a organismos de base de la comu-
nidad.

6. Debe hacerse una campaiia educativa per-
manente para el pdblico en general.

7. Resulta urgente crear una Escuela de Ca-
pacitacién en Alcoholismo, para profesionales,
auxiliares de la salud y lideres de la comuni-
dad.

8. Debe tenerse ingerencia en la propaganda
que fomente el consumo de bebidas alcohéli-

.cas. Se propuso oficiar a la Oficina de Infor-

macién de la H. Junta de Gobierno sobre la
materia.

9. A través de los organismos pertinentes,
debe irss a la erradicacién de la venta clandes-
tina de bebidas alcohélicas.
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10. Deberfa reforzarse la enseiianza del al-
coholismo en los estudios de pre-grado-de-Me-
dicina, Enfermeria, Servicio Social, Psicologia,
Sociologia y Antropologia. Lo mismo deberia
hacerse en los cursos para auxiliares de enfer-
meria.

1. Los programas que se realicen deben ser
flexibles para que cada nivel local los adecte
a su propia realidad.

12. El conocimiento acumulado debe exten-
derse a través de publicaciones periédicas.

13. Debe disefiarse un sistema de informa-
cién y registro estadistico depurado acerca de
magnitud del problema, recursos existentes vy
enfermos atendidos.

El Servicio Nacional de Salud no estima con-

veniente por €l momento elaborar un nueve
Programa-Nacional similar a los anteriores,. por-
que irfa a reproducir modalidades de accién
generales que han mostrado no ser pricticas, no
obstante que en teorfa pueden haber sido in-
teresantes. Evidentemente que las pautay de ac-
cién -y las recomendaciones de su Consejo Téc-
nico son, en muchos sentidos, asimilables a nor-
mas programdticas, pero la realizacién concreta
dependerd de cada nivel local. Al nivel central
le corresponderd orientar, ayudar, fomentar,
servir de nexo entre las acciones locales, en fin,
un desempefio integrador. Asi, confiamos, serin
fructiferas las ‘acciones hacia crear una. infraes-
tructura y recursos que hoy dia disponemos
s6lo en escasa cuantia.
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