















































“No se puede desatar un nudo sin saber como

estd hecho”
Aristoteles
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Universidad de Valparaiso Capitulo 1.1 Contexto Institucional

3. Recursos Humanos Servicio de Psiquiatria

El Servicio de Psiquiatria cuenta con un amplio espectro de profesionales, referentes a las distintas
disciplinas, como también confluyen empleados publicos con aquellos pertenecientes a La Armada de Chile, que
pretenden, con lo que se pretende complementar el trabajo desarrollado por el Servicio. A continuacion, se
presenta la dotacion profesional de la Unidad, dando cuenta de cada una de las especialidades.

Tabla 1.2 Recurso Profesional Servicio de Psiquiatria

Jefe Servicio de Psiquiatria: Dra. Dagmar Holmgren Grynzstejn

FF.PP Dra. Cecilia Soto Pefia
FF.PP. Dr. Francisco Acorra Villanueva
FF.PP. Dr. Mauricio Invemizzi Rojas
FF.PP. Dr. Héctor Tapia Carrere

T1° SN Dra. Claudia Gonzélez Larenas
FF.PP. Dr. Cristian Pizarro Gatica

Nutricionistas: FF.PP. Maria Angeélica Soto Garay - FF.PP. Francis Vera Gromiles

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista

A continuacion se expone un esquema del Servicio de Psiquiatria del Hospital Naval “Almirante Nef" de
Vifia del Mar, en donde se presentan las diferentes relaciones que se establecen, asi como también, los
nombres de las personas que dirigen las distintas subdivisiones, explicitar las diferentes jerarquias y
competencias asociadas.
















































El conocimiento nos hace responsables

Che” Guevara de la Sernn
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Marco de Referencia

Dibujo 5.1 Representacion Grafica del Marco de Referencia
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Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009.
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Capitulo I1

Marco de Referencia

D.

Factores de Riesgo y Protectores Asociados al Consumo de Alcohol: la presente
tabla refiere los factores protectores y de riesgo asociados al consumo de alcohol, sus caracteristicas y
los predisponentes para el consumo a nivel individual, de entorno y sociocultural.

Tabla 2.1 Factores de riesgo y protectores asociados al consumo de alcohol.

PREDIS
PONENTES
DEL
CONSUMO

CARACTERISTICAS

FACTORES
PROTECTORES

FACTORE
S DE RIESGO

CONSUMO DE ALCOHOL

| » Factores o Gradode
il imbulsividad
e Caracteristicas e Creenciasy
INDIVID de personalidad actitudes
UALES o Habiidades | o Habildades
* Relaciones e  Relacion con e Padres e Historia
significativas grupo de pares presentes familiar
o Relacionesdel e  Relacion con e Prevencion en e  Grupo de
DEL grupo familiar amigos/as edades tempranas pares
ENTORNO
e Grupodepares | e Amistades
cercanas
» Influencias
ULTURALES

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009, en base a Texto Deteccién Precoz en el &mbito

Comunitario 2005 CONACE
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Tabla 2.2 Etapas del Consumo de Alcohol

ETAPAS DEL CONSUMO DE ALCOHOL

Consumo Experimental Consumo Ocasional - Consumo Habitual Consumo Abusivo ylo Perjudicial Consumo Dependiente

{ Indicadores " Indicadores = | Indicadores Indicadores Indicadores

e Lapersonadesconoce e Lapersonacontinua usando = e La personaconsume La persona consume en situaciones grupales El consumidor utiliza
los efectos del alcohol el alcohol en grupo  endiversas o individuales concertadamente riodo d
 situaciones
e Consume para e Escapazde llevar acabo Consume en forma selectiva una o mas
experimentar y saber las mismas actividades sin = e Consume tanto en drogas
que se siente | la necesidad del consumo | grupo como en forma
de alcohol \ individual La persona pierde la capacidad para detener
e Generalmente : 0 abstenerse del consumo
consume enelmarco | e  Conoce los efectos del ~» Conoce el precio, los
de un grupo que invita alcohol en su organismo y ‘ efectos y la calidad del El Consumo le genera cambios en su
a probario por eso lo consume - alcohol (solo 0 conducta y relaciones interpersonales
~ combinado) g AT S oy
e Consumelosfinesde | e Lapersonaaprovechala Conoce la calidad y busca impulsivamente los
semana o en las ocasion, no la busca '« Establece un habito de efectos del alcohol tanto fisicos como
fiestas  directamente - consumo PERONGIDS
e Se relaciona con grupos de 1 Consume en situaciones de riesgo o peligro
personas que pueden ‘ para si mismo 0 para otros y no mediatiza las

Ban ot p_—
| proveeﬂo consecuencias de sus conductas

Por su forma de consumo empieza a tener
problemas con su familia y/o trabajo
|

l Fuente: C{Eﬁ?m;alizacién de Etapas de Consumo de Alcdhol, en Bése a Tipos de Consumo de Drogas y sus Indicadores (CONACE. S.F)
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“Es mejor saber después de haber pensado y discutido que

aceptar los saberes que nadie discute para no tener que pensar.”

Fernando Sabater
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Tabla 3.1 Criterios de Rigor

ASPECTO/
VALOR

CRITERIO DE RIGOR DEFINICION PROCEDIMIENTO

Fuente: Castafieda (2006)

3.8 Técnica de Recogida de la Informacién

Las siguientes técnicas e Instrumentos, permitiran levantar informacion relevante, en cuanto a los
significados que poseen los diferentes colectivos de investigacion, de acuerdo a los procesos de intervencion
desarrollados en el Servicio de Psiquiatria del Hospital Naval Almirante Nef en tomo a la tematica de alcohol y,
posteriormente, analizar y describir éstos significados de acuerdo a los diferentes discursos emitidos por los
colectivos de investigacion.

Las técnicas e instrumentos definidos, para la recoleccion de datos, en concordancia al tipo de
investigacion, seran:
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Tabla 3.2 Plan de Anélisis

VARIABLE CATEGORIA
W o >
73| Modelo Biomédico
593 »
o0
2F % g
= = Modelo Biopsicosocial
= »
o -g Modelo de Prevencién >
o= de Recaidas
= %
o Modelo de Reduccién
= de Dafio
>
=
rY, »
_—
© 4 Niveles de Intervencién >
O
i en Salud »
= U0
2 4
u'_é »
>
& Atencion Biomédica
2
- »
% »
-2 Atencién Biopsicosocial >

SUBCATEGORIA

Predominio disciplinar.
Atencion de pacientes de manera aislada
Se basa en la enfermedad y busca la curacién de la misma

Objetivos de Intervencion.

Rol de las usuarias y los usuarios frente al tratamiento
Evaluacién y consideracion de las situaciones personales
y de riesgo.

Promocién de la salud

Prevencién de la enfermedad
Tratamiento de la enfermedad
Rehabilitacion y seguimiento

Cuidados paliativos

Realizar diagnéstico clinico y evaluacion del grado de
compromiso biopsicosocial.

Definir y realizar intervenciones terapéuticas y educativas.
Orientacién y fomento de reinsercion social

Derivar a otros establecimientos que provean de planes de

Fuente: Elaboracion Propia Equipo Seminarista, 2009
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> Alcances de Analisis Documental

Tabla 3.4 Alcances Anélisis Documental

ANALISIS DOCUMENTAL

Se realizara un andlisis de todas las fichas clinicas
existentes en el Servicio de Psiquiatria, en donde se
haya realizado algin fipo de atencion a causa de
- | Beber Problema, con la finalidad de generar perfiles
de usuarias y usuarios en base a sus propios tipos ,
| ordenando la informacion disponible para  lograr
generar una identificacion de las principales
caracteristicas de éstos

Fichas Clinicas

Fuente: Elaboracién Prpl Equipo Seminarista, 2009.

» Alcances Observacion no participante

Tabla 3.4 Alcances Observacién no participante.

OBSERVACION NO PARTICIPANTE

Se observaran las atenciones individualizadas
o familiares que se realicen con las y los paciente en el
Atenciones Clinicas Servicio de Psiquiatria, bajo el Programa de Alcohol, ya
sea desarrolladas por las ylo los distintos
profesionales.
Se realizara una observacion a las visitas
Visitas domiciliarias que desarolla la Asistente Social del
Domiciliarias Servicio a las y los diferentes usuarios segun
corresponda en el proceso de intervencion.
Se observara las reuniones de equipo clinico
Reunién de Equipo | que se desamollan semanalmente en el Servicio a
de Servicio de | nivel general para observar como interactian los
Psiquiatria. profesionales entre ellos mismos y éstos Ultimos para
con las y los directivos.
Actividades
Desarrolladas por la Se realizaran observaciones a las distintas
Red Institucional en actividades que desarrollan éstas instituciones y a los
Torno ala procesos de intervencion que se llevan a cabo.
Problematica.

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009.
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“Lo que seria excelente es combinar el conocimiento
de los profesionales con nuestra experiencia” -y

: '_7;'.'..-.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS DE LA
. INVESTIGACION
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Cap. IV Resultados y Andlisis de la Investigacién

Dibujo 4.5 Diagrama Conclusiones

DIAGRAMA DE CONCLUSIONES
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Saber no es suficiente, debemos aplicar.

Desear no es suficiente, debemos hacer.
Hann W. Von Goethe
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B. Recursos Humanos

La Linea de Promocion de la Salud del Programa para el Abordaje del Beber Problema constara de los
siguientes recursos:

Tabla 5.1 Recurso Humano por Area Profesional

AREA BIOLOGICA AREA PSICOLOGICA AREA SOCIAL

ERER Psictlogo/a Asistente Social
Nutricionista Estudiantes en practica de carreras | Estudiantes en practica de carreras
afines afines

ENCARGADO DE LINEA PROMOCIONAL: Escogido/a democraticamente, entre las y los profesionales del
programa, y que participe de la presente linea programaética

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009

C. Funciones del Recurso Humano

El Recurso Humano de la linea de Promocion para el abordaje del Beber Problema constara de las
siguientes funciones

Tabla 5.2 Funciones del Recurso Humano Linea Programética de Promocion de la Salud
PROFESION FUNCION
Coordinacion con red Interna y externa al Hospital Naval.
Encargado/a del area especifica de la profesion (Grupo, comunidad).
ASISTENTE SOCIAL
Educador/a social informal sobre beneficios entregados por la institucion.

Encargado/a de taller sobre autocuidados de las y los usuarios,

Orientar en torno a estilos de vida saludables desde la mirada de psicologia.

PSICOLOGOIA. Encargado/a de tematica de Resolucion de Conflictos, formas de
comunicacion. Trabajo colegiado con Asistente Social en aquellas areas
pertinentes.

Vision desde lo profesional en tomo a habitos alimenticios.

NUTRICIONISTA

Cuidados nutricionales y todo aquello pertinente a el area de nutricion.

Vision desde la medicina, en lo referente a aspectos biologicos.
Socio educacion en tomo a cuidados médicos.

ENFERMERO/A.

ESTUDIANTES EN
PRACTICA DE
CARRERAS AFINES.

Dependiendo de la carrera a la cual se adscriba, trabajo bajo coordinacion de
profesional a cargo de practica.

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009
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a) Objetivo Especifico:

Promover y/o proporcionar espacios y actividades para el uso positivo del tiempo libre para las y los
usuarios adscritos al Hospital Naval Almirante Nef de Vifia del Mar.

Tabla 5.3 Actividad para linea Programatica de Promocién de la Salud

Actividad N° 1.1

Nombre de la actividad “Acaparando Espacios, Vision Comunitaria”

Descripcion y metodologia de la actividad

Se promovera la utilizacion de espacios para el desarolio de actividades recreativas, deportivas,
artistico-culturales, educacionales y ofras que proporcionen a las y los usuarios del Hospital Naval una
participacion mas activa en su desarrollo biopsicosocial. Sera necesario para el desarrollo de éste objetivo la
coordinacion y actualizacion constante de actividades que sean desarrolladas por la Armada, como también por
otros entes que las desarrollen. Asi también sera necesario el poseer los canales pertinentes para que la
informacion recibida sea despachada oportunamente a los usuarios y usuarias de Hospital.

Poblacién preferencial

Escuelas de especialidades, destacamentos, establecimientos educacionales de la Armada, cargas de
uniformados/as y ex uniformados/as.

Recursos Humanos

Asistente Social, Estudiantes en Practica y otros/as afines que contribuyan a elevar el bienestar

Biopsicosocial de las y los usuarios del Hospital Naval.

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009

b) Objetivo Especifico:

Fomento de los Servicios Sociales y recreativos con los que cuenta la red institucional para el uso de las y
los usuarios del Hospital Naval Aimirante Nef de Vifa del Mar.

Tabla 5.4 Actividad para linea Programética de Promocion de la Salud

Actividad N° 2.1

Nombre de la actividad “Comunitarios”

Descripcién y metodologia de la actividad

Apertura y conocimiento de los Servicios Sociales que dispone la Armada, y de aquellos que
proporcionen actividades de tipo recreativas, buscando de esta forma la cohesion entre los participantes de las
mismas. Para esto seré necesaria una coordinacion con la red para la facilitacion de informacion de actividades
que se desarrollen fuera de la Armada, como asi también una coordinacion con la red interna, especialmente
con el Servicio de Bienestar social, para promocionar actividades afines a esta linea de accién. De esta forma
se busca el desarrollo de actividades que promocionen una cohesion en la Comunidad Naval de las y los
usuarios del Hospital Naval.

Se tendra una lista actualizada de actividades que trabajen esta linea programatica.
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Poblacién preferencial

Escuelas de especialidades, destacamentos, establecimientos educacionales de la Armada, cargas de
uniformados/as y ex uniformados/as.

Recursos Humanos

Asistente Social, Estudiantes en Practica

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009

c) Objetivo Especifico

Promocionar Estilos de Vida Saludables en las y los usuarios adscritos al Hospital Naval Almirante Nef de
Vifia del Mar

Tabla 5.5 Actividad para linea Programatica de Promocion de la Salud

Actividad N° 3.1

Nombre de la Actividad ' “Yo me protejo, stu...te proteges? entretejiendo lazos”
Descripcion y metodologia de la actividad

Se deberan promover acclones para fomentar una vida sana y el bienestar de la comunidad, potenciar
recursos personales con apoyos externos. Coordinacion con distintas instituciones publicas y/o privadas que se
vinculen al tema de Relaciones Familiares, y/o Estilos de Vida Saludables para la realizacion de charlas o
actividades en los diversos estamentos relacionados con el Hospital Naval, ya que cada estamento es peculiar y
con probleméticas distintas entre uno y otro. Se buscara con estas instituciones el compartir conocimientos,
experiencias y practicas que puedan ser utiles para linea programética de Promocion.

Fomentar el impulso de actividades destinadas a desarrollar los factores protectores de caracter
psicosocial y ambiental de las y los usuarios del Hospital Naval.

Poblacién preferencial

Escuelas de especialidades, destacamentos, establecimientos educacionales de la Armada, cargas de
uniformados/as y ex uniformados/as.

Recursos Humanos

Enfermero/a, Nutricionista, Psicologo/a, Asistente Sacial, Estudiante en Practica

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009
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C. Funciones del Recurso Humano

A través de la presente tabla se puede observar las funciones que deberan cumplir cada integrante del
Equipo Profesional bajo la presente Linea Programatica

Tabla 5.16 Funciones del Recurso Humano Linea Programatica de Tratamiento de la Enfermedad

PROFESION FUNCION
Elaboracion Diagnostico Integral

Elaboracion Plan de Trabajo Individual.

EQUIPO

Configuracion Alta del Tratamiento.
PROFESIONAL

Decision expulsion tratamiento (en relacion a los criterios de expulsion).

Participacion en la Red Comunal de Centros de Tratamiento?.

Aplicacién y evaluacion instrumentos de deteccion temprana.

Aplicacion Entrevista Dirigida para Diagnostico Integral con énfasis en la
deteccion de factores protectores y de riesgo® y pesquisa nivel de consumo.
ASISTENTE SOCIAL

Explicar al usuario/a el Plan de Intervencion y sus implicancias.

Evaluacion del estado de soporte familiar.

Refuerzo para la reinsercion con los vinculos familiares del usuario/a.

Rescate ante posibles abandonos a tratamiento.

Aplicacion Entrevista Dirigida para Diagnostico Integral con énfasis en el
reconocimiento de Grado de compromiso Biopsicosocial y Motivacion al
Cambio.

PSICOLOGOIA.

Intervencion Psicologica orientada al aspecto de Motivacion al Cambio.
Evaluacion posibles patologias duales (estrés, depresion, bipolaridad, etc.).

Configuracion Plan de Reintegracion Post Egreso.

MEDICO GENERAL Descarte posibles consecuencias fisiologicas a causa del consumo de alcohol
Evaluacién fisica completa.
MEDICO Realizacion y evaluacion resultados examenes clinicos.

PSIQUIATRA
Realizacion y evaluacion resultados examenes de laboratorio.

Subscripcién y educacién sobre corecto uso medicamento para mitigar

2 Reuniones periodicas de los centros de tratamiento que permiten la retroalimentacion constante y coordinacion tedrico-
piacica con ia Red
3 Revisar Anexo N° 6
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Sindrome de Abstinencia.

Entrega informacion a familiares y/o personas significativos acerca de los
alcances y el proceso de tratamiento sus etapas, plazos y sobre los riesgos y
significacion de las recaidas.

ENFERMERO/A

Aprendizaje de estrategias de prevencion de recaidas.
Supervision periodo desintoxicacion.

Configuracion y subscripcién Contrato Terapéutico con las y los usuarios

Manejo de habilidades sociales y disposicion para la pertenencia a grupos de

TERAPEUTA no consumidores.
OCUPACIONAL

Evaluacion capacidades laborales.

TECNICO EN Supervision en periodo de desintoxicacion.

REHABILITACION Socio educacion individual y grupal acerca del Beber Problema.

MONITORES/AS O Dependiendo de la carrera a la cual se adscriba, trabajo bajo coordinacion de

ESTUDIANTES EN profesional a cargo de préactica; especialmente enfocado a actividades grupales
PRACTICAS DE de refuerzo en relacion a su campo profesional.

DIVERSAS AREAS

PROFESIONALES

Fuente: Elaboracién propia Equipo Seminarista, 2009.
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Tabla 5.18 Actividades de Intervencién

ACTIVIDADES/
RECURSOS OBJETIVOS
HUMANOS

» Evaluacion del Nivel
de Compromiso
Psicologico.

» Intervencion

Psicologica Breve.
consuLT (e
PSICOLOGICA seleccionados.

{Psicologo/a.)

» Configuracion  Plan
de Reinsercion Post
Egreso.

» Cuidado de Equipo

(apoyo) al equipo de
trabajo del programa.

EXPLICACION

La finalidad de la Consulta Psicolégica durante la
etapa de tratamiento, es la evaluacion periddica del estado
de salud mental de las y los usuarios, asi como generar
actividades de apoyo que respondan al diagnéstico integral
interprofesional, desde una mirada psicologica centrada en
¢l trabajo individual,

A través de la Consulta Psicologica, la o el
profesional debera evaluar el desarrollo de las areas
cognitivas, emocionales, conductuales, etc., de las y los
usuarios, que afecten directamente con su proceso de
mejoramiento  (motivacion al cambio, sentimiento de
pertenencia, autoestima, entre otras.), con el fin de aportar al
diagnéstico biopsicosocial, y construir actividades dirigidas a
cada usuaria y/o usuario.

En este contexto, las principales acciones a
considerar son la Psicoterapia; Apoyo Psicoldgico; Manejo
de Situaciones Conflictivas en casos seleccionados, entre
otras, segun las caracteristicas de cada caso a tratar, y sus
respectivos diagnosticos. Ademas las actividades, deben
contener un plan reinsercion social, que facilite la
readaptacion del individuo a su entomo y que se puedan
integrar luego en la etapa de seguimiento y reinsercion.

Ademéas de tratar las y los usuarios, la consulta
psicologica podra ser usada como un recurso para el equipo
profesional, que permita la realizacion de actividades para el
manejo de situaciones dificiles y/o estresantes, generadas
por las condiciones del mismo programa, entre las cuales se
pueden presentar desmotivacion y desgano de los
profesionales de trabajar la tematica de alcohol con las y los
usuarios, ya sea por la frustracion de no alcanzar los
objetivos del programa u ofras situaciones relacionadas con
este. Si bien, el/la Psicologo/a el programa (asi como el/la
Asistente Social) tienen la competencia para generar esta
Uitima actividad, es recomendable que la realice un
profesional externo a los que trabaja en el programa.

» Administracion de

CONSULTA Farmacos y educacion
MEDICA sobre la misma,
(Médico » Educacion sobre el

Psiquiatra, alcoholismo y

Médico General estrategias de

Enfermero/a) enfrentamiento.

La consulta médica tendra por finalidad la realizacion
de los examenes correspondientes para medir el nivel de
dafio y/o compromiso biologico de las y los usuarios, y
administrar, si es necesario, los farmacos correspondientes
para apoya el tratamiento, lo cual estard a cargo de la
Médico Psiquiatra.

Ademas, se debera proporcionar la informacion
necesaria, a la o el usuario y su familia o persona
significativa que lo acompafie, acerca del tipo de
enfermedad que es el alcoholismo. Se le debera
proporcionar una charla educativa en cuanto al uso y
consecuencia del consumo de farmacos, de formaclara y en
un lenguaje facil de entender para la o el usuario, con el fin
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de que esta pueda decidir informadamente, en que medida
los utilizara.

Sumado a esto, se debera otorgar informacion de las
consecuencias fisicas que se asocian al consumo de
alcohol, y estrategias para su abordaje y mejoramiento, ya
sea esto en cuanto al manejo de patologias asociadas,
alimentacion saludable, estilos de vida saludable, entre otros

INTERVENCION
PSICOSOCIAL
DE GRUPO

(Asistente Social,
Psicologola,
Terapeuta
Ocupacional (o
Técnico en
Rehabilitacién)

Manejo de habilidades
sociales y disposicion
para la pertenencia a

grupos de no
consumidores.
Afianzamiento de
adherencia a
tratamiento y
disponibilidad al
cambio personal.
Aprendizaje de
estrategias de
prevencion de
recaidas.

Refuerzo de vinculos
CON personas y grupos
de personas que tienen
un factor protector.

Refuerzo de vinculos
con familiares.

La finalidad del la intervencion psicosocial de grupo,
es lograr la asistencia y participacion tanto de las y los
usuarios, sus familias y/o personas significativas, en
instancias dirigidas a mejorar las relaciones interpersonales,
fortalecimiento de las habilidades sociales e individuales de
cada usuaria o usuario. Dichas actividades deberan
mantener un ambiente de respeto entre los participantes,
considerando las diferencias que puedan existir entre las y
los mismos en tomo a los distintos niveles de compromiso
biopsicosocial, finalidades de tratamiento diferenciado,
caracteristicas de los familiares presentes, etc.

Las y los profesionales encargados de las actividades
podran trabajar conjuntamente o por separado, segin lo
convengan y estipulen en el previo plan de trabajo individual.

Las actividades grupales tendran podran abordar
distintas tematicas orientadas a:

Desarrolio de habilidades sociales: Se abordaran
tematicas como Métodos para mejorar la Comunicacion,
Estrategias de Autocontrol, Desarrolio de Capacidades
Laborales e Integracion Social, entre otras.

Mejoramiento de relaciones interpersonales ylo
familiares: Se contemplaran actividades orientadas a
tematicas que desarrollen una mejoria en la Planificacion
Familiar (econémica, tiempo para compartir, etc.), Trabajo
en Equipo, Violencia Intrafamiliar, Métodos Pacificos para la
Resolucion de Conflictos, entre otros.

Actividades dirigidas a adoptar estrategias para evitar el
consumo de alcohol en distintos contextos; Como
actividad se proponen dindmicas grupales que simulen
casos reales de situaciones riesgosas o que inciten el
consumo, con el fin de experimentar acciones que permitan
a las y los usuarios evitar la presion de grupo hacia el
consumo, Yy a sus familias dilucidar estrategias para
apoyarlo. También se podran invitar personeros de otras
instituciones o grupos que logren aportar con su experiencia
(Alcohélicos Anonimos, entre otros) en torno a formas de
eliminar factores de riesgo, y potenciar los factores
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VISITA
DOMICILIARIA

(Asistente Social,
Enfermerol/a)

REUNIONES DE
EQUIPO DE
TRABAJO

(Integrantes del
Equipo
participante en la
Linea
Programatica de
Tratamiento)

protectores.

Evaluacion del

estado de soporte
familiar.

Informacion a la
famiia  sobre el
tratamiento, Sus
etapas, plazos vy
sobre los riesgos y
significacion de las
recaidas.

Facilitacion de
insercion  armonica
della usuario/a de

droga en la propia
familia.

La Visita Domiciliaria tendra como finalidad, el
recopilar informacion relevante de la o el usuario y su grupo
familiar, centrandose en los Factores Protectores y de
Riesgo ambientales, como lo son la calidad y tipo de
vivienda (hacinamiento, salubridad e higiene), grupos que
inciten al consumo, redes de apoyo comunitaria, entre otros.
Lo anterior permitird un ejercicio de reevaluacion constante
de los logros, estancamientos y avances del Plan de Trabajo
Individual

Ademas de recopilar informacion, los profesionales
que realicen las visitas domiciliarias deberan entregar
informacién a cerca del tratamiento a las y los usuarios y sus
familias.

Una segunda fase de la visita domiciliaria, luego del
intercambio de informacion, sera fortalecer la integracion de
la o el usuario entre los miembros de su familia, y reforzar
interdisciplinariamente aspectos relacionados con la salud
del usuario/a, su familia ylo personas significativas que
influya directa o indirectamente en la propiciacion del
consumo de alcohol en las y los usuarios.

Reunion entre equipo
de la linea
programatica de
tratamiento y
profesionales
involucrados en el
programa de para el
abordaje del Beber
Problema.

Revisién y resolucion
de casos mas
complejos.

Facllitar referencia a
nivel especialidad.

Durante el proceso de tratamiento el equipo
profesional encargado del programa deberan reunirse entre
éstos para discutir planes de trabajo, evolucion de las y los
usuarios, abordar interdisciplinariamente los distintos casos
que se presenten, sobre todo aquellos con mayores
dificultades en la intervencion, enfre otros. Ademas, los
profesionales encargados de las lineas programaticas,
deberan exponer al resto del equipo profesional de
tratamiento, el desarrollo del programa y generar instancias
de aconsejamiento para el tratamiento de los casos que se
estimen convenientes, en donde el nivel decisorio
preponderara, en particular pero no exclusivamente, a los
profesionales més directamente involucrados en la atencion
del consultante por problemas asociados al consumo de
alcohol.

Ademas, segun la complejidad de los casos y de las
enfermedades asociadas que pueda presentar, se podran
dar las alternativas de derivacion a niveles Intra y/o extra
Hospitalaria.

Fuente: Actividades de Intervencién adaptadas por el Equipo Seminarista desde el texto: Deteccién y
Tratamiento Temprano del Consumo Problema y la Dependencia de Alcohol y Otras Sustancias Psicoactivas en
Atencién Primaria (CONACE 2005)
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5.7. ANEXOS DE PROPUESTA

Anexo N° 1: Escala del Gado de Compromiso Biopsicosocial

Se refiere a una apreciacion de la magnitud de los efectos o consecuencias negativas del
consumo de sustancias en las distintas areas de la vida de las personas que consumen y de su entomo.

A continuacion se presenta una fabla que consta de 14 variables, que permite, apreciar el grado y
complejidad del compromiso biopsicosocial. No es susceptible de una puntuacion cuantitativa. Mas bien, en
cada caso, se debera considerar y decidir si la situacion o condicion que presenta la persona, pertenece a un
compromiso de nivel leve, moderado o severo.

Un criterio posible para la evaluacion del compromiso (pero que no esta completamente
validado), es considerar que si existe una proporcion igual o mayor al 50 % de las variables presentes (7 o
mas variables) en la misma categoria, es posible estimar que corresponde al nivel de compromiso
biopsicosocial de esa persona en ese momento.

Tabla 5.20 Escala de Grado de Compromiso Biopsicosocial

GRADO DE COMPROMISO BIOPSICOSCIAL GENERAL

VARIABLES

BIOPSICOSOCIALES |
|F‘ e

) 2 6 més sustancias
ol Gl ~Una sola sustancia
. Tipo sustancia
fp i ;. . ssooridica |~ COmSumo  semanal Consumo en I
recuencia de ~En forma esporadica
ofinde semana semana y fines de
EONSG semana, con crisis
de ingesta
2. Diagnéstico de
trastorno por - Consumo perjudicial
? e ek Mas de 3 criterios
consumo de ~Consumo perjudicial y hasta 3 criterios " Cataelll. o
sustancias (C.LE. para dependencia o
10).
Requiere de ayuda
3. Sindrome de P Con molestias que para tolerar las
-Au
abstinencia puede controlar molestias y signos
de abstinencia.
4. Patologia A - Con trastorno
WA psiquiatrico leve a SR
psiquiatrica psiquiatrico severo
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5. Percepcion de

problemas de salud
fisicos asociados

6.Contexto del

motivo de consulta

7. Motivacion al

cambio

8.Tratamientos

anteriores

9. Intentos de
abstinencia sin

tratamiento

10 Percepcion de

autoeficacia

11.Actividades
laborales o

académicas

Capitulo V Propuesta Programitica
Presentes, pero no | — Presentes y
-Leves 0 ausentes
limitantes limitantes
Condicionado Obligado demanda
~Voluntario =% i
familia u otros judicial, u otro.
~Convincente en su - Muy contradictoria,
! Ambivalente y
propbsito de iniciar débil o ausente
- contradictoria (etapa »
un proceso
de contemplacion) i
cambio precontemplativa)
- Mas de fres,
-Ninguno 16 3 incompletos Abandonos antes de
tres meses
Ha intentado pero | - Sin intento, sin
-Si, con logros )
sin  éxito. con ningln periodo de
parciales
recaidas frecuentes abstinencia
- Auto percepcion de
i . e muy bajo control del
obtencién de logros control del medio y 4
en resolucion de de la conducta de I -
neficacia en
problemas. consumo
control del consumo
- Despidos laborales,
Mantiene su trabajo B s Interrupcio: de
- rrupcion
S actividad o asiste en m‘p"
estud estudios, abandono
forma intermitente
actividades laborales
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Tabla 5.21 Test AUDIT
PREGUNTAS/ PUNTAJE 0 1 2 3 4
Unao ; _
1. {CON QUE FRECUENCIA CONSUME ALGUNA BEBIDA menos | De2adveces | D2283mas | 4omée
ALCOHOLICA? Nunca |G ol al mes PSSR vecsala
: semana semana
mes
2. ,CUANTAS UNIDADES ESTANDAR DE BEBIDAS
ALCOHOLICAS SUELE BEBER EN UN DIA DE consumo IREY: 304 506 De7a 9 10 0 mas
NORMAL?
: Menos de A diario o
3. ;CON QUE FRECUENCIA TOMA 6 O MAS BEBIDAS :
ALCOHOLICAS EN UN SOLO DIA? Nunca | unavezal | Mensualmente | Semanalmente wel‘a
mes diario
; A diario 0
4. ;CON QUE FREGUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO Menos de casia
TR el [ e T vl M TR S TR 78l Nunca | unavezal | Mensua-mente | Semanaimente | diario
HABIA EMPEZADO? mes
5. ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO Menos de A diario 0
L (ol Tel oW lel o PN ot v e Mo lF ) S i e AR RV IS0l Nunca | unavezal | Mensualmente | Semanalmente casia
PORQUE HABIA BEBIDO? mes diario
8. ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO N .

: A diario 0
ANO HA NECESITADO BEBER EN AYUNAS PARA - ;s
RECUPERARSE DESPUES DE HABER BEBIDO MUCHO EL [t “"m?" Mensuaimente | Semanaimente ﬁ?:'ﬂ:
DIA ANTERIOR? _

7. ¢CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO HA Menos de A diario o
4= 0Ol = (e e L= A R B L L R e I Nunca | unavezal | Mensualmente | Semanalmente | casoa
DESPUES DE HABER BEBIDO? mes diario
8. ;CON QUE FRECUENCIA EN EL CURSO DEL ULTIMO Menos de A diario 0
R TR N e ool T ete T LW R e LW o0 WU Nunca | unavezal | Mensualments | Semanalmente | casia
NOCHE ANTERIOR PORQUE HABIA ESTADO BEBIENDO? mes diario
8. JUSTED O ALGUNA OTRA PERSONA HA RESULTADO I8 S:;lm"';;" Sl el
HERIDO PORQUE USTED HABIA BEBIDO? s alimo afio
Ultimo afio
10. ;ALGUN FAMILIAR, AMIGO, MEDICO O PROFESIONAL S‘
SANITARIO HA MOSTRADO PREOCUPACION POR UN IR ;”“’ "::" 51, el Gitimo
CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS O LE HA .wm afo
SUGERIDA QUE DEJE DE BEBER? i
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Resultado Test

PUNTAJE EXPLICACION

DEO A 6 (SIES

MUJER)
Ud. parece beber en forma responsable. Siga asi.

DEO A 7 (SIES
HOMBRE)

DE7 A 15 (

MUJER)

Ud. parece estar usando el alcohol en un nivel de riesgo.
DE8 A 15 (

HOMBRE)

DE16A 19

Ud. esta en un nivel de problemas con su manera de beber.
(AMBOS SEX0S)

3R Definitivamente Ud. necesita un estudio més detenido. Se le ayudaré a tomar alguna
1 LEle RS (6 B decision respecto de su manera de beber alcohol.

Fuente: Deteccién y Tratamiento Temprano del Consumo Problema y la Dependencia de Alcohol y Otras

Sustancias Psicoactivas en Atencién Primaria (CONACE 2005).
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Anexo N° 4 Niveles de Consumo de Alcohol

Tabla 5.22 Etapas de Consumo de Alcohol

ETAPAS DE CONSUMO DE ALCOHOL

CONSUMO CONSUMO CONSUMO
EXPERIMENTAL | OCASIONAL HABITUAL
INDICADORES | INDICADORES | INDICADORES |
-La persona | -La  persona | -La  persona |
desconoce los | continua usando | consume  en | @
efectos del alcohol | el alcohol en | diversas
P e grupo situaciones .;
experimentar y saber | -Es capaz de | -Consume tanto | -
que se siente llevar a cabo las | en grupo como | &
mismas en forma | ¢
“Conaraments actividades ~ sin | individual
consume en el marco la necesidad del B
de un QPO Qque | poneumo de | “Conoce el |
invita a probario alcohol precio, los | €
efectos y la|e
-Consume los fines | Gonoce  los | caldad  del
de semana o en 1as | agentog daldwhol(mbro
fiestas alcohol en su | combinado)
organismo y por 3
eso lo consume | “EStablece  un
hébito de
aprovecha la
ocasion, no la
busca
directamente
-Se  relaciona
con grupos de
personas  que
pueden
proveerio

Fuente: Conceptualizacion de Etapas de Consumo de Alcohl en ae Tipo de Consumo de Drogas y sus
Indicadores (CONACE. S.F)
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Anexo N° 6: Factores de Riesgo y Protectores Asociados al Consumo de Alcohol
Tabla 5.23 Factores de Riesgo y Protectores Asociados al Consumo de Alcohol

PREDISPONE
2 FACTORES FACTORES DE
NTES DEL CARACTERISTICAS
PROTECTORES RIESGO
CONSUMO
- Grado de
- Factores impulsividad | ~ Percepcion de las
genéticos drogas como - Sexo
- Creencias y liarosas
sde - Existencia de
= personalidad espacios psicologica
& A sociales comunicativos.
s ] Situacio T
8 comunicacion | ~ eS| _ Salud psicologica y pelquidiricos
E de vida.
S
i ~Padres preser ntes
g ~Relaciones | —Relacion con -
g significativas | grupo de ~Prevencion en ~Historia familiar
o= .
=8l DELENTORNO | poioiones | "o edades tlempranas | _Grupo de pares
=
2 del grupo -Relacion con | -Grupo de pares ~Amistades cercanas
o familiar amigos/as
ot —Amistades cercanas
—Estilos de vida
b saludables Cultura
sociales
sty 1 ~Climallaboral ylo | ~Exigencias
SOCIOCULTUR : educacional laborales y/o
pant S , y
ALES —Estilos de saludable educacionales
~Influencias
Vida —Politicas de ~Disponibilidad de
comunicacion
. prevencion de alcohol
alcohol

Fuente: Elaboracién Propia Equipo Seminarista, 2009, en base a Texto Deteccién Precoz en el ambito

Comunitario (CONACE, 2005).
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“Cuando Pensé que tenia todas las respuestas,
me cambiaron las preguntas”

Mario Benedetti

CAPITULO VI
CONCLUSIONES y
REFLEXIONES
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