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" PROGRAMA DE'SALUD MENTAL 1991:
Instruccionés para las Actividades sobre

BEBER PROBLEMA Y ALCOHOLISMO ,
) A R e, o -

Durante 1791 ne inulﬂye pnr prlmera Subiprograma  de

Alcoholismo' el conceptn de, beber  problem:

icaciones para su
identificacién e 1n&»\v“ncl6n Lempranq.l nfasis desde los casos
ﬁés avanzados y -terminalee.' éon' dependen 151ca, tradlcionalmente mas

besistenteq gl 'tratamlento, ' hacia las persona

riesgosa, pero que ain no prese

experiencia de los UGltimos aiios pafses desarrollados en los cuales

dicha identificacidn ‘e in rana  ha significado ‘una disminucién

A

importantefdé‘lés comblic dJarias a la ingesta alcphélica.

la definlbléh operacional de enfermo
n Chile desde los‘aﬁos 50, -que entiende como tal a la
o) dfenté de la cantidad de etapol que ingiere, ‘ha desarrollado:.
ca, con }ncapacidad dé'abstenerse-y/o detenerse, sindrome de

o sin crisis patolédgica de Ingestiodn. ;

Bl coneeplo de beber problema ed még amp| Lo qdu el de alcohdllco, al

1o

incluye, ndemds de abarcar al bebedour Sxcesive y U pgreenlale e |68
bedores moderados: - . . L ‘
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ABSTEMIO " BEBEDOR MODERADO, ' EXCESIVO ALCOHOLICO
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Bebedor Normél?(:“75%) it I: e Bebedor Problema (+ 25%)
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El lImLﬁé' tradicional enffe bebedor moderado y bebedor excesivo

. )
utilizado en Chile por muchos arnos, de 100 cc de alcohol/dia ¥/o. 12 embr1agueces

en el aﬂo, si bien ha sido muy atil » definicidn operacional compartida por

‘1nvest1gadores y ~clinicos, ng. pe proteger a ‘'los bebedores de las

' < e 1 A
. e consecuencias adversas del étanol. Tanto la gxperiencia nacional como

1nternac1onal muestra que muchas personas que  beben menos de 100 alcohol ¢

al dia y/o que se embriagan menos de 12 veces en el ano. tlene

| de desarrollar compllcac1onps organicas y/o dependen01a fisic

¥ , Para el presgnte programa se utilizara 1 i n, de bebedor

normal aprobada en el ITI *Congreso Naclonal de A uentro de la

Jaumo  (ASNAPROA),
~. efectuados en Concepcidn en 1988, pbesentado ¥, ! i el Encuentro‘Anual
/* L ‘dm la Asaclacidn 1hnruumurlnﬂnu U Batudlog

L# Drogas (AIEPAD) en Santingo ﬁn 1989, y alca J990hpor una comisidn de

(£ - expertos que asesora en este temn nl M

- definicidn ge consids &mﬁﬂmRSBJ.

1.~ Tiene 16 anios de edad o mas -

: Aeociﬂcién Naclonal de Profosional ag que  Lrabajun en

. 4£E£§Sﬂﬁ 98¢

2.~ 51 es mUJer, no estd embag@ -
0 ! s 3.;2Consume una dieta bal ocalédrica, y tiene un. estado nutritivo
: normal, i ; '
4.- Ingiere bebidas dcons) Nas aprobadas por'las autoridadeé sanitarias
5.-

6.-

Lt C!._DSJ‘ =R
~N
i

: &ln perturbar la relac1on de, pareja, ni la v1da
]

end;miento laboral

alcohol: para alegrarse. desihhibirse o -.comunicarse’

o se embrxaga

Por contraposict dn-iggigﬂngld?vuuhvbwﬁuﬁ pvubluma a la perogna, yue

b 2 g

. rﬁda\cualquieraenauaayoahdlmpuntpg. ponléndose en sltuaclén de riesgo de
‘aaentuv consecuencins negativag de tipo bioldégico, psicolégico, famillar o

gocial, R, i

Escala Breve de Beber-Anormal (EBBA)

- = a \

Esta escala, cuyo facsimil‘se incluye en la pagina siguiente, es un.
cuestionario de 7 preguntas, con respuestas SI o NO, en las que se explora la
apreciacidén subjetiva del sujeto respecto ‘de su forma de beber. Ha -sido

construida y validada en la poblacién masculipa chilena, mostrando alta

souosied sou3o O



9

.%:‘/.‘ ; .3.
e ~ ESCALA BREVE PARA LA DETECCION DE BEBER ANORMAL
-*% i R4 A
5, e ;
:\h : Mg N - N :
| | 1, ¢HaN HABIDO PROBLEMAS™ENTRE UD, Y SU PAREJA
A ek TRAGR? .
- - ' e
) || 2. ¢HA PERDIDO AM160S (As) @ poLoLos (As) EL
| .60? . . e EN
|3, ;Ha TENIDO GANAS DE DISMINUIR LO_QUE TOMA
4, ;LE OCURRE EN QCASIONES QUE, S CUENTA TERMI- f

N LAS MANANAS?

6, ¢LE_HA OCURRIDO AL DESPERTAR., DESPUES DE HABER
BEBIDO LA NOGHE A " NO SE ACUERDE PARTE DE

o
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sensibilidad y especificidad como instrumento de scréening' o tamizaje. - Up

puntaje“de 2+ o“més~nespuestaSLaf;rmqtivaq 1ndlca una alta probabilidad de. beber
\problema(

.

. . : {
\ 3 IE i

El EBBA puedg serfautoapliCddo en poblaciones que tiepen un nivel

educac1onal bésico, y también puede utlllzarse como una e

evista . breve
< estructuraga a ser efectuada por cualquiera de los miembros de '

salud
(sin necesidad de requerir estudios universitarios).

i ' E - . Para el presénte afio ‘sewiniclarad.su.uso.r ones de 15 a
| '
i

5 e “éﬂ_.;.ﬁ‘ iog  de, sdad,..consulkentes’ 8., 108, eatablecinien

i J \\..EQ&hi}q \ﬁgﬂm}ngresados hospiFales §ipo A

o~ tmplemantur la adacuada uLlll:umlén de este cue

Ak . .- gque le sgea posible de acuerdo a s8us 806,
, 7.experiéncia local. tanto -en el ' ni

lval primavio de
vicios procuraréﬂ

con la mayor amplitud

mportante formurse unﬁ

como en el régimen de
hospltallzacion. ‘

I !

~

i .

A partlr de. los

e iﬁﬂkﬁmﬂ&gggaslmw

sopoas3

DO DEL EBBA

- POSTETIVO-{2"a +)

‘\¥arﬁxxuad
el SR RAREE

4‘ T 1.) —— jguggaﬁwsggwosuna ARO 0. ORGANLCY
Optativa.'- ' i 3
o DR e N sI
| \ | 2 I
i .+ Interveneld WULCAIL DEPENDEN-
£ e sNival. W CIN.FISICA
‘1 ¥ ‘. ) l
: | ek o Vi BAVT-URRCRRL, St NO SI
' ? : ' s e ety ' © nteryencién  Intervencidn
o LT : : iNivel .2’ «Nivel.3r

‘- Intervencién optativa: segin Jlos reégrsos disponibles y los antecedentes
| . , clinicos ‘

-~ Intervencidn nivel 1: ‘EBBA- de 2 o mds puntos sin evidencia de dafio orgénico

ni de depgndencia fisica
(

souosied so130 D
e d e b ——" A Y



- Intervencién Aivel'2: ‘EBBA. de 2 Eglhés é&ntos, con signos de dafio orgéanico,

S B i “ﬁefbein dependencia fisica. _ '

ug intervencién nivel 3: EBBA de v2 o méas ‘puntos} con darfio -orgénico y con
"dependencia fi;icé. '

i
¢
of

tégylaa 1ntenvenc1oneshdehniveL“L~y Rlaipla meta es que el pacie
 {§ransforme en.yn bebedon normal,rx eq¢“a de. n1ve1_§ ‘la meta es la abs

,,,,, vdwﬂ-««

~y§otal nggf}nigkva (por dau 1preyersibil¢dad de la dependen01a fisica

i

- iIntcrvoncién Nival 1

A) ‘Bdugagidnt durante la consulta por lnorbll}dad.- e vonbtrol u olrdd contaclo

agente de salud consultante,

5- f Esta educacxon debe inclulr aquello ftepas de

ayor sensibilidad o
; motivacién para el paciente. resonantes co mocional durante el
. exdmen médico. flo es onecesario que te de salud enfatice
preferencialmente los rlquos del be : oroblemé, i que entregue 'recetas"
de conductas a seguir; muchas veceg'es na eqtivo'una pregunta realizada en

:r.frente a esta situacién?), que-

uct1vas. Otras veces, se puede

que se toman para lograrlo.
puestas‘él EBDBA sé'pueden distinguir por lo menos 3

- \Be)agionas lnkenpeneenalasd (proghntas 1,2 y 7)

- Canacldadidetcontrglar;la, Ingestion (preguntas 3 y 4)
- Wonreduened A (e lens. Adveraae 2 (peowinlan 5y )

\ .

Se' sugleren las siguientes estrategias -de intervencién en cada uno

)

{

a) Relaciones Interpersonales: '
*Qﬁngggntar“ugngApie §§nd¢de BL forma de- beber _personas
.'.;..-!J
\mgm\ucatuaﬁuﬁn,ﬁu Vl.da.?(hlJOS. pareja, padreS. etc.) ,
oo Mostrar rlefgos p051b1es de deterloro de su v1da familiar

" social si.no modifica su 1ngesta alcohollca.
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¥ Motivar actiyidadés alte}nativas en' las que el pacient
dlsfrute con otras personas sin beber alcohol o bebiendo. e

forma ;ada.

‘

b) Capacidad de controlar la ihgestién

/

L e O "‘lntr.qduc,in"‘umi.elemsnmm;dﬁ-‘dud@ L0
i -pasando que desea dismxnuir lo que tom

mas de lo que plen%a

ST g(mmam, gl temop g*una pérdida

t »H\u PRAE TR R T O, S {

del contrel sob

P TR A ———— s e e

b 7 ‘ v el alcoholy lablar de cagos conocldogdpor el pnciente q

' ‘ Vo : hayan |legado a, presen ad de detenerse Yy
, cop RS abstenerse, |
ek v £ " identifloanitneacdin e ivioNglel  paciente, en lus que és

Jhwﬁmmggﬂiﬁﬁ}ﬁ para usarlas Co
sobre el alcohol.
esfuerzo _para termlnar estudio

'Qmpletar un tratamlento con medicamento

3

3

o=

fectuar ‘un exdmen fisico mas detallado, y si es posib

Asaﬁmuuad

icitar a}gﬁn' gxémen' de laboratorio, lmostran
néo@upaci6qﬂpo@@§4agaﬁgggnsipiﬁnaﬁ&quem@§ﬁémPrOVQGQQQPm
‘talgohald = L ' '
- * lxplicar el. "tomar en 'las mananas" como posible sintoma
| pﬁivacién, y la amne51a postembrlaguez como posible sinto
precoz de dependenc;a fisica y/o duno,crrebrdl.

“ Informar nubrn nl rul del dlthUl v e

'

1l dabo cercbral, da
t hepatlcu. romplicavioneq CHPleVﬂRCUIﬂIPQ.-PlOA

* Reforzar actlvidades IIslcab que faciliten la conciencia

Bensaclonea - corporales - plaoenterﬂy'-- --‘Ejt.f-deport

.

' SLXUﬂllddd debtreza y vigor Fislco. ete.

; La educa01on del pa01ente es tarea, idealmenfe, de todo el equipo
g g ~salud. El medlco. por ‘su gran ascendlente sobre nuestra poblacién, t1ene t
g ; vez una mayor cuota. de responsabllxdad ; pero si ‘sus mensages no s
® 1 ‘ coﬁcordantes_ con los de.\} lheggis \1ntegrantes del equipo perderan
.s 4 i ‘ efect1v1dad MDe g mlsma manera,' los mensajes 'educatlvos, deben ten
|

concordanCLa entre sus- éomponentes verbales y no verbales, "entre lo que

predica y lo que realmente se. hace". para que tengan alguna credlbllldad pa



',el pacxente Cada edycador puede usar su propio estilo de transmisién de
mensaJes, de acuerdo a su forma de ser y a su propla experiencia. Se espera
que se estimule 1la creativ1dad personal para ir descubriendo aquellas formas

de 1ntervencién mas eficaces para los distintos—tlpos de pacientes.

" B) Referencia a Organizaciones dé”lacﬁomUnidad

ATy

La§  organ12a01ones de,, ié"-comunidad tales como
Rehabllitadores de Alcohollcos (CRA) y Alcohélicos Andénimos (AA)
valiosa experlencxa.‘coh- enfermos alcohqlicos, Y represen
significativa para la intervenciéh de nivel® 3. Mas aun,

abstinencla ubsolutn e8 concordunte con la metu du uste, cién.

Sin embargo. para lng NIann;\l y 2 merd necennilo bus

tv&baJo con dlchns organlzaclones. orientadas a

‘alcohol, o blon‘}avora el aungimiento de_nuevosy griifs, gue permitan una

lti-o.«.n wv- Vlekbdbalisdy Aks SAEAINE Ay s

sge}ggkg{pmﬁm ,gmw dq.hm:i amvatdad g0 esta

Ak by i,

orientadas a’ modi f | tto de ingesta en bebedores problema no

calcohélicos. - i vimpulsér un movimiento de bﬁsqueda de

considerar eé’este-tipo de. sesiones:

ar la motivdciéﬁ' parn ' reduclp ol;‘cnnuuhu de aleohol

‘ rando fograpgntreetivoniaue. Jpueden, ser, alcanzados por el
baeianbe? Blat  Salud, armonta. Camlllar, mwayer  ceadimbenbo
laboral, etc, o | |

~ Favorecer laQ}ggn;LCLgngi6mmconwbébedonesangtmqkes (ex-bebedores
problemas o no) Que‘representen§m9g§;9§wg§§;g;g§. Ej.: sésiohes
de grupo con monltores que sean bebedores normales.

- Reforzar pequefios pasos en vla, direécién de un payor .control/ o

reduccién del beber. 'Ej.: aprobacién social

- Wksanpsiiar, uhebiligadessde pechazo @ la presion social, Eyl:
role—playlng acerca de situaciones de riesgo de ingestién.
-lumentandda..auto, lestimayy clagesertividad.  Ej.:  dinamicas

‘grupales. - 2y o




5.
'_ / = Incentivar ‘actividades alternativas con bajo o sin consumo de
: “'alcohoi. Ej.:'depopte.y convivencias'sociales sin alcohol.

k . l
s

Se 1ncluye como anexo, el ”Inventarlo de Sltua01ones de Ingestlén de
Alcohol", para ser 'Jtlllzado como fuente de referencia sobre el tipo de:
situaciones que cominmente _se asoc1an con el beber. Algunas d
situaciones puedén ser planteadas ‘en 1ntervenc1ones individuales y
para que tanto el pacxente como el mlembro del equ1po de salu e

comprension mas pEFSOHBIIdea dp 1a conducta de ingestién a hd

individuo, -y _asi dePr uyud\flo n desarrollar mecanifmos ¢

¥ " eonductas alternatlivas,

i

O . ﬁﬁdn una e \nn lnn wlthaclones deact wentario tlene
}, .'. un numero dcl 1 al H en el maxgon derecho. sponde a cada una
; a3 de las 8 categorlas de sxtu@clones que a rdflco de la dltima’
i: 5 .k paglna. a sabeér: TAI:“f » ' ]
¢ ' 1.- Emociones desagradableq

2.~ Malestar fisica
0 3.- Emociones agradables

4.- Control sobre el alcohol

cofrespbnden‘a estados personales y las 3 dltimas a
Yican a otras personas.

C g _ o
is,te‘ la :'di‘épon.ibilidad material y temporal para aplicar el

total N un pacxente. se puéde'tabular sumando los puntajes por

L

Inalunldn Jda Mamlllaraent
i

1

Motivar a uno 0 MmAS Fumilinrns que sean significativos ¥

potenclaleMente lnfluyenteg sobre el paciente, para que retfuercen los

'contenldos educatxvos y: las intervencxones p31cosoc1ales.

‘Intervencibén Nivel 3

. Este ~nivel incluye“'todas las intervenciqnes de los niveles

precedentes.‘agregéndose ademas el uso de Disulfirano.

P b



. ' : .
’ !

El referir al paciente a uh grupo CRA o AA se considera prioritario

en este nivel. ' ' _ p

.

2

Regisxfo aé Bebedores-Problema y Alcohélicos

Muchos Servicios de Salud tienen expériencia con el uso de t

para el registro - de enfermos alcohdélicos.. Se recomienda continua

practica en aquellos liervicios en que\\gste método se ha probadof fac

eficaz
' Dado que el wvnlumen de bebedores-problema qu con el
EBBA es alto y que durante 199] no se dipbndré de recu : les para este
programa, el uso de la tarjeté.puede resultar impra 0s casos,. se

sugiere disefiar alguna forma de registro que permita la

minima:
- Ndmero totél dé.pacientes tivo y proporcién.de estos
sobre el total de consulta
- Distribuciéh eFaria
- Diagnéstiéa clind;
= Interyenciohes‘ gat
- Evolucién del ha er y de sus complicaciones.
'S - |
' .En la se incluye, a modo de ejemplo, un formato de
hoja evolutiva uede _se utilizada éarcial‘o totalmente, si la realidad

local lo aconsej

disefiar un a de registrar esta informacién a futuro.



