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Resumen

Se presenta el caso de un hombre de 37 afos, con consumo
dependiente de alcohol, sin redes familiares significativas. Des-
de hace nueve afos, habita en calle. Durante este tiempo ha
ingresado a once programas de las redes de apoyo e institucio-
nesy, a pesar de las intervenciones terapéuticas, su cuadro ha
empeorado progresivamente. Esta situacion ha provocado que
el paciente transite por diferentes tratamientos, estableciendo
dindmicas de sobre intervencion y vinculos de dependencia a
los programas donde asiste.

Palabras claves: adiccion, redes de apoyo, sobre intervenciones
terapéuticas.

Overtreatment in person with
adiction living in the streets

Abstract

This paper exposes the case of 37 years old man, alcohol de-
pendent, without significant family networks. For 9 years he
has been living in the streets, and during this time he has ente-
red in 11 institutions and networks support programs. However,
and despite therapeutic interventions, he is progressively worse.
Because of this, the person goes through different treatments,
leading to overtreatment and dependency bonds with pro-
grams he attends.
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Introduccion

El caso que se presenta es el de un paciente con adiccion al
alcohol, entendida como un fendmeno policausal, donde in-
teractuan tres factores: el individuo, la sociedad (cultura), vy el
objeto seductor que tiene su propia potencia adicional -alcohol
y/o sustancia psicoactiva- (1). Este paciente, ademads, habita en
calle. Cabe sefalar, que el concepto institucional de "persona
en situacion de calle” (2) no se utiliza. Dado lo anterior, es que
se ha decidido utilizar el concepto propuesto por el autor Marc
Augé (2005), (8) donde explica que el habitar en la calle es
“como un desdibujar del yo, por un nosotros, con lazos sociales
particulares, con codigos que dan cuenta de una identidad, es-
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trategias, distintas a los “integrados”. (Concepto no académico,
que se utilizara para dar cuenta de acciones e intervenciones
cruzadas entre las Instituciones), es decir, los otros, y con mane-
ras propias de vincularse a la redes del sistema social” (3).

En base a lo sefialado, el paciente se encuentra en una situacion
que ha implicado que éste participe en diversos Programas e
Instituciones en contexto de intervencion terapéutica. Sin em-
bargo, "en un determinado periodo de tiempo, ha acumulado
interacciones con gran cantidad de profesionales e institucio-
nes, reforzando de esta manera su dependencia y desarticulan-
do la eficiencia de dichas intervenciones" (4). Situacion que ha
conllevado a una sobre-intervencion

Reporte de caso

Antecedentes Familiares: Padre consumidor de alcohol (OH) y
con violencia intrafamiliar (VIF). La madre presenté depresion y
consumo problematico de alcohol.

El paciente desde los 5 afos queda al cuidado de su abuela
materna, quien ejercia violencia hacia él. Al cumplir los 14 afios
vive con su madre y nueva pareja de ésta, quien mantenia po-
liconsumo de drogas, OH vy ejercia VIF. Al mismo tiempo, el pa-
ciente inicia consumo experimental de OH.

Relacion de pareja estable a los 21 afios, separado de hecho
hace 9 afos.

Después de la ruptura de pareja aumenta el consumo OH, en-
tretanto fallece su madre y hermana por lo que comienza a
pernoctar en calle.

Durante el tiempo que habita en la calle, tiende a ser errante
y sin residencia permanente, debido a rencillas callejeras; tem-
porada de invierno; mantenerse en abstinencia; cercania a las
redes de apoyo y centro asistencial, etc.

Se vincula con amigos consumidores, relaciones de pareja oca-
sionales y sin prevencion, ingreso economico inestable, que
obtiene a través de “limosna”, que es destinado al consumo
de OH. Patron de consumo es de aproximadamente 8 litros



Diagndstico Multiaxial segiin DSM IV (5)

Alcohol (291.8)

Eje I: F10.2 Dependencia al alcohol (303.90), F10.8 Trastorno de Ansiedad Inducido por Alcohol (291.8), F10.9 Trastorno del Suefio Inducido por

Eje 11: Obs. Rasgos narcisistas y obsesivos de la personalidad.

Eje 111: F10.8 Trastorno Sexual inducido por Alcohol.

Eje IV: Familia disfuncional (VIF-OH) Crisis no normativa (fallecimiento madre-hermana) Pernocta en calle, desvinculacion familiar.

Conductas de riesgo

Sin ingresos econdmicos estables

Eje V: 50

diarios, entre vino vy los "mal destilados" (mezcla de residuos de
alcoholes).

El presente afio manifiesta olvidos recurrentes, dificultad para
comprender y retener indicaciones, imposibilidad para conciliar
el sueno, insomnio, abstinencia a las 2 horas, lesiones por cai-
das y/o golpes de terceros, hemorragia digestiva alta, melena,
disfuncién eréctil. Cabe destacar que no dispone de segui-
miento de salud general, ya que para las citaciones de exame-
nes o controles médicos, se encuentra con consumo de alcohol
y/o fuera del radio de la comuna.

A través del tiempo que habita en calle ha ingresado a los si-
guientes dispositivos: Atencion primaria, secundaria, apoyo psi-
cosocial, Programa Calle en distintas convocatorias; ha estado
en dos comunidades terapéuticas, en tres ocasiones en Progra-
mas de Desintoxicacion, Programa Ambulatorio Bésico (PAB),
Alcoholicos Anonimos. Ha recibido atenciones de Urgencia en
distintos Servicios de Salud; también en Centro de Rehabili-
tacion, Plan de Invierno, albergues, residencias, Centro de Dia,
"Ruta la cuchara”, entre otras.

Diagndstico

De acuerdo al caso expuesto se aprecia que el paciente se en-
cuentra en etapa pre-contemplativa, Patologia Dual secundaria.
Se sospecha que el alcoholismo se generd en el contexto de
un posible Trastorno Depresivo infantil, reactivo a evento vital.
Antecedentes médicos, multimorbilidad (6).

Hoy en dia presenta dificultad para introspeccion y conciencia
de sus procesos, tendencia a la inmediatez con menor capaci-
dad de espera a la gratificacion, inestabilidad emocional con
tendencia a la rabia y heteroagresion.

Considerando experiencias infantiles dificiles, tiende a apego
ambivalente, con dificultad para sostener relaciones interper-
sonales en el tiempo de manera significativa y estable. Por lo
que frente a carencias materiales (alimentacion-vestimenta) o

crisis emocionales busca a las instituciones como apoyo y guia,
solo como demanda espontanea.

Discusion

Las instituciones ofrecen diversos programas al paciente, como
el presentado por el Ministerio de Salud (MINSAL), a través del
Programa de Salud Mental y Psiquiatria, que ha implementa-
do un conjunto de actividades para ser ejecutadas en diversos
dispositivos de la red. Las prestaciones estan enmarcadas de
acuerdo a la resolucion del equipo, residencia y necesidades de
la poblacion objetiva. Estas actividades son: promocion, pre-
vencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion de los trastor-
nos mentales (9).

Del mismo modo, el Ministerio de Desarrollo Social (MIDESO) ha
contribuido con programas, acciones y beneficios en el contex-
to de proteccion social para familias y personas que se encuen-
tran en situacion de pobreza y vulnerabilidad social. Se han
ejecutado diversos programas en el pais, entre ellos Programa
Calle, sujeto a supervision del MIDESO, administrado vy ejecu-
tado por MINSAL. Asi también, las instituciones privadas y or-
ganizaciones sociales, tales como Fundaciones u ONG, Iglesias,
Parroquias, entre otras .(10)

En términos generales es posible deducir que existe una pre-
ocupacion concreta por parte de los Ministerios de Salud vy
Desarrollo Social respecto de la salud mental de las personas
en situacion de vulnerabilidad social, lo cual se plasma en los
programas antes sefialados. (10)

De lo anterior, los programas poseen sus propios criterios de
ingreso y/o equipos multidisciplinarios, por lo que el paciente
debe adecuarse a diferentes estructuras, agendas, profesionales,
etc., y relatar su historia de vida en cada programa al cual es
derivado. Esta situacion, sin embargo, lo pone en el escenario
de victimizacion reiterada, puesto que debe relatar su historia
de vida a cada profesional que lo atiende en cada programa al
cual asiste (7).
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Los diversos planes de intervencion que ofrecen las institucio-
nes consideran la inclusion social y el acceso a la redes como
un principio, por lo que los equipos deben enfrentar desafios
tales como: no contar con lugar de residencia del paciente;
ausencia de vinculacion familiar; trabajar en la prevencion de
factores de riesgo, sobre todo, cuando el entorno del paciente
es adverso; disponibilidad de cupos en las instituciones; ade-
mas de la sintomatologia propia del cuadro clinico que presenta
el paciente, entre otros.

El paciente generalmente discontinia o abandona los trata-
mientos por voluntad propia. Lo anterior implica que las ins-
tituciones estén continuamente reintegrando este tipo de pa-
cientes a sus programas, situacion que promueve y mantiene el
reforzamiento de dinamicas de dependencia y sobre interven-
cion terapéutica, que en este tipo de casos no lleva a mejorar la
situacion del paciente.
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Conclusion

De acuerdo a las intervenciones recibidas por el paciente, las
preguntas que se plantean son: iPor qué el paciente no ha al-
canzado la resolutividad?; ;donde estard la falencia?, jsera el
disefio del Programa, el paciente, la severidad del consumo de
OH, la falta de redes familiares, o la intervencion entregada?
(10)

Se han gestionado todos los dispositivos disponibles de la Red.
Sin embargo, el paciente no presenta una mejoria de su cuadro
clinico, como tampoco le es posible salir de su vulnerabilidad
social. La informacion del caso no nos permite generalizar ni
responder a las preguntas planteadas, por lo que podriamos
proponer futuras investigaciones, enfocadas a dar cuenta de un
fendmeno emergente en este tipo de pacientes, o confirmar si
es solo un caso particular. (10)
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