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EL ALC91:IOLISMO HOSPITALIZADO COMO PROBLEIVJA MEDICO 

SOCIAL EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

INTRODUCCION 

Siendo el problema del alcoholismo una enferme 

dad y por lo tanto íntimamente relacionado con el aspecto­

de salud, y no contándose actualmente, relativamente con u 

na aceptación de este tipo de :¡:::a.cientes de parte del pers2 

nal del Hospital San Juan de Dios, entre otras causas por 

ser considerados los alcohólicos como personas dif íeiles -

de tratar, lo cual es debido, tanto al aparente rechazo g§_ 

neral que existe del alcoholismo como enfermedad, como a -

la complejidad del problema, he querido estudiar un aspec­

to de dicho problema; el relacionado con la hospitalización 

del enfermo alcohólico, enfocándolo desde el punto de vista 

de la Institución, así como del paciente mismo. Por lo ant§. 

rior, he titulado este trabajo "El Alcoholico Hospitalizado 

como probl~ma Médico Social en el Hospital San Juan de Dios'' 

Es interesante observar que muchos alcohólicos al llegar a 

etapas más avanzadas de su padecimiento, en las cuales debEn 

ser hospitalizados, no han recibido ninguna orientación res 

pecto a su problema y desconocen que para ellos existe lap:>.. 

sibLlidad de recuperarse de su enfermedad; aún más, no se -

consideran enfermos y atribuyen su "vicio" a falta de fuerza 

de voluntad, creyendo unos que en cualquier momento pueden­

hacer:r uso de esa "fuerza de voluntad" para vencer el ''t.id..o ''v 
~omento que generalmente nunca llega a convertirse en reali­

dad; otros, más. avanzados en su procedimiento, consideran 
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que en verdad sufren una enfermedad, pero que esta los ha 

v·encido en tal forma que no encuentran salida a su probl~ 

ma. 

Lo anterior trae corno consecuencia que este tipo 

de . paciente se convierta en un problema médico social, e~ 

tendiendo por esto una situación que es problemática des-

de ambos puntos de vista y que se influyen mutuamente.Así 

tenernos que la pérdida de interés hacia la vida y hacia -

todo lo que no sea alcohol, de parte del paciente y a ve 

ces la indiferencia de parte de nuestro personal, especi~l 

mente del médico que se siente interesado casi exclusiva -

mente por el aspecto orgánicos, se refleja en el aspecto -

de salud; e ncontramos que el paciente utiliza los serviciot: 

del Hospital sólo corno un medio para des i ntoxicar su orga-

nismo y encontrarse físicamente restablecido o me j or dicho 

preparado para la próxima "tanda': Por supuesto que no asi_Q 

te a control médico y generalmente pide salida exigida. a-

bandonando el tratamiento. 

Cuando el alcoholismo ha hecho destrozos considera-

bles en el enfermo alcohólico, apareciendo las complicaci2 

nes tan características que no pocas veces le causa la muer 

te, tenernos un paciente con frecue ntes reingresos y para -

cuya recuperación física ya la medicina se muestra impoteg 

te, pues a pesar de saber el peligro que su vida corre, el 

enfermo antepone el licor al tratamiento médico. 

En el aspecto social, la experiencia nos ha demostra 

do que el enfermo alcohólico hospitalizado frecuentemente -

ha roto los lazos afect i vos con sus familiares, por lo que-
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ha menudo no cuenta con un lugar a donde regresar al ser da­

do de alta, debiendo permanecer en el Hospital más tiempo 

del necesario. Lo anterior constituye un problema mucho más 

serio cuando se trata de un paciente de edad aManzada. 

Este trabajo tiene como base las siguientes hipót~-

sis: 

l~-Dadas las características del enfermo alcohólico y las 

del Hospital San Juan de Dios, esta Institución no es­

la más adecuada para su tratamiento, que como se sabe­

en la actualidad, debe ser integral, tomando en cuenta 

los diversos aspectos de la enfermedad, sobretodo el fí 

sico, el síquico y el social._ 

2.-El enfermo alcohólico no es aceptado por el personal -

del Hospital que está más directamente relacionado con 

él, concretamente médicos y enfermeras. 

Método Utilizado: 

Para este estudio tomé un número de cincuenta pa­

cientes muestra del total de pacientes hospitalizados en el 

año 1967 que fue de ciento cuarenta y uno; consideré un uni­

verso de noventa y uno ya que el grupo de los cincuenta res­

tantes está formado por pacientes de lugares muy lejanos / y 

de los fallecidos. Este número fue el que registró nuestros­

archivos, por diagnóstico médico primario o secundario de"al 

coholisrno~ 

Este número no es la cifra total, ya que los pacien 

tes hospitalizados por las enfermedades desarrolladas por -
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causa directa o indirecta del alcoholismo, o sea las compli 

caciones de este padecimiento, no están incluidas aquí. 

La muestra indicada la torné al azar. 

Es importante indicar, que en la opi nión que muchos 

pacientes tienen, de ser rechazados por el personal médico­

Y enfermería, influye mucho el ~pecto subjetivo determina­

do por su personalidad alcohólica, muchos de ellos sumamen­

te deteriorados, por la enfermedad, que incluye delérios de 

persecución así como la actitud de rebeldía ante el trata -

miento médico ya que fueron traídos en forma obligatoria por 

sus familiares. Por el contrario, algunos se mostraron inhi­

bidos al dar la información, por ser la suscrita representan 

te de la Institución. 

Para la recolección de los datos necesarios,· utilicé 

una boleta probada con anterioridad con cinco pacientes al­

cohólicos; la técnica utilizada fue la de la entrevista praE 

ticada con el enfermo y su familia cuando contaba con ésta. 

Como otras fuentes de información, entrevisté a diez­

médicos de este Hospital e igual número de enfermeras, tra -

tanda de incluir aquellos servicios donde oon mayor f recuen­

cia se hospitalizan los pacientes alcohólicos, corno son los 

de Medicina y Cirugía, así corno del Servicio de Emergencias, 

donde por lo general son llevados los enfermos alcohólicos ; 

aquí también cabe mencionar el elemento de subjetividad, que 

acompaña la opinión emitida por estos funcionarios. 
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1 PARTE 

Cap ítulo Primer~ 

EL ALCOHOLICO COMO UN ENFERMO FISICO Y PSIQUICO 

Encontramos que el alcohólico es reconocido como -

tal, desde tiempos antiguos, como una persona que abusaba -

del uso del alcohol y así vemos ya citas de este problema , 

en la Biblia, el el libro de los Proverbios; tarnbié, encon-

tramos el alcohol como parte de las costumbres de civiliza.-

ciones primitivas; desde esa época podemos decir, que datan 

también los problemas de alcoholismo. 

Si tomamos en cuenta lo anterior, deducimos que ha 

mado como una responsabilid~d comunal y estatal y sobre to 

do médica; encontramos así, que fue en 1950 que la Asocia -

ción Médica de los Estados Unidos, catalogó el forma oficial 

al alcoholismo como una enfermedad crómica y la aceptó como 

una responsabilidad para -la prefesión médica y lo mismo hizo 

la Organización Murniiial de la Salud (rama de las Naciones - ·-

Unidas) definiendo el alcoholism~_QQl!.1-9_ "U!lª-..S!Jlie pµedad crc)nJ;_, 

ca que se manifiesta como trastornos de la conducta~ Se ca -

racteriza por el consumo repetido de bebidas alcohólicas a-

un grado que excede el consumo habitual en la alimentación o 

cumplimiento de costumbres sociales en la comunidad y que iñ 

~erfiere con la salud del bebedor o con su situación econórni 

ca o social.*(l) 

*(1 )- Publicación del Centro Regional de ayuda técnica Agen­
cia para el Desarrollo Internacional (A.I.D).Alcoholi~ 
rno pág.l 2da. edición lViéxico 1968. 
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El Centro de Investigaciones de la Univer6idac 

de Yale define al alcoholismo como "Una enfermedad progr~ 

siva que se caracteriza por un desajuste emocional y so -

cial y por una dependencia compulsiva del alcohol~(2) 

El Dr. Tirv'illiam Duncan Silworth, afirma lo si -

guiente: "Creemos nosotros y así lo hemos sugerido que -

la acción del alcohol en estos alcohólicos crónicos es la 

manifestación de una alergia; que el fenómeno de la deses 

peración por e l licor se limita a esta clase de bebedores 

y nunca es de notarse en el atemperamentado bebedor normal. 

Jamás pueden tales sujetos alérgicos tomarlo en cualquier -

forma que sea sin correr peligro ~ . (3) 

Reafirmando el criterio de que el alcohólico es 

un enfermo físico y emocional, el Dr. Reynaldo Ponce - de 

Avalos dice que "El Alcohólico no es el individuoqne bebe, 

ya que algunos toman para cumplir ritos religiosos, otros -

para hacer amigos; sino el que por un desajuste emocional,·.! 

toma en forma compulsiva o sea no puede hacer menos que be-

beru. ( 4) 

En realidad, la experienc i a diaria con alcohóli -

cos parece demostrar que el alcohólico tiene fundamentalmen­

te una base de trastorno emocional que lo obliga a ingerir -

cada vez más bebidas alcohólicas aún sabiendo que esto lo 11~ 

va a su autodestrucción. La moderna opinión siquiátrica es la 

*2- Pande de Avalos Reynaldo. Alcoholismo pag. 10-lera . edi 
ción Nicaragua 1955. 

Publicación de Alcohólicos Anónimos ~ag. 6 - 3era edición 
Editoriq_l Ga.mna Ltda. Medellin Colombia 1965. 

4- Pande de Avalas Reynaldo.Alcoholismo pag.11-lera edición 
Nicaragu~ 1955 
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de que el hombre ha recurrido con frecuenci a al a lcohol 

para enfrentarse a los problemas y crisis que se le pr~ 

sentan en su continua lucha pa r a ajustarse a las deman­

das de su ambi ente. 

Con base en las opiniones citadas podemos decir 

que el a lcohólico es un enfermo psíquico ya q ue por lo 

general , son las deficiencias en esta áren y l a satis­

facción de este tipo de necesidades, las que lo lleván -

al alcoholismo;)\ son poco s l os pacientes ___ que egan a ser 

alcohólicos y cuya historia pe rsonal no r e vela conflictos 

emocionales. 

Decimos que e l alcohólico es un enfe rmo f isico -

ya que los efectos en el organismo son tan destructivos 

que por lo general es un cliente de lo s hospitales, vícti.­

ma de gra ves padecimientos, p roducidos en su mayoría por -

la avitaminosis que prepa ra su organismo a todo tipo de en 

fennedades, siendo las más comunes las gastritis, que fre­

cuentemente degeneran en úlcera s, las car~iopatías alcohó ... 

licas, las cirrosis'~páticas y otras complicaciones como -

las polineuritis y el síndrome c e Korsakoff. 

La descripción que el doctor Jellineek , hace de las~ 

fases sicológicas del alcoholismo, ayuda enormemente a com­

prender por qué afirmamos que el alcohólico es un enfermo -

síquico y físico. 

El Dr. E.M. Jellineek miembro de la O.M.S., indica -

que la cualidad compulsiva de l tomador es progresiva, ya sea 

rápida o l enta y que pueden distinguirse en este proceso de­

adicción cuatro fases a saber: * (5) 
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Prime_ra Fase t Pre- Alcohólica] 

El inicio de la carrera alcohólica obedece general 

mente a motivos sociales, pero algunos e~perimentan con 

el primer trago u alivio más notorio que los otros, y 

una disminución de tensión; esta fase puede durar de -

seis meses a dos años y se llama Pre- Alcohólica. Ha ex 

perimentado el sujeto que debe aumentar cada vez más la 

dosis de alcohol. Esta fase puede dividirse en dos eta-

p:l s: 
a) Tomador ocasiona1 

b) Tomador constante. 

Sin embargo las cantidades ingeridas no pasan de ser 

sedante. 

-
Segunda Fase . ( Prodromo) 

Es marcada esta fase c:on la aparición de un estado 

semejan te al "blockout" que es más f recuente; al ta sus -

ceptibilidad al licor (El metabolismo de sus neuronas -

es afectado por pequeñas cantidades de licor }~ Puede ex-

perimentar Delirium Tremens y merma de su libido al i-

1 1 f · · t ),! s d t t qua que en as . ases s1gu1en es ·~ u con uc a mues ra -

que para el su je to el alcohol ha llegado a convertirse-

en una droga necesaria; torna a escondidas en las f ies-

tas o antes de éstas o después de éstas lo que lo hace­

desarrollar cierto sentimiento de culpa; Kxperimenta al 

gunas molestas de"gomaº. Puede aún discutirse con él el 

problema pues todavía mantiene algún control, dura de -

*5-Ponde de Aval os Reinaldo. Alcoholismo pag. 99 lera edi 

ción Nicaragua 1955. 
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seis meses a cuatro o cinco años según los rasgos de 

la personalidad básica, equilibrio orgánico del pa- -

ciente, relación que auarde con su familia, amigos que 

tenga y el interés demostrado por las cosas. 

Tercera Fase, (Período crucial); 

El alcóhólico continúa buscando la forma como a -

prender a beber y en esta búsqueda quiere probar a to 

mar sólo dos tragos y termina emborrachándose; esto le 

causa sorpresa y disgusto y trata de dominar el impulso, 

teniendo período más o menos largos de abstinencia, por 

lo que adquiere seguridad en si mismo lo que lo hace tr~ 

tar de probar si ya aprendió a tomar, llegando a una nue 

va intoxicación. Los cambios metabólicos se manifiestan -

y es posible que se den ya las enfermedades asociadas y 

que tenga s~ primera hospitalización. Su bBber se hace in 

controlable, sus sentimientos hacia la bebida son contra­

dictorios; teme a la bebida y a la vez a la abstinencia. 

Pueden haber transcurrido de seis a veinte años des­

de el día en que tomó el primer trago; esta pérdida de­

control supone existencia de un factor X (desconocido 

predísponente, que puede ser de naturaleza rsicológico o 

fisiológico. 

No acepta al alcohol como causa. de sus molestias y ern 

Plea cierto tipo de razonamiento para justificar su bebi­

da; a pesar de eso un complejo de inferioridad lo va domi 

nando y trata de compensarlo con ideas de grandeza, sien­

do difícil distinguir aquí a un neurótico de un sicópata. 
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Comienza a sentir Yerdaderos blockouts o pérdidas-

completas de la memoria. Su sistema de racionalización 
1 

lo lleva a islamiento, ya que aquel le hQ hecho creer-

que la falla no está en él sino en los otros; esto se 

manifiesta en una marcada agresi vidq:d que agrava sus -

sentimientos de culpa, los cuales al darle mayor ten -

si6n, de nuevo lo induce·n a tomar. 

Puede lograr aún periodos de abstinencia y trata -

por una serie de modos, de aprender a beber; su lucha-

le produce mayor hostilidad y busca ya que las obliga-

ciones no interfieren en su bebida. Los efectos físicos 

son observables, a consecuencia de su desnutrición y es 

reconocido por todos como alcohólico, quizás por él mis 

mo. Pueden hal::er pasado de cuatro a seis años desde el-

primer blockout. 

En esta fase, ya la vida sin el alcohol no tiene im 

portancia, es roéis notable su patología alcohólica que ; 

la patología de su personalidad; en l_ps organismos jóv~ 

nes hay una merma sensible de su funcionamiento sexual­

debido a las intoxicaciones; esto lo vuelve hostil con 

su esposa a la que por lo general cela. 

Es muy probable que se de la pérdida del empleo,ini 

ciándose entonces la última fase que es la crónica .. 

Cuarta fase (Crónica) 

Se caracteriza por el continuo beber, con la consi-

guiente merma de su moral Y.resistencia física; tiende-

a beber con gente de más bajo nivel social para sentir-
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se menos culpable y su tolerancia al alcohol disminuye; 

se intoxica con l a mi ta d de lo que antes tomaba j a penas 

el alcohol sale de su cuerpo 1 sus temores y ansiedade-s­

así como los t emblores aumentan, por lo que necesita P3_ 

sar intoxicado permane ntemente; su bebida toma carácter 

de obsesión; es aquí donde en ocasiones llega al conve.D, 

cimiento de que no puede controlar su bebida y se decide 

el destino definitivo del alcohólico, pue s o acepta las­

necesidades de ponerse en trata mi ento o sigue tornando ,­

lo que lo lleva a la muerte o a la locura. 

Considera Jellineck que a pesar de lo anterior 

cualquiera que sea la fase en que el enfermo se encuentre 

nunca es tarde para lograr su recuperación. 

Con base en lo anterior este a utor hace una clasifi 

cación de los a lcohólicos indicando seis tipos de ellos a 

saber: *6) 

1- Tomadores moderados o soci a les 

Los que saben controlarse al tomar y nunca llegar 

a intoxicarse. 

2- Tomadores en exceso sin p roblema 

Son los conocidos como juerguistas; son indivi -

duos sanos que s e divierten al ext~erno; desgracia 

damente están expuestos a entrar un día de tantos 

en el grupo de adictos o más probablemente en el 

de los enfermos alcohólicos crónicos. 

3- Tomadores excesivos con problemas 

4- Pre-adictos al alcohol 

Los de ambos grupos son los llamados '"escapistas" 
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o sea los que toman el alcohol como un medio de es 

ca¡:e y que habiendo tomado un trago, pierden el con 

trol de su personalidad, en conflicto; se encuentran 

aquí los débiles, retardados rnent~les, sicóticos etc. 

5- Adictos. 

Pertenecen los tomadores compulsivos, verdade~os --1 

cohólicos o verdaderos enfermos; su alcoholismo es -

su "Modus vivendi" se llaman también "bebedores pro-

blema". 

6- Adictos con comp licac i ones. 

Los que han desarrollado cambios patológicos en su -

cuerpo o en su mente a fuerza de mucho beber a lo lar 

go de tantos años. 

Los del tipo cuatro en adelante y a veces también los 

del tipo tres suelen emigrar por más o menos tiempo -

bajo la influencia del licor, como huyendo de sí mis­

mo. Pero el final de todos, sino se recuperan es la -

locura o la muerte que no deja de ser también una mi­

gración. 

Estos seis tipos de alcohol pueden reducirse a dos: 

a) Tomadores compulsivos primarios 

Las personas originalmente mal ajustadas o inadapta -

das desde antes de ser alcohólico. Con un desarrollo 

emocional anormal ya en la infancia y adolescencia,­

rnanifestada en una inhabilidad para competir con o-

tros en forma expontánea sin sentir gran ansiedad y 

*6-También fonqe de Avalas Reyncldo.Alcoholismo pag.108 -

edición No.l Nicaragua 1955.-
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hasta miedo al entrar en contacto con personas del -

sexo opuesto. Estos hombres y mujeres usualmente til 

dados de neuróticos son los que descubren en el ale~ 

hol un escape a sus dilemas; su bebida es también 11ª 

mada sintomática, valiéndose de ella como de una mule 

ta para manejarse dentro de su ,.o__:rga,nizada vida emocio 

nal. Por consiguiente su problema es agravado dándose 

a menudo regresiones a etapas anteriores de la vida -

en las que sustituyen el biberon con la botella de al 

cohol. Es en él sentido médico un enfermo de cuerpo y 

de alma. 

b~ Tomadores compulsivos secundarios. 

Llamados también "alcohólicos normales" se diferencian 

de los otros en que antes de empezar su carrera alcoh2 

lica eran pura todo propósito personas razonablemente-

ajustadas. Por lo general se trata de un paciente e~ -

trovertido en mayor grado que sus amigos, lo que lo in 

duce a esforzarse para atraer la atención sobre él, y 

destacarse pudiendo ser hasta un líder de su grupo; y 

ese mismo entusiasmo lo lleva al iniciar su bebida y-

destacarse como tomador lo que lo convierte en un tom~ 
. 

dor excesivo con las consiguientes rebajas de su descri 

minaci6n o discernimiento de su eficencia y sensibili -~ 

dad, resultando todo lo contrario de lo que fue y tene-

mos así a un trabajador descuidado, un padre o marido -

cada vez más des_p~eocupado y para todos un ente de cre­

ciente agresivig ?d que lo hará cada vez más indeseable, 

engendrando problemas económicos, sociales, familiares, 
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f isiológicos etc., llegando a ser un tomador Qa.mpul~ 

sivo y su .fase final es alcanzada,cuando el mundo 

fantástico de su intoxicación es m~s atractivo que 

el real. En este tipo de alcohólico es decisiva la­

influencia del factor social en su f ormaci6n. 

El tipo primario y el secundario es un período a­

vanzado, pueden dividirse en otros dos subtipos: 

1 ... Tomador adicto verdadero 

Es el que siente placer con la característica de u 

na bebida descontrolada por su deseo ardiente de pre!!:, 

derse al placer que ella le da, por lo que su recupe­

ración resulta más difíc~l; se agregan rasgos neuróti 

cos o sicóticos como reacciones histéricas, obsesivas, 

compulsivas, maníaco depresivas etc. 

2.- Tomador sintomát ico 

No acusa esta sensación de placer, si la pérdida -

del control del anterior; su bebida es regulada por -

la intensidad y duración de sus síntomas. Puede ser -

habitual cuando necesita tomar diariamente para &li 

viar su estado de tensión y puede ser ocacional cuan­

do toma solamente al bajar su tolerancia para la ten­

sión. 

A través de los es t udios que se han venido realizando 

del alcoholismo como enfermedad podemos concluir que poco a 

Poco, va desapareciendo el estigma que acompañaba a estos -

enfermos aunque nuestro país todavía es tratado como un de­

lincuente, en ocasiones. Vernos cómo algunas leyes netamente 

socia les contienen conceptos que verdaderamente hacen pen -



--is-
sar si en realidad lo son; concretamente la de la C.C.S.S. 

en la parte que se. refiere al seguro de enfermedad y mater 

nidad en el artíclu N°36 ( 9) dice "No tendrá derecho al sub 

sidio el asegurado cuya enfermedad o lesión sea a consecuen 

cia de intoxicaciones alcohólicas de drogas estupefacientes 

tomadas intencionalmente, de tentativas de suicidio salvo -

en caso de enajenación mental, de riñas provocadas por él,-

o cuando incurra en fraude, adultere documentos del Seguro-

o haya inducido a engaño al médico tratante y cuando se ha-

ya ocupado durante el período de incapacidad, en labores a-

salariadas". 

Al parecer la medida fue tomada para evitar los abusos, 

pero no deja de ser verdad que con lo anterior se da por de 

sautorizada la definición de alcoholismo corno enfermedad y-

se sigue el ritmo de tratar a este paciente en forma puniti 

va, sin una planiaci6n de su tratamiento que corno se sabe -

debe ser inteoral~ 
- ' 

CAPITULO II 

Causas y consecuencias del Alcoholismo 

1-Causas del alcoholismo 

Indudablemente que es mucho más complejo conocer cua -

les son las causas del alcoholismo que sus concecuencias ;-

es este, pues un aspecto muy discutido y ya en la reunión -

de la Sociedad Médica del estado de New York celebrada en -

1950 se advertía un desacuerdo 'acerca de los orígenes de-

*9-Ca ja Costarricense delSeguro Social. "Leyes y Reglamentos" 

pág.102 Imprenta Lehmann San José 1965. 
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esta enfermedad; unos se inclinaban por la teoría sicoge 

nética y otros favorecían un origen fisiológico. 

Es indudable que en esta enfermedad concurren mu -

chos factores y entre ellos podernos citar causas tís i cas 

yrsicosociales, fundamentalmente. 

a) Causas Físicas 

En cuan to a la herencia se h a -· .. :habl:ado -:-_llimt~h:o 

aparte de los estudios realizados por el Dr. R. Cruz Cake 

de Chile (10) quien después de estudiar en va rias pobla -

cienes humanas, algunos factores genéticos, bioquímicos y 

evolucionarios para explicar la asociación e ntre la.Acro­

matopsia, cirrosis alcohólica y alcoholismo, afirma haber 

obtenido resultados que sugieren que el alcoholismo es un 

componente de un polimorfismo genético de los supergenes­

de color-visión localizada en el cromosoma X, Generalmen­

te se acepta que el alcohol no altera los cromosomas; por 

lo tanto el alcoholismo no puede ~er hereditario. 

Ponce de Avalas afirma que esta creencia se debe .a 

la influencia de la Mitología griega por la historia de­

Vulcano que nació lisiado por su Padre Júpiter, lo engen­

dró estando ebrio y que en realidad la concentración de ~ 

alcohol en la sangre aún en casos de intoxicación aguda,­

no puede dañar las células germinales. 

Fink (11) asume la misma posición que ei a~tor cit~ 

do y agrega que el alcohol no afecta al embrión, ya que la 

placenta no permite la infiltración de grandes cantidades 

10*-Cruz Coke R. y Varela A. "Inheritance of Alcoholismu 

pag. 1286 Revista Lancet London W. C 2 1966. 
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de alcohol y al menos en el sentido mendeliano de la ~ -

labra no podemos decir que sea congénito, pero se cree -

que en algunos individuos existe una predisposición or- -

gánica a l alcoholismo, talvez debido al mal funcionamien 

to endocrínico en especial de las suprarrenales que si se 

hereda. 

Cu ando existe una predisposición fisiológica l a fa-

lla por lo general se haya en el:hipotálamo, centro del-

hambre y de la sed, emociones y necesidades o que las su-

prarrenales segregan suficiente adrenalina y el individuo 

tome para e stimular la corteza suprarrenal, pero necesita-

ría cada veE más pues e l alcohol at rofia e l funcionamien-

to de las glándulas. 

Lo anterior e s enfocado por los miembros de A.A. con -

base en la opinión del Dr. Silkworth como una a lergia físi 

ca. ( 12) * 

Se ha demostrado que el alcohol, puede causar propen-

sión física; el tomador puede desarrollar tolerancia al -
'- --

alcohol, 1 de forma que la misma cantidad produce cada vez-

menos efectoss progresivamente; necesitando cada vez may2 

res cantidades y necesitará t ambién seguir bebiendo para 

evitar los dolorosos síntomas que resultan de las súbita-

suspensión del alcohol. (debilidad, molestos temblores,de 

11 *- Sequeira de Córdoba Deyanira "Persona lidad de -las es 
posas de los alcohólices y su influencia en el alcoholis 
mo de los mismos n . pag. 248 San José 1968 

12*- Folleto de las Nac iones Unidas. Publicación del Cen­
tro Regional de Ayuda Técnica . Agencia para el Desarro­
llo int e rnacional "Alcoholismo" pag. 
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lirium tremens y ha veces cotn}Julsiones). Sin embargo, no 

todos son adictos al licor . . 

b)- Causas Sicosociales 

Se han ido a cumulando las evidencias en el sentido de 

que el tomador adicto fue traumatizado sicoI6gicamentemuy 

temprano en su vida, todavía en un estado oral de desarro-

llo y dicho trauma hci ·pe rmane cido fijo en a lgunas áreas de 

su personalidad y el placer que el adicto busca en la bebi 

da es comparado a menudo con el del niño a l ingerir la l~ 

che. 

Las diferentes escuelas sicológicas da n gran importan-

cia a l a tierna infancia; la de Freud hace énfasis de los 

primeros años, ya que su Escuela está basada en los instin 

tos que los niños traen a l na cer, contenidos en el (Id") y 

modificados por el medio ambiental y la formación del (Su­

perego). 

Las Escuela s basadas en las actitudes r eactivas dentro 

de la mente del niño, como la de Adler, o basadas exclusiva 

mente en las r e laciones humanas, como la de Kare n Horney ,-

también da n importancia a la infancia pero dándole también-

participución a los años posteriores, en la formación de la 

personalidad. 

-. Según el Dr. Gonzalo González lViuri llo, Director (1966) -

del Hospital Siquiátrico Chapuí y Profesor de l a Facultad -

de Medicina de la Universidad de Costa Rica, (13) el alcoh2 

lico al beber busca resolver sus problemas de angustia y -

13*- Publicación de A.A. (Memoria de la Cuarta Convención 
de A.A. de Centro América, México Panamá y el Caribe) 
pag.Primera edición San José 1966. 
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disminuir sus ansiedades. La opinión siquié1trica actual -

sugiere una importante razón para el uso y abuso del al­

cohol y es el de no tener la suficiente tolerancia hacia 

las tensiones y una dificultad para c justarse a las exi­

gencias del medio. 

La característica inmadurez de este _tipo de pa-cienta 

que bo imposibilita :¡:ara enfrentarse con éxito a sus pr2 

blemas, lo lleva al alcoholismo y vemos como la opinión­

de los mé1s destacados estudiosos de este problema cóinci­

den en que casi todos los "alcohólicos problema" existe -

un fondo emocional. Las historias personcles de ests beb~ 

dores problema, marcan el inicio de su bebida, por lo ge­

neral, con un deseo de compensar alguna pena profunda o 

falta de seguridad, con la casi general también caracterí~ 

tica de tener que aumentar la cantidad de licor ingerida,­

adquiriendo mayor car~cter de compulsión como sucede con­

cualquier ad±cto a drogas. 

Siguiendo un enfoquefsicoanalítico del problema es muy 

probable que las causas citadas anteriormente sean el resul 

tado del contacto:con padres dominantes o sobre protectores 

que hacen ·que sus hijos sean tímidos, dependientes e inma­

duros, produciendo de esta manera una personalidad apta pa­

ra el alcoholismo. 

El Dr. V. Morris E. Chafetz de la Escuela de Medicina -

de la Universidad de Harvar (EE.UU.) afirma que una actitud 

hacia el alcohol equivocada de excesiva tolerancia o de te 

mor, generalmente por ignora.ncia acerca de esta materia,pu~ 

de ser causa del alcoholismo. (14) 

il! •• 
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No puede dejarse de mencionar dentro de las causas -

del alcoholismo, la parte que le corresponde a la pro~­

ganda que bebidas alcohólica~ se hace hoy, por los di -­

versos medios de comunicación, sobre todo anuncios lumi-­

nosos y televisión, ya que este es un medio efectivísimo­

de hacer que las personas, las cosas sin la impresión de­

que son impuestas y de crear necesidades. Lo a nterior su -

pone que el alcohol es ampliamente aceptado por la sociQ -

dad, lo que estimula sobre todo a los j óvEfnes a ingerir- -

licor. 

2- Consecuencias del alcoholismo 

a) Consecuencias Físicas 

El hígado es uno de los 6rqanos más afectados por el­

alcohol, ya que es el único encargado de quemar u oxidar­

el alcohol ingerido; también se encarga del almacenaje de­

las vitaminas, de neutralizar o hacer inofensivas-muchas­

sustancias tóxicas que se absorben a través de los alimen­

tos; torna parte en la formación de la hemoglobina o materia 

colorante de la sangre; todas estas funciones son alteradas 

por el alcohol. Corrientemente y corno producto de la intoxi 

cación constante se produce el "Hígado grasoso·' debido , ~ª 

los trastornos que se producen en la nutrición do sus célu 

las, degenerando por lo general en "Cirrosis Hep~tica". 

El estómago también se ve muy afectado, ya que la ingereu 

cia continua de licor produce gastritis y desórdenes en la­

funci6n intestinal. 

Las gl~ndulas endocrinas son también deterioradas, sobre -

todo el Heje Hipófisis !drenal (centro de la clarividencia­

y de la inteligencia). 
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Podemos decir que la principal acción del licor es so 

bre el __et_s_tema nervtoso, ya que es el que mayor cantidad 

de alcohol recibe, por ser su irrigación sanguínea mayor. 

De aquí resulta que el alcohol es utilizado frecuentemen 

te para disminuir la fatiga por su acción anestesiante.-

Como consecuenc i a de una intoxicación aguda, serán afee-

tados los -5L1:_~nglios basales y bulbares que regulan la -·· 

presión sanguínea y demás funciones vitales, provocando-
c.o 'No o. . 

disnea y por último el com~y la muerte por depresión 

cardio respiratoria. 

Es frecuente encontrar en estos casos de alcoholismo-

agudo, atrofias· cerebrales y polioencefali tis hemorrágica 

superior de Warnick. Hay alteración de la célula nerviosa 

cortical especialmente de la Gran Piramidal y lesión de-
- --· 

múltiples neuropatías. 

El alcohol actúa primero sobre las partes melacionadas 

con las funciones más altamente diferenciadas como son las 

intelectualés;. luego sobre los centros sensoriales y moto-

res con rebaja del poder muscular y de la coordinación y 

finalmente sobre los centros localizados en el Ganglio Ba-

sal. 

b) Consecuencias Síquicas 

En el aspecto síquico, son frecuentes las diversas for 

mas de amnesia y corno un síntoma de gran deterioro mental-

Delirium Tremens en el cual el paciente se siente persegui 

14*- Articulo de la Revista Boletín de la Oficina Sanita -
ria Panamericana ~Técnicas para prevenir el alcoholis 
moª pág. 172 edici6n Nº.2 Washington 1966. 
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do, temeroso, ansioso; agitación que puede llevarlo . a 

atentar contra su vida o la de otros. Ocurre generalme~ 

te cuaftdo el paciente tiene una concentraci6n en la san 

gre de un 3% de alcohol. 

Tienen aterradoras alucinaciones en forma de L.mons­

trues horribles; muestran de.sorientación en cuanto a -

tiempo y lugar; a veces hay convulsiones. Esta fase ag~ 

da puede durar de cuatro a seis días. 

En caso de que el paciente continúe ingiriendo lico~ 

puede ararecer laPsicosis que suele tener como parte fti 

nal una de las formas siguientes: 

1- Síndrome de Kórsakoff con síntomas de marcada po­

lineuritis. 

2- Encefalopatía crónica acompañada de parálisis. 

3- ~eudoparecia alcohólica con síntomas parecidos a 

la parálisis general. 

4T Deterioros alcohólicos crónicos con sigmas de com­

pleta demencia. 

Los temores, frustaciones, dolores y penas que el al 

cohólico pensaba hacer desaparecer con la bebida, se ven -

aumentados con ésta; el mencionado estado emocional es co 

nacido, como fqoma moral'', sentimientos de culpa, autodes­

precio, lástima de sí mi~mo y una existencia solitaria. 

c) Consecue[L_gia~ Sociales 

Los efectos sociales del alcoholismo sobrevienen al dis 

minuir el autocontrol y el sentido de responsabilidad; dan 

do lugar a la aparición de la miseria, desorganización fa­

miliar social y a la delincuencia~ Se considera que en el 
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campo laboral ªllalcoholismo puede compararse con una -

huelga de"brazos caídos': Se le atribuye también al , ·al: -

coholismo el 70% de los líos conyugales y el 7.5% de los 

intentos de suididio~ 

CAPITULO III -

T.:EL 'Hospi:tal San Juan de Dios como un Hospit a l General 

El Hospital San Juan de Dios es la Institución de Sa­

lud más antigua del país; tuvo su origen en la Ley que o~­

denaba su creación en el año 1845 iniciada por el Dr.Castro 

Madriz, Presidente entonces de una de las Cámaras Legislati 

vas y luege Presidente de la República. Después de muchas -

penalidades y por faJ_ta de recursos económicos, fue necesa­

rio cerrarlo en 1861 y no fue sino en 1909 mediante la Ley 

del 28 de mayo de este1año, que se estabilizó la situación­

del Hospital, ya que se nacionalizó el establecimiento yse 

dispuso que pudieran toma rse para su sostenimiento,parte de 

la renta de la Lotería Na cional. 

Actualmente el Hospital San Juan de Dios est~ clasifica 

do como un Hospital General de clase A, pues cuenta con los 

servicios, el equipo y el personal técnico indispensable pa 

ra la atención de los pacientes. 

Tiene a su c2 rgo la población del país no asegurada y­

mayor de trece años ya que los menores de esa edad son aten 

didos por el Hospital Naciona l de Niños. 

Cuenta con la siguiente organización: 

1.- Dirección del Hospit a l a cargo de un Médico que de­

be reunir los requisitos necesarios; actualmente est~ ocup~ 
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do por el Dr. José Manuel Quirce Morales. 

2,- Departamento de Administración con las correspon­

dientes secciones; siendo e l actual administrador el Sr. 

Alfonso Figuer G. 

3,- Departamento de Admisi6n Estadística y Documentos 

1V1édicos . 

4.- Departamento de Enfermería. 

5.- Departamento de Servicio Social 

6.- Departamento de Laboratorios Clínicos y Banco de 

Sangre. 

7.- Departamento de Anatomía Patológica 

8.- Departamento de Alimentación. 

9.- Departamento de Rayos X 

lG.- Departament o de Farmacia. 

11.- Servicio Cenf.¡tral de Esterilización. 

12.- Servicio de Odontología. 

13.- Servicio de Urgencias. 

14.- Departamento de Consultas Externas. 

15.- Departamento Médico con los siguientes servicios: 

Dermatolog-ía, foedicina Interna, Gastroenterología, Car­

di ovascular, Neurología, Enfermedades Infecciosas, Endo 

crinología y Nutrición. 

16.- Departamento quirúrgico con los siguientes servic~ 

cios: Cirugía General, Anestesiología, Oncología, Ot orri 

no l ogía, 8ftalmología, Traumato l ogía Ortopedia y Rehabili 

tación, Cirugía Toráxica, Urología, Neurocirugía. 

17.- Departamento Gineco-ostétrico con los siguientes se~ 

vicios: Ginecología, Obstreticia y Recién Nacidos. 

18.- Docencia 
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19.- Consejo Técnico 

20.- Investigación 

21.- Comité de Presupuesto {15*) 

Como se ve en los datos anteriores, este Hospital 

cuenta con numerosas espe cialidades; sin embargo; tanto-

la planta física corno el número de personal, dista mucho 

de ser suficiente para una atención adecuada de todos los 

pacientes. Contribuye a e sto en gran parte el hecho de que 

a pesar de que se trata de que los pacientes sean debida-

mente referidos a este Centro, por otros hospitales peri-

féricos y Centros Rurales de Asistencia, éstos a menudo -

vienen por.ssu propia iniciativa, desconociendo los trámi-

tes de ingreso y atención en la Consulta Externa, presen-

tándose con frecuencia en horas en que los servicios méd_i 

cos son exclusivamente para atender emergencias; se agra-

va el problema si anotamos que éste número de pacientes es 

elevado, pues aún personas de provincias cercanas acuden a 

este Hospital y también aquellas que tienen el derecho al 

Seguro Social, recargando aún más las consultas existentes; 

así tenemos que en ocasiones, durante los primeros días del 

mes ya los pacientes se quejan de que no obtuvieron cita rné 

dica. 

Es importante observar, que la mayoría de los pacien -

tes que consultan este Hospital, son pertenecientes a fami-

15*- R. Flisfisch Hurnberto Médico representante en C.R. de 
la O.M.S.; Sáenz Jirnénez Lenin N:édico Dir. Hospital -
Quepos C.R.Rodríguez Aragonés Antonio;Méd.Ex-Subdirec­
tor del D-rto. de JLucha contra el parasitismo Intestinal 
"Análisis del Sistema Hospitalitario Nal.en C.R. pag.l 
Sección de Impresos y dibujos Departamento Estadístico 
Hospitalario San José 1967.-
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lias de muy escasos recursos económicos y muy a menudo to 

talmente carentes de éstos. Las características descritas 

acerca de la población que frecuenta el Hospital San Juan 

de Dios, su elevada cifra (27.534. atendidos en el año -

1967) y el número de camas 956 incluyendo las de Pensio r:.-

nes, Instituto Nacional de Seguros (16%), hacen necesario 

que las hospitalizaciones sean limitadas. 

Sabemos que aún en los centros especializados para la 

atención de alcohólicos como la Comisión Sobre Alcoholis-

mo y el Hospital Siquiatrico Chapuí confrontan un proble-

ma similar con relación a la capacidad para atender dichos 

pacientes. 

Si colocamos dentro de este cuadro general al enfermo-

alcohólico con las características señaladas antes acerca-

de su conducta, es comprensible que se dificulte su acep-

tación y que a menudo sea rechazado. 

El alcohólico necesit2 un tratamiento integral en los 

aspectos más importantes del problema, o sea el físico, el 

síquico y el social; tratamiento que hasta el momento sólo 

le brinde=.: La Comisión Sobre Alcoholismo. En otros países-

se lleva a cabo mediante programas bien organizados y con 

suficientes recursos técnicos y económicos como el Austra-

lia, Bélgica, Canadá ,E.E. U.U. y otros. 

Señala Johon C. Fords S.J. {17*) que estos Centros es-

pecializados han surgido debido a que en la mayoría de los 

16;~. - Servicios de Estadistica y Documentos Médicos "InfoI. 

maci6n sobre los servicios médicos prestados en se -

tiernbre 1967" pág. 3 San José 1967.-



-27-

Hospi t a les gene rales rehusan admitir a los alcoliólicos­

como tales, especialmente en las etapas agudas; consid~ 

ra que si en dichos hospitales, reconocieran esta enfer 

medad , podrían programar, al igual que en el Hospital­

Gene ral de Santo Thomc1s en Ak:ron Ohio, la. existencia de 

un Depto. para el tratamiento de alcohólicos; dicho tra 

tamiento consta de una atención médica intensiva la cual 

se complementa con los vicios de Alcohólicos Anónimos y 

afirma que el resultado ha sido notoriamente exitoso; a 

demás han encontrado que los enfermos alcohólicos no son 

más difíciles de manejar que otros tipos de pacientes. 

Lo anterior es dificil de llevar a cabo, en estos ms:! 

mentos en nuestro Hospital, si tomélmos en cuenta que exi~ 

te carencia de camas en los servicios existentes como ma 

ternidad, oftalmología, ortopedia y otros. 

En el Hospital San Juan de Dios. actualmente se está 

atendiendo los pacientes alcohólicos casi exclusivamente­

cuando se encuentran en crisis, refiriéndonos específica­

mente a su alcohol i smo, ya que si el paciente lo desea, -

puede utilizar lms servicios de la Consulta Externa, para 

el control de cualquier complicación que su beber excesi­

vo le cause; pero en el aspecto síquico o emocional y el 

principal en esta enfermedad, no existe ningún trctarnien­

to a excepción del que le brinda ··La Trabajadora Social,­

cuando logra conocer un problema de esta naturaleza. Es -

17*- Fords. J. Johon C. "Alcoholismo" pdg 12 Publicación 

de la Comisión sobre Alcoholismo San José 1960.-
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frecuente que el médico diga que le interesa casi exclusi 

varnente el aspecto org~nico de su padecirn~énto y definiti 

varnente un tratamiento físico por más efectivo que sea,en-

el caso del enfermo Qlcohólico en ineficaz. Podemos decir, 

que la labor que actualmente estamos haciendo en el Hospi­

tal San Juan de Dios, es el de desintoxicación y por supu~ 

to mejoramiento momentdneo de la condiciones generales del 

enfermo alcohólico; lo anterior en ocasionesr ayuda a que-

por algún tiempo deje de tomar, por temor a enfermarse de 

nuevo. 

CAPITULO IV 

EL SERVICIO SOCIAL EN 

El;; HOSFITAL SAf,, JUAN DE DIOS 

Se mencionó que el Hospital San Juan de Dios como un 

Hospital de clase "A: cuenta con un Departamento de Servi-

cio Social, eili cual fue fundado en el año 1954, por la se-

ñdiri ta r,J¿,rilia Diner Carneiro, Técnica de la Naciones Uni-

das. 

El Servicio Social Médico, trata aquellos problemas -

del paciente que interfieritm o influyen en su tratamiento-

médico o que se presentan como consecuencia de su enferme 

dadi Su fin es el de que el paciente obtenga el máximo a~ 

vechamiento de dicho tratamiento médico; por esto, su exis 

tencia en los Centros de Salud, es cada día más indispensa 

ble, ya que en términos generales y a. pesar de la actitud­

de algunos médicos la medicina moderna tiende a tener una , 

marcada orientación hacia el aspecto sicosomático y unap12. 

Yecci6n hacia lo social, Podemos decir que El Servicio Mé-
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dico Social es un producto de la especialización. Vemos 

que muchos años atrás l a enfermera era una persona cuya­

labor era relativamente simple, 0. dem~s de que las pacie.!:!_ 

tes a su cargo eran unos pocos, por lo que podía dedicar 

parte de su tiempo a conocer a sus enfermos y llenar en 

parte sus necesidades sicológica s y sociales. Se ria imp2 

sible esto en l a a ctualidad, en quella ca ntidad de pacie.!:!_ 

tes es tan grande que una enfermera no puede dedicarse a­

visi tar los hogares o a gestionar los trasl a dos de los pa, 

cientes, labor que aunque t=n apariencia es ·simple, i:mplica 

una enorme responsabilidad. Podemos decir lo mismo del mé­

dico, a quien e l N~ de enfermos que debe u.tender , raramen­

te le permite de tenerse en detalle s de l a vida de l pacien­

te y que la medicina sicosomática ha descubierto que muy 

frecuentemente son los puntos claves que entorpecen la cu 

ración de un enfermo; es aquí donde la intervención del -

Trabajador Social en e l equipo técnico se hace indispensa­

ble, pues los conocimientos de tipo sicológico y social :~que 

el médico y la enfermera dehen tener, como complemento de 

su preparación, son los e s pecíficos para el Trabajador So­

cial, quien a su vez debe complementarlos con los sanita -

rios. 

La la.bor del Traba jador Socia l en el Hospita l ~.lan Juan 

de Dios no es f~cil, pues tiene que enfrentarse con una se­

rie de limitaciones de orden económico, de personal y de c(_:o;;i 

coordina ción con otros Departamentos de la Institución, difi 

cultándose ésta , en oca siones, por la poca comprensión que 

existe del individuo como una unidad biosíquica y social 4PQ 

co a poco ha podido irs e venciendo lo anterior, contándose 
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actualmente con una mayor aceptación de la labor del Tra-

bajador Social dentro del Hospital. 

Para una mayor claridad en cuanto a la organización-

del Departamento de Servicio Social, per~it~~bs presentar 

el siguiente organograma: (pág.3©+b) 

Explicaciones: 

T. S. ADM- C. E)ff. y Er11ERG. Trabajadora Socia 1 de las - -
(1)8onsultas Externes y Arnisión 

T.S. CIRUG.- C.[.- C.C ..... (l)Trabajudora So~ial Servicios 
de Cirugía. Debe atender ca -
sos inmediatos y continuados 
además de primeras entrevis­
tas 

T.S. CIRUG.- C.I- .......... (2)Trabajadora Social Servicios 

de Cirugía. Debe atender ca­

sos inmediatos, adem~s prim~ 
ras entrevistas. 

T.S. Med. C.C.- C.I.- ...... ,2)Trabajadora Social Servicios 

T.S.P. ENTREVISTA. 

de Medicina. Debe atender ca 

sos continuados e inmediatos 

además primeras entrevistas­

una para los salones de hom­

bres y otras para los salones 

de mujeres. 

(!)Trabajadora Social para prim~ 

ra entrevista. 

La anterior organización de nuestro Servicio Social, toma en 

8HéHt~ las tres fases en que el paciente debe ser atendido 

1- El paciente en la Consulta &t~rna 

2- El paciente hospitalizado 

3- El paciente cuando egresa del Hospital. 
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ORGANOGRAMA SERVICIO MEDICO SOCIAL DEL HOSPITAL 

.---~---l Sub- Jefe 

/T.~.Cirug 
_l_c.1-c.c. 

SAN JUAN DE DIOS 

..-----~Junta Protec.Social J---~~~~-

IDir_e(J .Médica;'1-=-----...... .--~----'1 A~inistrac.1I 

·:3 a ura 
Servicio Social 

uperv. --1 
Rehab. 

T. S. Cirmgr f T. S. Nie~. 
c.i c.c.-c.1. 

' T.S.Rehabilitación 

Secretaria 

Mi sceláneas 
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1-El paciente en la Consulta Externa 

Como cité en el Capítulo anterior, l a población que a-

tiende el Hospital, por lo general, es de escasos recursos 

económicos, procedentes de familias casi miserables y fre-

cuentemente de baja preparación académica, lo que h~ce que 

su capacidad para desenvolverse se vea disminuída:con las-

anteriores caractérísticas se enfrenta ante una Institución 

regida por una comr licada organización de horarios de con -

sulta, ventanillas y trámites difíciles de comprender para 

él, sobre todo si se trata de pacientes que proceden de lu-

gares apartados de la capital y que vienen :ror primera vez; 

si a lo citado antes, agregamos su estado de enfermo, com -

prenderemos la enorme desorientación del paciente que se a-

gravar6 si se encuentra con personas frías que lo tratan sin 

ninguna consideración. 

La primera labor de la Trabajadora Soc i al de Consulta Ex-

tern~, se inicia con esta orientación para el paciente, lo -

cual significa de hecho la _individualización del enfermo,prtn 

cipio básico de nuestra profesión. De esta individualización, 

surgen el resto de los problemas que confronta más corrient~ 

mente, el enfermo de la Consulta Externa; citaré algunos a -

modo de ilustración: 

1- racientes que proceden de lugares muy lejanos y que de­

ben ser atendidos en la Consulta Externa para tratamiento,por 

un período corto. Si el problema es de desconocimiento de los 

recursos comunales corno la existencia de hoteles que prestan-

servicios de alojamiento a los pacientes del Hospital a p~ -

cios módicos, li::. labor de la Trabaj a dora Social será la r_.,:'de­

brindarle orientación y de referirlo al lugar indicado; si se 



tra ta de que además de lo a~t~riJr el paciente no cuenta­

con recuersos económicos, la Trabajadora Social deberá CS!l 

temp¡ar este factor, de manera que no sea obstáculo p2ra­

que el paciente reciba el tratamiento médico. 

2- Es frecuente también el caso de madres solteras,viu 

das o simplemente solas, que al tener que ser hospitaliza­

das , presentan el problema de no tener dónde dejar los ni­

ños , r~presentando esto una tensión emocional que agrava -

su estado de salud. Casos como el anterior, ocupan qranp:l!" 

te de l tiempo de l a Trabajadora Social, debido a lét escasEZ 

de recursos que para solucionar este problema existen. 

3- Pe r sonas seni l es, desorientadas, con limi tacione_s fi 

sicas que no tienen recuperación y que por lo tanto no ame ­

ritan ser hospitalizadas. La labor de investigación en es -

tos casos ardua y a menudo es necesario recurrir a la hospi 

t al izaci 9n a pesar de lo anterior, pues no existe hasta el -

momento un hospital para crónicos y cuya creación se hace ca 

da vez más, una evidente necesidad. 

4- Problemas económicos para adquirir los medicamentos -

que le indican y que el hospital no tiene; como prótesis of 

tálmicas, bolsas de colostomía dietas especiales que son e­

senciales para su tratamient o; prótesis y aparatos ortopédi 

cos. 

5- Facientes que necesitan insulina y que debido a pro­

blemas económicos y de lejanía de l lugar de residencia(den­

tro del á rea comprendida en la provincia de San José) no -

pueden venir al Hospital a inyectarse diariamente. de e stos 

casos se hace un estudio social, para evitar los abuscp en --
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cuanto a su obtención, ya que algunos enfermos venden es­

te medicamento. 

6- Todo tipo de problemas que obstaculice el máximo a­

provechamiento del tratamie nto mé dico: Al respecto se es­

tudian los casos más g raves de ausencia a tratamiento2y -

se coord ina con los médicos de la Consulta Externa para­

hacer posible el control médico constante, de aquellos pa 

cientes cuyo padecimiento lo exige y que por diversas ca~ 

sas, entre ellas la ignorancia acerca de su enfermedad ha­

ce que abandonen dicho control. 

La Trabajadora Social de Consulta Externa coordina su -

trabajo con las Trabajadora s Sociales de los diversos ·ser­

vicios, para que éstas continúen en caso una vez que el en 

fermo es hospitalizado. 

2.- El paciente Hospitalizado. 

Una vez que el pa ciente e s hos pitaliza do , presenta o -

tra serie de problemas sociales que ameritan la interven -

ci6n de l a Trabajadora.Social. Debo aclarar que los pacien 

tes ingresan al Hospital dire ctumente del Servicio de Adrni 

sión de Enfermos y solamente aquellos que presentan probl~ 

ma en el momento de su internami8nto son conocidos en nues 

tro Servicio. A mediados del año 1964 el sistema de entre­

vistar a todos los pacientes antes de ser hospita lizados,­

fue variado debido a que l a s condiciones f isicas del enfer 

mo no permitían hacerle una buena entrevista; adem<1s la fal 

ta de personal ya que sólo e x istía una Trabaja.dora Social­

para atender e sta Sección, hacía más lento el tr~mite dela 
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hospitalización, en perjucio del paciente. Mediante el i­

sistema actual el enfermo es entrevistado en el salón,dan 

do mejores resultados, ya que el paciente por lo general; 

está en mejores condiciones de salud y le entrevista puede 

realizarse sin la presión de que innumerables pacientes e~ 

perun su turno. De esta forma, el paciente es entrevistado 

por la Trabajadora Social de cada salón con el objeto de <'.22 

nocer su situación económica social dentro del Hospital y 

los posibles problemas de orden Médico Social que puedan -

surgir; adem~s de lo anterior, esta primera entrevista tie 

ne como objetivo disminuir la tensión que por lo general la 

hospitalización le produce al paciente, sobre todo, si se -

trata del primer ingreso. Conforme el Servicio Social se va 

profesionalizando, su labor se va encaminando más que todo 

a la prevención de los problemas, disminuyendo por lo tant~ 

las largas permanencias de los pacientes en el Hospital por 

carecer de familiares o por desconocimiento de la situación 

de cada enfermo, puesto que desde que éste ingresa, la Tra­

baj0dora Social investiga lo ante_rio_r_ y va realizando las 

gestiones [l_?_Q_e::;ari_as par_a _que al ser dado- de _al±.:i, sus pr2. -

blernas esten _resu_el±os~ Sin embargo esto no es siempre posi 

ble ya. que la distribución de camas por Traba jadorus Socic .. l 

es elevada y por lo tanto el númsro de pacientes que debe a 

tender. 
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El Si~ie!!_te Cuadro Ilustra este Situación 

Distribución de Camas por Trabajadora 

Social Año 1967 

Cuadro No.l 

Servicio No.de Camas No.de T.S. ~ % Camas por w:~ : . 
TOTAL 871 6 191.7 

Cirugías 488 3 162.7 

Medicinas 308 2 154.0 
1 

1''.ehabili tación 75 1 ~ 75.0 

Alqunas de las situaciones problémáticas más corrientes -

que el paciente hospitalizado presenta son las siguientes: 

1.- Problemas de salida , causados por carencia de familia 

res que lo reciban al ser dados de alta. Esta situación es­

más frecuente entre los pacientes seniles, menores de edad,­

Y aquellos con alguna enfermedad invalidante. Carencia de re 

cursos económicos para cancelar su pasaje de traslado al ho­

gar, en ocasiones debido a que han sido traídos de emergen -

cia. En estos casos la Trabajudora Social realiza una labor 

educativa para evitar que est.:::s situaciones se repitan, cual!:. 

do se comprueba que los pacientes, vienen a propósito sin su 

pasaje. 

2.- Pacientes angustiados debido a que sus familiares ca­

recen de recursos económicos durante su hospitalización, so­

bre todo cuando el paciente es jefe de familia. 

3.- Pacie ntes que deben ser trasladados a otros hospita-
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les y sus famili a res no se presentan. 

4,- Pacientes cuya enfermedad le produce una incapaci­

dad física prolohgada y permanente y que repercuten en su 

situación eóon6mica, soe;1ial y en el aspecto emocional. 

5.- Pacientes con trastornos de conducta y que influye 

en su estado de salud o que representa problema al ser d~ 

do de alta, Debe prevenirse para que no dificulte su sali 

da y comunicarse anticipadamente con los familiares. 

6.- Se estudian l a s situaciones de los pacientes que • 

ingresan con mucha frecuencia para determinar los factores 

económicos sociales que int e rvi enen en lo anterior. 

7.- A solicitud de los médicos, las Trabajadoras Socia­

les realizan estudios económico-sociales de pacientes con 

enfermedades de posiblesorigen sicosomático como Asma, Hi­

pertensión Arte rial, etc. También se realizan dichos estu­

dios cuando las pacientes del Servicio de Maternidad soli­

citan que se les practique "Salpingeotomíarr esto con el ob 

jeto de limitar este tipo de operación y reducirla al núme 

ro indispensable, por razones mé dicas o soci~ les. 

8.- En general la Trabajadora Socia l a tiende todo tipo -

de problemas que el paciente hospitalizado pre sente, siem­

pre que se relaciones con e l 2specto de salud que es nues­

tro campo de acción. 

9.- De mucha importancia es la labor que las Trabajado­

ras Sociales realizan con e l obj eto de obt Rner donadores -

de sangre para aquellos pacientes qu•2 carecen de familiares 
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o que éstos no tienen conciencia de esta necesidad. 

Actualmente acordamos con los Directores de los Hos­

pitales periféricos que los farnili0res de los pccientes­

que residan en los lugéres cercanos a éstos, depositen , 

ahí la sangre, para lo cuul les enviamos los equipos ne­

cesarios. Para el traslado de esa sangre al Banco de es­

te Hospital, obtuvimos la colaboración de varias Empre -

sas de Aviación, quienes hacen el servicio en forma gra­

tuita. Lo anterior he hecho que se aumente notablemente­

la reserva del Banco de Sangre. 

3.- El paci2nte cuando eqresa del Hospital 

Como puede comprenderse, no siempre es posible seguir 

atendiendo a los pacientes cuando egresan del Hospital.El 

número de personal y la cantidad excesivc'. de trabajo lo -

hacen materialmente imposible; sin eITLbargo; a través del 

método de ca.sos se contintian estudiando un número aproxi­

mado de cincuenta pacientes por mes, abarcando aquellos cu 

yas situaciones más difíciles y que necesitan un tratamien 

to social prolongado. 

El objetivo de este tratfüuiento social es el de a.y~ -

dar al paciente a adaptc:rse a.l medio fu.miliar o social.En­

el Servicio de Rehabili taci6n, la atención del paciente f~ 

ra de la Instituci6n casi siempre debe ser prolongada, de­

bido a la naturaleza de sus lesiones físicas. 

Esencialmente se utiliza el ménddo de casos, para la 

atención de los pao~entes y siendo imposible tomar todas -

situaciones para un estudio completo, los casos han sido -

clasificados de la siguiente manera: 
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1- Q_asos inmediatos 

Aquellas situaciones problémáticas del paciente cuya -

repercusión en el aspecto de salud no es muy grave y que­

con un número de gestiones r e l a tivamente poco, l a Trabaja­

dora Socia l l oar a resolver d icha situa ción, volviendo el -

paciente a une. r ela tiva. estabi lidad. Ejemplo : Pc ciente de 

45 años de edad procedente de 1-·uriscal , hospital i zada en 

el Servicio de I1i:edicina ror diaanóstico médico "'Ulcera de 

pierna izquierda" rsfi e re a l a primera. entrevista que ca­

rece de familia.res cercanos y que en caso de regresar a­

su lugar de residencia le sería difícil venir a la Consul 

ta Externa para sus curaciones pues posiblemente perdi6el 

empleo (oficios domésticos) y no cuenta con recursos eco­

nómicos para su subsistencia; siendo una paciente relativ~ 

mente joven, de buen-= r resentación personal, conocedora de 

su oficio, La Trabajadora Socia l gestionó con una enferme­

ra a quien logró interesar en la situ0ción de l a paciente, 

su colocación laboral, ya que mediante tratamiento médico 

la recuperación física fue caso total. Se contaba con la -

ventaja para la continua ci6n de su tratamiento, el hecho 

de que la persona donde se logró colocar fuera enfermera. 

2.- Caso Continuado 

Se considera q ue como caso continuado aquellas situacio-

nes que afectan seriamente el aspecto de salud o aquellas-;;;.::i tu.: 

situaciones provocadas por la enfermedad, como son los desa 

justes familiares que pueden l leva r a casos extremos a la de 

sintegración de dicha familia en el a specto de sus relacio-

nes o situaciones económicas críticas, debido por lo general 
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a la hospitalización del jefe de la mism&a Estos proble­

mas necesitan unG atención prolongada de parte de la Tr~ 

bajadora Social. 

Se lleva de ellos un expediente cuya redacción se ha 

ce en tipo sumario o narrativo, según la indicación de la 

Supervisora y la habilidad de la Trabajadora Social.Cua~ 

do el caso es cerrado se hace un resumen del mismo que cn:rll~ 

tiene los siguientes tópicos: 

1- Fecha y motivo de referencia 

2.-~ata médica, que es el conjunto de datos tomados -

de la Historia Clínica y rel.::.i.cionados con la enfermedad­

del paciente tales como fecha de ingresos, diagnóstico m~ 

dico; pronóstico médico; tratamiento si es de importancia, 

como en el caso de que deba continuarlo en la Consulta Ex 

terna, y hospitalizaciones anteriores. 

3.- Resumen de la situación. 

4.- Diagnóstico Social. 

5.- Evolución del caso. 

6. -1·_Resumen de cierre. 

Ejemplo: 

Motivo de Referencie: 18/1/66 

Caso reporta.do rór la supervisora de Servicio Social 

el día 18 de enero de 1966, por problema económico fami~; ~ 

liar provocado por la enfermedad y hospitalización del pa 

ciente. 

Data Médica: Expediente clínico No. X 

Diagnóstico inicial: Ulcera gástrica 
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Diagnóstico pre-operatorio: Carcinoma gástrico avan 

zado. 

Diagnóstico post-operatorio: Idem-con metástasis he­

p1ticas. 

Lesiones encontradas: C¿rcinoma pilórico con inva -

sión casi total, dejando únicamente una pequeña porcióndel 

estómaggo en la parte al ta. El hígado presenta también me.J:::::. 

tástasis. 

Operación: Gastroenteroanastomía paliativa.-

I~!3J3Jline!1 _d~l__ E_sj::udio Social: 18 enero- 15 de abrul 1966 

Se trata del señor S. C. U. de 49 años de edad, interno 

en este Hospital por Ca. Gástrico avanzado. Es el jefe de u 

na familia formada por ambos cónyuges y 8 hijos, entre los-

24 años y los 15 meses. Es de oficio ~ojalatero. Hace aproxi 

rnadamente seis meses empezó su padecimiento que él ·Edef ine­

como úlcera g~strica. Desde entonces se le ha dificultado -

trabajar, por las molestias que le ocasiona su dolencia.Des 

de el mes de diciembre pasado tuvo que suspender definitiva 

mente su trabajo. Por este motivo, su familia confronta una 

difícil situación económica. La hija. ma.yor del paciente es­

tudiaba becada la carrera de Enfermería, ~nteriormente pre~ 

taba servicios como auxiliar de enfermera en el Hospital Cla. 

puí. La beca asciende a la suma de @200.oo mensuales. Duran­

te el pesado curso lectivo tuvo serios problemas que dieron­

como resultado que fuera reprobada en una asignatura, por lo 

que teme perder la beca. K .•. , su hijo de 15 años est6 traba 

jando en un taller de carrocerías, en calidad de aprendiz y-
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lo que gana es muy poco; parece que es un joven inteli­

gente, que no ha podido estudiar por la mala situación­

económica familiar. 

La familia ha tenido contactos con la Dirección Gl.­

de Bienestar Social y el Instituto Nacional de Vivienda­

y Urbanismo; al respecto, confronta problemu de atraso -

de dos meses de cotización para dicha institución, pues­

son adjudicatarias de la misma. La encargeda de estos pa 

gos es la joven estudiante de enfermería. 

Una hermana del paciente, enfermera profesional, ªY}! 

da a J ... con el alojamiento y la alimentación; otros fa­

miliares les proporcionan víveres cuando pueden; han ofr~ 

cido ayuda a la esposa del r ,aciente, en el sentido de lle 

varse a su niños, pero ella no ha aceptado esa medida. 

Se trata de una familia },ien integrada, muostran ser 

personas responsables y tienen conciencia del problema que 

confrontan, manifestando interés por la recuperación del­

paciente, quien cree poder mejorar su estado general y pJa 

nea regresar a su casa y continuar haciéndose cargo de la­

atención de su familia. 

Diag nóstico Social y Evaluación: 

Puciente de 49 años de edad, jefe de una familia n~ 

merosa. Adolece de un carcinoma gástrico avanzado, dolen -

cia por l.:¡ cual no trabaja desde hace aproximadamente seis 

meses. Su enfermedad y hospitalización han provocado un se 

rio problema económico en su familia. 

La familia en estudio esti1 bien integrada, afrontan-
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el problema en forma bastante objetiva; en sus miembros -

hay suficientes potencialidades p-::~ra que, con orientación 

de la T.S., el problema pueda ser resultado satisfactorio. 

Evolución del caso: 

Mediante entrevistas con el médico tratante y la enfer-

mera. la T.S. se enteró del qrave pronóstico, el padecimien 
~ -

to de don S ••• se encuentra en fase terminal. Durante s~shs 

hospitalización, la TS sostuvo cinco entrevistas con el en­

fermo para conocer su situación y la posibilidad de ayudar­

lo en la solución de sus dificultades. Se mostró bastante -

preocupado por la situación económica de su familia. y las 

consecuencias que esta situación puede tener, especialmente 

en cuanto a la continuidad de los estudios de sus hijos, y 

la vivienda. En relación con su estado de salud, se siente 

optimista, ignora la naturaleza de su dolencia y considera 

que podrá volver a trabajar. 

La TS. entrevistó a la hiJa J ... , a la esposa y hermana 

del paciente, con el objeto de conocer mejor la situación­

y la posibilidad que existe de solucionar los problemas ci­

tados. 

J ... , con el dinero de la beca es quien ayuda económica-

mente. Informó que perdió tres asignaturus del Curso de En-

fermería; presentó exámenes extraordinarios, habiendo sido­

suspendida en una materia. Si le es suspendida la beca el-

problema económico será rn~s difícil. Se planeó una entrevis 

ta con el Sr. O. Z. S., jefe del Departam.;_;nto de Personalde 

la Junta de Protección Social de San José, para solicitar -
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empleo como auxiliar de enfermería (medio tiempo) y 11~ 

var l e. asignatura en que fue suspendida, con miras ' a­

reanudar sus estudios el año próximo. 

El paciente egresó el día 7 de f~brero de 1966 

La TS. logró, medidnte la señora M.L.C., hermana del 

enfermo, la ayuda de los familiares de éste, mientras Ja 

situación se estabiliza. Al principio, pretendía que los 

hijos del paciente fueran entregados en adopción en los­

hogares de los familiares, pero esta medida no fue acep­

tada por lu esposa de don Santiago {pac.) 

La situación fue expuesta personalmente al Sr. Jefe -

de Personal en compañía de l a hija. del paciente, quien -

se mostró de acuerdo en ayudar en la medida de sus posi­

bilidades. 

El 8 de febrero de 1966 la esposa del paciente se pr~ 

sentó a la oficina e informó que el señor S.C.U. había -

fallecido. Se mostró conmovida por este suce so. Quiso sa 

ber el resultado de las gestiones con el jefe de personal. 

La TS. solicitó información a Sor Superiora, informando -

ésta que el asunto sería planteado a l n Junta de Protec -

ción Social, para lo cual la joven interesada tendría que 

enviar una carta exponiendo su situación. 

Para resolver el problema del "traso del pago de la -

vivienda, la TS envió carta al Jefe de Servicio Social del 

INVU (documento No.4 ), recibiendo respuesta favorable (dQ 

cumento No. S ) 

El 29 de marzo se presentó la joven J •.• e. informar a 

la TS. que las gestiones realizadas dieron resultados: se 
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encuentra trabajando como auxiliar de enfermería de es­

te Hospital, de 2- 10 p.rn,, y está llevando la asigna­

tura que perdió el año pasado en la Escuela de Enferme­

ría. Informó que se siente cansada, pero satisfecha de­

poder contribuir en la solución de los problemas de su 

familia. La TS. le hizo ver su reconicimiento por el es 

fuerzo realizado. 

Caso supervisado el 18-5-66- Y de zúñiga. 

Resumen de Cierre: 

Ca.so a tendido por la TS. por tratarse de un·· paciente 

de 49 años de edad, con diagnóstico de Ca. gástrico avag 

zado, jefe de una familia numerosa que, a causa de su eg 

fermedad y hospitalización, se vio sometida a una difi­

cil situación económica. 

Existiendo potencialidad en los integrantes de esta -

familia para solucionar el problema económico y habiendo 

buenas relaciones entre los mismos, la TS. consideró qhle 

se trataba de un problema objetivo, por lo que el trata­

miento social estuvo dirigido a la orientación de esa PQ 

tencialidad, logrando que la hija mayor pudiera continuar 

sus estudios de enfermería. Esto se logró con la yuda del 

señor Jefe de la Oficina de Fersona.l y de Sor Superiora-.. 

Se logró orientar el deseo de los familiures de cooperar­

en la solución de los problemas surgidos. Se ayudó a esta 

familia a estabilizar su situación, mediante las gestio -

nes de colocación de la hija mayor, y mediante interven-



- 45-

ci6n en el caso. 

Cerrado el 1 de junio de 1966 

M. C. E. B. 

Trabajadora Social 

Y. D. de Z. 

Supervisora. 
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EL SERVICIO MEDICO SOCIAL 

Y LA AYUDA DEL PACIENTE ALCOHOLICO 

El problema del a.lcoholismo es frecuentemente encon­

trado por la.s Trabaj adoras Socia les¡ en el estudio de la 

situación de los pacientes ya que muy a menudo aparece -

como causa di recta o indirecta de los problemas sociales; 

ante esta situación, l en el Hospital San Juan de Dios, he-

·~mo-& :tratado de conocer mejor el problema. del alcoh<i>lismo;­

por lo que hemos tenido reuniones de persona l, donde la­

sefiora I,M., Directora de la Comisión Sobre Alcoholismo, 

nos ha dado conferencias sobre el particular, también 1 ix~ 

vi tamos u. algunos representante s d_e. la agrupación llama­

da "Alcohólicos Anónimos" quiené s han mostrado tanto inte 

rés .'que solicitaren un permiso a la Administración para -

poder entrar al Hospital a cualquier hora y qu.2 fueran lla 

rnados, con el objeto de poder extender en el campo hospit~ 

lario el cumplimiento del paso número 12. Personalmente con 

sidero el programa de Recuperación de l os 12 pasos como un 

complemento de mucha utilidad, para cualquier clase de tra 

tamiento que tenga como fin, la sobriedad del alcohólico-. 

Dicho programa de Recuperación# puede resumirse en los si 

guientes puntos: 

1- Admisión del .Alcoholismo 

2- Análisis de la personalidad y catarsis 

3- 1-.:eajuste de relaciones personales 

4- Dependencia de un Poder Superior 

5- Trabajo con otros Alcohólicos 
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En este movimiento de Alcohólicos Anónimos se ha en­

contrado e s e "a lgo mjsu que tanto médicos, siqu~átras -

y la Comisión sobre Alcohólismo r e conocen que es ne ces~ 

rio pa ra mantene r la sobriedad que por los diversos mé­

todos de tratamiento, se ha tratQdo de dar al Alcohóli ­

co 

Es importante anotar los esfuerzos que la Comisión 

Sobre Alcoholismo ha hec~o por mejorar la atención del­

paciente, alcohólico hospitalizado. Al respecto actual­

mente pagan los servicios de un médico, el cual permane 

ce en el Hospital 3 horas a 1,a semana, revisando las his 

torias clínicas de los pacientes que inqresan por Diag­

nóstico médico "Alcoholismo". 

La Dra, Mora les presentó ante la Asamblea Legisla 

tiva un proyecto, con el objeto de que en el próximo año 

se incluya en el presupuesto de la C.S. A. una partida -

para que se instale un salón dentro del Hospital :-.- Sa.rh;_ ::. 

Juan de Dios, <"Specialmente para la hospitalización del­

pa.ciente alcohólico. Es de esperar que con el esfuerzo -

realizado por esta Institución, mejore notablemente 1a a 

tención del enfermo adicto al licor. 

En nu~~ stro Servicio Social cuando por medio de la 

primera entrevista se conoce que un paciente sufre de al 

coholismo, se trata con él, el problema y se le da a co­

nocer si lo desconoce, los recursos existentes en la Co­

munidad para combatir dicho problema; se trata de persua 

dirlo para que acepte el tratamiento y es referido a la-
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Comisión Sobre Alcoholismo o a la Agrupación de Alcohó 

licos Anónimos. 

Actualmente, ante la imposibilidad de formar un 

grupo permanente de Alcohólicos Anónimos en la Insti-­

tución, debido a la estadía relativamente corta de los 

pacientes en el Hospital, se ha estrechado la comunica­

ción con esta Agrupación, acordando la Oficina Central­

de Alcohólicos Anónimos que llamarán tres veces al día­

ª la Institución, con el objeto que les ' refiramos por 

medio a los pacientes que desean su intervención. 

De esta manera la Trabajadora ~acial en el Hospi­

tal se convierte en un lazo efectivo que pone en comu­

nicación al paciente alcohólico con la Comisión Sobre -

Alcoholismo y Alcohólicos Anónimos. 

En el aspecto económico social se trat a de brindar 

le la ayuda que sea necesaria. 

Los dos casos sigui en tes ilustran la ayuda ·_1 uqueu­

nuestro Servicio da al paciente alcohólico. 

Caso No. 1 

Se trata del Sr. M.R. S. ae 47 años de edad, solte 

ro, de oficio contabilista, perteneciente a una familia 

constituída por su madre de 83 años, viuda, un hermano­

de 57 años, también soletro y otro casado de 40 años y­

de oficio sastre. Consulta en el Hospital por diagnósti 

co médico "Incontinencia Urinaria-observación vejiga ne~ 

r6génica " a raíz de una fractura de columna vertebral -
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antigua; dicho accidente lo sufrió al tratar de saltar la 

tapia. de la Penitenciaría de su lugar de residencia, cua!l 

do sus familiares lo hicieron detener por alcoholismo. 

El paciente en estudio estuvo hospitalizado dos veces 

en el Hospital Siquiátrico Chapui por abuso del lico~, -

siendo la última vez referido a la Comisión Sobre Alcoho­

lismo egresando con diagnóstico "Alcoholismo crónico,si,!l 

dro cerebral agudo debido a intoxicación alcohólica con a 

lucinaciones, personalidad inadecuada 11
• 

Fue atendido por la Comisión Sobre Alcoholismo en el 

año 1951 a donde asistía generalmente en estado de ebrie­

dad; se negó siempre a recibir el tratamiento de Terapia -

de Grupo. 

El estudio reflejó un paciente con problemas familia­

res, ya que su madre quien tuvo seis hijos con su'esposo -

quien falleció, lo tuvo a él y a su hermano menor extra.ma­

trimonialmente; este siempre lo mortif ic6 y más aún cuando 

el hombre a quien conocía como su padre, le prohibió lla -

marle "papá". 

Desde muy niño se dio cuenta de su baja estatura, lo · 

que le produjo complejo de inferioridad, que en su opin i ón 

fue lo que lo empujó a beber; trató de compensar esta des­

ventaja tísica, por medio del estudio llegando a ser conta 

bilista y colocándose en un Banco; a los 25 años sus compl~ 

jos se hicieron más fuertes bebiendo al principio en forma 

moderada y posteriormente se le hizo indispensable; así co­

menzaron sus problemas serios y tuvo que cambiar de empleo 

muchas veces pues perdió el primero; los pocos trabajos de 
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contabilidad que le quedaban también los fue perdiendo-

poco a poco. A consecuencia de lo anterior sus relacio-

nes familiares se hicieron más tirantes y su alcoholis-

rno rn~s agudo; llegó el momento en que sólo paraba de b~ 

ber cuando lo encarcelaban; nada dio resultado; su reseg 

timiento hacia la familia cada vez era mayor; algunas ve 

ces fue acusado de faltar a la moral ya que en estado de 

ebriedad se desnudaba. 

El paciente es persona extrovertida, aparentemente cul 

ta, utiliza mecanismo de defensa para justificar su aleo-

holismo achacando su problema a la carencia de trabajo; -

también culpa a su familia de dicho problema, sobre todo-

a su hermano menor. Experimenta sentimientos de culpabili 

dad pues pudiendo él trabajar no ayuda a su madre anciana. 

El tratamiento social se llevó a cabo en coordinación -

con el médico tratante, y Alcohólicos Anónimos" con el fin 

primordial de que recon~ciera su alcoholismo; las visitas-

de algunos miembros de Alcohólicos Anónimos lograron inte-

resarlo en el programa; la Trabajadora Social intervino en 

el problema económico a la. vez que trató también de motivar 
- -

lo para que aceptara dicho tratamiento para su alcoholismo; 

en muchas oportunidades tuvo recaídas, pero con la ayuda de 

esa Organización volvió a las reuniones; también le dio apo 

yo sicológico con el objeto de que reanudara sus gestiones-

para obtener empleo, orientándole hacia el Colegio de Cont~ 

bilistas Privados, donde le ofrecieron ayuda en cuanto a co 

locación laboral; actualmente el paciente está en vías de -
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recuperación y Gxpresa su reconocimiento a Alcohólicos 

Anónimos, pues antes nunca había logrado sobriedad. 

Caso No. 2 

Este es un paciente E.S.S. de 36 años de edad, casa 

do, con una mujer de su misma edad y padre de 7 hijos­

de corta edad. Su oficio es el de jornalero, cesant·~ ·:a 

raíz de una amputación sufrida. El paciente es hijo e¿: 

tramatrimonial, su padre goza de una buena posición ··:~e­

conómica pero no lo reconoce como hijo; su preparación 

académica es baja (segundo grado) y siempre sufrió pri 

vaciones económicas, dedicándose con frecuencia a to -

mar licor, costumbre muy difundida en su lugar de resi 

dencia. Cuando casó, a pesar de padecer de una úlcera -

gigante de pierna, pudo sostener económicamente a su fa 

milia tra ba j a ndo como jorna lero; pero posteriormente se 

le hizo difícil, asumiendo su esposa la responsabilidad 

total de la misma; ella es de buen carácter al igual que 

el paciente y sus relaciones personales eran buenas,has 

ta que a raíz de la citada amputación se dedicó a inge­

rir licor al extremo de utilizar el dinero que ella ga­

naba para pagar el alquile r de l a casa, en bebidas al -

cohólicas. Al inici~ su esposa y el paciente ocultaban 

esta adicción al licor pero posteriormente se les hizo­

ver que e ra un problema que estaba afectando a toda la­

familia y también al pac i ente en el aspecto físico, ya­

que en sus periodos de crisis quebraba las prótesis prQ 

fesionales que le eran adaptadas en el Departamento de-
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Rehabilitaci6n;a la par del tratamiento médico y de fis.l. 

sioterapia se le brind6 tratamiento social tendiente a -

su rehabilitación integral que consisti6 en la adaptación 

de la pierna ortopédica y su colocación laboral, fue nec~ 

saria recurrir a Alcohólicos Anónimos ya que el alcoholis 

mo del paciente no permitía el avance de su recuperación­

física. La labor de la Trabajadora Social en el aspecto.r­

de su alcoholismo consistió en hablarle al paciente acer­

ca de su enfermedad y de comunicarlo con dicha Organiz~ -

ción quienes le ayudaron hasta lograr incorporarlo al gr~ 

po existente en su lugar de residencia. Gracias a esta va 

liosa ayuda, el tratamiento médico y social fue positivo­

lográndose que el paciente se recuperara física y social­

mente; su responsabilidad en el hogar aumentó mostrando -

deseos de mejorar la vivienda y las condiciones de vida -

de su familia, siendo posible suspenderle la ayuda que en 

la Dirección General de Bienestar Social se le estaba brin 

dando. 
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II PARTE 

ANALISIS DE Lfi ENCUESTA 

CAPITULO I 

El Alcohólico y su familia 

Dada la importancia que en eliksarrollo del alcoholi~ 

mo tiene la familia, he(' dedicado parte de este estudio­

al análisis de este tópico. 

He~ bonsiderado como familia del enfermo aquel grupo­

de personas con las cuales vi via en el momento en que :;;.-z 

fµt:tiostudiada su situación, ya que un porcentaje alto de 

los pªeientes son casados o viven con sus hijos solameQ 

te o con su compañera; de esta forma el grupo con el que 

convive generalmente incluye tanto a los familiares en el 

concepto de consanguineid~d como a los de procreación.' 

Los diversos estudios realizados acerca del alcoholis­

mo¡han concluido que el alcohólico se manifiesta como tai 

abiertamente,a una edad relativamente temprana; John C. -

Ford S.J. (18) señala que la gran mayoría de los alcohóli 

cos son de edad entre 30 y 55 años y que se ha estimado -

que de seis alcohólicos uno e~ del sexo femenino,pero que 

se considera que es una proporción muy baja, ya que el al 

coholismo en las mujeres va en aumento. La Lic. Thais Cas 

tro Marín (19) en el estudio hecho de 50 pacientes en el 

18*- Ford S.J. John C. "Alcoholismo'' _r:ag. 5 Publicaci6n 

Comisión Sohre Alcoholismo San José 1967.-
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Hospi tal Siqui~trico Chapuí, encontró que la mayor inci-

dencia de enfermos estaba entre los 25 y 35 años deEd.ad. 

En el presente estudio, también sobre cincuenta pacien­

tes, encontró que el número de estos se concentró en los 

que refirieron tener de 26 a 45 años de edad; este pareen 

taje subió a un 56 % (cuadro No.l) 

Es importante indicar que el porcentaje de mujeres -

alcohólicas en este estudio fue el de 10% en conparación 

con los resultados del estudio de John C. Ford.de cada -

diez alcohólicos,unó es de sexo famenino. 

Encontré''i.1n grado de desintegración familiar mayor­

cuando el paciente alcohólico pertenec~ al sexo femeni­

no,' ya que a pesar de 4 de las 5 enfermas informaron de­

dicarse a oficios domésticos, encontró que en mayor o me 

nor grado se dedicaban también a la prostitución. 

Pudt" ' notar que el pac.Le.n.~e alcohólico se va aislando, 

ya que el 28% del total de enfermos estudiados viven so -

los, correspondiendo el 8 % a ~-0-ien-t..e-B casados y el 20% 

a los solteros, como puede verse en el cuadro N. 4. Sin­

excepción en todos los casos, el motivo de esta situación 

fue su alcoholismo,ya que su actitud, agresiva en unos c~ 

sos, de irresponsabilidad en otros, lo llevD a romper re­

laciones con sus parientes y amigos. Encontr~ que muchas­

de esas situaciones fueron agravadas por el concepto que· 

estos familiares tienen del alcoholismo,de no aceptar la­

condición de enfermo del alcohólico considerándolo =1·.fire9-

cuenternente como un "sinvergüenza" y cuando lo aceptan s_o 

rno enfermo, lo ob¡igan a ponerse en tratamiento, provocan 
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do de parte de ellos, una resistencia mayor. 

La actitud de la familia es determinante en la posi -

ble recuperación del alcohólico, pues como cita Jellineck, 

de las relaciones que el enfermo tenga con parientes, ami-

gos y el medio ambiente, depende el grado de dif icu· 1 tad -

que este encuentre para lograr un ajuste positivo, con es­

tas personas .-.1 El siguiente ejemplo de la situación encon -

trada en uno de los casos estudiados, ilustra lo anterior~ -

Se trata de un paciente de 42 años de edad, con diagq6sti-

co médico "Gastritis Alcohólica probable Ulcera Duodenal"-

quien debido a su forma de tomar, que se caracteriza por-

"tandas" de dieciocho días acompañadas de una conducta a -

gresiva, ha despertado un rechazo de parte de sus hijos ,-

los cuales manifiestan; unos que lo odian y otros que i~-

temen en forma extremada. Por lo anterior su esposa lo ex-

pulsó de la casa, asumiendo ella el control económico del-

hogar; la situación descrita ha aumentado la gravedad del­

alcoholismo del paciente quien al carecer de hogar propio-

y de la comprensión de su familia, puede decirse que perm~ 

nece intoxicado. Además tanto su esposa como sus hijos son 

personas emocionalmente enfermas. 

La desintegración familiar encontrada en los casos -

estudiados, es elevada, como puede verse en el cuadro No.4. 

Del total de pacientes casados, que representan el 52 % de 

la muestra, el 24 % permanecen en sus hogares, el 4 % sonw 

viudos y el 24 % de los restantes ya han deshecho su hogar; 

de éstos, 4 pacientes, que representan el 8% del total vi -
ven solos; máe1· ádelante analizaré más detalladamente este -
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aspecto, ya que constituye uno de los problemas que el -

alcohólico representa para la Institución. 

El presente estudio indicó que e se 24 % de los pa.cieg 

tes que aún conservan su hogar, confrontan serios proble 

mas económicos y sociales, lo que hace temer que en un -

período de tiempo más o menos prolongado, puedan romper­

las ya tirantes relaciones afectiva s con su familia y ~ 

sen a engrosar el número de pacientes que además de su ~ 

alcoholismo presentan el problema de carecer de hogarpr~ 

pid. 

El paciente alcohólico es, no raras veces, una perso­

na con suficiente capacidad intelectual, corno para desem­

peñar su función útil en la sociedad. Los pacientes estu­

diados pertenecientes todos en un principio a la que cono 

cernos como ·-'clase media " , actualmente sólo les queda como 

vestigio, el que casi la totalidad cuentan con un oficio­

calificado; es muy posible que seríán padres e hijos res­

ponsables, de no sufrir la enfermedad que nos ocupa. Este 

estudio pone de manifi e sto que el alcoholismo lleva a la­

rniseria al enfermo y a su familia; el cuadro No.5 indica­

este grado de problema económico existente en los hogares 

del enfermo adicto al licor. 

El mayor número de pacientes se encuentran entre los -

que informaron tener un salario de ~l.oo (un colón) a 

~200.oo (doscientos colones) representando el 34 % del to 

tal; también fueron numero~os los que manifestaron no te­

ner ningún ingreso económico o que negaron dar este tm~±>2; 

generalmente se encontraban sin empleo a causa de su :.• .'._a:l 
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coholismo; este porcentaje ascendió al 16 % del total. 

También es importante anotar, que los pacientes clasi- -

ficados entre estos niveles económicos, son los que tienen-

mayor número de hijos o de personas bajo su responsabilidad 

económica, lo que agrava la ya descrita miseria de sus hoga 

res. 

Cuadro No. 3. 

DISTRIBUCION DE PACIENTES SEGUN EDAD Y SEXO 

AÑO 1967 

EDAD TOTAL PORCIENTO SEXO 
(años) • • F. 

15 25 7 14 % 1 

26 35 14 28 % 2 

36 45 14 28 % 2 

46 55 8 16 % 

56 65 5 10 % 1 

66 75 2 4 % 

Totales so 100 % 5 

M, 

6 

12 

13 

8 

4 

2 

45 



Cuadro No. 4 

,1 

G RUPO FAMILIAR 1 

1 

1 

Igual 

Hijos -
Hermanos 1 

Padres- Hijos 
Hermanos 1 

' 

Conyuges-HijOB.3 
1 Padres 

Madre -
Otros Parientes .. -
Compañera 
Hijos -

-
Hijos-Madre ~ 

Hijos-Otros 
Parie·ntes -
Padres-Otros 1 

1 

Parientes -
Cónyuge-hijos 10 1 

1 

-·SGle-s . - ' -' . 
~ - --
'rotales 1.2 

1 

':Po-~-c~ri~ajes 6410 

RELACION - ENTRE Eb GRUPO FJj,:MlLIAR Y EL ESTADO CIVll 

DE LOS PACIENTES ALCOHOLICOS ESTUDIADCS AÑO 1967-

ESTADO CIVIL 

Casado soltero 

Divor Unión Sep-ª. to -·- :::i Unión To ---
ciado Viudo Libre rado tal Igual Libre tal 

1 - - ' - l 1 - - -

- - - - 1 - - --
,, 

- - - - 1 - - -
~ 

- - - - 1 - - -
~ 

2 1 .... - - - - - -
_, 

' 
: 

- - - - - i 3 T - -
- - - - 2 - - -

1 

1 - ~ 
1 2 1 - ---

' 1 

' 

2 2 .2 1 2 - 1 - - -

:2 - - ~ 2 . 6 - 6 1 

1 

10 - 1 - - - - ,, - -._ 

l 1 a 4 9 l ::.a -- --· 
1 

5 2 1 6 26 23 1 24 

10% 4% 
~ 

2% 12% 52% 46% 2% 48.'f 

1 

TOTAL 

GENERAL 

1 

1 

- l 

1 1 1 

1 2 

3 

: 2 
1 

3 

4 

8 

10 

14 

so 

100% 
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CUADRO N°. 5 

NUMERO DE J.ERSONAS A CARGO DE CADA PACIE NrE SEGUN' SU (X:UPAClON .E I NGBESO ME,NSUAL ARO 1967 ..-. 

OCUPACION DE 201 - 400 401-600 601-800 SIN DATOS (b) TOTAL PORCE Nl'AJE 
LOS PACIE NI'ES -O~l.-2!"""'· _3_4 ___ "'!'"

1
5-6--7-....0.....,..1......,..2-3-, _4_5_6_7""", -0-1~2-- -3~4~5 ....... 6-7~0-1_2_3_4_5_6_7_0_1_'_2_3_4_5_6_7 . 

Cobr':ldor 

Grabador l 

Obreros ~ 2 l 3 2 2 l 7 3 1 

Mecánico 1 l 

'º-~· Dorestj.cos l l. 1 1 

Comercio 1 1 1 l 2 l 

Miscelaneo l 

MÓsicó 1 

Cantinero l l 

O:Ucini"sta 1 l 

Guardia Civil l 

Panadero l 1 

Periodi1st11 l 

Tractorista 1 

Pros ti tuc 16n 1 

Cont!lbi lista l 

Electricista l 

Sin Datos l 

TOTAIES 
l«YI'A: a). .se tom6 aqul aque.Uos pacientes que informaron tener un ingreso mensual variable baj10 

b) se incl~yera.n los pacientes quo informaroo....QQ. tener en14lr1o. + ;; IJldg d 

l ~ 3 

1- 2 -% 
20 40 i 

2 4 ,; 
4 8 % 

7 i 4 % 

l 2 % 

l 2 3 

2 4 -% 
2 4 ,, 
l t ,, 
2 4 ,, 
1 2 ,, 
l 2 % 
1 2 % 

l 2 % 

l 2 ~ 

1 2 ~ 
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DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO CON EL GRUPO 

FAMILIAR AL QUE PERTENECEN 

AÑrn:l967 

Cuadro Noa6 

GRUPO FAMILIAR N°PACIENTES 

HIJOS 1 2% 

HERlvIANOS 1 2% 

PADRES HIJOS- BERIV.lA.NOS 1 2% 

CONYUGUES HIJOS PADRES 1 2% 

MADRE 2 4% 

OTROS PARIENTES 2 4% 

COMPAÑERA HIJOS 6% 

HIJOS MADRE 3 6% 

HIJOS OTROS PARIENTES 4 8% 

PADRES OTROS PARIENTES 8 16% 

CONYUGUES HIJOS 10 20% 

SOLOS 14 28% 

TOTAL 50 100% 



-61-

EE siguiente caso trabajado en el Departamento de -

Servicio Social,pone de manifiesto la influencia que el 

ambiente familiar ejerce en el desarrollo de la enferme­

dad del alcoholismo: 

Se trata del paciente M.R.G. atendido en el Hospital 

por Diagnóstico médico " Fractura desplazada de columna", 

presentando dos hospitalizaciones por ~'.Alcoholismo". 

En el Hospital Siquiátrico Chapuí fue internado en­

dos oportunidades, por Diagnóstico médico '¡Sindrome Cere­

bral agudo por intoxicación alcohólica con ideas de suici 

dio" en la primera ocasión y en la segunda por "Intoxica­

ción con reacción sicótican. 

El estudio reflejó la situación de un paciente de 21 

ños de edad, de oficio panadero y soltero, es el menor de 

2 hermanos y procede de un hogar completamentedesintegra­

do. Cuando contaba con 5 años de edad, su padre, quien -

se encontraba separado de su madre, presentó una denuncia 

ante el Patronato Nacional de la Infancia,acusándola de ~ 

dul terio y mal ejemplo para el menor. La señora aceptó los 

cargos acusando a la vez a su esposo, de ser un alcohólico 

y de tener amantes. -Como resultado de esto él fue deposita 

do legalmente en la casa de sus abuelos paternos. En este­

hogar permaneció hasta la edad de 14 años, de donde salió­

porque su padre le impedía casarse; también culpa de su_­

huida del hogar al alcoholismo de su padre, 

Más tarde, de la unión libre con la joven, tuvo dos -

hijas. Refiere que dicha joven quien es prostituta, entre­

gó en adopción a la menor de sus hijas, sin su consentimien 
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to, temiendo él que sea un caso de "'.I'rat a. de Blancas".To 

da la tensión que la situación descrita producía en el -

paciente, la trató de disminuir con el licor, convirtién 

dose en un alcohólico con problemas a la edad de 21 años. 

Es notable, la similitud entre la situa ción vivida en la 

infancia y la que en su vida adulta se le presentó, pare­

ciendo haber una identificación con su padre alcohólico 

la conducta de su compañera es similar a la de su madre -

(del paciente) y su propia vida de niño, parece repetirse 

en la de su hija, que fue dada en adopción por su cornpañ~ 

ra. 

En este caso fue ne cesario trabajar con el padre del p~ 

ciente y los otros famili a res a sí corno coordinar con el -

médico siquiatra, debido a las afecciones mentales preseQ 

tadas por el Sr. M.R.G. 

eAPITULO I I 

La Actitud del Enfermo Alcehól~co y su Familia 

.-Ante el Problema del Alcoholismo 

De los 50 pa cientes entrevistados, 28 manifesta ron con 

siderarse alcohólicos, r e conociendo és tos, que no pueden 

controlar la bebida ; 3 de ellos opina ron que e l estado de 

intoxicación es la única fonna de vivir ; de lo contrario, 

experimentan u na angusti a que no pueden tolerar sin el -

licor- La mayor parte de los alcohólicos e studiados tornan 

en forma contínua por períodos miis o menos largos, situa­

c ión conocida populc. rrnente corno " t a nda alcohólica': Si coló 

gicamente enfocada esta forma de beber, se considera que 
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el enfermo hace una relación del alcohol con el placer-

y el dolor; cuando ya lo que le produce es un dolor ex-

cesivo, t e nemos al enfermo que lucha desesperadamente -

por controlar su bebida y lo que ellos llama n "detener-

la tanda"~ Generalmente el hecho de lograr mantenerse -

en abstinencia durante algún tiempo má_s o menos prolon-

gado, les hace adquirir cierta seguridad qtile ca.si siem -
¡ 

pre los lleva de nuevo a toma r. 1Así tenemos que entre la 

información dada por los pacientes entrevistados, mani--

f iestan que pueden durar 9-6-4 6 3 meses, ingiriendo li­

cor y luego-períodos igualmente prolongados de abstinen-

cia. 

De estos pacientes 21 se-- han puesto en tratamiento , 

específicamente para su alcoholismo o sea, sólo 7 no han 

tenido orientación en este aspecto. Esta actitud del pa-

ciente que se considera alcohólico, es un indicio de que 

está en mayor capacidad para intentar su recuperación. ;; . 

De los 21 ~acientes que informaron haber recibido trata-

miento, lo obtuvieron de p::lrte de la Comisión Sobre Al -
cohólismo. El Hospital Siquiátrico Chapuí y Alcohólicos-

Anónimos. Su opinión acerca del beneficio recibido de es 

te tratamiento, puede resumirse en las siguientes cifras: 

8 se trataron sólo en la Comisión Sobre Alcoholismo, 

obteniendo 4 de ellos resultados beneficiosos. 4 recibie-

ron sólo tratamiento siquiátrico, informando 3 de ellos -

que no ohtuvieron ningún beneficio. La razón dada fue la 

de que el ambiente es tan inadecuado, que salieron suma -
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mente deprimidos, refugiándose nuevamente em el licor al­

egresar. 4 recibieron tratamiento en Alcohólicos Anónimos, -

obteniendo resultados positivos, 2 de ellos.; 4 informaron 

haber recibido tratamiento tanto en La Comisión Sobre Aleo 

holismo como en el Hospital Siquiátrico Chapuí, obteniendo 

buenos resultados 2 de ellos; uno manifestó haber recibido 

tratamiento en la Comisión Sobre Alcoholismo, en el Hospi­

tal Siquiátrico y en Alcohólicos Anónimos, opine_ndo que es 

el sistema que mejores resultados da. 

De los pacientes estudiados, 22 informaron no conside 

rarse alcohólicos, manifestando la mayoríc; que pueden dejar 

de beber cuando quieran. Su opinión es la de que el alcoho­

lismo no es una enfermedad y que por lo tanto el dejar de -

beber sólo depende de su voluntad; 8 de estos pacientes t~ 

man en forma-excesivo y por períodos prolongados o "tandas" 

Como puede comprenderse, son pacientes de difícil recupera­

ción, ya que no aceptan su alcoholismo. 

En--cuc nto a la actitud de 10 familia ante el alcoholis 

mo, S~encontré que 18 re chaz an.~a su pariente alcohólico, pro­

duciendo agravamiento del problema . Es la actitud más gene­

ralizada y por supuesto, l a más perjudicial . 

Entre los familiares de 10 de los enfermos encontré -

que lo comprenden y tratan de ayudarlo, situación que ha c2n 

tribuido si no a la recuperación total, al menos a ejercer -

mayor control sobre la bebida. Entre las actitudes de los fa 

miliares del paciente alcohólico, encontré una aceptación c:B 

la situación poco beneficiosa para él, ya que est~ basada en 
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una práctica de ellos mismos del alcoholismo¡ dicha acti 

tud concretamente la encontré en 5 casos. Lo ant erior dis 

minuye notablemente los esfuerzos que ~l pueda hacer por 

vencer su enfermedad. Una actitud similar presentaron Jos 

familiares de 4 pacientes, quienes ne-lo consideran al -

coh6lico~ la razón expuesta fue la de que toman social -

mente,esto nos demuestra el escaso conocimiento que de -

esta enfermedad existe y de su peligrosidad. 

Los familiares de 5 de los pacientes mostraron una -

actitud de enojo, pues no pueden comprender por qué sil.Es-:: 

perjudica tanto, insisten en seguir tornando. 

Contraria a la actitud seña lada primero, de los fami~-

liares que rechazan al enfermo alcohólico, 3 mostraron -

marcada indiferencia; actitud que puede considerarse tan 

negativa como 12 descrita antes. 

Los familiares de uno de los pacientes tomaron una -

actitud sobre-protectora, ante la impotencia para conven­

cerlo de que deje la bebida; su actitud llega al extremo-

de asumir por él todas sus responsabilidades, inclusive el 

pago de una pensión alimenticia. 

Las diversas actitudes de los famili a res de los estu 

diados, muestra la complejidad del problema y la gran de-
. -

sorientaci6n que produce en 12s personas que más directa 

mente están relacionadas con él. De aqúí se deduce la im­

portancia de que el tratamiento abarque también a la fami 

lia del enfermo. 

Entre los numerosos h~chos que los pacientes nencio 

naron como causa de su alcoholismo, encontré que 15 deellos 
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hablan de Lsufrimientos y frustaciones que los indujeron­

ª beber, como pérdida de los padres, abandonO'--de la esp~ 

sa, lo que muestra claramente una de las características 

del enfermo alcohólico, que es su baja tolerancia a las-

tensiones y sufrimientos; 13 se refirienon con amargura-

a las experiencias tenidas en la infancia, como abandono 

por parte de los padres o pérdida de uno de ellos en la 

niñez, lo que los incapacita para orientarse debidamente 

en la adolescencia y la edad adulta. 

Es importante señalar el dato de que 10 de los enfer 

mos citaron como causa ae su alcoholismo, la influencia -

de amigos, parientes y el ambiente en que se desenvuelven 

emitiendo expresiones como las siguientesu Es una costu~ 

bre de mis padres y antepasados" ;"Creo que mi alcoholi~ 

mo se debe a mis numerosas actividades sociales", '"Tomo-

porque mis amigos toman, en los centros que visito hay -

mucho licor'."'lVle han proporcionado licor desde la edad de 

4 años" . Esto nos demuestra lo arraigado que está en ':1l~; 

nuestra cultura, la ingerencia de bebidas alcohólicas . 

El cuadro siguiente, · mues tra un resumen de las res-

puestas dadas por los pacientes entrevistados a las si-

guientes preguntas: 
" 

!: ¿Se considera alcohólico? 

2- ¿Ha recibido tratamiento? 

3- ¿Considera que el tratamiento menciona.do ha sido 

beneficioso? 

4- ¿Cuál cree que es la causa de su hábito de beber? 

5- ¿Cree que su alcoholismo ha influido en su estado 
do general de salud? ••• 
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6.- ¿En qué forma~ 

7.- ¿Que opina su famili a con rela ci6n a su pro­

blema[i? 

8.- ¿Cree que su vida familiar se ha visto afee 

tado por su alcoholismo? 



~68-

CUAD RO R€SUMfN 
A5P~CT05 R€LA7JVOS A LA ACTITUD DéL éNF€R~O Y SU FAMVA ANTE SU ALCO#O~IS~O 

AMO 1967 

ftrfc'IT~ A¿ e OHOL I CD TRATA/11/éNTO e A tJ s As DEL AL COh'OJ. I S,'fO 

~.....c;:~T.~,---~, ,~,~.~"='"-• .-~~.--~T.,----,---.:,r,~~)<--,uc;-•n~~,---~~~~1~• wh~-"'·"'~~~&~FT.1 (d) 

AF€C T A LA(
0
fA LVD 6€N€N.A L 

30 
J( 
.u 

r.· ,., "'1;,1 G. wr i;- FO.ll.NA: 

.: ~;;:- ~ t=-:.n contrc.1., !lf::-e!:1Wc e r: p'"Ei• .; 
Ve e-:: licor r.;u forrtD C! e vida ,., 

f::- u.e;trttc i o:a y r.iol car .. cter 
coctw. m'ore .sn l eFa1Saó93' -: frogeni tore s 

, 1 

~ J 
:...r. v:-! a 1 ~t:ra:a c; e ;.eso 
.r~ r ~!i..!:-:s l::.c..!.~·ital~ta. c i or. e s 

X f:r"~ FU.t:~ t dejarle cuiu:ido i;uie ra ~ 
e'tc.lldonodo .rcr •l podre <!l!ede nii! o 

SCi !>ie te r:e1, h 1:1de.rvi a cbeiii .d sd 
.s~ st=-!.-:. i s tl!-c-o:-rágiea 

tc.~aCj:'recueccia. & pu;ar ~~l lia5.o ~ 
X 

1

.' ':'a r.d.r-ro" pero cre e p~ót:!" dc1r>inar lico ~ 

X t: ree be br:r e::: " xce 1>0 no e1 •lcoh611co l 
·, S . A. 1KB) 

ESA-SiqCl:!l: 
l[ 

tO!ii<ibe. dr• i: e jo.,en,int~o11i!1có al ceanr:se 

e.o ~u.ede ex.rli c ar&e las. c a u.sea .'¡ 

a·..a::..-.cta !!:-eE>ién a.:te rial. 
g1uo:.r:1ti.Í cree alcohol no ~.a lo cau.6a 
de!:i l i 1!& d¡.-gctaciento , anor@:da 
enfér .c::et:Jdes ott~tlca,s y i:enl:.ales i • ~~~:;~. ~::~e~id!~ª~!º q~ iere dejarlo : e~pe7.l> r:1u1 jo"Y1tn p• r " de ro :--reein it.&:~o.s-a l: 

trsb<.:ja. Bar pktrone ca.l!i i Dbli~ a tcr.:ar :1 1· 7omai r.cder..:ente 
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J" ¡•Ta ndero" ~o pueda de j11r d e &e l"lo 

X ~0111& ~oderadace rit• 
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t --udo d"' jar de tom•r 
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l ~u;ccntrol de la bebida 
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1 
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~ 
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X 
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X 
:C ~S4 

X 

( n. 

A ~A (llll 1 
1. 
:X 
~ 
t 
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;i: 

~ 
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X 
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~ 
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~ :a ( B) 
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su!'rir..:. e r.t o~, problcr:zs. ec onóci .r.iucrte l".'él! d I 
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1 
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CAPITULO III 

El Alc?hólico Hos p italizado y los Broblemas EncontFados 

- Por él en la Institución-

Como mencione en la. Introducción, he tratado de enfo­

car el problema del paciente hospital izado, e esde dos pun­

tos de vista: del paciente mismo, y de l a Institución, en 

el entendido de que es necesario tomar en cuenta en el re­

sultado del estudio, el elemento de subjetividad que nece­

sariamente acompaña l a información obtenida. 

El grupo de pa~ientes investigado, en términos gene­

rales, tuvieron una permanencia corta en el Hospital, lo -

que fue un elemento que limitó en parte el estudie ~e los 

posibles problemas que el a l cohólico encuentra al ser hos­

pitalizado, ya que lo anterior no les permitió experimeg -

tarlo. Posiblemente debido a esta. circunstancia, el 26 del 

total de pacientes, informaron no haber tenido ningún pro­

blema ,, durante el poco tiempo que permanecieron hospitali­

zados. En muchos de estos informantes influyó notablemente 

la circunstancia apuntada, de que la suscrita fuera una re 

presentante de lu Institución, a pesar de la interpretac:ión 

hecha a los mismos 1 de que el objetivo del estudi© era con 

fines científicos. 

En general 1 todos los pacientes manifestaron estar -

agradecidos con esta Institución, puesto que ingresaron en 

muy malas condiciones y el mejoramiento f isico obten~do 

fue notable. 
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No deje de ser de importancia, la infonnaci6n dada/­

por el resto de los p:i.cientes que alcanzó el 44% del to 

tal, acerca de los problemas confrontados durante la hos 

pitalizq.ción. 

Como analicé en los capítulos anteriores, el alcoho -

lismo es una enfermedad que produce serios problemas al 

paciente y a su familia, encontrando que en el aspecto e 

conómico es definitivo su impacto. Vimos que gran número 

de los sujetos estudiados, han perdido el empleo, llegan­

do a la miseria, Ocupó por lo tanto, el problema económi­

co el primer lugar, entre la información dada. El 14 % de­

estos enfermos, refirieron confrontar este tipo de difi­

cultad, afectándolos seriamente durante la hospitalización 

llevándolos en ocasiones a solicitar la salida exigida.Lo 

anterior llama la atención, puesto que una de las caracte­

rísticas que se dice tiene el adicto al licor es su des'-::· 

preocupación por estos aspectos; sin embargo; observé que 

el estado de desintoxicación hace q~e el paciente vea en 

forma más clara su situación y reconozca muchos de los pro 

blemas que el alcohol le causa. En este momento de su hos 

pitalización, es por lo tanto, generalmente una circunstan 

cia propicia para analizar con él su enfermedad y preparaL 

lo para que complemente el tratamiento médico recibido con 

cualquiera de los tratamientos específicos para su alcoho­

lismo, que a través de la Comisión Sobre Alcoholismo, El ~ 

Hospital Siquiátrico Chapuí y A. A. existen. 

Planteé como la segunda Hipótesis de este estudio , 

que el paciente alcohólico no es aceptado por el personal 
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del Hospital, específicamente por medicos y enferrn.eras,­

con base en la observación de las actitudes de algunos -

da estos funcionarios,. en el trato con el alcohólico. 

El siguiente caso ilustra esta situación: 

Se trata del Sr. L.F.A.A. de 61 años de edad traído 

al Servicio de Emergencias por un policia, quien r8firi6 

haber encontrado al paciente en un potrero en estado de 

inconciencia. Al parecer tenía 4 días de permanecer ahí­

sin ingerir alimentos. La investigación realizada por la 

T.S. dio a conocer que se trataba de un enfermo alcohóli­

co quien cuenta con 7 hospitalizaciones en el Hospital Si 

quiéitrico Chapuí, r·or "alcoholismo". El estado físico en 

que el paciente fue traído era lamentable, la falta de ali 

mentas casi no le permitía moverse. A pesar de lo anterior, 

no se consideró necesaria su hospitalización, iues su con­

dición física era consecuencia de su problema social, en -

este caso su alcoholismo. Para realizar la investigación -

del caso, hubo que llevar al paciente a un hotel y estar­

lo trayendo a la Consulta E:xterna, para mejorar sus condi­

ciones físicas generales. En tanto, la T.S. localizó a los 

familiares, quienes resultaron tener buena posición econó­

mica, informando que el Sr. L.F.A.A. se alejó de ellos por 

su alcoholismo, y que tiene un ingreso económico mensual -

proveniente de los intereses de unos bonos depositados en 

el Banco. Con esta. información y encontrándose el paciente 

mejor físicamente, la T.S. gestionó su traslado a un Asilo 

para Ancianos, el cual se efectuó. 
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Del e studio de estos 50 pa cientes, sólo pu ede dedu 

cirse q~e este problema existe, a unque e n un grado rela 

tivamente bajo y que pue de estar determinado po r numero 

sos factores, difíciles de c a pta r en un estudio corto -

como éste, t a l es como los siguientes: Trastornos de pe~ 

sonalidad del paciente a consecuencia de su alcoholismo. 

Proyección hacia el paciente de p a rte de estos funcio­

narios del hospital que no lo a ceptan, de problemas peL 

sonales con el a lcohol. Importancia ante e l difícil y -

complicado problema del alcoholismo. 

El siguiente cua dro, mue stra los problemas que los 

alcohólicos coni rontaron durant e su hospitalización 



PROBLEMAS CONFRONl'ADOS POR LOS PACIENI'ES DURANI'E SU HOSPITALIZACION AÑO 1967 

TIPOS DE PROBLEMAS 
N° PA-

CIBR'l'BS 3 
-

INDIFEREK:IA DEL. PERSONAL MEDICO HACIA LOS PACIENI'ES 4 8 % 

CREEN QUE PERSONAL MEDICO LOS RECHAZA POR FRECUENl'ES INGRESOS g 16 3 
- -

SE '!..FECTA EL PRESUPUESTO FERSON!L Y FAMILIAR 7 14 3 

~IAS REIA.CIONES CON COMPAÑEROS DEL SALON l ·2 % 
--

INOISCRECION DEL IBRSON\L DE ENFERMERIA "EN EL TBA.TO ffiCIENI'ES 2 4 3 
' 

- -

OBLIG"iCION DE TOMARSE !AS 'MEDICI ms CONI'RA. su GUSTO 2 4 3 

ENFERMERAS LE l'EGt\BAN CIERTOS MEDICAMENTOS 1 2 '.(, 

PACIENI'ES QUE NO CONFRONI'ARON PROBIEMA::> 26 52 3 

TOTAL 50 100 3 
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Como anoté anteriormente, e l p robl e ma económico, fue ­

el más citado por los pa ci entes. 

El segundo luaa.r lo ocupó el rechazo por parte de -

los médicos, debido, en l a opinión de estos pacientes a 

sus frecuentes ingresos. Rechazo captado por ellos , en -

las frases que l e s dirigían , como la siguiente , repetida 

-,-or uno de los p a cientes entrevistados "En la calle se P2. 

nen la juma y luego vi ene n a que los curen"; lo anterior 

muestra una gran incomprensión del alcoholismo como enfer 

medad y nos trae a l ü memoria, la opinión tan generaliza­

da, de a lcoholismo como un estigma. La ama rgura de es tos -

pacientes que sabemos son despreciados casi por todos los 

que los tratan, puede reflejarse en la siguiente opinión­

de uno d e estos enfermos: "Hay una. Dra. que pa reciera que 

od ia a los alcohólicos" r ude comprobar que este paciente­

procede de un hogar desintegrado y que ·su ora do de alcoho 

lismo es alto; l a misma a ct i tud tiene hacia su familia y 

autoridadeslegales. El No. de pacientes que manifestaron­

haber tenido p roblema durante su hospitali0adf6n, fue de 

8, que r epr esenta el 16% del total de la muestra. 

El 4% de los pacientes entrevistados re f irieron que 

los médicos se mostraron indiferentes ant e su enfermedad-; 

indiferencia reflejada en el hecho de que al pasar visita, 

sólo mencionaban: '' Es -un alcohólico", y no los examinaban, 

o que les daban la salida sin estar curados, según su opi­

nión; el porcentaje de estos pacientes co r e lación al to­

tal, alcanzó e l 8 %. 
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El problema que ocupó el cuarto lugar, fue el relacio 

nado con el personal de enfermería, cita do por 2 pacien-

tes que representa el 4% del total de la muestra; refirie 

ron éstos que las citadas enfermeras hacían comentarios-

bruscos acerca de los alcohólicos, cuand o algu nos ingre-

saban, citando frases com la siguiente: "Qu.; pereza ahí­

viene otro borracho". Uno de ellos opinó que en realidad 

tenían razón, ya que en su c a so, cuando ingiere licor 

reacciona en forma agresiva. 

Sólo un paciente, manifestó tener problemas con sus 

compañeros, que lo molestaban y le hacían mucho ruido;es 

te paciente es sumamente, agresivo y su alcoholismo lo ha 

llevado a un notable aislamiento. Desde que sms condicio 

nes físicas le permitieron deambular, se pasaba el día -

caminando por los corredores; mostró casi sorpresa cuan­

do me interesé en su problema, notando que varió favora­

blemente su anterior conducta de agresividad (en el rno-

mento de realizar este estudio, el paciente se encentra-

ba hospitalizado de nuevo). 

Un paciente citó como problema el 1, echo de q u e las-

enfermeras no le daban las medicinas; tuvo que recurrir-

al médico para que lo hicieran. 

l Jor el contrario, una· paciente se quejó de que las 

enferm8ras le exigían tomarse las medicinas; ésta es una 

enfermarque ingresa con mucha frecuencia y que casi siem 

pre ride la salida exigida.{Estos casos muestran la com­

plicada conducta del alcohólico y por lo tanto es reco -

mendable que su atención se efectúe en un Centro d e espe 

cialización. 
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Como puede apreciarse, el total de pacientes que re­

firieron tener dificultades dur~nte su hospitalización -

con médicos y enfermeras, fue de 16 o sea el 32 % de la 

muestra. 

El cuadro No. 8 nos muestra el resultado de la inves 

tigación con relación al beneficio o no de la hospitaliza 

ción, según los pacientes estudiados. 

Consideré importante estudiar este aspecto, ya que -

nos dará información acerca de los resultados obtenidos -

por el paciente de la hospitalización y lo que por él es­

tá haciendo la Institución. 

Como puede verse en este cuadro, el 78% de los pací~ 

tes consideraron beneficioso su internamiento, apuntando -

como principal razón para opinar así, el hecho de que le -

quitaron los síntomas desagradables, consecuencia de su in 

aerencia continua de licor, o sea que lo desintoxicaron; -

(57%) encontré que la mayoría de estos pacientes continúan 

tomando poco de.spués de que egresan del Hosr:i tal y algunos 

lo hacen inmediatamente, aunque en forma moderada, por te­

mor a una nueva hospitalización, citando algunos pacientes, 

esto, como una razón para consideran:beneficiosa su hospi­

talización; vemos que en No. de pacientes que lo conside:rar 

así, suman un porcentaje del 12% del total. El 14 % de los 

pacientes restantes dan como razón del beneficio de su hos 

pitalización, la buena atención médica y el buen trato del 

personal. 

El 22% de los pa cientes estudiados refirieron no con -
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siderar beneficiosa la hospitalización, recayendo nu~ 

vamente la mayor cantidad de r e spuestas en los as:pec~ 

tos relacionados con la 6tención médica. 

Lo anterior es en~ mi opinión, el resultado lógi~ 

co en un Hospital general como el Sart Juan de Daos,que 

debido a sus limitacionés tanto de planta física como­

de personal, atiende al alcohólico como a un paciente 

más. 

De esto podemos deducir que en cuanto a alcoho­

lismo propiamente dicho, solamente el efecto que el t~ 

mor a una nueva hospitalización produce en el paciente 

es lo que indirectamente está beneficiando a unos po­

cos enfermos, si esto puede considerarse como algo PQ 

s i tivo. 



-78-

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN CONSI DERACION 
AL 

--BENEFICIO DETECTADO SOBRE SU HOSFI TALIZACION 

AÑO 1967 

Cuadro No. 8 

' - ------~- - - --+--- - - 1-

!No . Pa-cieg RAZONES BENEFI CIOSAS 

DESINTO.\ICACION 

BUENA hTENCION MEDICA 

MODERO LA fOMvIA DE TOMAR POR TEMOR 

A LA HOSPITALIZACION 

ttes. 

! 26 
¡ 

t 6 

BUEN TRATO DEL PERSONAL -"·l · 
2 

1 
l 39 SUB TOTAL 

t RAZONVS NO BENEFICIOSAS -~ 
_, 

NADA LE HICIERON 3 

AL SALIR AUN SE SENTIA ~;AL 1 

3 1 
1 

! 
MALA ATENCION IV:SDICA 3 1 

1 

NO CREYO NECESARIA LA HOSPITAbfK~ 1 

TRA TAlV; IE NTO INADECUADO ( a ) l 

SUB*-TOTAL 11 

TOTAL GENERAL 50 

Nota : 

a- Paciente a fectado mentalme nte. 

% 

52% 

10% 1 

1 

1 

1 
12% 

~ 

4% 

t 78% 

1 
1 

! 

6% ¡ 

¡ 6% 
! 
! 6% \ 
¡ 

i 2% j 

! 2% r 
' . ' """'t"" 

J 
22% ' 1 

1 

100% 1 
1 -· 
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De ·1~ <1!J.O médicos entrevistados, pude obser­

var, que todos muestran no sólo interés por el problem~ 

si no también preocupación. 

De estos, sólo 3 consideraron que el alcohólico no -

es aceptado ror los médicos_;y que los motivos de esta no 

aceptación, es p©sible que se deba a factores personales 

(proyección de algún problema con el alcohol) o más pro­

bablemente a limitaciones inherentes a la Institución,en 

el aspecto de planta física y de personal. Un médico de­

Emergencias mencionó que el alcohólico está en ~la tie­

rra de nadie" , refiriéndose a que a pesar de que ·es un -

enfermo que el médico sabe que está muy enfermo, no se -

considera su'•'cucdro" corno emerqencia, por lo que el tra­

tamiento que se le dQ es paliativo; su enfermedad es del 

cuerpo y sobre todo del alma. 

Los 7 médicos restantes manifestaron considerar al 

alcohólico como un enfermo que a pesar de que por su a.1-

coholismo, despierta cierto rechazo, tiene derecho a es­

ta atención como cualquier otro paciente. 

De las 10 enfermeras entrevistadas, sólo una manifes 

tó haber observado rechazo hacia el paciente alcohólico ; 

7 manifestaron que a pesar de que en ocasiones presenta -

problemas de disciplina, generalmente cuando les pasa el­

período de intoxicación, son personas hasta agradables.~­

Las dos enfermeras entrevistadas, del Servicio de Emerge~ 

cias, informaron que les es dificil tratar a los alcohóli 

cos, pues su actitud es siempre negativa, debido a su es­

~ado; algunos insisten en que los hospitalicen y cmando-
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se determina que deben quedarse internos, se niegan a-

aceptarlo. 

Como puede observarse, la anterior informa ción s6-

lo representa la visión acerca del problema, de un pe-

queñor, grugo ''.( "i de funcionarios, pero si indica en fo~ 

ma clara, que el Hospital San Juna de Dios, no es la -

Institución más adecuada para la a tención del paciente 

alcohólico; esto no quiere decir que no deba ser aten­

dido aqui; por el contrario, indica que hay todavía mu 

cho que hacer por este tipo de paciente. 

CAPITULO IV 

EL ALCOHOLICO HOSPITALIZADO Y LOS PROBLEMAS MEDICO 

SOCIALES QUE PRESENTA A LA INSTITUCION 

Opina Freud E. Laurence M.D. (20) que el alcohóli-

co no debe ser hospitalizado sin considerar cmidadosa -

mente sus necesidades sociales, económicas y siquiátri­

cas, así como los síntomas médicos, ya que puede hacer 

que el paciente re0rese a un estado de más dependencia. 

Con relación a la hospitalización del 9aciente alcohóli 

co, inidiqué en los capítulos anterior-es que en el HoS:-

pital San Juan de Dios, dicho paciente es internado s6-

lo cuando se considera que su caso es de emergencia,de-

20-* Laurence M.D. Freud E. "El manejo del alcohólico -
como paciente externo "pág.4 Traducción de la Comisión 

sobre 1Ucoholismo del Quarterly Journal os Studie on Al 

cohol Suplemento No.l Noviembre 1961. 
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cisión derivada principalmente de la dificultad que pa­

ra la atención de este paciente existen y que ya señalé. 

De los estudios realizados por John D. Achultz MD.(21) 

Se Bedüce que en un Hospital General, pueden atenderse al 

cohólicos adecuadamente, siempre que existan los recux~os 

económicos y de persom:l suficientes; indica que el Hospi 

tal General del Distrito de Columbia Washington, un gran­

Hospital con 1.250 camas, se cuenta con un Servicio espe­

cialmente para alcohólicos, por considerar beneficiosa la 

ayuda que unos a otros puedan darse; dentro de este mismo 

Servicio, se encuentra funcionando un grupo de A.A. y gr~ 

pos de terapia. Hace énfasis en la necesidad de que elam 

biente sea agradable; como he analizado anteriormente,las 

características de nuestro Hospital, por el raomento hacen 

imposible la creación de un servicio similar; en cuanto -

al ambiente, no puede ser menos agradable· varios de los­

pacientes entrevistados informaron su desagradable expe­

riencia, al despertar entre otros enfermos sumamente ado­

loridos, que gritaban constantamente. ( Ort:.Jpedia 1°). 

Dadas las anteriores limitaciones, señalaré los pro­

blemas, más frecu.entes que este tipo de paciente presen 4 

ta a la Institución y que fueron resultado de este estu­

dio. El cuadro No.9 señala la estadía de los pacientes -

21*- Schultz M.D.John D. HTratamiento del alcoholismo en 

un Hospital General" pag.l Traducción de la Comisión 

Sobre Alcoholismo de Quarterly Journal on Studies of 

Suplemento No.l Noviembre 1961. 
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en el Hospital y la frecuencia de sus reingresos por al 

coholismo. Una limitación para sacar conclusiones m~s -

valiosas, en este aspecto, es la carencia de datos (en­

este estudio) que permitan relacionar la situación del­

alcohólico en cuanto a estadía y reingresos, com ... otros 

grupos de pacientes. 

Los pacientes tomados en cuenta para este estudio , 

resultaron ser enfermos que se hospitalizaron por pri­

mera vez, teniendo la mayoría una estancia en el Hospi­

tal relativamente corta, como indica el citado cuadro ; 

la mayor parte de estos alcohólicos permanecieron inter 

nados de 1 a 3 días. Sólo 9 pacientes presentaron una .:.;,,:· 

estancia más prolongada, de 4 a 18 días. 

Los pacientes que reingresaron, por el contrario , 

la mayoría tuvieron una estancia m~s prolongada, perma­

neciendo 13 de éstos entre 5 y 14 días; esto muestra la 

progresividad de la enfermedad y de las comp¡icaciones­

que el enfermo sufre, conforme aumenta su ingerencia de 

licor. 

De los 50 pacientes estudiados, sólo 14 fueron 

hospitalizados por diagnóstico médico "Conmoción Cere -

bral alcoholismo" el resto o sea 36 que presentan el 72% 

del total, fueron hospitalizados por alcoholismo con rom 

plicaciones, siendo los más numerosos, los internados 

por " Gastritis Alcohólicau. 

El No. de :iisiacientes que ¡··resentaron reinqresos es 

considerable, ya que representaron el 44% del total; lo 
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cual reafirma lo que los pacientes entrevistados infor­

maron; el Hospital significa para ellos un Centro de de 

sintoxicación, que revela la ineficacia del tratamiento -

en el aspecto físico exclusivamente : opine lo mismo el 

ya citado autor John D. Schultz M.D .. , quien afirrra (22) 

que el tratamiento del alcoholismo en su supresión, es de 

poca poca utilidad, si no se atienden los factores a lar-

go plazo; agrega que un estudio estadístico reveló que -

menos del 5% son admitidos en el curso de un año, el 15% 

en dos años y quince años, llega casi a l 75%. 

Otro de los problemas frecuentemente presentados 

j-.or l os pacientes alcohólicos es el de que piden salida-

exigida; lo anterior representa un desaprovechamiento de 

esfuerzos ya que como puede verse en el cuadro No.10 su-

estado físico de salida, casi siempre es igual al que te 

nían cuando ingresaron. 

De los pacientes estudiados, 9 pidieron salida exi-

gida, 1):0. que repi.ésenta el 18% del total, que es una ci-

fra bastante significativa. De estos 9 pacientes encon -

tré que a.-pidió la salida exigida, porque le dio pena 

con el médico, quien le habló en forma brusca hacerca de 

su alcoholismo; · porque t ení a que ir a trabajar y si pe_! 

manecía más tiempo hospitalizado, peligraba perder el em 

ple o y el resto porque sentían molestias de ··•goma" y só ­

lo en la calle se las podían quitar. 

22*- Schultz M.D. John D. ITTratamiento del Alcoholismo 
en un Hospital General" pág.5 Traducción de la Co 
misión sobre Alcoholismo del ~uarterly Journal on 
Studies of Alcohol. Suplemento No. 1 - Nov.1961. 
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El siguiente caso muestra el problema médico que -

esto representa: 

Se trata de la paciente I.B.H. de 57 años de edad -

casada, y separada de su marido; no tiene hijos. 

Es paciente de este Hospital por diagnósticos médi­

cos "Cardiopatía Alcohólica", "Alcoholismo Crónico","Po 

sibilidad de Cirrosis Hepática, "Gastritis Alcoh6lica.­

Por este motivo se hD. hospitalizado en diez oportunida­

des, siendo sus estancia s relativamente cortas, ya que­

pide salida exigida. La Sra. I.B.H. tiene 40 años de to 

mar licor; no cuenta con familiares excepto con una her 

mana que también es alcohólica; el poco dinero que ob­

tiene es a través de la práctica de la prostitución. A 

pesar de 12 interv.enci6n de la T.S. de e st e Hospital , 

como de la La Comisión Sobre Alcoholismo, ha sido im­

posible interesarla en la posibilidad de ponerse en tra 

tamiento r~ra su enfermedad. El médico tratante, opina­

que,_mientra s la paciente continúe ingiriendo licor, las 

hospitalizaciones no resolverán su problema de salud. 

Se trató de colocarla en un Asilo para Ancianos, 

con el fin de evitar sus continuas crisis, que tienen -

una duración de un mes, pero la paciente no a ceptó~ 

Generalmente la paciente se hospitaliza cuando -

se encuentra sumamente intoxicada; una vez que el alco­

hol va saliendo de su orqanismo pide sa lida e~igida pa­

ra quitarse l a "goma" según su propia información. Co­

mo puede verse, es una p::iciente por l a que poco puede 
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hacerse, tanto desde el punto de vista médico como el­

social. 

Puse esJ:ecial interés en los casos de los ra cientes 

que viven_ solos, ya que como cité antes, presentan se­

rios problemas sociales a la Institución, sobre todo -

cuando han llegado a la edad senil y no tienen fa.mili~ 

res. De los 14 pacientes que viven solos, 8 o sea el -

57% de éstos ~los que viven solos) oscilan entre los-

40 y los 66 años de edad; todos carecen de hogar fijo 

y han sido rechazados por sus familiares, o simplemen­

te ellos se han alejado de los mismos; 6 han sido hos­

pi ta.liza.dos } >Or complicaciones de SU alcoholismo y 2 -

presentan ya trastornos mentales; 1 es mendigo. Gene -

ralmente este tipo de paciente presenta en el momento 

de egresar a consecuencia de su situación, producto de 

la enfermedad. 

Un aspecto secundario, pero que he creído importa~ 

te citar, a manera de ilustración, es el costo que la 

estadía de estos pacientes representa para la Insti tu­

ción. Según los estudios realizados por la Auditoría de 

C.C~S.S., acerca del costo diario por p~ciente en el -

Hospital San Juan de Dios, durante el año 1967, este -

costo ascendió a la suma de @56.54 (cincuenta y seis -

colones con cincuenta y cuatro céntimos). Del cuadro -

No. 9 se desprende que el total de días que los pacieg 

tes estudiados permanecieron en el Hospital, fue de 255, 

lo que representa un costo de ~14.417,70 (catorce mil -

cuatrocientos diecisiete colons con sesenta céntimos). 
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como se recordará, este número sólo fue una muestra 

del total de pacíentes, que sumó 141 y que consideré -

no es la suma real, por las razones expuestas de que 

muchos de los pacientes que se internan por complica­

ciones del alcoholismo, no están clasificados como ta 

les, por lo que el costo por la atención de estos pa 

cientes, es mucho más elevado. 



Cuadro No. 10 

SALIDA 

Condición 
1 

de la salida 1 ~ 
1 ~ 
1 
' 

Estado de 

la Salida 

SALIDA DE LOS PACIENTES 

EN FUNCION DE SU ESTADO Y CONDICION 

AÑO 1967 

-
1 

1 CONDIC ION 
1 

TOTAL % ' .t;x i - tiu.n~ lYle JO 
1 Dada Médico gida . tota l rada 
1 1 ' 

1 1 1 
1 1 ' 

50 1100% 41 ·g 50 
1 

1 

50 100% 1 

' 41 
1 

11 

1 

11 

- -

ESTADO 

11-gual Trasiacto , 0ub-
otro Hosp ,1¡ total 

I' 

·! 
i 

1 

' 

8 1 1 50 

.1 .1 
! 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

1- CONCLUSIONES 
-- - - - -- .. -

A- En cuanto a la primera Hip6tesis que me sirvió de 

base para este estudio, pude comprobar que el Hospital-

San Juan de Dios, dadas sus características de un Hospi 

tal General, no es la Institución más adecuada l ara la 

atención del enfermo alcoh6lico, ya que con base en la 

informaci6n brindada por los pacientes entrevistados,el 

mayor beneficio que de la hospitalización obtiene un en 

fermo, es la desintoxicación, :-specto importante para la 

recuperación del adicto, pero definitivamente ineficaz, 

si es la. única ayuda que el paciente ha recibido; lo ª!l 

te rior lo demuestra el al to porcentaje de reingresos por 

el mismo diagnóstico (44%) y el estado físico en que el 

paciente es hospitalizado, que como vimos el 72 % ingr~ 

san por alcoholismo con complicaciones. 

B- Esta desintoxicación de que hablo, sin embargo,es 

un factor positivo, ya que comprobé que el péiciente ho~ 

pitalizado estéi en mejor capa. ciclad pare, recibir orienta 

ción, en cuanto al tratamiento para su alcoholismo, to-

mando en cuenta su mayor lucidez mental y la experiencia 

de los efectos perjudiciales del licor en su organismo , 

que le permiten captar mejor cualquier razonamiento que 

al respecto se le haga. 

C- En cuanto a la segunda Hipótesis, relacionada con 

la aceptación del alcohólico de p::i_rte del i=ersonal del 
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Hospi tal, más directamente relacionado con él, concreta­

mente médicos y enfermeras, comprobé que existe una acti 

tud de no aceptación, pero en un grado mucho menor del -

que había supuesto, ya que con base en la información de 

los pacientes tomados en cuenta p:i.ra este estudio, sólo­

el 24% de estos informaron haber experimentado o notado, 

rechazo o indiferencia de parte de los médicos tratantes 

y dos pacientes, o sea el 4%, refirieron actitudes simi­

lares de ¿arte de las enfermeras; por el contrario, el­

re sto de los enfermos, o sea el 72% manifestaron habrrr ., 

recibido muy huen trato de parte de estos funcionarios y 

sentir gran agradecimiento por esta Institución. 

De parte de los médicos entrevistados, le actitud es 

solre todo de impotencia amte el problema, mostrando no 

sólo interés, sino ~reocupación por la situación del en­

fermo alcohólico. 

En cuanto al fB rsonal de enfermería (entrevistado) -

se nota la carencia de los conociemtos básicos para tra­

tar al alcohólico, que de tenerlo, posiblemente podría ~ 

vid:ar o disminuir el porcentaje ~.apuntado de salidas exi 

gidas. 

D~ Comprobé que existe una cantidad significativa de 

pacientes que llegan a fases agudas de la enfermedad, sin 

haber recibido orientación en cuanto a su problema. 

E- Comprobé que el alcohólico por sus característi -

cas, ruede considerarse un problema médico social. 

F- Concluí que le. influencia del medio socio-cultu­

ral y las experiencias infanti.kes, fueron determinantes 
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como causa de la mayor incidencia del alcoholismo, en _ 

lQs pacientes estudiados. 

G- Comprobé que la CJ. ctitud más generalizada de pa~ 

te de los familiares, ante los pacientes alcohólicos e~ 

tudiados, es de rechazo, indiferencia, enojo o exce siva 

tolerancia, todos perjudiciales para el enfermo. 

2- RECOMENDACIONES 

A- Como resultado de este estudio claramente se des 

prende que no es sólo recomendable sino una indiscutible 

necesidad, la existencia de un Sanatorio p:1ra enfermosaJ.. 

cohólicos por lo que todos los trabajadores socialas ca­

da uno en su Institución. debernos cooperar con la Corni -

sión sobre alcoholismo, rara lograr este fin ya que corno 

cité en el contenido de este trabajo, rara vez los traba 

jadores sociales, dejarnos de encontrar en las situaciones 

que atendemos, la existencia de esta enfennedad. 

B- Que La Escuela de Servicio Social incluye en el 

Programa de La Cátedra de Seminario sobre problemas so -

ciales, el tema del alcoholismo como un pento permanente 

de este programa para que todos los Trabajadores aociales 

tengamos al menos, los conocimientos básicos acerca del 

problema. 

C- Que La Comisión sobre Alcoholismo y Alcohólicos 

Anónimos en coordinación con el Servicio Social del Hos­

pital San Juan de Dios y de otros Centros de Salud, orga 

nicen charlas para el personal de estos hospit~les, sobr~ 

todo médicos y enfermeras, con el ol-:jeti vo de aumentar el 
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interés que respecto a esta enfermedad ya existe. 

D- Coordinar con el Servicio de Admisión de Enfer­

mos, para que su informe a nuestro Departamento de los 

ingresos de pacientes con diagnóstico médico '·Alcoh.2_ -

lismo", con el objetivo de darles preferencia para re~ 

lizarles la primera entrevista y orientarlos debidamen 

te hacia los recursos existentes para el tratamiento -

del alcoholismo. 
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CEDULA SOCIAL 

EL ALCOHOLICO HOSPITALIZADO como PROBLEmA mEDICO SOCIAL 

EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 

I.- Datos del paciente_y su familia 

Expediente clínico No.: 

Edad Se-xe Estadr, Civil 

- ----___ ....... __ _ ___ .;..._ __ 
~------~----

Ocupación ------- SALARIO __ ...__ No. familiares bajo su respons~ 

Ingreso familiar mensual __ ...;__;;;...;..~~ Lilidad económica 
-----~~---

DIRECCION : ~~----------~~~~~~--------­

CONVIVEl'l!CIA: 

Cónyuge ( compañera 

Hijos 

Padres 

Hermanos 

Otros parientes 

Soln 

II.- Estancia en el Hospital San Juan de Dios 

Fecha de ingreso Oías de estancia -------------- ------~-

Diagnóstico médico 
~~-~~~~-~~~-~--~~~~--------~~ 

Condición de salida: 

EXIGIDA -----

DADA POR EL !'r1EDICD ---~-

mejorado __ __... ........... __ _ !'r1ismo estadn --~~~~~- Traslado otro hospital __ 

~ ........ ~Considera que su hospitalización fue beneficiosa para usted ? sí 

no Razones 
------------------~---~~~~----.;..._~----



Confrontó algún problema durante la hospitalizaci6n? sí 

De tipo econ6mico ~ ................................... ~~ De relaciones familiares 
~ ....... ~ .............. ~ ..................... 

De ralación con personal Hospital 
....,,......,,..~~-

De otra índole 
~ ............................ ~~~~ ................................... ~ 

III.- Actitud del enfermo ante su alcoholismo. 

Se considera alcohólico sí no ....... ~~ 

Ha recibido tratamiento? sí no 
~ ............... De qué tipo? ....,,......,,......,,.._ ~~ .............. ~ ..................... ~-

Considera que el tratamiento mencionado ha sido de beneficio? sí no 

Razones ..... ~ ..................... ~ ....... ~ ................................... ~~~~~~~~....,,......,,......,,......,,......,,......,,......,,......,,......,,......,,......,,......,,......,,..~~ 

Cuál cree usted que es ~a causa de su hábito de beber? ....... ~~ .............. ~ .............. ~~ ....... 

Cree que el alcoholismo ha inf l uído en su estado general de salud? 

En qué forma? 
~ .................................................................................................. ~ ..................... ~~~~ ............................ ~~ ..................... -

Qué opina su familia con relación a su problema? ·~~..:.-~ ............................ ~ .............. -.-....... ~ 



Cree que su vida familiar se ha visto afectada por su alcoholismn ?. 

Tipo de problemas: 

Econ6mico -- ~~----,;....._ ________ _ 

Relaciones familiares ~~--­

Pérdida autoridad ----------­

De tipo sexual ~~~~~~---

Rechazn ~~~------------~~ 

Otros ~----------~~--------

Trabajadora Sacial ~------------------------~~~------

Fecha----------------------------------~~~---------


