EL MANEJO DE LOS PROBLEMAS
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En el estado actual de la atencién a los problemas
relacionados con el consumo de alcohol en México, se
pueden identificar cinco tipos de respuestas institucio-
nales en un espéctro que abarca desde los organismos
oficialmente designados hasta las iniciativas de perso-
nas, grupos u otras instituciones que, especifica o cola-
teralmente, se interesan en este problema.

Por lo que respecta a las.instituciones publicas, se
realizan acciones de tratamiento en dos niveles:

Por una parte, con base en la estructura de servicios
preexistente, se resuelven las manifestaciones funda-
mentalmente orgédnicas mediante consultas a médicos
generales 0 a especialistas, a través de los hospitales ge-
nerales y clinicas de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, del Instituto Mexicano del Seguro Secial y del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado, siendo estas tres instituciones las
mas importantes en términos de cobertura. Tratindose
de casos agudos se recurre a la desintoxicacion en los
servicios de urgencia, a los que se agrega en el Distrito
Federal la red de servicios médicos del Departamento
del D.F. En este tipo de asistencia no se administran
tratamientos propiamente antialcohdlicos, sino que se
atienden las repercusiones parciales de la ingestion en
el marco de ia atencion de problemas de salud en gene-
ral.

Por otra parte, a partir del concepto de ‘‘alcoholis-
mo como enfermedad’’, tanto en la version Jellinek
como en la posterior de ‘‘sindrome de dependencia al
alcohol”, se generaron servicios especificamente dedi-
cados al tratamiento y rehabilitacion del alcohélico.
Sus programas, desarrollados por equipos interdiscipli-
narios de salud, incluyen la desintoxicacion, el trata-
miento médico vy el psiquiatrico, as{ como una orienta-
cioén acerca de la naturaleza y efectos del dafio, todo
lo cual se maneja en consulta externa. Esta modalidad
ha sido llevada a cabo por |la Secretarf{a de Salubridad y
Asistencia, en parte a través de |los Servicios de Higiene
de los Centros de Salud Mental y bdsicamente a través
del Centro de Prevencidon para el Alcoholismo (actual-
mente, Centro Comunitario de Salud Mental).
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En cuanto al internamiento por complicaciones psi-
quiatricas, el Hospital Psiquiatrico de la SSA dedica un
piso a los alcohdlicos, ademas de prestarles atencion
ambulatoria.

Un tercer tipo de respuesta es el desarrollado en el
sector privado por algunos centros e institutos también
especializados en el tratamientc del alcoholismo, los
cuales operan sin coordinacion con instituciones oficia-
les. Algunos programas constan de servicios de desinto-
xicacion, tratamiento intensivo durante un periodo de
internamiento con terapias médicas y psicologicas, asi
como psicoterapias a largo plazo, mientras que otros
enfrentan el alcoholismo con métodos aversivos y tera-
pias directivas.

Ya fuera del ambito médico, existe una experiencia
singular en nuestro medio que brinda servicios asisten-
ciales en los {ugares de trabajo: se trata de un Instituto
que funciona en la empresa "“Petréleos Mexicanos'’, y
utiliza métodos de sensibilizacion y terapias de indole
reeducacional, inspirados en la doctrina de Alcohdlicos
Andnimos.

Finalmente, los grupos de Aicohdlicos Andnimos y
sus colaterales, Al-Andén y Al-Ateen, junto con otros de
menor despliegue como Alcohélicos en Rehabilitacion
vy Asociaciéon Mexicana de Alcohdlicos, constituyen
una importante ayuda a la que puede agregarse la fun-
cidén de los sacerdotes, quienes con su respaldo religioso
se han convertido en agentes de persuasion mediante el
mecanismo de las llamadas ‘‘juras’’ (promesas gue se
hacen generalmente por escrito, en las que el individuo
se compromete a dejar de beber durante determinado
tiempo). Cabe hacer notar que A A y los sacerdotes
son las fuentes principales a las que recurren con mas
frecuencia los sectores sociales mas populares.

Estas podrian considerarse como las principales al-
ternativas con las que hoy en dia se hace frente al pro-
blema del alcoholismo en materia de tratamiento en
México, mismas que, obviamente, no tienen una capa-
cidad de servicio estructurada y exhaustiva. En materia
de tratamiento, el alcoholismo presenta serias dificulta-
des en las instituciones pUblicas de salud tanto a nivel
de la oferta de servicios, como a nivel de la demanday
uso de los mismos por fa comunidad.

Respecto a la oferta, resaltan no sélo las carencias
cuantitativas o de cobertura —pues se estima que solo
de un 4 aun 10% {1,2) de los alcohdlicos recibe aten-
cion médica, sin que esto implique continuidad en la
misma— sino también las carencias cualitativas, mani-
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festadas en un doble sentido: el considerar el alcoholis-
mo como vicio o irresponsabilidad provoca el rechazo
del personal médico y paramédico y reduce |a respuesta
institucional antes mencionada, o sea la de los servicios
generales, en tanto que en los servicios especializados
la atencion se centra casi exclusivamente en el aspecto
de la dependencia al alcohol, aunque éste es sdlo uno
entre la amplia gama de problemas relacionados con su
consumo; y por otro lado, a nivel de demanda y uso de
servicios, se observa que |la captacion de casos es tardia,
pues fa mayoria de las veces se trata a pacientes con se-
veros problemas de salud que sélo buscan o logran una
remision sintomatica, la cual generalmente culmina en
la desercion al cabo de pocas consultas.

Por todo esto, los esfuerzos realizados tienen un im-
pacto limitado a la vez que implican considerables gas-
tos, pero el problema no puede plantearse solamente a
nivel de extension de cobertura. La necesidad manifies-
ta de reforzar las actividades dirigidas al tratamiento,
conlleva la obligacién de fijar una politica asistencial
que organice esfuerzos e iguale criterios. Para ello es
preciso dilucidar de gqué modo conviene orientar los
programas de tratamiento e investigar en qué medida
contribuyen éstos al control de los problemas relacio-

nados con el alcohol.
Hasta ahora las actividades se han limitado prepon-

derantemente al individuo bebedor, con un rango bas-
tante amplio de procedimientos terapéuticos, desde la
simple desintoxicacion hasta las psicoterapias profun-
das; sin embargo, falta aan una evaluacién comparativa
que establezca la efectividad diferencial de cada uno de
estos procedimientos por separado o en-conjunto, y
gue permita conocer en qué condiciones resultan utiles
o no. De ello puede depender el que se decida multipli-
car las formas asistenciales simples, fomentar que se
trabaje en equipos interdisciplinarios y capacitar a espe-
cialistas. Sin que ello suponga traslados mecanicos de
un medio a otro, son interesantes y motivadoras las
experiencias desarrolladas en otros paises, particular-
mente las que atafien a la evaluacion de programas.
Estas sefialan la evidente falta de eficacia de los proce-
dimientos terapéuticos elaborados y costosos dedicados
al bebedor individual, particularmente entre las clases
sociales mas bajas, orientando los esfuerzos hacia la
busqueda de medidas mas sencillas que se dediquen a la
captacion precoz de casos (3). En este caso se presenta
un punto que habria que estudiar respecto a qué hacer
con el alcohédlico o bebedor problema que se halla en
las etapas de dafio mas avanzadas. Este tipo de dificul-
tades de las estructuras asistenciales motivo a la OMS
a hacer recomendaciones a través de sus expertos acer-
ca de que la atencion al bebedor individual no es la ani-
ca posibilidad de intervencién (4). Al hablar de los pro-
blemas relacionados con el consumo de alcohol se am-
pifa el foco de atencion hacia las consecuencias que
éstos tienen para fa comunidad y se sugieren areas de
tratamiento, como la familia y el fugar de trabajo, que
son instancias significativas no s6lo respecto a los efec-
tos deletéreos del alcoholismo, sino también para mo-
tivar al bebedor a que cambie, para la deteccién precoz
de casos y la labor preventiva en los casos potenciales.

En cuanto a la familia del bebedor, se conocen los
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dafios que involucran a conyuges e hijos principalmen-
te, pero también a otros familiares que, en paises como
los nuestros, componen la ain vigente familia extensa.
Esta modalidad de tratamiento casi no ha sido desarro-
llada en México, pero un esfuerzo en este sentido lo
constituye el programa CAAF (Centro de Ayuda al
Alcoholico y sus Familiares), que se estd llevando a
cabo en el Instituto Mexicano de Psiquiatria a través de
su Departamento de Investigaciones Clinicas.

El CAAF es un programa piloto que tiene por obje-
to investigar la viabilidad de un modelo asistencial diri-
gido a la poblacién urbana margina! para ayudar, a un
bajo costo y dentro del programa de asistencia al grupo
familiar, no s6lo al bebedor problema sino también a
las familias de los alcohodlicos, aln cuando éstos no
sean pacientes del centro.

Con tal fin se han complementado elementos de las
dos modalidades antes enunciadas en las instituciones
de salud; esto es, por una parte se establecié un equipo
interdisciplinario de salud, considerado como el mini-
mo indispensable para el funcionamiento del centro a
un nivel de atencion médica y psicoldgica: un psiquia-
tra, un psicologo, dos trabajadoras sociales y un enfer-
mero; y por otra parte, en el CAAF se aprovecharon
recursos institucionales preexistentes mediante progra-
mas de envio asociados o no al tratamiento, de acuer-
do a la problematica y posibilidades del grupo familiar.
Estos envios comprenden el area bioldgica (hospitales,
centros de salud, planificacion familiar), el area psico-
social {Alcohodlicos Anonimos, Al-Anon; centros recrea-
tivos, culturales y deportivos), el area socioeconomica
(centros de bienestar familiar, de capacitacién para el
trabajo, bolsas de trabajo, centros de ensefianza abier-
ta) y el area legal. Ademds, en el centro funciona un
grupo de AA, que aungue no participa terapéuticamen-
te, en conjunto ha sido Util para la mutua remision de
pacientes y como respaldo para penetrar en la comuni-
dad.

En este programa, ademas de los estudios de indole
médico-psiquidtricos y psicoldgicos, se han enfatizado
los aspectos ideolégicos o de cultura médica que sus-
tenta la comunidad antes apuntada, respecto a algunos
temas vinculados a la asistencia, como parametro para
adecuar las actividades del centro. A pesar de que el
comportamiento del modelo alin estd en evaluacion,
los estudios parciales ya realizados {5, 6) muestran al-
gunas tendencias que ejemplifican las dificultades que
surgen en el tratamiento, tanto del bebedor individual
como de su grupo familiar y que, asimismo, orientan
acerca de algunas condiciones necesarias, para ser efi-
cientes. La evaluacién provisional que se hizo después
de una primera etapa de trabajo comunitario sefialo
que no se habia logrado una captacion precoz de casos.
Los que iniciaban tratamiento eran hombres con avan-
zada trayectoria de consumo y elevados niveles de dete-
rioro organico y psicosocial. Ademads, la gran mayoria
{el 827 ) habia pasado por la experiencia de tratamien-
tos previos de diversa indole, que condicionaban sus
conceptos acerca de lo que cada tipo de agente sanita-
rio fes podrfa brindar y por lo tanto, sus expectativas
de lo que ““debian’’ recibir, siendo AA vy los servicios
médicos (tanto servicios publicos como médicos priva-



dos) los agentes mds influyentes. De ellos demandaban
dos tipos de servicios: abstencion y ayuda emocional
de AA, y remision de la sintomatologia organica, de los
servicios médicos. A la vez, AA era el medio por el cual
podia obtenerse la rehabilitacion, a la vez que propor-
cionaba el agente para lograrlo. Esto ha sido un obs-
taculo serio para la implementacion de los procedi-
mientos previamente disefiados, pues ocurria que del
CAAF demandaban lo que por definicion era propio de
un servicio de salud: la desintoxicacién para casos agu-
dos y el complemento médico para los miembros de
AA.

Ademds, este patron de uso estaba sefialando otro
problema estrechamente ligado al mismo: la necesidad
de ajustar los criterios de alta o de efectividad, pues la
rigidez de nuestros parametros nos hacia computar
como desercion y fracaso lo que a menudo habfa sido
una ayuda util de una u otra manera.

Respecto de la asistencia del grupo familiar o de los
familiares de los alcohdlicos, se observd que asi como
los que iniciaban el tratamiento eran los hombres alco-
hélicos, las personas que acudian en busca de informa-
cion acerca del manejo de problemas de alcoholismo
eran preponderantemente mujeres {en proporcién de
5 a 1), pero a menudo con la intencion de dejar inter-

nado al individuo bebedor. Y en cuanto a las activida-
des tendientes a la orientacién o a la psicoterapia de
los familiares, se detectaron cambios positivos en las
esposas de los bebedores, a pesar de no haberse logra-
do su permanencia en el servicio durante las sesiones
programadas; un factor predominante de la desercion
de los grupos de orientacion eran los celos de sus ma-
ridos, cosa que no suced(a cuando se inclufa al bebedor
en los servicios a la familia.

Aungue no se profundice en estos comentarios, que
son solo parte de una abundante informacién y que no
se pueden extrapolar mecanicamente al conjunto de las
situaciones asistenciales, pueden ayudar a comprender
lo complejo que resulta el poder elaborar respuestas
préacticas y viables para todas las necesidades. Hay que
atender no solo los multiples factores que actiian sobre
la aparicion y mantenimiento de los problemas relacio-
nados con el consumo de aicohol, sino también las for-
mas que la poblacidn en general, y cada uno de los sec-
tores sociales en particular, tienen para percibir y satis-
facer sus necesidades.

La otra alternativa, es decir, la de intervenir en los
lugares de trabajo, se practica aln menos en México vy
constituye otro desafio que vale la pena de encarar por
las posibilidades que ofrece.
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