Conclusiones:
Estrategias para la prevencion y el
tratamiento del alcoholismo y del abuso
del alcohol.

Programa oficial para combatir el
problema.

Ramén de la Fuente

Prevencion a través de regulaciones y controles

Aunque los problemas generados por el alcohol han sido
durante mucho tiempo motivo de preocupacion de nues-
tros gobiernos, que siempre han puesto restricciones de
alguna clase a su consumo, la posicion tradicional ha sido
enfatizar el tratamiento de los alcohdlicos, aun cuando los
esfuerzos terapéuticos no hayan sido muy exitosos. Hoy en
dia se pone mayor énfasis en la prevencion. El cambio de
enfoque conduce a hacer mayores esfuerzos para evitar
que se presenten nuevos casos, por medio de la informa-
cion y la educacion de la poblacion acerca de los peligros
inherentes al consumo de aicohol, la identificacion opor-
tuna de quienes dan muestra de inclinarse a un consumo
peligroso y la regulacién y el control de la disponibilidad
de bebidas alcohdlicas, sin que por ello se descuide el tra-
tamiento y la rehabilitacion de los enfermos.

Si se considera al alcohol como protagonista, y estando
razonablemente establecido que su disponibilidad y con-
sumo general estadn directamente relacionados con los
problemas, la regulacion y los controles legales se con-
vierten en una importante estrategia preventiva. No se
trata del prohibicionismo, de ingrata memoria en algunos
paises, sino de la restriccién de la disponibilidad. La expe-
riencia acumulada es positiva en cuanto al descenso de la
tasa de los problemas relacionados con el alcohol cuando
se restringe su venta.

Los paises varian en cuanto a las leyes y otras medidas
de regulacién y de control que se ponen en juego. Las
medidas van desde la prohibicién total de la produccién,
la comercializacion y el consumo, como ocurre en los
paises isldmicos, hasta las limitaciones mas o menos
estrictas, establecidas en una u otra etapa del proceso.

En 1979, un comité de expertos de la OMS afirmé, ba-
séndose en datos objetivos, que el control es el instrumento
més eficaz para modificar el nivel de consumo y reducir
los problemas. El control puede ejercerse a nivel de la pro-
duccidn, la comercializacion o el consumo. Las medidas
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mds usuales son la limitacién de licencias para la produc-
cién, la limitacién del nimero de establecimientos autori-
zados para la venta, la restriccion de las horas en que
estos establecimientos dan servicio al publico, el aumento
de la edad a la que legalmente se permite el consumo publi-
co v la prohibicién de su consumo en los parques publicos
y en los eventos deportivos.

En muchos paises se ha intentado reducir la oferta de
bebidas embriagantes restringiendo la promocién de su
venta. En efecto, la publicidad aumenta las ventas y el
consumo y también fija modelos de ingestién. En principio,
la publicidad trata de causar una impresién positiva de la
funcién del alcohol en la vida social.

En algunos paises, como Polonia, la publicidad ha sido
prohibida del todo. Un caso reciente que sorprende es la
supresion voluntaria de la publicidad por los cerveceros
de Holanda. Sin embargo, dado que en este pals, a dife-
rencia del nuestro, el mercado esté saturado, la publicidad
va no influye en las ventas y, por lo tanto, puede prescin-
dirse de ella sin perjuicio econémico. Francia, el pais que
tiene el consumo de alcohol més elevado del mundo por
habitante, ha prohibido la promocién del alcohol tanto en
la televisidn como en las instalaciones deportivas y en los
lugares de reunién de los jovenes.

Algunos investigadores sostienen que no hay pruebas
de que la publicidad de las bebidas alcohélicas tengan un
efecto importante en las ventas o en el consumo. Esto po-
dria ser valido en algunos paises, pero no en otros como el
nuestro, donde hay un amplio margen de aumento en la
demanda, particularmente entre las mujeres y los jévenes.
Esto ilustra la necesidad de tener datos propios, porque
los de otros paises, transportados al nuestro, pueden no
corresponder a la realidad.

Si se gastan grandes sumas en la publicidad directa e
indirecta es porque se sabe que tales técnicas son efecti-
vas. En todo caso, se reconoce que los efectos sociales
de la publicidad, como los de la educacién, son sutiles y
acumulativos. No es exagerado decir que la publicidad es
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el instrumento mas poderoso para captar mercados y esta
adecuadamente disefiada y programada para alcanzar al
publico de distintos niveles socioeconémicos.

Hay quienes piensan que la propaganda antialcohdlica
en la television es una forma equitativa de contrarrestar la
promocién. En realidad, no es asi, porque la gente ve
la television para entretenerse y los programas educativos
e informativos sobre la salud suelen ser comparativamente
tediosos. En todo caso es muy dificil que alcancen un nivel
de penetracidon comparable al de la publicidad comercial,
que usa una tecnologia avanzada y est4 dirigida hacia va-
lores artisticos y de mercado.

En México la Secretaria de Salud, ademas de una funcién
normativa en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion
de los alcohdlicos, tiene a su cargo las tareas de investi-
gacion cientifica de los problemas relacionados, la forma-
cion de recursos humanos y educacién de la poblacién
para la salud y la responsabilidad de establecer e imple-
mentar medidas administrativas para combatir el alcoho-
lismo. Otra funcién de la Secretaria de Salud es regular la
publicidad y la promocién.

Hay otros organismos publicos que intervienen en el
registro de la produccién, la distribucién y el consumo de
alcohol, reunen informacion y establecen normas con dife-
rentes propodsitos. Asi, la Secretaria de Comercio establece
cada afio el volumen en que puede incrementarse la pro-
duccidn de bebidas y también dicta medidas protectoras
para los productos nacionales. La Secretaria de Hacienda
otorga licencias después de analizar la inversion, inspec-
cionar las instalaciones y estimar los posibles volimenes
de produccion con propdsitos fiscales. La Ley del Trabajo
prohibe el consumo de bebidas alcohdlicas en el &mbito
laboral y prohibe la entrada a las fabricas en estado de
ebriedad, asi como el funcionamiento de bares y cantinas
cerca (4 km) de los centros de trabajo.

Prevencion por medio de la educacién

La educacion es otra de las grandes posibilidades para
la prevencién del abuso del alcohol. Con este criterio, las
acciones se ejercen en varios niveles. En el nivel general,
se pretende que la poblacién, y particularmente quienes
ejerzan mayor influencia social, como los médicos y el resto
del personal de salud, los maestros, los periodistas, etc.,
cobren conciencia de la extensién devastadora de los proble-
mas, y de la posibilidad de evitarlos. Ademas de los pro-
gramas educativos dirigidos a la poblacion general, otros
se dirigen a grupos especificos: empleados, jovenes, fa-
milias, etc. Los programas educativos estan orientados a
la promocién de actitudes saludables acerca del alcohol,
su uso moderado y razonable, y la abstinencia.

La educacion es un recurso poderoso y efectivo si se
reconocen las limitaciones de las camparias informativas
y persuasivas y se acepta que para influir efectivamente
en la conducta no basta con aumentar conocimientos si-
no que se requiere generar cambios de actitudes.

En algunos programas dirigidos a grupos especificos,
como los obreros y los empleados, se combinan la educa-
cion y la identificacion oportuna de “bebedores
problema’’ basdndose en sefiales como son la pérdida fre-
cuente del empleo, la disminucion de la productividad, ia
tasa elevada de accidentes, el ausentismo y la indiscipli-

na; rasgos comunes en las personas que en forma cronica
o recurrente abusan de las bebidas alcohdlicas. La meta
es identificar y, en su caso, procurar confidencialmente
ayuda médica a los bebedores excesivos y a los alcohdli-
cos incipientes. Lo mas conveniente es que las industrias
y sindicatos establezcan sus propios programas.

Dentro del marco de la educacién escolar hay gue
lograr que los nifios y los jovenes conozcan los problemas
relacionados con el alcohol y desarrollen actitudes infor-
madas y responsables acerca de su consumo. Esto debe
hacerse inculcéandoles un sentido de responsabilidad ante
el cuidado de la propia salud.

Una posibilidad es la educacién del personal de salud;
médicos, enfermeras, trabajadores sociales, etc., en el
curso de su formacién profesional. También es necesario
alcanzar a quienes ya trabajan en los servicios para que
mejoren sus conocimientos y habilidades para identificar,
orientar y manejar los casos incipientes.

Es importante mencionar que, en general, las compa-
filas alcoholeras y publicitarias tienden a poner el acento
en la educacién, el ejercicio de la voluntad para beber con
moderacion y en el tratamiento de los alcohdlicos. En
cambio, investigadores independientes, como los del NVa-
tional Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism de los Es-
tados Unidos (5) y los de la OMS (6), ponen el énfasis en el
impacto positivo de las politicas reguladoras y de control, y
en las campafas educativas dirigidas a grupos especificos.
Ambos tipos de medidas, dirigidas a disminuir tanto la de-
manda como la oferta, son complementarias.

De lo anterior se infiere que para combatir con éxito los
problemas relacionados con el abuso del alcohol, desde el
punto de vista de la salud publica, se requiere contar con
programas de aspecto amplio basados en la coordinacion
de los diversos organismos publicos que intervienen en su
regulacion y su control. A éstos hay que agregar la parti-
cipacidn concertada con los organismos privados y de las
asociaciones humanitarias y civicas que tienen interés en
la rehabilitacidn de los enfermos y en brindar apoyo a sus
familiares.

El Consejo Nacional Antialcohdlico, recientemente
instalado, puede cumpilir la funcién de orientar y apoyar la
lucha contra el alcoholismo y otras consecuencias del
abuso del alcohol, mediante el esfuerzo coordinado de los
sectores involucrados, y desarrollar politicas y acciones
desde una perspectiva de salud.

Tendencias actuales en el tratamiento del
alcoholismo

La distincién entre el sindrome de dependencia, con-
junto de sintomas cognitivos, conductuales y fisiologicos,
y los probiemas médicos y sociales relacionados con el
abuso del alcohol, representa un avance en la taxonomia
y en el manejo de los casos. El examen cuidadoso de los
sintomas permite la identificacion de los alcohdlicos en las
etapas iniciales. Algunos marcadores bioquimicos, ain en
estudio, usados en conjunto con el examen clinico, permiti-
ran diferenciar correctamente las personas alcohdlicas de
las no alcohdlicas, asi como distinguir entre ellas los dife-
rentes tipos de personas dependientes del alcohol.

La experiencia ha demostrado que la identificacion y la
intervencion tempranas pueden ser mas eficaces que las
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intervenciones tardias (1). Un poco de tiempo dedicado a
un alcohdlico incipiente en la consulta médica, puede in-
ducirlo a suspender la ingestion excesiva de alcohol. Hoy
se tiene mas confianza en et valor de las intervenciones
tempranas, vy en ellas ponen el acento los programas (2).
En algunos paises, como Francia, se practican pruebas a
escala nacional para identificar a los alcohdlicos y a los
bebedores excesivos, en sus lugares de trabajo y en
los centros de salud. Esta practica se complementa con
las clinicas donde se instrumenta una gran variedad de
programas de tratamiento.

La evaluacion de algunos tratamientos ha mostrado su
utilidad. Uno de ellos es la terapia de aversion, que rela-
ciona el olor, la vista y el sabor del alcohol con farmacos
que producen ndusea. Este tratamiento, usado durante
varias décadas, ha dado resultados en individuos estables
y bien motivados. El disulfuran {antabuse) es también
efectivo en una proporcién de casos especiales (3). La
influencia psicoterapéutica breve y directa es (til en los
casos incipientes. La idea de que un bebedor excesivo
pueda llegar a beber moderadamente no ha sido compro-
bada y, en principio, debe desecharse. Alcohdlicos Andni-
mos ha demostrado ser una ayuda efectiva en ciertos ca-
sos (4).

En resumen, en la lucha contra el abuso del alcohol se
ha insistido en la prevencién por reconocer que este
problema esté presente en todos los consumidores de al-
cohol y no sélo en la poblacién de alcohdlicos. La identifi-
cacion temprana y el tratamiento oportuno evita que
avance. Educar a la poblacién en su totalidad, alcanzar a
los jovenes por medio de medidas educativas y promover
el establecimiento de programas de asistencia, son hoy en
dia las posibilidades con que se cuenta para contender
mejor con los problemas generados por el alcohof.

Programa contra el alcoholismo y el abuso del
alcohol

Mencionaré brevemente algunas acciones prioritarias
contempladas en este programa, en el que se enfatiza la
prevencién por medio de la disminucién de la disponibilidad;
la educacién, la restriccion de la promocidn, la identifica-
cion y la atencion oportuna de los casos, asi como el mejor
conocimiento de las causas, formas y consecuencias del
fendmeno.

1. Disminucion de /a oferta

No hay duda de que la mayor disponibilidad del al-
cohol en una poblacidn, aumenta su consumo, asi como
los trastornos y los problemas relacionados. Cuando por
medio de diversas medidas se hacen menos accesibles las
bebidas embriagantes a los consumidores potenciales,
estos trastornos y problemas disminuyen. Dado que el fa-
cil acceso al alcohol es un eslabdn crucial en la cadena, el
programa propone limitar el consumo mediante la implan-
tacion de medidas apropiadas y el reforzamiento de las ya
existentes. Las medidas serdn efectivas en el grado en
que se logre uniformidad y congruencia en las leyes y
reglamentos de los Estados.
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2. Educacion

Mediante un extenso programa educativo se pretende
fomentar la responsabilidad personal, familiar y social ante el
alcohol, y modificar las actitudes de la poblacién general y
de sectores especificos, asi como influir en el comporta-
miento de los individuos respecto a su consumo.

Los efectos de la educacién en el campo de la salud
son sutiles, acumulativos e indirectos y, por ello, dificiles
de evaluar, pero no se puede negar que si ésta es oportu-
na y se usan las formas y técnicas apropiadas, puede ejer-
cer una influencia poderosa.

3. Restriccion de la promocion

Dado que en México el mercado de bebidas alcohdli-
cas no estd muy saturado, su promocién tiene efecto
sobre el consumo, el cual ha aumentado en los Gitimos
afios, particularmente entre las mujeres y los jévenes. El
programa propone que la importancia de las actividades
comerciales relacionadas con el alcohol, no haga que se
pierdan de vista los intereses de la salud publica. El
complemento de las reguiaciones de la promocién es la
implantacion de medidas orientadas a la proteccién de los
individuos por medio del fomento de actividades alternati-
vas: deportivas, culturales, etc.

4. Asistencia y rehabilitacion

Una medida importante en el programa propuesto es
el abordaje de los problemas médicos relacionados con el
abuso del alcohol, en los primeros niveles del sistema de
salud, por medio de la identificacién oportuna de ios be-
bedores excesivos y de los alcohdlicos incipientes. Se
propone también mejorar y ampliar los servicios de atencién
a los alcohdlicos y de apoyo a sus familiares, asf como los
programas de intervencién temprana en las empresas y
en las organizaciones de trabajadores, sin dejar de reco-
nocer que Alcohdlicos Anénimos y otros grupos similares
son un importante eslab6n en la cadena de ayuda a estos
enfermos y a quienes conviven con elios.

5. Investigacion

Nuestro conocimiento acerca de la magnitud y de las
caracteristicas de los problemas relacionados con el alco-
hol es atin fragmentario e insuficiente. En el programa se
propone el establecimiento de un sistema de registro de
datos y tres grandes medidas de investigacién: la evaluacién
de la extensién y formas del fenémeno, sus tendencias y
consecuencias; el estudio de factores etioldgicos y de va-
riables psicobiolégicas, sociales y culturales asociadas vy,
por ultimo, la evaluacién de las medidas de prevencién. El
criterio es que el apoyo a la investigacion refleje la impor-
tancia que justamente se atribuye a este gran problema
nacional.

6. Formacion de recursos humanos

Complemento de los anteriores, es el subprograma
que tiene como objeto mejorar la preparacién del personal
de salud en el 4rea relacionada con el alcoholismo y la ac-
tualizacion y capacitacién del personal que esta en servicio.



El Consejo Nacional Antialcohdlico tiene como objeto
primario la lucha contra el abuso del alcohol y la adiccién
a esta sustancia y sus consecuencias para el individuo, la
familia y la sociedad, mediante el esfuerzo coordinado de
los sectores involucrados y el desarrollo de acciones apro-
piadas desde una perspectiva de salud.

El Consejo cumplird las siguientes funciones, dirigidas
a alcanzar objetivos del programa nacional:

— Reunir la informacién y conciliar los criterios de los
organismos representados sobre los problemas y los pro-
gramas, y contribuir al perfeccionamiento y desarrollo de
estos Ultimos.

— Convocar a los representantes de otros organismos,
tanto del sector publico como de los sectores social y priva-
do, a que expongan sus puntos de vista cuando los temas
tratados lo requieran.

— Promover y apoyar la formacién de consejos en los
Estados de la Republica cuya composicion y funciones
sean equivalentes, y mantener comunicacién con ellos.

Perspectivas en la investigacion en México

Contamos ya con datos reveladores de la magnitud de
los problemas relacionados con el abuso del alcohol en
nuestro pais, pero aun son muchos los aspectos impreci-
sos 0 desconocidos de este fendmeno, siendo una de sus
caracteristicas el estar sujeto a cambios. Es necesario im-
pulsar la investigacion cientifica para generar los conoci-
mientos objetivos que nos hacen falta.

Si no se tiene un conocimiento especifico de los factores
sociales y culturales que intervienen en el fendmeno en
una poblacién determinada, los programas para abordarlo
tienen pocas probabilidades de éxito. La prevalencia, los
patrones de consumo, las actitudes y las consecuencias
difieren en las distintas regiones del pais. Tampoco se
tiene aan informacion suficiente sobre los efectos del
abuso del alcohol en el trabajo y su papel en la conducta
violenta y autodestructiva. Por otra parte, deben evaluar-

se los programas educativos y los que tienen como objeto
la identificacién de bebedores en riesgo de volverse de-
pendientes o de sufrir otras incapacidades.

Los siguientes aspectos deben ser objeto de investiga-
cién en el campo:

Actualizar los datos sobre morbilidad-mortalidad por
medio de indicadores tales como la cirrosis hepatica alcoho-
lica, los trastornos neuroldgicos y psiquidtricos asociados
y otras consecuencias incapacitantes. Llevar a cabo una
encuesta nacional para estimar el problema en la poblacion
total es costoso, pero necesario. Una de las alternativas
seria dividir al pais por regiones y estimar los factores de
riesgo asociados al consumo de alcohol en las poblaciones
rurales y urbanas que difieren en cuanto a sus condiciones
socioecondmicas y de industrializacion; patrones cultura-
les y geogréaficos; disponibilidad de alcohol, afluencia
turistica, patrones de consumo y problemas asociados.

En un programa de investigacién tiene un lugar prefe-
rente el estudio de la prevalencia de los grupos especificos
de alto riesgo, que permitan profundizar en el fendémeno:
grupos de indigenas, estudiantes, obreros, ejecutivos, jo-
venes no estudiantes, familias, etc. También se deben in-
vestigar en los idividuos las consecuencias médicas vy las
consecuencias sociales del abuso del alcchol en los acci-
dentes, delitos violentos, suicidios, disrupcion familiar y
ausentismo laboral. Otro aspecto importante consiste en
detectar, desarrollar y probar, en los servicios de atencién
médica general, métodos de identificacion precoz de be-
bedores con manifestaciones incipientes.

Por otra parte, conviene completar y mantener actuali-
zada la informacién acerca de la produccién y disponibili-
dad del alcohol, y otros datos relativos a la produccion y
comercializacion, que tienen interés desde la perspectiva
de la salud publica.

Se debe investigar el efecto de las medidas de control
actualmente en uso, y sus variaciones en diferentes re-
giones del pais, e implementar un sistema de vigilancia
epidemioldgica en las instituciones de salud.
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