ALCOHOLISMO

32

Entrevista con: Doctor Rafael Velasco Fernandez

LOS PROBLEMAS QUE IMPLICA
IMPLEMENTAR UN PROGRAMA CONCRETO
PARA REDUCIR EL ALCOHOLISMO

Durante décadas los especialistas han de-
batido sobre la forma de condensar, en una
definicién, el concepto de lo que es un al-
cohdlico.

Opina el doctor Rafael Velasco Fernandez,
ex-director de Salud Mental de la S.S.A.

Algunos autores ponen el acento en el
aspecto social, como ocurre en las primeras
definiciones de la Organizacién Mundial de
la Salud, en tanto que otros lo hacen refirién-
dose al aspecto organico, patolégico y fisio-
Iégico.

Creo que ese es un reflejo de diferentes
intereses en el campo de la psiquiatria. Pien-
S0 que no se puede ni se debe evitar que una
definicién, por amplia que resulte, contenga
una referencia a lo social. Por eso me parece
acertada la que elaboro el doctor Marck Kel-
ler, de la Universidad de Rutgers. En ésta se
dice que el alcoholismo es un desorden de
la conducta, cronico, que consiste en la in-
gestion excesiva de bebidas alcohdlicas, mas



alla de lo aceptado socialmente. E! doctor
Keller no hace referencia a la etiologia so-
cial del alcoholismo, pero si incluye el factor
social comparativo.

Esto quiere decir que si una persona esté
tomando méas de lo que socialmente se per-
mite, lo cual le trae problemas a nivel fisico,
psiquico y social, problemas de relacién hu-
mana y de trabajo, y a pesar de ello sigue
bebiendo excesivamente, tenemos un criterio
de valor para decir que estamos ante un
caso de alcoholismo verdadero.

Claro esta que tampoco puede faltar una
referencia a lo fisiolégico y a la patologia
puramente médica. Los médicos, sean psi-
quiatras o no, reclaman el campo del alco-
holismo para la medicina, justamente porque
repercute en casi todos los sistemas organi-
cos, aun en el bebedor social.

Un paciente que esta teniendo trastornos
fisicos visibles, que dan signos y sintomas,
y que a pesar de eso no deja de ingerir be-
bidas alcohdlicas o por lo menos de mode-
rarlas, estd demostrando que ha desarrollado
una dependencia.

Por esto pienso que el alcoholismo debe
ser incluido en el campo de las farmacode-
pendencias. Pienso que ésta es una posicién
util para hablar del alcoholismo. Un sujeto
que esta perjudicando su vida, y por esto

entiendo toda la unidad bio-psico-social que
es el hombre, su salud fisica, sus relaciones
sociales y su trabajo, y no es capaz de dejar
el alcohol, estda demostrando la existencia de
una dependencia.

Es un paciente complejo, que racionaliza
su situacion al grado de afirmar que «esto
no me perjudica» 0 que «yo puedo dejar la
bebida si quiero», y sigue tomando. Este as-
pecto también lo contemplan las mas recien-
tes definiciones de la OMS.

:Qué es el bebedor excesivo?

Los especialistas reservan habitualmente
una definicién del alcohdlico excesivo para
designar la ingestién abusiva de alcohol, pero
sin alcoholismo verdadero. En este grupo se
incluyen los individuos que acostumbran in-
gerir bebidas alcohdlicas en forma habitual
por mas de tres dias a la semana_,y en mas
de 100 cm?® de alcohol absoluto cada vez. Esto
equivale a mas de un litro de vino de mesa,
a mas de un cuarto de litro de bebidas espi-
rituosas y a mas de dos litros de pulque cala
24 horas, representando doce o més estados
de embriaguez completa, con algin grado de
incoordinacién motora, al aio.

Por otro lado, se califica como ingestién
moderada el habito de consumir menos de
100 cm® de alcohol absoluto al dia y de al-
canzar menos de doce estados de embria-
guez al afo. Finalmente, la abstinencia signi-
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fica la ingestion de una cantidad moderada
de bebidas alcohdlicas en situaciones excep-
cionales, no mas de cinco veces al afo y sin
llegar en ningln caso a la embriaguez.

;Como se define el alcoholismo depen-
diente?

En términos psiquiatricos, el alcoholismo
dependiente es un desorden de la conducta,
lo cual incluye a la patologia dentro de la
psicologia clinica, y consiste en una depen-
dencia. Cuando el alcohdlico, que por defi-
niciéon es un enfermo crénico, suspende la
ingestion de bebidas, sufre un sindrome de
abstinencia. Con base en esto yo diria que es
un padecimiento psiquiatrico y que lo que
se dice generalmente, de que es un proble-
ma médico, en realidad se refiere a las com-
plicaciones que el alcoholismo produce en
el organismo. Ademaés, no puede decirse que
la psiquiatria esté fuera de la medicina.

Un internista puede tratar muy bien una
cirrosis alcohdlica e incluso evitar que siga
progresando, pero habitualmente no es el
que trata directamente el problema alcohdli-
co, ese desorden conductual del que ha-
blamos.

¢ Qué explicacién puede darse al alcoho-
lismo?

A lo largo de los afios se han barajado
innumerables hipétesis para explicar el ori-
gen y la etiologia del alcoholismo, desde las
puramente sociales y ambientales hasta
las genéticas.

La hipdtesis genética no parece demos-
trada, una revisién de bibliografia que hice
con materiales publicados hasta 1976 indica
gue nada de eso ha sido demostrado. Lo que
ocurre es que los investigadores, que con
mucha seriedad y cientificismo van tras de
una hipétesis para ver si se corrobora o no,
tienen también sus esperanzas humanas.
jQué bueno seria dar con que el problema
del alcoholismo estd en una deficiencia me-
tabélica del formaldehido o en uno de los
pasos de la asimilacion o del metabolismo
del alcohol! Seria muy bueno porque ademas
tendriamos a la mano el modo de evitar el
alcoholismo. Pero no es asi. Todo nos indica
que el alcoholismo es uno de esos fenéme-
nos complicadisimos que han acompanado al
hombre desde que la humanidad existe y que
involucra una serie de aspectos muy disi-
miles.

Estos pueden ser de orden genético, en
el sentido de una mayor debilidad para caer

34

en la dependencia; social, cuando condicio-
nes de este caracter influyen decisivamente
en la adiccidn; y sicologicos personales, que
tienen que ver con las viviencias anteriores.
Asi se hace un juego muy complicado y na-
die puede decir que tenga «la» explicacién.
Hay, si, explicaciones a problemas parciales,
pero no una que lo englobe todo.

;Qué caracteristicas tiene el alcoholismo
en México?

Por las cifras que registran otros paises
latinoamericanos, México no esté tan afecta-
do come Chile y Nicaragua, por ejemplo, que
tienen indices mas elevados. Teniendo en
cuenta que no existe una informacién esta-
distica muy precisa, podria decirse que Mé-
xico esta a media distancia entre esos paises
y los que estan menos mal.

Desde este punto de vista el alcoholismo
constituye un serio problema de salud publi-
ca. Lo que nos diferencia de otros paises
como los europeos, es la cuestion rural.
Siempre se relaciona el alcoholismo con los
problemas de la ciudad, la vida urbana, el
stress. Sin embargo, aqui no es asi porque
el medio rural tiene una gran importancia.

En este campo, el doctor Velasco Fernan-
dez relata su experiencia de cinco afios como
médico general en pequefios pueblecitos del
Estado de Veracruz, antes de dedicarse a su
especialidad actual. «Alli conoci el gravisimo
prablema de! alcoholismo en los medios ru-
rales y que comprende a las persenas inclu-
so desde la preadolescencia. El jovencito que
no ha tomado hasta emborracharse por lo
menos una vez, no es hombre. Ahi se ven
fenémenos de caracter psicosocial de una
gran trascendencia».

En realidad, se tiene la idea de que el
pulque es la bebida nacional. Esto lo es para
el Valle de México, pero para muchos otros
lugares lo es el aguardiente de las peores
procedencias, casi siempre aguardiente de
cafia y muchas veces con una destilacion
muy defectuosa, causa de muchas complica-
ciones a corto plazo.

Esta es una caracteristica particular en
México, el problema abarca el medio rural
de una manera muy seria. Hay datos de que
en Estados como Guerrero, Guanajuato, Co-
lima, Veracruz, Chiapas y otros, mas del 60
por ciento de los hechos de sangre ocurren
en medio de una intoxicacién alcohdlica y
generalmente por intoxicaciones agudas en
sujetos consumidores habituales.



En este mismo asunto, todos los estudios
conocidos sefialan la alta incidencia de alco-
holismo en otros delitos, especialmente en
materia de accidentes automovilisticos. Se
sabe que casi dos tercios de aquellos en que
ocurren muertes tienen como antecedente
el consumo inmoderado de alcohol, por el
conductor. Este dato no dice mucho sobre
el nidmero de personas heridas, de quienes
quedan invalidos, del costo de los dafios ma-
teriales, etc. Por otra parte debe tenerse en
cuenta el nimero de accidentes provocados
por el peaton alcoholizado. En otros paises
se ha calculado que el 40 por ciento de los
peatones muertos estaban ebrios al momen-
to de ser atropellados.

¢Como es la situacion epidemiolégica en
México?

Debo advertir que las estadisticas que po-
demos utilizar son de un valor muy relativo
si queremos cuantificar el problema, y sobre
todo si queremos hablar de sus modalidades
destructivas. En nuestro pais se han reali-
zado algunos estudios epidemioldgicos, pero
considero que sélo dos de ellos nos pueden
prestar cierta ayuda.

Uno es el censo realizado en 1960, con
cuestionarios especiales enviados a todos
los médicos de la Repiblica, corroborando
posteriormente los resultados con un mues-

treo: la tasa fue de 5.40 por mil habitantes.
El segundo se efectué entre una poblacion
de burécratas mediante una encuesta direc-
tiva realizada por enfermeras visitadoras. Dio
una tasa de 7 por mil habitantes. Como am-
bos estudios estdn dados sobre poblacion
general, la correccién de las tasas para per-
sonas mayores de 18 afos da un resultado
final entre 9.8 y 12.3 por mil, respectiva-
mente.

Tampoco existen estudios confiables en
relacion con las variables demograficas del
problema.

Los que si existen son algunos datos par-
ciales sobre las complicaciones de tipo so-
matico. La cirrosis hepéatica postalcohélica
es, sin duda, la mds importante y la morta-
lidad consecuente se ha mantenido inaltera-
ble durante los (ltimos 10 afios a un prome-
dio de 20.3 por mil.

Desde el afio de 1959 existe en México
el Centro de Rehabilitacién de Alcohélicos,
dependiente de la Direccién General de Re-
habilitacion, organismo que con muy esca-
sos recursos ha logrado atender a numerosos
alcohélicos crénicos y con buenos resulta-
dos. De acuerdo con lo realizado en este
centro, se calcula que existe en México una
poblacién importante de invalidos, excluyen-
do de ella los alcohélicos crénicos no invali-
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dados y los bebedores excesivos. Para dar
una cifra concreta, digamos que en nuestro
pais existen mas de dos millones de indivi-
duos con problemas vitales serios derivados
del abuso de bebidas alcohdlicas.

;Cual es el efecto econémico del alcoho-
lismo en la vida nacional?

El ausentismo laboral es una de las for-
mas mas visibles de este impacto. El inter-
namiento de cada derechohabiente alcohéli-
co del IMSS fue de dos meses y medio por
ano, lo que representa 625 horas de trabajo
perdidas. Esta investigacion, realizada duran-
te cuatro afios sobre 50 individuos, no con-
sider6 ausentismo a causa del alcohol en

trabajadores no alcohélicos, pero si tenemos
en cuenta este otro factor de inactividad se

llegard a estimar de manera aproximada la
magnitud del problema.

En opinién de los expertos, esta es una
situacion que no deberia persistir en nuestro
pais, que pugna por mejores niveles de vida
y desarrollo. El Estado, a través de sus or-
ganismos oficiales y a expensas de todos los
ciudadanos, paga un altisimo costo por el
consumo inmoderado de bebidas alcohdlicas,
tanto en términos de la enorme pérdida en
la productividad de un buen nimero de sus
trabajadores, como en el gasto provocado por
las acciones punibles y los fondos que se
destinan a la atencion médica de estos en-
fermos.

En suma, este es un problema de salud
publica que no depende exclusivamente del
sanitarista ni del psiquiatra. No debe admi-
tirse un derecho exclusivo para ningin sec-
tor. La soluciéon depende de todos nosotros
y del sociélogo, el antropdlogo social, el in-
digenista, etc.

¢El alcoholismo debe analizarse desde va-
rios aspectos?

El no considerar estos problemas en su
real dimensién hace que un posible progra-
ma antialcohélico quede mal estructurado.

Aquél que piense que el problema es pu-
ramente genético quiza diga que el programa
deberia consistir en gastar grandes cantida-
des de recursos para encontrar la respuesta
genética y que mas valdré esa investigacion
que andarse pegando carteles contra el al-
coholismo. El que llegue a la conclusién de
que se trata de un problema social, dird que
toda la accion debe estar dirigida a la fami-
lia, y asi por el estilo con cada especialidad.
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El fenémeno del alcoholismo es todo eso y
desgraciadamente debemos entrarle a un pro-
grama que comprenda todas las opticas.

Contemplado como problema general lo
que se hace en México no es pobre sino pau-
pérrimo. Esa es la verdad. Yo pienso que en
esto tenemos parte de culpa los que profe-
sionalmente dependemos del campo de la sa-
lud mental. No hemos logrado convencer a
quienes tienen los medios para ejecutar las
cosas o para ordenarlas, de la necesidad de
hacerlo. Creo que esto es culpa nuestra.
También ha sido un descuido de las autori-
dades de salud: una pequefa accién aqui o
alla no hacen un programa contra el alco-
holismo.

Hay culpas y responsabilidades, y en esto
los trabajadores de la salud mental tenemos
nuestra parte. También las autoridades de sa-
lud y el gobierno mismo, que ha pospuesto
y dejado para después las acciones corres-
pondientes, iluminadas nada més que para
ciertos discursos.
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