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Summary

In Mexico, as in the rest of the world, alcoholism in a pro-
blem of public health associated with high social costs.

Under the support of the Mexican Institute of Psychiatry, the
Center for Helping the Alcoholic and his Family {CAAF),attends
this addiction through actions which underlay treatment. re-
search and training. Contributions of CAAF in the last 18
years include the development of clinical, anthropological and
epidemiological research on alcohol abuse and alcoholism.
Treatment modalities of our model focus on diminishing the
amount of drinking and the induction of the abstinence. The
objectives of the treatment program comprehend improve-
ment of comorbidity and modification of those factors which
may trigger relapse. All this is possible trough systematic ac-
tions invelving the following compoenents: Intake, diagnosis,
referral, therapeutic prescription, follow up, conclusion and
reentry. This model fulfills, most of the needs of the patients
and their families. The model also considers the intensity of in-
tervention and a multidisiplinary interaction as key points for
treatment. We believe that comprehensive medels may in-
crease the effectiveness of the treatment and the social be-
nefits of intervention.

Resumen

En todo el mundo &l alccholismo es un problema de salud
publica con costosas repercusiones. El Instituto Mexicano de
Psiguiatria, por medio del Centro de Ayuda al Alcohdlico ¥
sus Familiares (CAAF) atiende esta problematica mediante
lineas de trabajo encaminadas a la investigacién apoyo a la
docencia y atencion terapéutica. Las aportaciones del Centro
a o largo de 19 afios incluyen investigaciones antropolégi-
cas, epigemiclogicas y clinicas. El modelo de intervencién
del CAAF es una propuesta que por medio de diversas mo-
dalidades intenta lograr el éxito en el tratamiento por medic
de la moderacién de la cantidad de alcohol que se ingiere o
de la abstinencia total. Los objetivos se dirigen a incidir en la
comorbilidad ascciada e identificar los factores que precipitan
las recaidas. Esto se consigue por medio de acciones Sis-
tematicas definidas por los siguientes componentes: admi-
sion, diagnodstico, canalizacion, prescripcion terapeutica, ana-
lisis de la evolucion, conclusion y reanudacion. Lo anterior
integra diversas modalidades terapéuticas que cubren la ma-
yor pante de las necesidades de los pacientes y sus familia-
res. El modelo propuesto considera la intensidad de la inter-
vencion y la paricipacién del equipo terapéutico para gene-
rar yn mayer impacto en el curso del alcoholismo con el con-
secutivo incremento del beneficio social.

* Ceniro de Ayuda al Alcohdlico y sus Famillares. Instituto Mexicano de
Psiquiatria. Calz. México-Xochimilco 101. San Lorenzo Huipuico 14370
México, D.F.

Introduccion
Situacion en el mundo

lLos sistemas de tratamiento de los problemas de
dependencia al etanol constituyen, a nivel mundial, uno
de los capitutos mas relevantes para el disefio de pro-
gramas de salud. Los enormes costos economicos y
sociales derivados de este fenomeno se manifiestan
por medio de indicadores de mortalidad, dafio y uso de
servicios (19). En el primer caso, el numero de muer-
tos relacionados en forma directa o indirecta con el
consumo de alcohol, representa una proporcion signi-
ficativa de fallecirmientos potencialmente evitables (8).
En segundo término, la incapacidad generada por los
darios a la salud es una causa sustancial de invalidez
en los alcohdlicos de los paises desarrollados y de
aquellos que no lo son. Mientras tanto, los costos de-
rivados de la utilizacion de servicios de salud son con-
siderablemente elevados, tormnando en cuenta que et
alcohdlico es probablemente uno de los usuarios mas
asiduos de tales servicios (18).

Por otra parte, las consecuencias del alcoholismo
apuntan enfaticamente al reconocimientc de un vasto
espectro de complicaciones que redundan en la nece-
sidad de desarrollar sistemas de tratamiento, tarea en
la que en los dltimos 50 afos se ha invertido una gran
cantidad de esfuerzo.

Situacion en México

La panoramica del consumo de alcohol en Mexico
no es mas alentadora que en otras latitudes. A partir
de la observacién efectuada hace 400 anos por el clé-
rigo dominico Diego Duran, el aicoholismo en este pais
se ha perfilado como un problema de salud puablica
{5). La persistencia estereotipada de una larga tradi-
cion de consumo dafing hace que hoy dia el fenome-
no, en su conjunto, advierta caracteristicas epidemio-
l6gicas que se comparten con los paises de Latino-
américa (4). Las especificidades, por su parte, han si-
do dilucidadas por medio de diversos estudios de los
cuales los mas recientes (11) sefialan una distribucién
diferencial del alcohclismo en las poblacicnes mexi-
canas.

Con un 30 % de personas del sexo masculine entre
los 12 y los 45 anos de las areas urbanas, cuyo pa-
tron de ingesta se aproxima a la definicion de depen-
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dencia o de consumo dadino, la carga que el alcoho-
lismo impone a la sociedad en conjunto resulta poco
mas que onerosa. La trascendencia de la problemati-
ca se magnifica cuando se puntualiza la existencia de
1, 318.027 personas entre 12 y 45 afios que, sola-
mente en las ciudades del pais, requieren servicios de
tratamiento.

Mientras tanto. el excesivo crecimiento de las me-
galépolis conlleva al incremento de los problemas re-
lativos al consumo de alcohol. El caso mas tipico io
constituye ia ciudad capital de este pais.

Locaiizado en el centro histérico de la ciudad de
México, el Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Fami-
liares (CAAF) representa una respuesta del Instituto
Mexicano de Psiquiatria a las necesidades de salud
mental de la zona. El hiperequipamiento en servicios
de esta area, su excesiva urbanizacion, la aglomera-
cién de las condiciones generales de produccién, jun-
to con la confluencia de diversos grupos étnicos y so-
ciceconomices, imprimen una naturaleza sui génerns a
la ubicacidn del CAAF (14} que determina su caracter
de zona de alto riesgo para problemas de alcoholismo.

Desde su creacion el CAAF ha otorgado servicios
de atencion curativa y rehabilitacién a 7 500 personas
con trastornos relacionados con el al uso y depen-
dencia del alcoho! (1).

En el transcurso de 3 lustros, la investigacién reali-
zada en el Centro ha puesto de manifiesto que la po-
blacidn que sclicita los servicios no necesariamente
muestra caracteristicas especificas de marginalidad
(10), confirmando que la mayoria de los usuarios scn
varones que se encuentran en la etapa mas producti-
va de su vida. Ocho de cada diez concurrentes han
recibido tratamientos anteriores, lo cual remarca la
importancia de propener allernativas diferentes a ias
recibidas, o al menos replantear estrategias terapéuti-
cas mas efectivas.

Lo anterior no descarta los rituales religioscs de ios
cuales se ha destacadc “la jura” con el fin de mante-
ner la abstinencia. Las evidencias disponibles también
indican que participacidn de la familia y la inclusion de
los sujetos en grupos de AA potencian los efectos del
tratamiento.

Otros estudios muestran que las expectativas y con-
ceptos de los usuarios de los servicios no correspon-
den con la estructura y los criterios asistenciales del
CAAF, lo gue incide en la necesidad de educar a la
poblacién acerca de las opciones de atencién al alco-
holismo (16).

Asimismo, la investigacion ha precisade que por me-
dio de un proceso de captacion efectiva de casos en
la comunidad, es factible referir a tratamiento inclusive
a personas con una avanzada trayectoria de consumo
y elevados niveles de deterioro organico y psicosocial
(17).

Por su parte, la familia tiene formas naturales de en-
frentarse al consumc de alcohol de uno de sus inte-
grantes, las cuales se entremezclan, advirtiendo la
predominancia de una de ellas sobre los 7 subtipos
restantes que incluyen respuestas emocionales, faciii-
tadoras, evitadoras, controladoras, de inaccion, de con-
frontacion, de apoyo v de independencia (9). En estas
familias las relaciones entre los alcohdlicos y los pa-
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rientes son usualmente de tipo complementario. Se
observa rigidez en el sistema y sintomas emocionales
en alguno de los miembros; la esposa ejerce el papel
de controlador informal de! alcoholismo en la familia (15).

Mientras tantp, el malestar emocional que el alco
holismo produce a las esposas que asisten al CAAF
se manifiesta por medic de sintomas diversos entre
los que se destacan las disfunciones sexuales, la de-
presién, ia distimia y la ansiedad generalizada (6,7).

En los grupos femeninos de pacientes bebedoras de
nuestro Centro, la asociaciéon entre el alcoholismo y
los padres es frecuente, al igual que el antecedente
de haber crecido en un contexto de privacicnes afec-
tivas y violencia familiar. con un consumo inicial en las
fases tardias de la infancia o en los periodos de ado-
lescencia temprana (3).

Desde hace varios afos se enfalizd la necesidad de
contar con un instrumento especializado de recopila-
cién de datos codificados que permita unificar los cri-
terios diagnodsticos de los problemas de alccholismo
(13). Esta idea sigue vigente en la actualidad y es uno
de los aspectos fundamentales dei desarrollo gue a
continuacién se expone.

Modelo de intervenciéon del CAAF

A partir de lo anterior hemos de formular dos pre-
guntas importantes para este trabajo: ;Cual es el mo-
delo idoneo para el tratamiento del alcoholismo en el
CAAF? ;Cuales son las modalidades terapéuticas que
en conjuntc ofrecen mejores posibilidades de recupe-
racién al alcoholico?. Actualmente distamos de contar
con una respuesta precisa, pero suponiendo que esta
existiera, deberiamos considerar desde los aspectos
genéticos-moleculares hasta las dimensicnes conduc-
tuales y sociales del fendmeno. Ya que un modelo
con fales caracteristicas no ha sido desarmrollado, es ne-
cesario conformarnos con establecer requisitos de-
seables en términos de los procedimientos disponi-
bles; por lo tanto, el modelo idoneo deberia aspirar a
cubrir fa mayor parte de las necesidades de nuestros
pacientes y sus familiares desde las perspectivas fisi-
cas, psicoldgicas y socioculturales.

Debe partirse de la aceptacion de evidencias que
apoyan el hecho de que los pacientes alcohdlicos pue-
den evolucionar favorablemente cuando reciben una
intervencion terapéutica (2), si bien la efectividad de
las intervenciones se ha sometido a discusion en mul-
tiples ocasiones y ha sido en otras mas motivo de
controversia. Lo anterior se debe a que muchas de las
intervenciones no retnen las fortalezas metodologicas
necesarias para promover un cambio conductual per-
manente. Otras mas soslayan los aspectos de acce-
sibilidad cultural. En un tercer grupc se encuentran las
opciones que sin ser las mas efectivas, tienen un alto
costo de operacion y cuya oferta se limita a los secto-
res privilegiados de fa poblacion, por lo que una de las
cualidades mas buscadas en los servicios de atencidn
al aicohglismo es la definicion de modelos que por los
medios y tecnologias disponibles ofrezcan a los usua-
rios una variedad suficiente de alternativas efectivas
y, por lo tanto, costo-redituables {12).



Para ese fin, el instituto Mexicanc de psiquiatria de-
sarrolld un proyecto tendiente a efectuar una modifi-
cacion de sus métodos de tratamiento en el Centro de
Ayuda al Alcchdlico y su familiares mediante el desa-
rrollo de un modelo de atencién que cumpliera con los
estandares de calidad eficiencia.

Para el desarrollo preliminar se consider¢ la infor-
macion epidemiolégica, antropolégica y clinica res-
pecto a los usuarios de los servicios de tratamiento.
Finalmente, se conjunté la experiencia y los puntas de
vista del equipo por medio de discusiones grupales y
subgrupales, generando un modelo que representa una
adaptacion de la propuesta de G. Edwards, cuyo pa-
radigma es el servicio de tratamiento del alcoholismo
del Hospital Maudsley de Londres. La adaptacion de
este modelo requirid considerar las especificidades de
la practica médica inshitucional de nuestro pais al igual
que las caracteristicas de las perscnas que reciben
servicios en el CAAF. El modelo retoma los objetivos
del Institute Mexicano de Psiquiatria (investigacion,
asistencia, docencia) considerando un alto grado de
especializacidn en el tratamiento de los problemas de
alcoholismo en la comunidad.

El modele responde a las caracteristicas y necesi-
dades de los diversos tipos de pacientes que acuden
al Centro. Para ello se ha programado una serie de
modalidades terapéuticas que intenta satisfacer esas
necesidades. E! fin dltimo es lograr el éxito del trata-
miento, entendido como la modificaciéon del curso del
alcoholisme por medio de la moderacién de la canti-
dad de alcohol que se ingiere, o de la abstinencia to-
tal. Se intenta, asimismo, incidir en la comorbilidad fi-
sica, psicopatoldgica y social presenie en ese mo-
mento e identificar los factores {cuandoc existan) que
precipitan las recaidas. Lo anterior se logra por medio
de acciones sistematicas que pueden ser definidas en
los siguientes puntos:

1. Admisidn, diagnéstico y canalizacion

El diagnéstico se basa en recoger sistematicamente
la infermacion relacionada con los problemas, necesi-
dades, fortalezas y vulnerabilidades de cada paciente.
El diagndstico se efectua desde el momento en que la
persona o los familiares asisten al Centro y se enfoca
a diversos aspectos de la demanda de tratamiento y a
la informacion clinica sobre el individuo o el grupo
familiar. El diagnostico consta de dos fases secuen-
ciadas:

1a. Consulla inicial

La primera parte de la evaluacién clinica consiste
en una consulfa inicial de una hora de duracion en la
que el entrevistador establece las bases para un tra-
tamiento planificado e informado de con las especifi-
cidades de cada sujeto. En la primera consulta se ex-
pioran el origen de la solicitud de tratamiento, las his-
toria del consumo, los tratamientos recibidos con an-
terioridad, la severidad de la adiccién, la historia de
recaidas y la comorbilidad existente.

En la consulta inicial es atendido por un profesional
del equipo quien toma baje su responsabilidad el tra-

tamiento del paciente y la secuencia y continuidad del
mismo durante su paso por el programa. De acuerdo
con la informacion obtenida, el responsable del caso
envia al paciente ¢ a la familia con las instancias diag-
nosticas correspondientes dei Centro a fin de tener un
claro panorama del trastorno en la perspectiva médi-
ca, psicologica y social. El paciente es enviado prime-
ro a las unidades de hospitalizacion para una desin-
toxicacion sin riesgos.

1b. Diagndstico

El resto del proceso diagnostico tiene lugar en las
siguientes 4 sesiones, de una hora cada una, en las
cuales se indaga sobre los aspectos médicos, psico-
ldgicos y psiquiatricos del paciente, con la finalidad de
dilucidar la naturaleza de su adiccion y la comorbili-
dad asociada. En esta etapa se ahonda acerca de la
severidad de la adiccion y su efecto en las diversas
areas del funcionamiento. La delerminacion de la se-

- veridad de la adiccién considera también la adecua-

cién del tratamiento en funcidn de las caracteristicas
del sujeto.

Cuando se requiere, se envia a la persona a las
instituciones o a los servicios comunitarios para el
manejo de la comorbilidad existente.

2. Terapéutica

La terapéutica incluye el espectro mas amplio de
posibilidades para cubrir la mayoria de las necesida-
des de los pacientes y sus familiares. Consta de dos
componentes.

2a. Prescripcién terapéutica

Cuando se ha reunide la informacion diagnastica, el
respensable det caso, y el equipo de profesicnales que
participd en el proceso diagndstico se reline en una
sesion de trabajo grupal con el fin de decidir sobre las
alternativas de tratamientc mas adecuadas al estado
y circunstancias del alcohdlico y su familia. En esta fa-
se se definen los objetivos terapéuticos y la frecuen-
cia con la gue tiene que asistir a tratamiento, vincu-
lando diferentes modalidades de manera simultanea
en el proceso del tratamiento.

La prescripcion tiene un caracter eminentemente
técnico el cual es definido por todo el equipo de traba-
jo con el fin de disminuir las posibilidades de que el
abordaje sea insuficiente, erréneo o excesivo. Con el
fin de graduar la intensidad de la intervencion es im-
portante considerar la percepcion del equipo y ia de
mismo paciente, y el de la familia. La intensidad de
las prescripciones varian y estan sujetas al entorno
social, familiar y psicopatologico del individuo.

2b. Contrato y determinacidn de mefas lerapéuticas

En esta fase el responsable del caso, junto con el
paciente y con base en los datos obtenidos durante el
proceso diagnéstico, determinan las metas que se es-
peran del tratamiento a corto plazo. Las metas deben
enfocarse en la abstinencia o el control de la cantidad
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de alcohol que se ingiere. El primer caso se plantea
cuando el individuo no presenta una dependencia se-
vera 0 cuandc la histeria de consumo de alcohol es
reciente. Si por el contrario, la persona es fuertemente
dependiente, la abstinencia tolal se indica inequivo-
camente. Las metas deben comprender los aspectos
familiares. laborales y sociales y fijarse en concordan-
cia con las disfunciones observadas en cada una de
estas areas durante el diagnoslico de la severidad de
la adiccion.

En esta fase también se aclaran los aspectos relati-
vos a la participacion, involucracion y responsabilidad
tanto del equipo terapéuticc como del paciente alco-
hélico o la familia.

2¢. Modalidades terapéuticas

La diversidad de las modalidades de atencidn res-
ponde como ya se ha comentado, a las necesidades de
los usuarios de los servicios. Lo anterior fue definido
inicialmente con base en el perfil de las personas que
acuden al centro, a saber:

1. Los pacientes con dependencia severa que han
interrumpido recientemente su ingestion de alco-
hol, o que contindan consumiendc. En ambos ca-
sos pueden acudir a solicitar tratamiento para su
problema de dependencia para manegjar de las
complicaciones médicas y psiquiatricas.

2. Los pacientes que estan conscientes de su adic-
cion pero cuya dependencia y complicaciones no
pueden adn ser consideras severas.

3. Los pacientes gue independientemente de la se-
veridad de su adiccion acuden por presion familiar
o laboral pero que no reconocen la necesidad de
someterse a tratamiento.

Por su parte, las familias que asisten a este Centro
se ubican en alguno de los siguientes grupos:

1. Familias en las gue uno de los miembros tiene un
serio problema por su manera de beber, y en la
que tanto el aicohdlico comoe la familia acuden a
solicitar servicios.

2. Familias en las que uno de sus integrantes es al-
cohdlico y que acuden a solicitar tratamiento sin la
presencia del alcohdlico.

3. Familias con un alcohdlico que ha dejado de beber
pero en la que uno de sus miembros tiene un pro-
blema médico o psicosocial.

Las modalidades terapéuticas que se plantean co-
mo los fundamentos de la atencidon en el CAAF son:

— Orientacion para la adquisicion de formas de en-
frentamiento (uso de técnicas de relajacion y aser-
tividad)

— Orientacién a codependientes,

— Psicoterapia individualizada,

— Psicolerapia a la familia,

— Psicolerapia a grupos de alcohdlicos,

— Farmacoterapia,

— Apoyo en autoayuda (AA),

— Grupos de encuentro,

— Sistema de automonitoreo.
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En cada caso se promueven los cambios conduc-
tuales para lograr la abstinencia 0 modificar el patron
de beber, creando las condiciones apropiadas para
manejar ios conflictos y la problematica que inciden
en el mantenimiento de la conducta adictiva.

3. Progresion
Registro de la evolucién

El registrc de la evolucion es la informacion mas
clara sobre la mejoria o estancamiento del paciente du-
rante el tratamiento, y permite evaluar las modificacio-
nes promovidas en el sujeto y la familia en diversos
periodos. Por 1o menes una vez a la semana analiza
la evolucion el responsable del caso, lo cual facilita un
el seguimiento de la continuidad terapéutica.

4. Conclusién y reanudacion

La conclusién se refiere a la terminacidn del trata-
miento ya sea por haberlo dade de alta o porgue el pa-
ciente interrumpié el tratamiento. Para darlo de aita se
requiere hacer el balance entre las metas programa-
das vy las logradas con base en ia percepcion del pa-
ciente, del terapeuta y de la familia, considerando los
indicadores de mejoria clinica. En este caso la severi-
dad de la adiccion también debera considerarse como
un parametro de utilidad para evaluar la congclusion
del tratamiento.

El rescate es una estrategia que comprende las accio-
nes necesarias para reintegrar al paciente al tratamien-
to, siempre y cuando haya una indicacion para ello.

Cuando el paciente reingresa se integran los datos
relacionados con la situacién en la que acude de nue-
va cuenta al Centro, investigando las circunstancias
en las que ocurrié la recaida.

§. Evaluacion del tratamiento

La evaluacion del curso del postratamiento y del
ajusie social logrado es también un aspecto importan-
te para el establecimiento de indicadores de mejoria y
de recaidas. Esto {ltimo lo retroalimenta como el re-
sultado final de su propio desempefio.

Conclusiones

El gran desafio de los sistemas para el tratamiento
de los problemas de alcoholismo en nuestro pais de-
be considerar la integracion de las mejores posibilida-
des de recuperacion con base en intervenciones cien-
tificamente fundamentadas, de bajo costo y eficaces.
Los modelos sugeridos deben considerar las caracte-
risticas de los usuarios y las diversas modalidades
disponibles, e integrar a la familia en un proceso de
atencidn sistematico que cubra la mayoria de sus ne-
cesidades. Estos modelos deben tener capacidad pa-
ra evaluar el curso de! tratamiento y el control de los



factores asociados con las recaidas, a fin de favore-
cer el mayor tiempo posible de abstinencia o la modi-
ficacién de los patrones de consumo para disminuir
los dafics a la salud.

Las perspectivas para los proximos afios se dirigen
a la creacion de un centro avanzado de investigacion,
capacitacion y tratamiento de problemas de alcoho-
lismo. El Primer apartado implicaria el desarrollo de
proyectos de investigacion en sistemas de atencion,
identificacion de factores genéticos y de vulnerabili-
dad, en el conocimiento de las influencias psicologi-
cas y sociales de la conducta de beber; en el disefio y
operacion de instrumentos de diagndstico, asi como

de estudios acerca de las causas y expresiones de
los diversos tipos de alcoholismo; de las mejores al-
ternativas de atencién; de los factores que influyen en
el curso del tratamiento y en la busqueda de modelos
de prevencién de recaidas. En segundo tugar, ia po-
sibilidad de apoyar a la red de servicios de atencion
primaria en salud por medio de la capacitacion selec-
tiva, generaria un modelo prototipico de gran alcance.
Finalmente, la definicion del CAAF como un centro de
referencia en la zona de influencia. Todo lo anterior
constituye una aporntacion mas del Instituto Mexicano
de Psiquiatria a la sociedad de nuestro pais.
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