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Desde
que se intentd defi-
nir el fendmeno del
alcoholismo con ba-
se en los conoci-
mientos que se han
tenido sobre éi, to-
dos los conceptos
fundados en la etio-
logia han fracasado
y, an hoy, no hay
acuerdo general sobre una definicién que
resulte inobjetable.

La mayor parte de las definiciones del al-
coholismo se refieren ya sea al alcohol mismo,
a los factores sociolgicos o a la patologia
subyacente. Probablemente, la definicién
mas operante para fundar un programa de
trabajo sobre alcoholismo, y 1a que contiene
los aspectos médicos mas importantes, es la
del Dr. Marc Keller, de la Universidad de
Rochester, que considera el alcoholismo “una
enfermedad crdénica, un desorden de la con-
ducta, caracterizado por la ingestién repetida
de bebidas alcohdlicas hasta un punto que
excede a lo socialmente aceptado y que inter-
fiere con la salud del bebedor, con sus rela-
ciones interpersonales, y con su capacidad

-para el trabajo”’. De ahi puede deducirse que

el alcoholismo es una farmacodependencia de

‘orden fisico, puesto que puede presentar el

sindrome de abstinencia.

Respecto a la epidemiologia, ;qué valor
tienen las estadisticas sobre alcoholismo en
México?

El analisis de los estudios epide-
mioldgicos con los que contamos en México
ha demostrado que son poco confiables. Aun
asi, otros estudios nos proporcionan una
imagen bastante real del problema en Méxi-
co. Uno de ellos se realizé en 1970 en base a
un cuestionario enviado a todos los médicos
de la Republica y corroborado posteriormen-
te por muestreos; di6é una cifra de aproxima-
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damente 5 por mil habitantes. Otro estudio se
funda en una encuesta realizada directamen-
te por enfermeras visitadoras a una poblacién
de burécratas y reportd una cifra de 7 por mil
habitantes.

Como estos estudios se realizaron para po-
blacién general, se tuvo que practicar un
ajuste para grupos de poblacién de més de 18
afios de edad y se encontrd una cifra que osci-
la entre 9 y 12 por mil. El Centro de Rehabi-
litacién de Alcohédlicos de la Direccién Gene-
ral de Rehabilitaci6én de la SSA aporta una
cifra de aproximadamente 160,000 invalidos
alcohdlicos en México para el afio de 1971.
Cabe sefialar que esta cifra no incluye a los
alcohdlicos crénicos que no han sido invali-
dados ni a las personas que hacen uso indebi-
do del alcohol sin que ello tenga grandes
repercusiones sobre sus relaciones sociales,
familiares y laborales.

Con base en los estudios antes sefialados,
puede calcularse que en la actualidad hay
unos dos millones de personas adultas con
problemas de alcoholismo en nuestro pais.
Partiendo de las cifras obtenidas de la Direc-
cién de Estadistica de la Secretaria de Indus-
tria y Comercio, y con base en un mecanismo
de extrapolacibn, se calcula que para 1980 y
para una poblacién prevista de 70 millones de
habitantes habrd alrededor de 900,000 al-
cohdlicos invdlidos en México. Como en el
caso anterior, esta cifra no incluye a los
bebedores excesivos ni a los alcohélicos que
hasta ese momento no se han invalidado, de
manera que todo hace suponer que para esa
fecha habra alrededor de 3 millones de perso-
nas mayores de 18 afios que tengan proble-
mas de alcoholismo que repercutirdn en su
vida familiar. laboral y social.

¢Cual es la diferencia entre

nuestros indicadores mexicanos y los de otros
paises?

Como ya dijimos, no disponemos

de datos exactos pero, apoydndonos en el
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seminario realizado recientemente en México
a instancias de la Organizaci6én Panamerica-
na de la Salud, se hace evidente que, en
Latinoamérica, otros paises como Chile, Bra-
sil, Nicaragua y Costa Rica tienen problemas
de alcoholismo mucho mas serios que el
nuestro.

En
México, jqué por-
centaje de los al-
cohéblicos recibe
atencién médica?

En com-
paracién con otros
paises que cuentan
con amplios recur-
sos para atender es-
te tipo de problemas, entre ellos los Estados
Unidos*de Norteamérica que cuentan con un
instituto dedicado especialmente a la aten-
cién de los alcohdlicos, vemos que en México
es realmente muy limitado el nGmero de
alcohdlicos que reciben atencién y esto guar-
da relacién directa con la escasez de los
recursos dentro del 4rea de la salud mental,
tanto para preparacién de personal como
para atencién médica.

De acuerdo a las estimaciones
basadas en el ntimero de pacientes atendidos
en los hospitales psiquidtricos, se puede con-
siderar que cerca de un 10 por ciento de estos
dos millones de alcohélicos con que contamos
en la actualidad reciben atencién médica,
aunque no en forma continua como deberia
ser.

(Qué relacién guarda el alcoho-
lismo con los accidentes automovilisticos y la
comisién de delitos violentos?

En general, los estudios rea-
l1zados en nuestro pais sobre accidentes auto-
movilisticos concuerdan con los de otros pai-
ses. Actualmente, en el Distrito Federal circu-
la millén y medio de automéviles registrados
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También se plantean cursos de diferente
nivel para todo tipo de profesionales que, en
alguna u otra manera, estdn relacionados con
la salud mental. El propésito es, a través de
este programa, favorecer una atencibn siste-
mética, tanto a nivel de servicio de consulta
externa como de hospitalizacion.

El al-
coholismo es una
entidad patolbgica
susceptible de cla-
sificarse. La Ameri-
can Psychiatric
Association lo in-
cluye en el capitulo
de los desbrdenes
de la personalidad y
de otros desb6rdenes
mentales no psicoti-
cos y lo subdivide
en tres capitulos: 1)

ingestién excesiva de alcohol de cardcter epi-
sédico, 2) ingestidn excesiva de alcohol de ca-
ricter habitual, y 3)-adiccién al alcohol.

Otra clasificacién basada en la periodici-
dad de la intoxicacién considera dos grandes
grupos: 1) el alcoholismo intermitente, carac-
terizado por la incapacidad de detenerse una
vez que se ha iniciado la ingestién de alcohol,
y que cursa con periodos variables de absti-
nencia; y 2) el alcoholismo inveterado que se
caracteriza por la pérdida de libertad para
abstenerse de ingerir alcohol, por lo que tiene
que hacerse cotidianamente.

Sin embargo, el criterio més empleado en
todos los paises sigue siendo el m4s importan-
te de todos los que utiliz6 el Dr. Jellinek en
1946 y que reconoce los cuatros grupos si-
guientes: 1) Alcoholismo neurético, con pro-
blemas subyacentes previos, que afecta a
quienes tienen problemas de caracter y sufren
conflictos interiores relacionados con ansie-
dad y frustracién; para elios, el alcohol repre-
senta un tra | 1ilizante efectivo. 2) Alcoholis-
mo no complicado, en el cual los enfermos
exhiben alcoholizacién habitual y continuada
aunque sOlo excepcionalmente llegan a la
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embriaquez completa. Se inician en el habito
y contin@ian en él por imitacién, por entrete-
nimiento, o para ser aceptados por otros invi-
viduos. Este grupo se caracteriza porque en
los afectados no se presenta el sindrome de
abstinencia. 3) Alcoholomania con pérdida
del control y un estado permanente y progre-
sivo del deseo imperioso de ingerir bebidas
alcohdlicas, en el cual el paciente tiene inca-
pacidad total para, abstenerse de beber una
vez que ha empezado. Si no se interviene
terapéuticamente, puede presentarse la ruina
total en un plazo mds o menos breve. 4)
Alcoholismo por incapacidad para abstenerse
de beber. Sus victimas son bebedores habi-
tuales gravemente intoxicados por muchos
afios, que presentan las complicaciones or-
ginicas y mentales tipicas que ya se han men-
cionado. Son capaces de adaptar su consumo
de alcohol a las circunstancias y evitar la
ebriedad manifiesta, pero la manifiesta de 24
horas 0 mis provoca inevitablemente el sin-
drome correspondientes con sus graves mani-
festaciones.

Dr. Oliva, ;qué criterios deben tomarse en
cuenta para decir que un bebedor es al-
cohdlico? ‘

En relacién con la clasificacién
cabe destacar que el alcohdlico puede empe-
zar a beber voluntariamente pero no puede
dejar de hacerlo de la misma manera o sea,
que se presenta un fendmeno compulsivo que
obliga al paciente a seguir tomando dia con
dia sin que pueda limitar esta ingestién por
cuenta propia. Por otra parte, estos pacientes
ya no beben por el placer de hacerlo, sino que
nara satisfacer una necesidad patolégica.

Aqui cabe sefialar que, en cierto
modo, ‘‘uso social” y “uso tradicional” de
alcohol son términos equivalentes, porque
después de todo las ceremonias religiosas en
las que se consume alcohol son también actos
sociales, y todo lo tradicional se perpettia por
la relacidn interpersonal. Las definiciones de
alcoholismo consideran estas expresiones en
la medida en que el alcohdlico ingiere las be-
bidas alcohdlicas en una mayor cantidad de
lo que social y tradicionalmente se acepta en
la comunidad a la que pertenece.
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nes mas jévenes toman contacto a muy tem-
prana edad con el uso del alcohol, de manera
que, con frecuencia, se encuentran conductas
de ebriedad en sujetos alrededor de los 14
afine de edad,

;Tiene alguna influencia el sexo
en la distribucién o aparicién del padeci-
miento?

Aunque no contamos con datos
estadisticos, en nuestro medio, es claro que el
problema es mucho més significativo en el
hombre que en la mujer. En Estados Unidos,
la proporcién es de cinco hombres para una
mujer, en Gran Bratafia de dos a uno y en
Escandinavia de 23 a uno. Estas diferencias
tan importantes entre un pais y otro se han
atribuido a factores sociales respecto a la
condicién que ocupa la mujer en estas dife-
rentes sociedades, unidos a otro tipo de fac-
tores.

Es_. significa que la diferencia
de distribucién del padecimiento entre hom-
bres y mujeres se debe bésicamente a factores
sociales y culturales, y que el sexo en si no
tiene influencia directa como factor biolégico
en la distribucién del padecimiento. Es inte-
resante observar que, en nuestro pafs, estd
aumentando el nadmero de mujeres alcohdli-
cas en relacién al nimero de varones.

En lo que se refiere a la etiologia o a los
factores causales del alcoholismo, se ha visto,
con base en una larga serie de investigaciones
efectuadas cc.. todo rigor en diferentes cam-
pos de la fisiologia, que, por lo menos por
ahora, no se dispone de pruebas de que un
factor Gnico sea capaz de desencadenar el
alcoholismo, y que todo defecto genético,
fisiologico, metabblico y nutricional necesita
de otros factores como los psicopatoldgicos o
los socioculturales para adquirir importancia
como precipitante del alcoholismo. Asi pues,
no existe una causa Gnica que pueda conside-
rarse como etiologia del alcoholismo. El Dr.
Plot indicé que los individuos que mayores
probabilidades tienen de convertirse en al-
cohdlicos son aquéllos que tienen las tres
peculiaridades siguientes: 1) responden a las
bebidas alcohflicas en una cierta forma,
quiz4 determinada fisiolégicamente, que les
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permite experimentar intenso alivio y relaja-
cién; 2) poseen ciertas caracteristicas de la
personalidad que les impiden enfrentar con
éxito los estados depresivos, la ansiedad y la
frustracibén; y 3) pertenecen a culturas en las
que se provoca culpabilidad y confusién en
torno a la conducta del bebedor.

Como ha sido costumbre desde hace tiem-
po andar buscando cual es la personalidad
del alcohélico, conviene tener en cuenta tra-
bajos muy interesantes realizados por el Ins-
tituto Nacional del Alcoholismo de Estados
Unidos. Estos revelan, con base en distintos
estudios psicolégicos y psicopatoldgicos de
orden clinico, que la caracteristica més co-
min y predominante de los individuos al-
cohdlicos es ser personas neuréticas, incapa-
ces de relacionarse adecuadamenté con los
demds, sexual y emocionalmente inmaduras,
tendientes al aislamiento, dependientes, que
manejan inadecuadamente las frustraciones y
que tienen sentimientos de perversidad y de
indignidad. Naturalmente, esto no configura
ninguna personalidad determinada, sino que
indica las caracteristicas que con mayor fre-
cuencia se observan en sujetos que desarro-
llan finalmente una de las formas del al-
coholismo.

Si, con base en estudios epidemiolégicos, se
observa la influencia que pudieran tener cier-
tos factores personales sobre la frecuencia del
alcoholismo, se hace patente que no existe
relacién directa entre éstos y la presentacién
del alcoholismo que es una entidad patolégi-
ca que no respeta niveles socioeconémicos,
grado de escolaridad, preparacién académi-
ca, inteligencia, sexo, ni edades a partir de la
adolescencia.

Lo que si se ha observado es que, aunque
no haya mayor prevalencia de alcoholismo en
los diversos niveles socioeconémicos, las for-
mas de ingestién de bebidas alcohélicas va-
rian notablemente entre un nivel y otro.

Aunque el al¢coholismo se presente
con la misma frecuencia en niveles culturales
més altos, es indudable que la persona con
posicién socioeconémica més elevada, tiene .
mas medios de defenderse del alcohol, mejo-
res maneras de preservar su trabajo, de cui-
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un porcentaje mucho mds elevado en los
paises o grupos humanos que tienen los més
bajos indices de alcoholismo, como por ejem-
plo las comunidades chinas y judias de las
grandes ciudades de los Estados Unidos.

En cuanto a la posibilidad de que la publi-
cidad de bebidas alcohélicas contribuya al
origen del proceso, cabe sehalar que este
asunto se ha investigado ampliamente no
encontrAndose pruebas concluyentes de que
este tipo de publicidad tenga una influencia
directa en el inicio del proceso del alcoholis-
mo en un sujeto determinado pero que es
indudable que una vez que una persona ha
empezado a ingerir bebidas alcohélicas, esta
costumbre se ve reforzada por el medio publi-
citario, sobre todo a niveles de televisién,
radio, revistas y demés. Por otra parte, en
estos medios publicitarios la ingestibn de
bebidas alcohdlicas se presenta con tal natu-
ralidad y frecuencia que los nifios llegan a
aceptario como si fuera una actitud social-
mente aceptable y parte de la vida cotidiana.
Esto por supuesto influye notablemente en el
sostenimiento de las altas tasas de ingestién
de bebidas alcohélicas.

Veamos ahora qué influencia
nociva ejerce el alcohol en el aparato diges-
tivo.

Dr. Guevara, ;coémo afecta el alcohol los
diversos 6rganos del aparato digestivo?
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después de la ingestiébn de alcohol, puede
ocasionar lesiones de la mucosa esofédgica que
pueden llegar a la laceracién con hemorragia
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profusa e incluso perforacién. En el estéma-
go, el alcohol causa en forma aguda gastritis
congestiva y erosiva a veces con formacién de
Glceras agudas y da lugar también a hemo-
rragias profusas. Ingerido en forma crénica,
el alcohol con cierta frecuencia provoca gas-
tritis crénica, ya sea de tipo hipertréfico o
atr6fico. No se conoce bien el efecto del
alcohol sobre intestino delgado pero es muy
probable que afecte en cierta forma las vello-
sidades intestinales ya que es bien conocido
que el alcohol interfiere con la absorcién de
distintas sustancias, fundamentalmente de
los folatos. La ingestién inmoderada de al-
cohol es una causa bien conocida de pan-
creatitis aguda que puede llevar al desarrollo
de un cuadro de pancreatitis crénica recidi-
vante. En el higado es quizd donde se han
estudiado mejor los efectos del alcohol. Estu-
dios realizados en Nueva York por el Dr.
Lieber en monos, han demostrado en forma
experimental que la ingestién crénica de al-
cohol es capaz de producir la secuencia de
higado graso, hepatitis alcohdlica aguda y
cirrosis hepética. La frecuencia con que los
humanos o los animales de experimentacién
desarrollan cada una de las lesiones, depende
de la cronicidad de la ingestién de alcohol.

(Es decir que no todos los al-
cohélicos crénicos desarrollan cirrosis?

En clinica se observa que apro-
ximadamente el 10 por ciento de los alcoh6li-
cos crénicos con alcoholismo intenso desarro-
lla cirrosis hepatica, aunque no se conocen
las razones de su susceptibilidad al padeci-
miento.

¢Cudles son las cantidades criti-
cas de alcohol?

Estas cantidades guardan rela-
cién intima con la capacidad del higado pata
metabolizar el etanol. La capacidad méxima
de metabolismo es de 160 gramos de etanol
puro en 24 horas, de modo que una ingestién
menor de 80 gramos de etanol se considera
inocua para el higado. La ingestién de 80 a
160 gramos es potencialmente peligrosa y la
de mé4s de 160g es definitivamente nociva. En
este Gltimo grupo el 10 por ciento de los al-
cohélicos desarrollan cirrosis hepdtica.
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es bastante similar, y que lo mismo sucede en
los periodos méis crénicos del alcoholismo,
cuando casi todos los afectados se vuelven un
poco paranoicos y muy celotipicos y, ademas,
sufren un derrumbe orgénico similar con
trastornos gastrointestinales, cutdneos y
otros. También, al principio, los cuadros de
alcoholismo de la intoxicacién alcoh6lica son
similares en todos los individuos desde el
punto de vista fisico. En cambio, durante los
periodos intermedios la conducta suele ser
muy variable de un individuo a otro.

El cuadro de intoxicacién aguda se subdi-
vide en un periodo inicial, a veces llamado de
hipomania nerviosa y otro sensoriomotor, que
puede llegar mas adelante a la paralisis al-
cohélica debida a estados de depresién muy
intensa de los centros respiratorios.

Los alcohélicos que sefialan sufrir
lagunas mentales ejemplifican perfectamente
el concepto de la embriaguez patolbgica. El
paciente no se acuerda de lo que hizo en un
momento determinado y, desgraciadamente,
estos periodos de lagunas mentales casi siem-
pre cursan con gran agresividad y destructivi-
dad de las cuales el paciente no es responsa-
ble en ese momento. También es importante
sefialar que estos periodos de embriaguez
patolégica no sélo se presentan en el paciente
alcohélico, sino que los puede sufrir cualquier
petrsona que tome grandes o pequefias canti-
dades de alcohol, pero cuyo funcionamiento
cerebral es deficiente, sobre todo a nivel del
I6bulo temporal que, en ese momento se
estimula (descarga) cayendo practicamente el
paciente en un episodio de automatismo psi-
comotor.

El estado de intoxicacibén, ya sea
aguda o cronica, que se observa en un mo-
mento dado también depende tanto de la
condicién patolégica del sujeto como de la
cantidad y frecuencia con que ingiere bebidas
alcohblicas. Ante un estado de inconciencia
deben tomarse en cuenta diferentes factores.

Por ejemplo, el hecho de que en la explo-
racién médica de una persona inconsciente se
perciba el olor a bebidas espirituosas, aunque
desde luego constituya un signo de orienta-
cién en cuanto a las posibilidades del proble-
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desencadenantes de las crisis convulsivas que
puedan llevar a estado comatoso. Otro caso
es el de los diabéticos quienes, bajo los efectos
de la ingestién de una cantidad importante
de bebidas alcohélicas, pierden la capacidad
de valorar todos los aspectos relacionados con
su padecimiento, entre otros la aplicacién de
determinadas dosis de insulina, pudiéndose
aplicar una dosis mayor que los lleva a esta-
dos comatosos.

En lo que se refiere a las reper-
cusiones familiares y sociales del alcoholismo,
constituyen un fenémeno que desgraciada-
mente observamos todos los dias. El alcohol
es una especie de disolvente de la familia.
Desgraciadamente, emplear ese tipo de tér-
minos en las campafias o asustar a la gente
con los resultados desastrosos que las bebidas
alcohélicas pueden tener sobre toda la fami-
lia es bastante inGtil. Las personas parecen
més sensibles a las campaiias centradas en
los efectos que el alcohol tiene sobre su
organismo.

En lo que se refiere a las repercusiones
sociales, vemos que el deterioro personal del
individuo trasciende de alguna manera sobre
sus relaciones interpersonales incluyendo las
familiares, las sociales y las laborales.

Ya hemos hablado bastante en esta reu-
nién de las repercusiones que tiene el alcoho-
lismo sobre la estabilidad psiquica del sujeto,
pero me gustaria agregar que es un hecho
bien comprobado el que, a diferencia de lo
que se piensa, en los periodos mis avanzados
de alcoholismo, el alcohol no disminuye la
ansiedad sino que, por lo contrario, la au-
menta. Estudios realizados en 1a Universidad
de Rodgers demuestran muy claramente que,
en los periodos inmediatos que siguen a la
intoxicaci6n alcohélica, se presentan estados
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teniendo en cuenta que estd afectado por una
verdadera enfermedad susceptible de cura-
cién y rehabilitacion.

El equipo multidisciplinario podrd pene-
trar en la comunidad y hacer difusién, sobre
todos aquellos aspectos que en un momento
dado favorecen el alcoholismo, y también
realizar funciones de inspeccién y derivacion
a los servicios especializados. Estos servicios
especializados son de varios tipos, hay hospi-
tales de tipo psiquiatrico donde siempre se
han atendido los problemas de alcoholismo a
nivel de internamiento y hospitalizacién.
Pero, actualmente, siendo el alcoholismo una
enfermedad que repercute de manera tan
importante en la salud fisica, los hospitales
generales ya participan en el tratamiente de
estos enfermos proporciondndoles atenci6bn
de diversos especialistas.

¢, Cudles son los diferentes méto-
dos de rehabilitacién terciaria que pueden
anlicarse al alcoholismo?
La rehabilitacion se orienta
a dos areas tundamentales, luchar contra el
habito mismo y evitar todos los factores so-
cioculturales que actfian como reforzantes
del alcoholismo o favorecen la reincidencia
del habito. En este tercer nivel de prevencién
del alcoholismo, es muy importante la psico-
terapia a la familia que, como hemos visto,
resulta dafiada en su funcionamiento, en su
dindmica, en su economia y en su condicién
social, ya que se crean conflictos, a veces
relativamente benignos, pero en otras ocasio-
nes llevan a la desorganizacién total del
nGcleo familiar. Para ello, las terapias fami-
liares y de grupo resultan sumamente ftiles.
Hay un grupo que se ocupa de la rehabilita-
cidon del alcohodlico, es el de los Alcohdlicos
Anénimos de los que hablaremos més ade-
lante.

Otro aspecto de la rehabilitacién es evitar
el refuerzo negativo sobre el alcohdlico que
constituye la serie de estimulos adversos so-
bre su nivel socioeconémico, por ello es muy
importante el reacomodo del alcohdlico con-
trolado en medios laborales, sobre todo si se
tiene en cuenta que es precisamente en el
grupo de 20 2 30 afios en adelante en que hay
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mayor alcoholismo, siendo los grupos de edad
que deben ser mas productivos en la socie-
dad.

Es muy importante evitarle al alcohélico la
vergiienza y la estigmatizacién que represen-
ta ser considerado como un degenerado y un
sujeto digno de oprobio en el aspecto laboral.
Es evidente que se realizan esfuerzos para
crear trabajos o condiciones laborales positi-
vas para el alcohdlico, pero en realidad es
bien sabido que, aunque se hable que hay que
ayudar al alcohélico Io mismo que al delin-
cuente, en el momento en que uno de ellos se
presenta a solicitar trabajo, siempre le piden
antecedentes penales y, en ambos casos, exis-
te una actitud de franco rechazo. Asi, en
ambos tipos de trastornos sociales, la rehabi-
litacién se ve muy dificultada.

En los Estados Unidos de Norteamérica
est4 funcionando un complejo mecanismo de
rehabilitacion que consiste en conseguir tra-
bajos con la advertencia de que el sujeto en
cuestibn es o fue alcohdlico y que puede
volver a serlo, necesitAndose asi una actitud
menos rigida. En nuestro medio, todos los
contratos de trabajo existentes, incluso los de
las secretarias de estado, preveen que el
sujeto alcohblico puede perder su trabajo sin
que el mismo sindicado pueda defenderlo.

Existen actualmente campos de readapta-
cién de alcohélicos, instituciones de tipo reli-
gioso, que tratan de sacar a los alcohdlicos de
la ciudad y llevarlos al campo y se sostienen
mediante donativos.

$Qué
papel desempeiia la
legislacién sanitaria
en la prevencién y
tratamiento del al-
coholismo?

El
articulo 3 del Codi-
go Sanitario sefiala
que, por disposi-
cién legal, las cam-
paiias contra el al-
coholismo corren a
cargo de la Secreta-
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ria de Salubridad y Asistencia por medio de
la Direccién General de Salud Mental. Sin
embargo, cabe sefialar que mientras no se dis-
ponga de recursos suficientes, es imposible
realizar una campaiia a nivel nacional.

Por otra parte, el articulo 248 del propio
Cédigo Sanitario da indicaciones similares,
aunque desgraciadamente sea dificil llevarlas
a cabo debido a la falta de recursos.

Si bien estos articulos del Cédigo
Sanitario resultan un tanto anacrénicos en lo
que se refiere a la forma en que estdn expues-
tos. son suficientemente técnicos como para
permitir una visibn completa en torno al pro-
blema del alcoholismo en México. El articulo
. senala las formas en que las campafas
deben llevarse a cabo. Claro estd que el tér-
mino campaifa no es muy conveniente porque
da la idea de una accién que principia y ter-
mina, y el programa del alcoholismo es un
esfuerzo permanente.

¢(Cual es el papel del médico general en el
problema del alcoholismo y qué casos debe
maneiar?

Se ha insistido en esta reunién en
que el alcoholismo es un problema eminente-
mente médico y el alcohélico un enfermo.
Partiendo de estos postulados, se hace evi-
dente que es el médico general quien suele
establecer el primer contacto con el paciente
alcohdlico y, de ahi, su responsabilidad de
prestarle la atenci6bn que necesite, sobre todo
cuando acude a él en alguna etapa de intoxi-
cacién o por algunas complicaciones propias
del alcoholismo.

Desde el momento en que el médico gene-
ral toma contacto con el alcohélico, debe
aceptarlo con una actitud muy abierta. Des-
graciadamente, algunos médicos no quieren
tratar al alcoh6lico presuponiendo que es un
vicioso y un irresponsable que no merece la
ayuda que le pueda dar. En el momento en
que el médico general cambie esta actitud de
rechazo por una de aceptaci6én y trate al
alcohdlico como a cualquier otro enfermo, le
podré prestar la atencibn médica adecuada
que requiera. Una vez sobrepasada esta pri-
mera etapa de tratamiento del cuadro -de
intoxicacién aguda y de su complicacibn, el
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médico general debe referir al enfermo a un
psiquidtra quien se haré cargo de los cuadros
psicoticos que también son agudos, y ademés
del tratamiento del hdbito de tomar. Desgra-
ciadamente el pais cuenta con muy escaso
nGmero de especialistas en psiquiatria, de ahi
la necesidad de que corresponda al médico
general hacerse cargo de estos casos.

El médico general debe ademés
participar en el programa contra el alcoholis-
mo por la importancia que tiene éste en los
aspectos médico-comunitarios. En primer
lugar, tiene la obligacién como médico gene-
ral de conocer muy bien los sindromes rela-
cionados con el alcoholismo, tanto los que se.
refieren al periodo de abstinencia como las
complicaciones a largo plazo y el tratamiento
del alcoholismo agudo.

En nuestro pais, para poder intervenir en el
programa de educacién higiénica y sanitaria
en la comunidad, el médico general, princi-
palmente el de las 4reas rurales y de provin-
cia, debe estar en contacto estrecho con el
programa que la Secretaria de Salubridad y
Asistencia ha iniciado en torno al problema
del alcoholismo. Debe solicitar a la Direccién
General de Salud Mental ayuda con base en

las caracteristicas especificas del lugar en

donde ejerce. Pero adem4s, un aspecto im-
portante en la prevencién del alcoholismo es
que intervenga a nivel de las escuelas, de las
personas que mas influencia tienen desde el
punto de vista social y civico para que co-
nozcan cuél es el efecto del alcohol sobre el
organismo, y ademads cudles son las complica-
ciones y los trastornos, tanto de orden social
como econdmico y otros que puede sufrir el
sujeto que ingiere bebidas alcohélicas en
exceso.

En suma, se le ha de pedir al médico
general que actie en torno a la educacién
higiénica para la salud, explicando los efectos
del alcohol sobre el organismo, y esto con la
verdad cientifica y toda objetividad, sin alar-
mismos ni exageraciones que realmente no
conducen a nada bueno.

¢Qué interacciones puede realizar el médi-
co general con instituciones paramédicas en
el tratamiento y prevencién del alcoholismo?

REV. FAC. MED. MEX.






	6
	7
	8
	10
	11
	12
	14
	15
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27

