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INTRODUCCION

El consumo de bebidas alcohdlicas en México, ha variado
notablemente desde la época prehispanica hasta 1la actualidad,
de una ingestién que pertenecia al dominio de lo sagrado, y -
por lo mismo tenf{a sus prescripciones y prohibiciones absclu-~
tamente establecidas, se ha llegado a un mundo en el cual el-
alcoholismo es un problema extenso e inquietante para la so~-
ciedad ya que actualmente sufren esta enfermedad cinco millo-
nes de habitantes, tanto en zonas urbanas como rurales afecw-
tando a todas las capas sociales, edades y sexos.

El problema debemos ccnsiderarlo grave porque el alcoho=
1ismo genera alteraciones de distinto orden bio-psico-social,
tales como, padecimientos hepiticos y lesidn cerebral; altera
ciones mentales, cambios importantes en la personalidad y la-
éonducta, pérdida gradual de la participacién én la vida acti
va, cuyo efecto reduce la actividad econémica del pafs, e im-
portantes repercusiones en la organizacién familiar.

Ampliando un poco lo anterior, en el sector salud se con
sidera a la cirrosis hepatica entre las tres primeras causas-
de ﬁottalidad, siendo mas frecuente en personas del se*o mas=
culino y sobre todo en edades de 45 a 65 aiios.

Por otro lado, el alcoholismo origina el 50% de los he~~
chos de violencia, el 30% de los accidentes de trabajo, el ==
17% de los casos de suicidio, el 45% de las violaciones, el -

12% del total de ausentismo laboral, 15 de cada cien casos de
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maltrato a infantes, el 8% del ingreso al consejo tutelar de
menores infractores y un alto porcentaje en los accidentes -
de trénsito.

Otro aspecto muy importante es la influencias que esta -
enfermedad ejerce en la familia, a la que depaupera truum5t£
camente, neurotizéndola, psicotiz&ndola y érovocando as{ la-
desintegracidén de la misma.

Nos encontramos entonces con un problema mﬁltifacético,

multifactorial y biopsicosocial, en el cual se debe de tomar
en consider§c16n 1a relacidn de factores individuales, socio
culturales y soclodemogrbficos.
) El enjuiciamiento del consumo de alcohol y del abuso ==
del mismo se hallaba antiguamente cuajado de valoraciones. -
Estos prejuiclios evaluativos persisten todavia hoy dfa, tan-
to en sentido positivo como negativo y dificultan considera~
blemente no so0lo la prevencldn del alcocholismo, sino también
el tratamiento y rehabilitacidn de los casos individuales.

El primer hospital en el que se didé un tratamiento al -
alcohblico fué el Manicomio General, dependiente de la Direc
cidn General de la Beneficencia PGblica, fundado en 1910 en-
Mixcoac, Distrito Pederal.

A partir de Enero de 1919 se comienzan a registrar casos
de alcoholismo agudo y de demencia post-alcoh8lica, cabe des-
tacar que se refieren a hombres, ya que no existen registrosg-

de mujeres, segiin datos del movimiento habido en el Pabelldn-
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de enfermeria en las secciones Médico-Quirfirgica.

Es por lo anterior que el Gobierno Federal, desde princi
pios de la década de los 40°s, inicid una intensa campafia pa-
ra la prevencidn y rehabilitacidn del individuo con Sindrome-—
de Dependencia al Alcohol.

En la misma década aparecid el primer grupo de "Alcohéli
cﬁl Anénimos” en México que se organizd con miras a rehabili-
tar a estos dependientes y en cierto modo lo han logrado, y -
eso a motivado que eagos grupos se hayan multiplicado en for-
ma tal que.ahora se han hecho indispensables en todos los con
glomerados sociales del pais.

La rehabilitacidn de los alcohdlicos requiere de un lar-
go tiempo de tratamiento proporcionado por Doctores, Psiquia-
tras, Psicdlogos, enfermeras, peroc lo mhs importante es él in
dividuo y su deseo de rehabilitacién.

Es por todo lo anterior que el objetivo de este trabajo-
es identificar a las #nstitucionea particulares las cuales --
provean servicios de tratamiento para la rehabilitacién de -
personas éon.sindrome de Dependencia al Alcohol, y que reali-
cen labores de prevencidn. Asimismo, ofrecer una guia de infor
macidén de cuantas y cuales son éstas. »

Fara ello, presento un bouquejolde la fundamentacidn ted
rica, exponiendo e{¢"5indrome de Dependencia al Alcohol", las

prevenciones primaria, secundaria y terciaria, de igual forma
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algunas estrategias a utilizar.

Tras de partir de algunas consideracines qﬁe se deﬁpn -
dar para el éxito de un tratamiento en persor;aq con dependen
cia al alcohol, sefialo las tres fases bAsicas de todo trata-
miento.

Posteriormente, he realizado una bzevé revisidn de cinco
1mportante§ técnicas terapéuticas generalmente usadas en las~
fases de motivacidn y rehabilitacibn. Estas técnicas son: psi
coterapla de grupo, psicodrama, psicoterapia familiar, psico-
terapia individual, terapia aversiva, y muy someramente el —-
tratamiento conductual con orientacién a la moderacién.

Por Gltimo se exponen los resultados de la investigacidn
_ de campo, por lo que se mencionarfn las Instituciones particu
lares que tienen como objetivo dar apoyo a personas que son -
dependientes del alcohol, seflalando estrategias o programas =
de prevencidn y rehabilitacién, los recursos humanos con que-
- cuenta para proporcilonar sus servicios, 19- requisitos que de
Se cumplir la persona par& integrarse a la institucidn, y por
Giltimo que tipo de poblacidén es atendida.

En sintesis, eqte trabajo tiene como fin coadyuvar a re-
solver uno de los problemas psicosociales de la humanidad con

més relevancia en la actualidad y en nuestra realidad mexica~

na.
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CAPITULO X

FUNDAMENTACION TiORICA
1. “SINDROME DE DEPENDENCIA AL ALOCHOL"

La calid§d Ael alcoholismo como problema, ha variado en
distintas &pocas y culturas. En América Latina no existfa, -~
en la época precolombina, como un problema de gran importan-
cia..ei alcohol, en las bebidas mexicanas, se consumfa gene-
ralmente como parte de ritos religiosos, existiendo eficaces
controles sociales (morales, jurfidicos) que impedian el abu-
s0 en el consumce »

"Hay autores (1) que afirman ver el gérmen del problema
en la ruptura del orden social por la conquiﬁta, en que sSu—-—
puestamente la opresidn y explotacidn del indio lleva a esta
comunidad mayoritaria y marginadﬁ a evadirse de s5u injusta -
situacibdn, mediante el consumo émbriagante del alcohol, ade-~
més que éste y el na‘z, pasaron a ser sus unicos sustentos -
alimenticios”.

Tal>veé fueron necesarios diversos estudios antropol&—-
glcos y sociolSgicos para determinar la certeza de dicha ——w
afirmac16n, pero actualmente, es incuestionable que los pro~
blemas derivados del consumo del alcchol son diversos y de -
muy variada indole, afectando en miltiples formas a los indi

viduos y a la sociedad. Los renglones en que se inscriben ég

(1) De las Fozas, R.C.; Gonzalez Mendez, R.; Yy Guerra Carmen
tes, R. "Resumen del tratamiento Antialcohdlico en el ==
Hospdtal Psiquildtrico de la Habana". Rev. del Hospital -
Psiquidtrico de 1la Habana., V0l.20,No.4, 1979, pp.681-693
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tos, van desde la salud publica, los problemas econdmicos, -

familiares, judiciales y hasta politicos.

»gl Dr. Campillo Serrano (2) sefiala una lista de los -

prohlemas que el consumo del alcohol acarrea, y son:

del

1. Problemas con el bebedor:

1.1 Intoxicacién aguda: incapacidad de corta duracidén -
por falta de control: accidentes y agresividad; al-
teradiones respiratorias por exponerse a las incle-
menclas del clima; arrestos.

1.2 Intoxicacidén crdénica: cirrosis hepfitica, agravamien
to de padecimientos som&ticos, desnutricidn, incapa
cidn;l social crénica, accidentes, falta de capaci -
dad para trabajar, sindrome de dependencia &l alco-
hol, psicosis alcohdlica.

1.3 Posibles consecuencias concomitantes: pérdida de -

amigos, de la fa-ilia, la salud, de la autoestima,-
del empleo, de la libertad, etce."

Espec{ficamente en México se han hecho cuantificaciones

proﬁle-n (3,4,5) ante cuyos resultados se precisa de la-

(2)

(3)

(4)

(s)

Campillo Serranoc C. "Los problemas Relacionados con el -
Alcohol en Méxicn y estrategias para prevenirlo". En: Mo
lina Pifieiro, V. y Sénchez Medal, L. El alcoholismo en —
México, Tomo 1, Fundacidn de Investigaciones Soclales Ae
C. (Eds), 1982. p. 170

Medina-Mora, M.; De la Parra, C.A. y Terroba, G. "El Con
sumo del alcohol en la Poblacidén del Distrito Federal" -
Rev, Salud Plblica de M&xico., Epoca V, Vol. XXIX, No.3,
1980, pp. 281-288

Silva M.M. Alcoholismo y Accidentes de transito., En: ——
Guerra Guerra, A.J. El Alcoholismo en México, F.C.E. Se-
rie Archivo del Fondo, 1977, pp. 68-82

Calderbén Narvées, G. y C. Sudrez de Ulloa. La investiga-
cién de la OMS sobre la respuesta de la Comunidad a los-
problemas que origina el alcohol, Gaceta Médica de Méxi-
Co, 116:259, 1980
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accidn colectiva e individual para hallar soluciones.

Mas éin embargo, las concepciones y actitudes hacia el=-
problema, han estado en otros tiempos supeditados a visiones
poco serias y cient{ficas.

En la historia del mundo moderno, hallamos claramente,=-
tres etapas basicas en la definicén, social necesariamente -
del problema. A8{ la tendencia inicial, fué considerar el —-
problema como moral. Eran los rigidos criterios de 1o malo y
‘1o bueno los que regian la actitud de la comunidad hacia el-
evento.

Posteriormente, (aproximadamente 40 afios), se considerd
al alcoholjismo como una enfermédad, en larque el sujeto come
tia faltas pero involuntariamente.

Finalmente, ante el despliegue clentf{fico en divezsns -
reas del éonocimiento humano y las limitaciones que iban =
presentando las acclones emprendidas bajo la concepeidn de -
renfermedad”, se producen confrontaciones y diversos enfo-~--
ques y' trabajos en busca .de una explicacidén. Estas se fue:onb
hallando poco a poco Yy se fueron definiendo dos importantes-—
visiones del problema; la médica y 1# culturalista.

Pero ",.. en materia de alcohol, la unanimidad de las -
opiniones se cor;serva al seflalar el mal, pero en su verdade-
ro caos cuando se Intenta elegir la manera de solucionarlc.e.

+"(6). "*Coincidiendo Velasco (7) y Campillo en que una de —-=

(6) Campillo Serrano, ibid. p. 165

(7) Velasco Fernandez, R. Definiciones, causas y alcances ==
del problema del alcoholismo.; En: Guerra G. op. cit. -
pPp. 30-44
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las causas de las discrepancias es la multifactoriedad del -
problema, 1o que provoca la convergencia de diversas discie-
pPlinas que tratan de abordarlo, sin conciencia de esta multi
factoriedad, lo que los lleva a abordarlo si, pero solo bajo
su esquema conceptual, parcializando para si y los demés su-
definicién del problema y la forma de tratarlo”.

Velasco sefiala ademas, que las definiciones hacen refe-
rencia a los factores que toman en cuenta. As{ tenemos un —-
cierto nimeroc de definiciones referidas al alcohol mismo, co
mo son la deli-;tacién de un "beber excesivo", el tiempo de-
consumo excesivo o la calidad de las bebidas. Otro grupc de-~
definiciones, considerin factores socliol8gicos, en base a lo
que es “"adecuado o no" para la cpmunidad. La tercera agrupa-
cién importante es la de definicionel remitidas a las patolo-
gia subyacente. Y finalmente, aquellas que combinan los fac-
tores.

Como velamos anteriormente, el alcoholismo se considerd
una enfermedad, lo que ain sigue sucediendo en la actualidad
dadas ciertas condiciones o ventajas que para determinados -
intereses econfmicos y comerciales presentd desde su apari--
cidén. Sin embargo, ha sido sobre las criticas m8s firmes a =
esta concepcién que se ha ido adoptando una postura més objs
tiva del problema, como es la integracién de un marco tedri-
co referencial sumamente Gtil; "El1 Sindrome de Dependencia -

al Alcochol".
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“Las premisas de este marco conceptual son:

a) Se puede identificar un conjunto de sintomas y sig-
nos relacionados con 1o que se conoce como alcoholismo...co
mo "adiceidén al alcohol™, subclasificable en subtipos que -
reflejan la influencia de factores secundarios.

b) El sindrome es multifactorial y existe en grados.

c) Por lo anterior, las incuapacidades producidas por -
el éonsumo excesivo, son suceptibles de un analisis multi--
factorial.

d) El sindpome de dependencia al alcohol es una condi-
cidén diagnosticable, en la que hay una interaccidn compleja
de factores amblentales, sociales y orgénicos.

e) E) sfindrome se caracteriza porque el sujeto mani-—-—-
flesta, necesariamente, alteraciones de la conducta, de la-
subjetividad y del organismo y sus funciones".(8)

Frente a anteriores definiciones, presenta ventajas im
portantes como -on; el hallarse libre de interpretaciones -
npralistal Y que como aindrome, marca tres condiciones fun-
damentales para la identificacién objetiva, que son: 1. Etio
logfa mbltiple y alin indeterminada, multifactorial; 2. Es -
posible formular prondsticos y situar la-evolucién del fend
meno dada una historia natural; 3. Es posible identificarlo

por una serie de sintomas caracteristicos.

(8) Velasco Fernfndez, R. Factores Causales del Alcoholismo
En: Molina Pifleiro y S8nchez Medal, op. cit. pe 25



Es tiplco, que trabajos hechos bajo dicho marco, no sg
fialen la etiologia, dado que su complejidad e indetermina--
cién lo hace poco Gtil aparentemente. Sin embargo, Velasco-
sefiala los factores de diversos tipos involucrados etiolég&
camnete. No hace una "teorizacidén" sobre la causalidad, si-
no solo especifica factores relacionados ficticamente con -
el sindrome. Para dicho efecto, los divide en tres: Los psi
coldgicos; los fisioldgicos o blolégiéos Y los sociocultura
les.

Factores psicolégicos: Estos hacen referencia a facto-
res de la personalidad. AUun cuando se ha pretendido 1la exig
tercia de rasgos particulares del alcohblico, las caracte-—-
risticas més comunes en este individuo, son: la incapacidad
de relacionarse adecuadamente, la inmadurez sexual y emocio
nal, la dependencia, el manejo inadecuado de conflictos, te
ner sentimientos de perversidad y de indignidad, asf{ como—-
el haber sufrido privacién emocional en la infancia y las -
consecuencias de problemas afectivos en sus hogares, pero -
todos los rasgos que se han mencionado no son privativos de
los sujetos con s{ndrome de dependencia al alcohol, pues se
presentan &stos no solo en otros casos de neurosis, sino =
aun en personas que han alcanzado un desarrollo "normal' de
su personalidad.

No existe -—-afirma Velasco- la "personalidad alcohdlica"



No existe, psicoldgicamente, la predisposicidn. La importan
cla de los factores psicolégicos radica en su conjugacién -
con otros factores socioculturales y fisioldgicos.

vFactores Fisiol3gicos o Bloldgicos: Existen estudios-—
donde se ha precisado la iamportancila y el papel que Juegan—
estos factores" (9), pero nuevamente es necesario afirmar —
que estos factores, co;o pueden ser defectos genéticos, fi-
sioldgicos o metabdlicos, mo provocan por si solos la depen
dencia al alcohol. Su accidn dentro del cuadro del problema,
es a veces mAs consecuencia que causa.

Factores Socioculturales: En la investigacidn de éstos,
ha habido dos enfoques del problema; que llevsa a los menos-—
al alcoholismo, y el otro, que hace a los mids no serlo.

"En el primer caso, tenemos la afirmacién del Dr. Ba-—
les (10) de que un sistema social que produce tensiones agu
das y que permite (no necesariamente explicito) la distribu
cién e ingesta del alcohol por su utilidad como reductor o-—
escape de dichas tensiones, es un Qistemu productor de un -
alto {ndice de alcoholismo. De esta forma, el sistema opera
r8 sobre el problema bajo treas criterios: 1) Grado de inci-
dencia en la generaéi&n de tensiones internas; 2) La actitud
propiciada por la comunidad hacia el consumo; 3) La medida-
en que pr;vea medios sustitutivos para la satisfacibén de ne

cesidades",

(9) Manual on Alcoholismo. Illinols, American Medical Asso-~

clation, edicion revisada, 1973
(1CG)En Velasco Fernéndez, Factores causales del alcoholismo.

ope. cit.
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‘"En el otro enfoque del problema, se afirma que las ca
racter{sticas de\ los grupos sociales con menor indice de al
coholismo son: (11)

a) Los nifios ingieren bebidas alcoholicas desde peque—
fios, pero dentro|del grupo familiar, siendo caracteristico-
que son familias muy unidas. Adem8s el consumo es en poca -
cantidad y la cantidad de alcohol en las bebidas es poca.

b) Se considera a las bebidas como alimentos, por lo -
que adem8s, se ¢ nsumen generalmente con las comidase

¢) Los padres son ejemplos de bebedores moderados.

d) No se da 'a las bebidas ningv.'m valor subjetivo (y de
biéramos agregar, ni de estima social).

e) La abstinencia es una actitud socialmente aceptada,

lo gue generalmente no ocurre en México, por ejemplo.

£) No es aceptado el beber en exceso Y que 1lleve a la—
intoxicacidne. v
g) Existe un acuerdo generalizado respecto a lo que ~=~
burl.an "las reglas del juego en el beber®.
‘ Al fgual que |los otros factores {(psocolégicos y fisio-
16gicos), no se ha determinado cémo y en que nmedida influ--
yen'. El problema es harto complejo, y si bien se requériz_'in
de pormenorizados estudios e investigaciones para hallar po

co a poco respuestas, serS necesario, si se espera cobtener-

(11) Velasco Fernandez, R. Programas de accidn contra el al
coholismo ¥ el abuso del alcohol. En: Guerra, G. op. -
cit. pp. 161-170. :
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obtener realmente resultados apegados a la realidad concre-~
ta, de definiciones hasta en el marco filogsdfico desde don=-
de se pretenda yglobalizar el problema.

En cuanto a las manifestaciones del sindrome, el esque
ma del mismo ha sido planteado (2) bajo tres puntos:

1. Cambios de conducta

2. Cambios subjetivoes

3. Manifestaciones psicobioldgicas

En el primer punto; los cambios se presentan de forma-
que las manifestaciones conductuales relacionadas con el be
ber (habitos de bebida) se van tornando cada vez més rigidos
y estereotipados al avanzar la "enfermedad". Aun cuando no-
es un patrdn Gnico, la siguiente geéuencia es representati-
va de dicha evolucién:

- La conducta de beber se halla en relacibn al ambién-
te, sujeto a las oportunidades que se le presenten.

-= De la anterior situscién "pasiva", se inicia una bis
queda activa de las oportunidades para beber.

- Estereotipacidn: En esta etapa, la rutina diaria es-
t& en funcibn de los hébitos alcohSlicos. Horarios, tipo de
bebida, cantidad y lugares son fijos.

Los cambios subjetivos se manifiestan en una pérdida -
de autocontrol, que se remite a una incapacidad de detener-
se una vez lniciada la ingesta del alcohol. Se presentan -

también, al marcarse una apetencia compulaiva por la bebida.



Finalmente, 1la atencidn y concentracidn se focalizan en la’
blsqueda del alcohol.

En cuanto a las manifestaciones psiccbiolégicas, su =
fenomenologia se denota en la presencia de signos, y sinto
mas de abstinencia, gque mejoran al beber nuevamente. As{ -
como, la tolersncia que el organismo va presentando lleva-
a un aumento en la “dosis’para poder obtener 105 mismos e=
efectos. Destaca también, que si alguien a sufrido el sin-
drome y ha realizado ‘'un prolongado perfodo de abstinencia,
el volver a beber lo llevar§ a desarrollar el s{ndrome nue
vamente.

"Ahora bien, segin Eduazd# Y Gross (12), para diagnos
ficar la presencia del sindrome de dependéncia al alcohol,
no es necesario que estén presentes todos 10s elementos -
descritos, slho que los casos no son homogéneos por la pre
sentecién de diversos elementos, en distintas graduaciones
Y cualidades®.

vLa utilidad de la presente definicién del alcoholis-
mo ha sido sefialada anterlormente, sin embargo es necesa--
rio sefialar que no es una definicién acabada ni mucho me=-
nos perfecta. Dentro de sus limitaciones se hallan, la fal-
ta de precisién de objetividad y un criterio de validez es

tandar y convincente": -(13)

(12) citado por Campillo Serrano, op. cit.
(13) ibid, p. 170
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.2+ PREVENCION

Hemos seiialado en la forma mas précisa ;;osible, la de
finicidén del sindrome de Dcpendencia al Alcohole Pero en -
lo que se refiere a este apartado, se deber.x comprender to-—
dos ac_;uellol problemas generados directa o indirectamente-
por el consumo inmoderado de bebidas alcoholicas_.

be' varios de los problemas que atanen al “"alcoholisw==
mo”, el Dr. Ignacic Avila C. escribid lo siguiente:

"eeos €1 uso del alcohol es un problema importante dee~
salud piblica y' lo continuaré siendo en nuestra nacidn en—
el futuro porque la tradicidn, las actitudes soclales, po-
1{ticas y religliosas favorecen su consumo; por 10 MUY €X==
tendido de su emplec entre la poblacifn en general; por ==
los elevados Indices de morbilidad Y mortalidad que provo-
ca; por los problemas familiares, laborales, econ6ﬁ|icos y-‘
soclales que ocasiona; por la enorme facilidad con que e~
puede adquirir; porque resulta una Vfueilt:e importante de in-
gresos para el Estado, via impuestos, por la ausencia de -
politic.l_ y estrategias efectivas que controlen su uso den
tro de una perespectiva de salud piblica, asi como por la-

enorme publicidad que se le dedica". (14)

(14) Avila Cisneros, I. Aspectos de Salud Piblica en los
Problemas del Consumo de Alcohol. Molina Pineiro, V.
Roman Celis, C.; Berruecos, V.L. y Sanchez Medal, L.

El Alcoholismo en México. Tomo XII. Fundacidén de In-
vestlgaciones Sociales A.C. (Eds), 1983; p. 250
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Un analisis del parrafo anterior, por somero que fuera,
destacarfa la complejidad de la problemitica del alcohulifS=-
MOe

HistSricamente, como ya mencionamos, el uso del alcohol
es un h8bito muy antiguo. Su sefialamiento como elementc per-
judicial para el individuo y la comunidad ha sido reconocido
también tiempo atr8s, pero sin repercusiones adversas para -
su continua produccién. Civilizaciones enteras han desapare-
cido y con ellas sus normas restrictivas, y el consumo de al
cohol ha continuado. 7 V

El papel del alcohol actualmente, Yy su interaccidn con-
el individuo y su ambiente, ﬁaﬁ adquirido caracteristicag es
peciales, acordes con el desenvolvimiento socio-econémico de
nuestra culturae

En la era industrial, del desarrolle capitalista, la ~=
pzoduéclén de alcohol se expande. Pasa a constituir una fuen
te de trabajo para cada vez mis amplios sectores de la pobig
eién, y un medio de aproplacidn de riqueza para unos cuantos.

*"Propio de la comercializacién que acompaiia la indug—e-
" triaslizacidn, los mercadcs se amplian, se echa mano de la PU
plicidad, la cual ha adquirido actualmente, un caricter ===
ablierto y prepotente", (15) Se van sumando elementos que in-

crementan sus efectos) ‘como es el desarrollo de los medios -

(15) Fernaéndez Varela, M.H. El Alcoholismo en México. Aspec~
tos de Salud piblica., En: Molina Pifieiro, Roman Cells,
Berruecos y Sanchez Medal, op. cit. p.229
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de comunicacidn. Los valores se ven cada vez mds afectados,
al grado que el beber se convierte en un simbolo de atatus-—
y prestiglo social.

Los mis afectados por esta expansidén y difusiémn de las
bebidas alcoholicas son los jbvenes, quienes "no s58lo 10 ~=
consumen sino se convie?ten en publicistas gratuitos", (16)
Los padres, las familias y la sociedad en su conjunto conti
nGan la reproduccidn de patrones anoxrmales de beber.

Asi, aGn cuando los efectos scbre el organismo del hom
bre por el abusc de alcohol siempre han sido los mismos, —-
sus actuales repercusiones lo convierten en un problema de -
salud piiblica, ésto es, en el sentido de un problema comin-
y no una simple sumatoria de males individuales.

Lo anterior no son sino las razones del porque los pro
.gramas de atencién al alcoholismo que se han remitido al —-=-
tratamiento de problemas individuales’, en que la aéenci6n -
se halla centralizada en una pequeiia porcidén de la pobla==-
cién el porcentaje. de recaldas es muy alto (m3s de 50%), da
do que no se incide en factores causales m&s amplios y sin-
considerar que el factor poblacional afectado es mucho més—
amplioc tambiéne.

La Gnica estrategia que puede reportar beneficios mayo

res de bienestar, & sectores verdaderamente amplios de la =

(16) Ferndndez vVarela, ibid. p. 230
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poblacién es la "Prevencidn".

Prevenir, palabra derivada del latin "praeveniere"{--
significa preveer un daiio © peligro. ¥ en el caso que nes—
ocupa, ser& empleada en el sentido de preveer los problemas
asociados al consumo del alcohol, problemas que, comoc ya se
ha dicho, pueden ser de muy variada indole.

"Segin Roth (17), las estrategias en cuanto a preven-—-—
cidn, se han desarrollado histbéricamente bajo tres modelos,
mismos que responden a ciertos supuestos acerca de las de--—
terminates del beber en exceso'.

El primer modelo seria el é&tico-jurfdico, el cual se -
fundamentaba en la suposicidn de que el castigo o ;a amena-—
za constitufan instrumentos eficaces para la eliminacldn de
la conducta de beber en exceso. Esto implicd la promulga—--
cidén de leyes sancionando represivamente tal conducta, el =
aumento de la vigilancia y las sanciones legales, as{ como-
la difusibén de los riesgos penales que implicaban incurrir-
en el delito.

El segundo modelo lo 1inscribe en la concepcién médica-
de la 1nqest16n de alcohol. El supuesto que subyace a esta-
concepcién -segin Roth~ es que todos o casi todos los indi-
viduos aprecian la salud, y que como de e¢llos depende, ha--

ran lo posible por conservarla.

(17) Roth, V.E., Formacidn Comunltaria: Un anteproyecto de
prevencidén social del consumo de alcohol. ENEP Iztaca
la (inédito)
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Finalmente, el tercer modelo, comprende un enfoque —_—
psico-social. En éste, se pretende emplear el medio social-
del sujeto para introducir cambios en sus comportamientos y
actitudes. Se aboga por tanto, por una adecuacibn del am—-—
biente a las necesidades del individuo. La accidén preventi-
va consistiri entonces en el reajuste de las instituciones-
e instancias sociales de la comunidad, no siendo exclusivo-
del sistema educativo. Se buscarfa también hacer més compa-
tibles los estilo; de vida vigentes con la naturaleza huma-
‘na, procurando una mayor satisfaccién social e individual.
Con todo ésto, se buscarfia modificar la actitud hacia el al
cohol, disminufir su aceptacibn al instaurar actividades al~
ternativas.

Histéricamente, el término prevencidn ha sido enrique-.
.cido por las precisiones que la prictica y la teorfa médica
han hecho a ralz de su uso con entidades patoldgicas y médi
cas. Al respecto el Dr. W. Feuerlein menciona, "Desde el —-—
punto de vista epidemioldgico cabe considerar al alcoholis- -
mo como una endemia, en la que existe el peligro de un des~
bordamiento en forma epidémica. La experiencia denuestras —-
que es posible mantener la expansidn del alcoholismo dentro
de unos 1imites, mediante la adopcién de las adecuadas me--

didas de prevencidén, primaria, secundaria y terciaria”. (18)

(18) Feuerlein, Wilhelm. Alcoholismo: Abuso y Dependencia.
Salvat Editores, S.A. Barcelona, Espafia 1982, p. 296
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. La prevencidén primaria, segin la 0.M.S5. (1980), tiene-
por objeto ;'educiz la incidencia de nuevos problemas origi-
“nados por el alcohol, evitando su ocurrencia.

"El logro de este objetlivo se supc;ne factible, dada la
concepcién de que dentro de la historia natural del alcoho=-
lismo (19) existe un perfodo pre-patogénico, en ei cusal, =~
los factores del agente (toxicidad del alcohol), -los facto-
res del huésped (edad, sexo, personalidad, et;:.) y los face
tores del ambiente (rural-urbano, grupo cultural, familiar,
socio—-econdémico, difusidn publicitaria, actividades recrea-
tivas) no se han interrelacionado de forma que se desencade
ne un aumento en el consumo de bebidas alcoholicas'.

De esta forma,  para ptotegé: a la poblacién, se incidi
ra en aquéllos factores o interrelaciones que probabilicen-
nés la incidencia Qe nuevos casos.

Por 1o tanto, la prevencidn primaria correspondex$ al-
campo de ‘la Salud Mental, ya que las medidas en este campo-
tienden a preservar y promover el bienestar comunitario por
medio de acciones educativas y de proteccidn.

Las acciones especificas son dirigidas principalmente~-
a factores del huésped y del ambiente, repercutiendo indi--

rectamente sobre los efectos de loa factores del agente.

(19) Velasco Fernandez, R. Salud Mental, Enfermedad Mental
Y Alcoholismo., Ed. ANUIES, Mexico 1980, pe 122
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"La prevencidn secundaria tiene por objetivo impedir -
la evolucibn natural del sSindrome de Dependencia al Alcohol
y sus problemas periféricos. Su accidn se circunscribe, por
tanto, @ la fase inicial del periodo patogénico dentro de -
la historia del alcoholismo™. (20)

Se trata de una intervencidn temprana en el ambiente y
el huésped, para limitar y superar riesgos y complicaciones
que provoca la progresién del sindrome en el individuo, la=-
familia y la sociedad en generale.

"Segln el Dr. Calderdén, la prevencidn secundaria se re
fiere a la reducéién de la prevalencla de una enfermedad, -
por 1o que al disminuir el nimero de personas enfermas en -
un momento cronolééico dado, se disminuye la duracidn de 1a
enfermedad®. (21)

La prevencidn secundaria tiene bsicamente dos subnive
les de intervencidn.

El primer subnivel consiste en la deteccidén o diagnds-
tico temprario de los casos. Las acclones de este subnivel -
son ejecutadas a través de jinstituciones educativas, de éa-
lud, laborales, legales o religiosas. En forma genérica se-
requiere de la colaboracldn de toda la comunidad.

El segundo subnivel comprende el tratamiento oportuno-

y la limitacibén de incapacidades, esto es, controlar el cua

(20) Velasco Fernédndez, ibid, p. 222
(21) calderdn, G. Aspectos preventivos. En Molina P., Roman
C., Berruecos y Sanchez M., op. cit. p. 257
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dro médico para poder reintegrar al sujeto a sus activida-
des sociales y laborales lo antes posible.

Finalmente, la prevencidn terciaria es, la prevencién
de complicaciones a largo plazc o de recaidas; las accio-—-—
nes por lo tanto tienden a evitar o disminuir las secuelas
originadas por el alcoholismo y prevenir reéaidas, estando

as{ estrechamente relscionadas con 1os programas de rehabi

litacién.
ESTRATEGIAS

Las accliones que se desarrollan en la prevencién pri-
nafia son principalmente educativas y deAproteccién, tal -
como 1o habfamos sefialado antes.

Existen muchos autores que sugleren diversas formas -
de cumplir con dichos objetivos, con metas a corto, media-
no y largo plazo. Sin embargo, antes de detallar las mis--
mas habrf{a que hacer una reflegién sobre la orientacién de
la generallidad de é&stas.

Algo que generalmente se busca al inicio, es el cono-
cimiento o determinacidén de las causas, factores o influen
cias que llevan a un ser social a beber indiscriminadamente.
De aqui se parte a localizar aquellas comunidades que cum~

plen los "requisitos'", para realizar la labor de preven=—-



c¢idn en ellas . por el alto riesgo que existe. £s de esperar
se que en dichas comunidades el riesgo ha estado presente-
afnos atrés,'por lo que las accliones finulmente acaban abo-
céndose al tratamiento de los menos de la comunidad, que -

al manifestar ya avances del problema son considerados
prioritarios.

51 bien es clerto, aiin no e¢s totalmente conocida la =
forma en que operan las sanciones y céncecioneé soclales =
Yy por lo tanto tampocb se conoce el proceso por el cual se
pierde o interfiere el control social sobre unos cuantos,=-
parece ser mis prometedor el derivar acciones préacticas de
la investigacidn de una poblﬁci&n mas -accesible y numercsa,
la sana. ’

. El anterior blanteaniento podria ser més claro de la-
.siguiente manera: habrfa que analizar qué mantiene sanocs a
la mayorfia, y no porque rompeh unos cuantos, dado que la -~
poblaciln adem&s de ser menos numerosa, presenta dificulta
des de accenibilidad por su mismo mal.

De las actividades sugeridas para realizarse en la pre
vencién brimaria son de una enorme variedad, desde sugeren~
clas genéricas hasta planes sistemiticos y detallados. Pero
cabe mencionar que antes de derivar cualguier plan o accidn
se debe adoptar un mafco tedrico de referencia, el cual, en

forma iniclial deberd contemplar al alccholismo como un pro-



-21-~

blema comunitario, por lo que el programa de prevencidn se-
circunscribiré en un plan mas amplio de salud mental comuni
taria.

Ahora blen, de todas las sugerenclias de actividades -
para la prevencidn primaria el Dr. Madden (22) las agrupa -
en legales. fiscales y sociales.

Es evidente que las mnedidas legaies se puedan conside~
rar como un ataque a los aspectos de los cuales depende la-
distribucidén de todo producto, la oferta y la demanda, ya=—
que estas medidas toman la forma de restricciones en la pro
duccidn, venta y publicidad de bebidas alcohdlicas regula--
das mediante controles gubernamentales, tales como contro—-—
lar el nimero, tipé y ubicacién de los expehdios, as{ como-
fijar horarios, dias, precios y cantidades vendibles, limi-
.taciones de la edad para la venta y el consumo. Para que es
tas medidas puedan hacerse cumplir requiéren del consenti--
miento y la cooperacidén de la poblacidne.

Por otro lado podemos mencionar que existe una rela=--
cién entre el precio de las bebidas alcohSlicas, los niveles
del consumo de alcohol y la prevalencia de las incapacida-—-
des que el alcohol produce, es por lo anterior que las medi ]
das fiscales hacen referencia al aumento de los impuestos -

para conseguir una elévacidn ostensible del precio de venta

(22) Madden, J.S. Alcoholismo y Farmacodependencia., Ed. El
Manual Moderno, S.A. de C.V., Mexico 1986, p. 287
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de las bebidas alcohdlicas, y adoptar medidas arancelarias-
para limitar la importacién y aumentar la expoertacidn del-
mismoe

Citando al Dr. Lint (23) nos dice al respecto "el pre-
clo relativamente més barato del alcohol en varias partes =
del mundo ha ocasionado un aumento real de su asequibilidad
a nivel multinacional su consumo global y la prevalencia de
Su Uso excesivo".

El control fiscal del consumo de alcohol es una medida
facil de implantar por parte de los goblernos, ya que el -~
propésito principal es poner fip al consumo ilegal y res——e
tringir el consumo 1egal; mediante la factibilidad politica
de un alza fiscal éue no tenga como objetivo el aumentar ——
las recaudaciones fiscales, sino mis bien por razones de sa
lud mental piblica y por razones sociales.

Las medidas sociales, parten del supuesto, que 1los pro
blemas con el alcohol son producto de la estructura y orga-
nizaciédn de 1a sociedad, por lo que la erradicacidén de esos
problemas requiere del cambio de la misma estructura social
estableciendo una infraestructura humana, organizativa y ﬁ£
sica. Esto comprenderi la capacitecidn de personal profesio
nal y no profesional; la instauracidn de organismos coordi-

nadores y la construccidn de centros de salud mental comuni

taria.

.
(23) Madden, J.ub ibid p. 288
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La educacién,'con frecuencia, se ha considerado un ins
trumento importante para la disminucidn de los broblemas -—
concomitantes al abuso del alcohol en la socledad y es por-
és;o que las labores educativas y de ihformacidn han segui-
do basicamente tres direcciones: difusidn de informacidn so
bre los riesgos que entrafia el alcohol por su toxicidad, la
tendencia a producir dependencia, con efectos negativos en-—
el individuo y la comunidad; la inculcacidn de valores y nor
mas que favorezcan la moderacidn Yy la responsabilidad, pro-
moviendo una forma de vivir mas sana; y finalmente, el me jo
ramiento de ciécunltancial soclales e individuales gque pue-~
dan originar demanda, como serfa la incapacidad para resol-
ver problemss y manejar sentimientos de frustracién.

Nunca las campaiias de educacidn para la salud podrén ob
tener resultados completos si no se conforman y cumplen las—
medidas de relériccién de la distribucidn del alcohol, ya ——
que de otra manera quedarfan condenadas al fracaso, pues se-
hallarfan desfasadas de una realidad en que el alcohol, agen
te activamente patdgeno, es expedido indiscriminadamente.

En funcidn de lo anterior, debe trabajarse lo més coor~
dinadamente posible con los gobiernos municipales y estata--
les, as{ como con el Gobierno Federal. Y para las acciones -

de educacidén para la salud, se necesita la participacidn de«

centros de salud, hospitales gencrales y psiquiatricos, as{-
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como instituciones particulares y la comunidad en general.

Por lo que se refiere a las estrategias,gn prevencidn-
secundaria, tal como se seﬁaié anteriormente, éstas compren
den acciones para la deteccibdn temprana y el tratamiento —-
oportuno del alcoholismo, para limitar las.posibles incapa-
cidades producidas por el consumo del alcohol, asi como . los
problemas psicolbgicos y soclales concomitantes.i

La prevencidn secundaria, es una tarea que se realiza-
fundamentalmente en consulta externa de los Hospitales Psi-~
quiatricos y Generales, as{ como en los Centros de sSalud -~
Mental Comunitaria, y en el Centro de Rehabilitacién de Al=-
cohblicos.

Es indispensable la participacidn de la comunidaa para
lograr el diagnéstico oportuno de nuevos casos, intervinien
do éamiliare;, amigos y compaheros de trabajo en forma mas-
eficaz que el médico, dado que las manifestaciones inicia--
les son difie}les de identificar.

Lo anterior no excluye que en los centros de salud pue
da lograrse la detecci&n, ya que por ejemplo, la realiza——-
cibén y analisis minucioso de los historiales clinicos puede
permitir su identificacidn.

Por consigulente, una tarea inicial es l1la difusidn de-
los signos iniciales del alcoholismo. Para ésto pueden em—-

plearse los medios masivos de difusidn, la realizacidén de -
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pléticas y mesas redondas en las comunidades, centros de =—-
salud y laborales, o bien con agrupaciones religiosas, poli
ticas o culturales, proporcionando dicha informacién a gen-

te clave, como directivos, elecutivos, maestros, jueces, sa

cerdotes, periodistas, etc. asi como a lideres o personas -
significativas de cierta influencia en la comunidad o en ~=~
los nilicleos familiares.

La prevencidn del Sindrome de Dependencié al Alcohol =
tiene. una estrecha relacidn con una serié de disposiciones-
oficliales establecidas en la Ley General de Salud.

En el Titulo Décimo Primero del Capitulo I, se hace re
ferencia a los programas cont_ra el alcoholismo y el abuso, ~
de bebides _alcoholicas-

Articulo 185. La Secretaris de Salubridad y Asistencia,
los Gobiernos de las Entidades Federativas y el Consejo de-
Salubridad General, en el Ambito de sus respectivas compe~—
tencias, se coordinarfn para la ejecucidn del programas con—
tra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohSlicas que ==~
comprender8 las siguientes acciones:

I. La prevencién y el tratamiento del alcoholismo y, =
en su caso, la rehabilitacidn de los alcoholicos.

II. La educacidn sobre los efectos del alconol en la sa
lud y en las relaciones sociales, dirigida especialmente a—

+nifos, adolescenles, obreros y campesinos, a través de mét_o_
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dos individuales, sociales o de comunidad masivae

IIXI. El1 fomento de actividades civicas, deportivas y-
culturales que coadyuven en la lucha contra el alcoholismo
espéciélmente en zonas rurales Yy en 1los grupos de pobla—-—-
cidén congiderados de alto riesgo.

Para poder dar cumplimiento a lo anterior el Articulo
186 nos sefiala que para obtener la informacidn que oriente
las acciones contra el alcoholismo y él abuso de bebidas -
alcohbélicas, se deben de realizar actividades de investiga
cién en los siguientes aspectos:

I. Causas del alcoholismo Y acclones para controlare=
las;’

II. Efectos dé la publicidad en la incidencia del al=
coholismo y en los problémas relacionados con el consumo -
de bebidas alcohdlicas;

IXII. Habitos de consumo de alcohol en los diferentes=
grupos de poblacién, y

IV. Efettos del abuso de bebidas alcohblicas en'los -
dmbitos, femiliar, social, deportivo, de los espectéculos,’
laboral y educativo. ‘

Artfculo 187. El Consejo Nacional Antialcohdlico tie-
ne por objeto promover y apoyar las acciones de los secto-
res publico, soclial y t..vado tendientes a la prevencidn y

combate de los problemas de salud pQiblica causadeos por el=
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alcoholismo y el abuso de bebidas alcohélicas, as{ como la
evaluacidn de los progrémas.

Articulo 194. Aclarid que compete a la Seéretarla de -
Salubridad y Asistencia el control sanitario del proceso,-
importacién y exportacidn de bebidas alcoh8licas, as{ como
de las materias primas que intervengan en su elaboracidn.

articulo 199. Hace referencia a la autorizacidn de los
establecimientos que expendan o suministren al piblico be-
bidas alcohblicas.

~ El Capitulo III socbre aspectos generales de las bebi-~
das alcohdlicas nos dice:

Articulo 217. Se consider&n bebidas alcohdlicas aque-
1llas que contengan alcohol etilico en una proporcidén mayor
~del 2% en volimen.

Articulo 218. Toda bebida alcohdlica deberd ostentar-
en los envases, la leyenda "el abuso en el consumo de este
pProducto es nocivo para la salud”", sin hacer referencia a-

ninguna disposicibén legal.

Articulo 219. Hece referencia a la autorizacid4n de 1la
ubicacibén y el horari; de funcionamiento de los estableci-
mientos en que se expendan bebidas alcohdlicas.

Articulo 220. Restriccidn de venta de bebidas alcohd-

licas a menores de edad.

articule 308. Establece los requisitos a los que se -
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debe de ajustar la publicidad de las bebidas alcohblicase.
I. Dar informacidn sobre las caracteristicas, calidad
y técnicas de elaboracidn.
IXI. No deberdn presentarse como productos de bienes—-

tar o salud, o asociarlos a celebraciones civicas o reli--~

giosase.

III. No se podrl asociar a las bebidas alcohSlicas -=
con ideas o imdgenes de mayor éxito eﬁ la vida afectiva y=-
sexualidad de las personas, o hacer exaltacidén de preéiiglo
social, virilidad o femeneidad.

IV. No se podr& asociar a estos productos con activie
dades creativas, deportivas, del hogar o del trabajo, ni =~
‘emplear imperativo; que induzcan directamente a su consumo.

Ve No podra incluir en imagenes o sonidos, la partici

.pacién de nifios o adolecentes.

Vi. En el mensaje, no podran ingerirse o consumirse -
real o aparentemente los productos de que se tratas

Las fades y procedimientos cominmente empleados en el
_tratamiento del sindrome de Dependencia al alcohol es pre-~

cisamente el motivo de nuestro siguiente capltulo.
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CAPITULO II

FASES Y TECNICAS EN EL. TRATAMIENTO

Leos profesionistas en el &rea de la salud, tienen general
mente conocimientes suficientes para tratar los problemas deri
vados del consume inmoderado del alcohol que se circunscriben~
a sus especializaciones. La prictica tradicional en el trata--—
miento se limita, por la concentracibén de esfuerzos terapéuti-
cos en sdlo algunos de los factores o en uno de ellos en espe-
cial (el psicolégice, el social o el orgénico).

Se acusa la falta de un enfoque integral, gque bajo el mar -
coe de la multicausalidad y multifactoriedad del Sindrome de de
pendencia al alcohol, rija las acciones terapéuticas.

Una de las preﬁisas del marco conceptual del Sindrome es—
que "...las incapacidades producidas{...) son suceptibles de =
yn analisis multifactorial® (1), para lo cual se requiere, por
tanto, de un equipo multidiciplinario que evaliie y atienda en-
forma integral el case de alcoholismo gue se presente.

Dentro de la evaluacién inicial de un caso, se deben tra-—
tar de comprender las causas que han llevado al sujete a consu
mir en excese, en el entendido de que &sto revelari una inte--
raccidn compleja de factores fisioldgicos y socioculturalga.

FPor le anterior, hay que investigar concienzudamente la -
historia y estade presehte del enferme, asi como su personali-
dad, tratando de identificar en todo momento las causas de su-

estado actual.
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El plan de tratamiento se adaptard al caso_individpgl, te
niendo en cuenta la particular complejidad de la etiologfa pre
sente, ésto implica que las estrategias se adecien a las posi-
bilidades de accidn que la situacién pérsonal del sujete brinde.

Si bien, el objetivo del tratamiento debiera sufrir una -
adecuacién similar, histéricamente los objetives a largo plazo
de una terapia han sido fi jados por la orientacidn teérica o -
disciplina de quien la administra. Mas recientemente, se han -
configurade dos posiciones al respecto; una, el establecimien-
to de criterios de éxito en base a la abstencidn total, dada -
la particular concepéién del paciente como enfermo mental cuyo
mal, es “"progresivo y mortal" por lo que se supone una incapa~
cidad natural para lograr beber moderadaﬁente; la otra,‘que -
exige el romper con la dependencia al alcohol, sin importar si
esto se logra por medio de la abstencién total o sdle por la -
moderacidén que se considera una posibilidad factible de alcan-
zarse, pues no se presupone la exiatencia de factores que im--
priman una determinacién fatalista o naturalmente anormal, en-
el consumo de alcohol que el sujeto pueda realizar.

Le que salva la polémica anterior es s6lo la realidad con
creta de cada caso, en que la condicidn orgénica, psicoldégica-
y social configuran al futuro las espectativas para ese sujeto

en particular, el riesgo y su posicidn ante el alcchol en ade-

lante.
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La enormerimportancia que los factores del contexto social
tienen en el desencadenamiento y permanencia del hébito ‘de con-
sumo inmoderado de alcohol, exige que para el logro de los obje
tivos, cualesquiera que sean éstos, elnsujeto debe de ser inter
nado. Minimamente las primeras fases del tratamiento requieren-
ser realizadas intrahospitalariamente para mantener al paciente
lejos del medio que contribuyd a formar su habito y que ademés-
puede resultarle hostil en funcién de las consecuencias negati-
vas que por su habito ha provocado en él.

Ahora bien! los problemas médicos ygenerados por el algoho-
lismo abarcan tres rangos: a) La intoxicacién alcohflica aguda,
que se presenta tanto en b;bedores sociales como consetudina---
ries (crénicos); b)Complicaciones médicas producidas por el -
consumo c¢rbénico, comprende la afectacién de casi todos los orga
nos de 1a configuracién humana, pero fundamentalmente, aparato-
" digestive y sistema nervioso central y periférice; ¢) Sindrome-
de dependencia al alcohol que consiste en una complicacién psi-
quifitrica de tipo adictivo, en el cual el bebedor ha desarrolla
do dependencia psiquica y fisica del alcohol (su descripcidn -—-
fué motivo del primer capitulo de este trabajo).

Las complicaciones intercurrentes de tipe psiquiatrico son:
a) Alucinosis alcohblica; presente en bebedores crénicos y que -
se manifiesta por alucinaciones auditivas amenazantes, b)Estado-
parancide alcohdlice, que puede derivar en agresividad, c) Sin--

drome de Korsakoff, provocade por deficlencia importante de vita
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mina B, lo que provoca degeneracién del S.N.C., y cuyos sinto-
mas son: amnesia, el no reconocimiento de la misma y la poli--
neuropatia periférica (dolores y temblores en las extremidades),
d) sindrome de Wernicke, provocado por deficiencia de' tiamina y
niacina y la consecuente acumulacidn de acido pirivico en la ——
sangre, el sindrome se caracteriza por; deficiencia de la vi-—-
sién, amnesia, apatia, ataxia y obnubilacién de la conciencia -
(dificul tades de concentracidén y atencidn) pudiendo derivar has
ta el coma.

Las complicacicnes neuropsiquiitrica§ mAs severas son, €l
coma alcohdlico y el sindrome conocido como *"delirium tremens",
ya que en estos el paciente se halla severamente amenazadp de -
un colapso mortal, por fallas respiratorias o cardiacas.

Ahora bien para poder manejar las complicaciones anterio--—
.res se deben de coﬂsiderar tres aspectos:

1) La intervencidn médica en los episodios de intoxicacién
aguda, 18 cual implica la recuperacién de los efectos -~
inmediatos qﬁe sufre el individuo por la ingestidn exce
siva, y alin el salvarle la vida. Se realiza intrahospi-
talariamente.

2) La correcidn de los problemas crdnicos de salud asocia-
dos al alcoholisme (atencidn médlica en consultorios y -
clinicas).

3) La atencién psiquidtrica debida a complicaciones o ---
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transtornos psicoldgicos que requieren de una ayuda mis pro

funda para superar el problema y lograr su rehabilitacidne.

Para lograr estos tres aspectos es necesaria la lntervene=
cién de profesionales o gentes muy especializadas como son:

Psiquiatras: los cuales intervienen necesariamente en la -
administracidn de tratamientos farmacoldgicos Yy en la asisten—-
cia terapéutica.

Psicdlogos: intervienen principalmente en las fases de mo—
tivacién y rehabilitacidn para la realizacibn de psicoterapias-—
individuales y grupales; aplicacién de terapias conductuales y-
pruebas psicolégicas, asi como en. el manejs de psicoterapias fa
miliares.

Trabajader social: realiza las visitas y entrevistas a los
familiares para obtener y corroborar dates de la historila perspo
nal del paciente,

Médicos: practican exémenes fisicos al paciente para detexr
minar su estado de salud previo al tratamiento; encargade de —=
controlar las complicaciones provocadas por el excego de consu-
mo de bebidas alcohdlicas y por el mismo tratamiento.

Enfermeras: durante la reclusién hospitalaria del paciente
realizan tareas cotidianas de vigilancia y cﬁidado.

Y como afirma el Dr. Salvador Gonzilez; "Hasta la persona-
lidad del terapeuta es importante (a...), Y que (es) el profesio

nista extrovertido, capaz de reaccionar con simpatia ante la de
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pendencia del sujeto y dotadoc de recias convicciones quien ob
tiene los mejores resultados". (24)

Lo anterior implica que el profesionista debe aceptar al”
alcohdlico con una actitud muy abierta. Definitivamente, hasta
que no desaparezcan actitudes de rechazo, Sse podrd prestar una

atencién efectiva.

2+ FASES EN EL TRATAMIENTO

Desintoxicacidn.’

Es un procedimiento médico para ayudar al alcohdlico duran
te el perfodo en el cual se le retira el alcohol.

Los objetivos de esta primera fase son tres:

1. Normalizar los carbios metabdlicos que ha producido --

la ingestién excesiva de alcohol.

2. Tratar las complicaciones intercurrentes (orgdnicas y-

psiquiatricas) del alcoholismo.

3. Tratar el sindrome de abstinencia o prevenirlo.

No se trata evidentemente de atender superficialmente la-~
1ﬁtox1cac16n, por medio de bafios de agua fria, o darle café =~
cargado u otro "remedio" casero.

Es necesario hacer un eximen fisico del sujeto (temperatu
ra, presidén arterial, estado de mucosa), conocer su estado de-
conclencia, que ti&mpo- 1leva bebiendo, que tipo de bebida.

Las acciones se circunscriben a la rehidratacidn del pa-~-

(24) GonzAlez, G.S., op. cit. p. 266
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ciente, la restitucidn de factores vitaminicos y la sedacién pa
ra prevenir el sindrome de abstinencia.

"Una vez que ha pasado la fase aguda, la alimentacidn debe
constituirse por uha dieta blanda (leche, purés, jugos, etc.),-
sin irritantes (chile y grasas)”. (25)

Evidentemente esta fase debe ser realizada por médicos en-
un ambiente hospitalario (salas de urgencias, hospitales genera
les, puestos de socorro y hospitales psiquiitricoa);

La duracidn del tratamiento varfa entre 24 y 72 horas, re-
cordando, que la desintoxicacidn es un prerequiszito indiséensa—
ble y/o necesario para el tratamiento.

Motivacidn.

Tal como sefialamos en la parte inicial de este capitulo —-
los problemas mé&dicos y psicolégicos del alcohdlico, no se cir-
cunscriben a la intoxicacidn aguda as{ que el tratamiento de és
ta y sus complicaciones inmediatas asociadas no es suficiente -
para la rehabiligaciéh del paciente. La hospitalizacidén se debe
prolongar, ya que el rieago de que vuelva a beber en corto tiem
po es muy alto. Durante este perlodo de reclusi6n, se debe ini-
ciar la segunda fase del tratamiento, que consiste en el inten-

to terapéeutico inicial por cambiar los habitos anormales de

consumo de alcohol.

El objetivo general de esta fase es de motivar &l paciente

para gue asuma 8u comportamiento mas responsable. Es requisito-

(25) Problemas comunes de Salud Mental. IMP., op. cit. p. 45
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que el sujeto halla recuperado sus funciones cognoscitivas ner
males, y que el estado de confusidn propio de la intoxicacidén-
haya desaparecido.

Los objetivos especificos son:

- Crear conciencia en el paciente acerca del caricter de-
enfermedad del alcoholisme.

~ Informar al paciente y a su familia sobre la naturalez;;
caracteristicas y consecuencias de la enfermedad.

- Confrontar Y superar los mecanismos de defensa que impi
dan ia aceptac1§n de la enfermedad.

- Buscar que el paciente se responsabilice del tratamien-

to de su enfermedad.
- Autoafirmarlq en las caracteristicas positivas de su —
personalidad. :

- Hacer del conocimiento del paciente factores de neuro--
sis o depreliénvpreviol relacionados con el alcoholismo.

-~ Proporcionarle apoye, mediante el manejo de sus senti--
mientos de culpabilidad y autcevaluacidn.

- Orientar a la familia para modificar su dinémica y evi-
tar las situaciones que puedan estar favoreciendo el hibito'ql
cehblico del enfermo y para que se responssbilice también del-
tratamiento,

Rehabilitacidn.

Esta fase corresponde a la parté final del tercer paso --
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del tratamiento. Si en la fase de motivacidn se lograron cam-—-~
bios a corto plazo en la actitud y comportamiento del paciente
en relacién al alcohol, aqui sé intenta lograr modificaciones-
a largo plazo. v

Per la razbn de ser parte de un mismo.paso en el trata--—-
mienéo, es diffcil decir cuando termina la fase anterior e ini
cia la rehabilitacién, pero un criterio puede sef la reincorpo -
racién del individuo a la comunidad abandonando por tante el -
medio hospitalario y transformando la atencgidn terapéutica, ha
ciéndola més discontinua.

El objetive de esta fase se interpreta de diversas mane-—
ral,vsegﬁn l1a concepcién que del preblema se tenga. Se puede -
pretender la ahltingncin total para controlar la enfermedad, -
focalizando la atencién en el individuo, o bien, ademés de lu-~
char contra el hibito, emprender acciones en el ambiente so--—
cial d§1 individuo para prevenir la incidencia de aquellos fac
teres que favorecen la reincidencia.

Hay que tomar en cuenta que la compleja interrelacidn del
sujeto enkcaso de haber perdide facultades y la realizacién de
campafias de sensibillizacién hacia patrones y compafieros de tra
bajo para evitar el rechazo y la estigmatizacién, fomentando -
actitudes menos rigidas y m&s comprensivas, que le permitan 1a
borar y asi evitar dificultades econdmicas, generadas de cone-—

flictos severos que atenten contra la recuperacién del paciente.
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Muchas son las técnicas terapéuticas que se utilizgn en -
el tratamiento del Sindrome de Dependencia al Alcohol, pero =—-

mencionaré brevemente las que se han considerado hasta el mo=-

mento las mas recomendables.

2. TECNICAS EN EIL. TRATAMIENTO

2.1 PSICOTERAPIA DE GRUPO

El términe "psicoterapia de grupo" incluye una amplia va-
‘'riedad de procedimientos y orientaciones tedricas (Battegay, -
1977; Blume, 19?8; Deroff, 1977; Sands y Hanson, 1971; Scott,~
1976, citades en Anaya (26)). Dentro de estas técnicas grupa—-
les para tratar el alcehelismo, se puede incluir, 8l proceso =
de interaccidn de grupe, terapia de realidad,grupo de maratén,
anhlisis transaccional, grupo experimental y al psicodrams del
cual hablaré mis ampliamente posteriormente.

Segin Moere y Duchanan, la “psicoterapia de grupo ha sido
la segunda técnica més cominmente empleada en l10s problemas pa.
ra alcohelisme en los heospitales (el 78% de les programas re-~
portarfn usarle), siendo el de Alcohdlices Andnimos el metddo-
que mBs freceuentemente es usado”. (27)

Posteriormente en 1982 Vannicelli (28) publicé un artlég

(26) Anaya Hernandez, P. Deteccidn Precoz de Alcoholisme en -
una poblacién de provincia lngatzingan Michoacan) con n_el
Instrumento cuaal, UNAM Fac. Psicologla, México, 1984 p.
73-74

(27) Meore R.A. The prevalence of alcoholism in a community -
general hospital. AM.J. Psychlatry 128: 638-639, 1971. -
U.SeA

(28) Vannicelli, M. Group psychotherapy with alcéholics. Spe-

cial Techniques. Journal ef Studies on Alcohol, 1982, 43,
No. 1 pp. 1-37
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lo en donde hace referencia al tipo de preblemas que surgen tra
bajando con grupos de alcohdlices y da ciertos consejos a les-—
terapeutas de grupo para el manejo de los mismos.

Es indudable que la terapia de grupo ha sido por largo --
tiempo un componente esencial de los pregramas para el trata--
miento del Sindrome de Dependencia al Alceohol, ya que la expe—
riencia grupal es un agente muy poderoso qﬁe contribuye al cam -
bio. A pesar de que la erientacidn de los grupos varia enorme-
mente, los profesienales estén de acuerdo en que el trabajo --
grupal ofrece a les alcohdlicos grandes epertunidades comO ==
son:

1. Compartir e identlificarse con otras personas que esten

viviends problemas similares.

2 Entender sus proplias actitudes frente al alcoholismo y
las defenaas que utilizan para dejar de beber confron-—
té&ndose con las actitudes y .defensas semejantes de ~-—
etros.

3. Aprender a comunicar necesidades y sentimientos més ai
rectamente.

Para reafirmar 'lo anterior Kolb nos dice: “Cada Qez que -
se utiliza més la psiceterapia de grupe para los alcohdlicos.-
La experiencia de estar junto a otras personas con sufrimienee
tos similares, parece ayudar a8 que el alcohdlico acepte con ==

mas facilidad el tratamiento en el ambiente de grupo.
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Las interpretaciones que ofrecen los otros miembros hacen mas-
£8cil y menos aterrador el logro del insight". (29)

Por otro lado Rudolf Dreikurs al usar la terapia de grupo
en el tratamiento de alcohbélicos afirma que, "Une de los vale-
res de la psicoterapia de grupo es que facilita el proceso de-
lograr la percepcién interior. Comec a los alcohdlicos les es -
£3cil racionalizar, les es difficil reconocer sus propias metas
y verdaderas intenciones en las situaciones terapéuticas indi-
viduales. Empero, en las situaciones de grupo, el paciente pue
de captar con mayor facilidad la validez de las interpretacio-
;es psicolégicas, y las dificultades de los otros miembros del
grupoe para reconecer le obvio sobre ellos mismes". (30)

La meta de la terapia es enfocarse a la patologis inter--
personal que propicile todo el comportamiehto mal adaptado in--
.€luyendo el alcohoelismo, ayudando a los sujetos a entender y -
alterar sus caminos defensives relaclionados con otros. Desde -
la entrevista inicial se subraya que la abstinencie es esenci-
al para la estabilidad emocional del paciente y se refuerza --
constantemente esta posicidén a lo largo del- tratamiento en cu~
y8s primeras sesiones se trata de proveer mayor estructura. --
Las frecuentes defensas que el alcoholico emplea para désviar-
se del tema central del trabajo grupal hace que éste sea difi-
cil.. El terapeuta 'debe ‘estar preparado para responder y esta-

blecer de manera firme sin implicar un reto lo sigulente:

(29) Kolb, C. Lawrence, Psiquiatria Clinica Moderna. La prensa
Médica Mexicana, México, 1976, pe. 269

(30) Harper, A. Robert. Nuevas Sicoterapias. Ed. Diana, México,
. 1982, pp. 90-91
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1. Sus propios hibitos de bebida. El paciente trata de age
gurarse en la fese inicial del tratamiento de que podr§ ser com
prendido y de que recibir8 ayuda del paciente.

2. Se establece clerta confusidn respecto a las eapectati-
vas que tienen los miembros del grupo de &sto, cuando particl--
pan en otre tipo de grupos (Alcohblicos Andnimos, educativos, -
etce).

3. Temor de la confidencislidad que se mane je de lo que ge
exponga.

7 4. Se debe establecer un contrato explicito con el grupo -
en ;elacién al beber y por lo tanto el terapeuta deberd estar =
liste. )

4.1 Enfrentarse a un paciente que liegue a un grupo intexi
cade.

4.2 A un paciente que consuma alcohol fuera del grupe péro
se resista a aceptar y hablar de elleo dentro del mismo.

4.3 Al paciente que bebe y estl dispuesto a hablar de elle,
pero no a abandomar el hébito.

4.4 E) paciente que continiia bebiendo mientras verbalmente
dice respetar las nermas del grupo.

5. Saber resolver y enfrentar las defensas grupales que en
vuelven al tema del alcoholismo, como son hablar de eso como —-
una defensa para el trabajo grupal y deber en servicio al grupe.

E1l trabajo con alcohdlicos requiere que el terapeuta intervenga
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congiderablemente tomando en cuenta que las ausencias de un pa
ciente pueden ser una seiial de que estd en problemas y en algu
nos casos, podré significar un grito de ayuda, Es muy comin —-
que algunos de los sujetos que intervienen en la terapia gru—-—
pal también asistan a Alcohdlicos Anbénimos, siendo por tanto -
indispensable esclarecer las diferencias entre ambos tipos de-
trataniento y cémo estos dos podrian complementarse en térmi--
nes de las fases y niveles de recuperacidne.

Muchas veces el paciente va a sentir que hay un conflicto
entre su grupo de AlcohbOlicos Andénimos y de teraplia grupal de-
bido a la diferencia tan significativa de sus formatos.

No ocbstante, el terapeuta debe aclarar que ninguno se ex-
cluye mutuamenﬁe auhqu.,cn sus funciones y en el tipo de ayuda
que ofrecen sean distintos. Per otra parte cabe recalcar que -

las reglas de confidencialidad e intercambio de informaeibn --

son muy a menudo complicadas en los grupolrde alcohdlices y ne
cesitan ser explicadas como parte del contrato de tratamiento-
inicisl. -

En case de que exista un acuerdo previo con la fémilia de
que su continua participacién en el tratamiento, preocupandose
por averiguar el progreso del paciente debe saber exactamente-
qué se le. va a decir a la familia y qué se le va a ocultar. ==
también se les debe indicar a los pacientes que todo aquelle -

que participen en el grupo, serd consultado en la medida que -
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Se estime apropiado con otros miembros del personal que son -
parte del programa; El terapeuta deber8 sefialar que no esta dis
puesto a guardar secretos y que cualquier clase de informacidn
que venga a &1, ser§ manejada de una manera clinicamente apro-
piada. Puede abstenerse de mencionar la fuente de informacidne
a no sSer que lo considere absolutamente necesarie, pero estos-
datos le fuerdn otorgados no se les dari mayor validez que a ~
la informacidon suministrada por el paciente.

En los grupos coh pacientes alcohSlices se presentarin al
gunas recafdas ya que el alcoholismc es una enfermedad carac@gf
rizada por un curso de recuperacidén interrumpido por retrasos-
periédices. Por 1o tanto, es mu} conveniente que el terapeuta-
esté conciente de ésto, asi mismo que contemple el proceso de-
recuperacidn como faverable, cuando el paciente 1nctemente-19-
duracién de la abstinencis y decremente el niimero de extensién
de los periedos donde bebe. Una reacafda no deberd significar-
para el paciente o el tcrapeuta'que todos los logros obtenidoi
hasta el momento del tratamiento se han perdido. De hecho esta
recaida manejada correctamente por el paciente puede ser una -
experiencia itil para &1, asi como para los otres miembros del
arupée Ademis la manera en que el alcohblico sea ayudado por -
agentes externos, ajenos al tratamiento podrd influir positiva
mente para que continiie-en la terapia. Se debe tener presente-

que la confrontacidn directa deberd perseguir un propésito cla
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ro y especifico. La meta del confrontamiento no consiste en que
el paciente llegue a acdmitir su padecimiento. Su finalidad es-
ayudarle a entender qué@ le estd sucediendo 9 través de la com-
prensidon de su conducta, promoviendo ei crecimiento de su per=-
sona, Y en caso de ser necesario, sugerir el cambio.

Para que un grupe terapéutico de alcohf6licos alcance el =
éxito es indispensable establecer un contrato deitratamiento,-'
el cual indique qué se espera de los miembros del grupo y qﬁe-
expectativas tienen. Dicho acuerdo con el: paciente se deberf -
proponer en la entrevista previa al grupe en donde se planteen
las reglas a seguir. Las reglas deben.incluir lo siguiente:

1. Tiempo minimo de permanencia en el grupo (recomendados
tres meses).

2. Asistencia regular y puntual y not;ficacién oportuna =
de que el paciente se retrasaréd o faltarl.

3. Notificar anticipldamehte al grupo si el miembro desea

abandonarlo.
4. Convencimiento de la neceidad de la abstinencia y vo--

luntad para hablar acerca de miedos por heber y expresar rccqi
das cuando esten sucediendo.

S. Convencerse de hablar sobre eventos de su vida que le-
causen dificultad para relacionarse satisfactoriamente.

6. Expresar 10 gque ven que -ueede en el grupe para as{ me

jorar las dinamicas interpresonales y propias.
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7. Especificacién de los limites acerca del contacto en-——
tre miembros del grupo y fuera del mismo, lo que implica traer
material relevante que surja fuera.

8. Definir 1la naturaleza y extensidn dé la comunicacién -
entre el terapeuta y personas fuera del grupoe.

Existen dos clases de grupos y son:

Los grupos abierte, son los mas comunes en los grupos te
rapéuticos para alcohdlicos (ejem. A.A.), el nimero de inte-~
grantes es variable, ya.que admite una cantidad numerosa de -
elles ademas dg que permite a sus miembros vivenclar proveche
samente las recalidas de sus compafieros y aunque en ocaciones-
beneficia el constante ingreso de nuevos elementos por promo-
ver la discusién lopre problamas ne tratades antes, en otras-
ocasiones ellos ptovocah un avance lento pero el grupo perma-
nece en tanto haya miembros. Como regla se puede decir que, ~
mientras méis profundo sea el 1nlighf que se desea obtener, me
nos variable debe ser el nimero de miemb:;s de un grupe. (31)

Les grupos cerrades, per el contario trabajan con una po
blacién constante desde su inicioc a su términe, son de niimero
reducids, corta duracidn, con objetivos muy precisos y por ==
tantoe de avance répido ya que la integracidn y la cohesidn —-
del mismo son Sptimos. Sin embargo por la dificultad para man
tener como minimo a siete miembros, su efectividad se podria-

limitar a pacientes hospitalizados.

(31) Kolb, C. Lawrence. op. cit. p. 751
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Es incuestionable que en la historia del uso de técnicas-
grupales con fines terapéuticos en problemas de alcoholismo, -
los grupos de auto-ayuda estilo Alcohdlicos Andnimos han teni-
do un éxit‘ importante en el control de los problemas que sus-
afiliados tenian por su consumo inmoderado de alcohol.

Parece ser que la efectividad de este tipo de psocotera--
pla grupal ne sistemitica, radica en factores tales come: la -
elpontanei@ad, la autonemia de los grupos, su numerosidad y co
bertura, ser gratuitos y otres factores internos como: el no -
tener que enfrentar problemas de relacidén terapeuta-paciente,-
la generacién de identificacién y aceptacidén entre iguales, el
efecto catirtico al relatar sus experiencias, la autoafirma-—-
cién que proporciona el grupe, el efecto de reYalorLzacién —
provecado al prestar servicios a otres y el espiritu religiose
de los grupes que le orillan a mantener una actitud de humil--
dad y recato.

La terapia de grupo es ampliamente aplaudida y cominmente
usada como una de las mejores técnicas de tratamiento para Al-
cohdlices, generalmente acompaiiada con otros métodos terapéuti
ces. Existen numeroses modeleos aiternativoa pars conducir tera
pias de grupo y hay poca informacién para recomendar uno més =
que otre. Miller nos dice "La psicoterapia de grupo es otra op
cidén de tratamiento que tiene un promedio de éxitc de 40% pereo

en seguimiento corto. Una aproximacidén terapéutica que reporta

L4
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una tasa de é&xite similar en la terapia familiar™. (32)
Estudios comparativos y controlados no han proporcionado-
un soporte para la creencia popular de que los métodos grupa—-—
les representan una aproximacidn superior para tratar pacien--
tes alcohdlicos. Pero si se trata de ver una ventaja en las =-

aproximaciones de grupo, ésta seria la ventaja de costo-efecti

vidad.

2+1.1 PSICODRAMA’

Jacobo L. Moreno fue el creador del método del psicedrama,
al descubrir casualmente gque médiante la base catartica de su-
método, favorece las "abreaciones' del sujeto, que proyecta en
el juego las tensiones emocionales ligadas a un conflicto de -
au_pa#adq, mal resuelto. .

El psicodrama es esencialmente una formc de psicoteraplia-~
de grupo, como ya he mencionado anteriormente, que comprende -
una representacién estructurada, di:igida-y dramatizada de los
problemas perscnales y emocionales dei paciente y sus proble-~
mas inmediatos de interacci&n de grupo.

Esta técnica se desarrolla en sesiones las cuales constan
de cuatro fases de una duracibn no igual: 1) la eleccién del -
tema; 2) 1a eleccidn de los roles (sin ninguna limitacién para
esta eleccidn) y 1& puesta en escena ( por el autor del tema);

3) 1la reperesentacidn propiamente dicha {(en una o varias secuen
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cias); 4) finalmente, la sintesis, (33) en esta fase se. reali-
zan reuniocnes de sintesis en las que el equipo terap&utico, ha
~ce sus comentarios libremente sobre la zepreseﬁtacién {empezan
do por los espectadores, que expresen, sl es posible, con gque-
rol se han identificado), incluyendo no solamente interpreta--
clones 1ndispensab1ea‘en el plano tedrico y didactico, sino --
también frecuentemente 1los ajustes necesarios. Estas reuniones °
permiten precisar mas sobre el diégnéstico, y la evolucién de-
cada caso en particular; adaptandoe y unificando las grandes li
neas de la psicoterapia.

El uso de esta técnica en el tratamiento del alcohbélismo -
ha bkindado resul tados qatisfacto:ios y experiencias que permi-
ten precisar actualmente ciertas indicaciones en su aplicacién.

La seleccién de los pacientes para la aplicacién de esta -
_técnica es importante ya que existen algunas contraindicaciones
como podria ser el caso de las depresiones severxras o las psico-
" mis. (34)

Por otro lado, un éstado de ebriedad que sobreviene tras -
la catérsis provocada por el juego, corre el riesgo de anular -
el efcto positivo. Deade el punto de vista terapéutico, el jue-
-ge psicedramfitico, con su contenido de experiencia o de aventu-
ra, pars ser humano y estar al servicio de la persona sin desli

zarse por escollos de orden mégico, no debe librar més que fuer

(33) Bour, Pierre. E1 psicodrama la vida, Ed. Biblioteca Nue=
va Madrid 1977, p. 100

(34) Elizondo Lopez. J.A. op. cit. p. 193
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zas susceptibles de ser controla&as por el que las desencadena.

Se censidera como una técnica muy efectiva en la primera =
etapa del tratamiente, cuando el objetive fundamental es romper
defensas para provocar una aceptacidn de la enfermedad.

Ademls su uso no se limita a las fases de motivacidn y re-
habilitacién come pudiera pensarse, ya que se le puede emplear- .
como método preventivo, 81 provecar con el la concientizacidn =
activa de las comunidades gobre la gravedad del aléoholismo y -
sus consecuencias. Es recomendable cembinar con otras técnicas-
psicoterapéuticas ambas fases para poder obtener mejores resul-
tados.

Segin Elizondo, el motive de la efectividad del psicodrama
en el tratamiento del alcohelismo se debe a la tendencia del al
cohblico a reprimir y enmascarar conflictes y sentimientos, pqg
vecéndele la estimulacidn psicedram8tica una "borrachera artifi
cial" estade eﬂ el cual externa sus sentimientos, pero libre de
alcohel .

Hannah B. Weiner (1969) nos dice, "La reconstruccién de la
personalidad que se deriva del método se parece en cierta forma,
aunque mejor estructurada, a los fenémenos observados en los ——
clubs de bebederes curados, como los "A.A." donde juega un gran
papel para la emergencia del "yo conciente”, el efecto de soli-
daridad®. (35). Ella dice que la adaptabilidad de la téecnica ha

ce que el psicodrama ses particularmente Util en el tratamiento.

(35) Bour, Pierre. op. cit. p. 153
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2.2 PSICOTERAPIA FAMILIAR

La psicoterapia familiar es Qtil en alcohdlicos pertene--
cientes a familias sintomiticas en que el sistema familiar es-
patolégico contribuyendo a la progresividad de la enfermedad y
que por lo tanto es necesario modificar.

En 1981 Kaufman y Pattison (36) nos dicen que el uso del-
alcohol en una familia no es solamente un problema ifindividual.
El uso del alcohol y las consecuencias estan dinSmicamente re-
laclonadas a eventos del sistema familiar. Asi, se puede consi
derar al alcoholisme como un p;oblema del sistema familiar.

La estructura, actitudes y funciones del sistema familiax
pueden ser variables cruclales en los resultados del tratamien
to del alcoholismo. La abstinencia alcehdlica no aparece de re
pente como un miembro de la familia gque no provoca preblemas;-—
en lugar de eso, &l puede provocar stress familliar durante el-.
periodo de sbatinencia, per lo tante es recomendable para la -~
aplicacidn de esta té&cnica incluir a la familia en su totalidad.

Dentro -de la terapia famlliar se d& lo que se conoce como
sistema mojado y seco, Un sistema mejado es aquel en el cual -
el .alcohdlico continua bebiendo problem&ticamente mientras que
un sistema seco es aquel en el cual tomar activamente no es un
pioblema, sino que el problema familar continGa. Algunos tera-

peutas emplean soldmente sistemas secos.

El terapeuta al aplicar esta técnica debera sugerir medi-

(36) Kaufman, E.; Pattison, M., Differential methods of family
therapy in the treatment of alcoholism. Journal of stuwe=
dies on alcohol., 1981, 42, No. 11, pp. 951-970
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das para lograr el estasdo seco, al menos temporalmente. Si el-

alcohdlico no deja de beber no va a ser posible que asista a -
las sesiones, ya que la primera prloridad es interrumpir el pa
trén de tomar.

Cuando un miembro de la familia llega a la sesidn intoxi~
cado, el terapeuta no deberf tratar directamente con este pro-
blema; més bien deberia hacer que otres miembros de la familia
trataran con ésto. Ofrece una oportunidad para observar como =
interactis la familia durante ls intoxicacién, 1a cual es una-
de las fases mis criticas del funcionamiento familiar. En Se-o
siones subsecuentes esta conducta puede ser reexaminada e pue-
den ser revisados video tapes. Una critica que se hace al tera
peuta que trabaja con sistemas mojados €3 la de que no mantie-
nen ls ilusién de que les problemas estdn siendo resueltos pex
que la familia estf en terapia cuando, de heche, los preoblemas

estln siendoc todavia reforzades.

El terapeuta puede presentar a la familis tres elecciones
come sus inicas alternativas:
1. Seguir hiciendo exactamente lo que estdn haciendo.

2. Separarse emocionalmente del alcohblico

3. Separarse fisicamente

Cuando los miembros de la familia escogen la primera al—-
ternativa, la decisidm estd tomada y cada uno sigue haciendo ~

lo que estaba hacliendo. Si ellos escogen la segunda alternati-
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va, no deben atacar al alcoholismo, sino que lo deben aceptar,
vivir con el alcoh8lico y ser responsables de su conducta. Si-
se elige la tercera alternativa, el alcohblico puede frustrar-
los intentos de llevarlo fuera de casa, y los familiares deben
moverle, alternativa que puede verse inicialmente como imposi-
ble. El problema es ré&soclver por eleccidn uno de los tres pun-
‘tos de accidn, sintiendo a través de la experiencia de 108 == -
miembres, ayuda y poder. El terapeuta podrf aclarar que esas -
son solo acciones pere no podra esperar que sean adoptadas ri-
gidamente.

Entonces la familia epta bajo su propia responsabilidad -
llegar a ser duefios de ellos mismes, més bien que continuar =-
tratando de cambiar al alcohélice. En breve el terapeuta puede
necesitar la accién de la familia a llevar a cabo el sistema -
seco. Si ésto fglla, entences la siguiente opcidn es retirar -
de la familia al miembro alcohbélico, as{ la clara responsabili
dad de la familia puede ser desarrollada.

En general la terapia familiar a corto plazo pretende una
definicidn de reglas y una reestructuracién de los roles, se -
pretende que la familia pueda moverse mas psicedinamicamente -
si la abstinencia es alcanzada con un equilibrio famliliar esta
ble, el terapeuta podr8 estar satisfecho.

Cuando las familias son resistentes a establecer un siste

ma seco, se hard diffcil el trabajo terapéutico, ya que los in
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tegrantes estaridn tratando de regresar al pasado, evitando el-—
presente conllevande ocasionalmente explosiones emocionales. —
Por lo tanto, el terapeuta tendr& que emplear con frecuencia —
ejercicios de unidn para mantener 2 los miembros involucrados—
y mantener las tensiones emocionales con limites factibles. —-
Inicialmente el terapeuta deberd ser activo en la definicidn -
de roles, reglas y tareas para los miembros de la familia hasg-~
ta que la separacidn y sutonomia esten desarrolladas y la fami
1ia pueda eperar con un sistema efectivo.

Los primeros pases del tratamiento podrfn enfocarse prims
riamente sobre el individuo alcohdlico; cuando la abstinencia-
¥ la establlidad emociensl han ;ido alcanzadas por varios me~-
ses mas exploraciones sustantivas de la familia pueden ser ini
ciadas para restablecer roles parentales y familiares. Estas -
sesiones pueden servir como ayuda para la apropiada redefini—-
cifén o separacidn de roles o para reconciliar la estructura fa
miliar.

El Dr. Elizondo (37) nes dice que los objetivos de ia psi
coterapla familiar en el alcohélico no distan muche de la tera
pia familiar en general y son:

1. Resolver o reducir el conflicto, y la ansiedad patbge-
na dentro de la matriz y de las relaciones 1nter§ersona1es.

2. Aumentar la percepcién y la realizacidn por los miem-—

bros de la familia de las necesidades emocionales de cada uno.
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3. Fortalecer la inmunidad de la familia frente a crisis-

externas e internas.

4. Promover relaciones més adecuadas'eptre 108 Sexos y ==
las generacliones.

S. Fortalecer la capacidad de los miembros individuales y
de l1a familis comin a todo para enfrentarse con fuerzas des —-
tructivas desde el interior y desde el ambiente que los rodea.

6. Influir sobre la identidad de los valores de la fami--
1ia de modo que se dirijan hacia la salud y hacla el crecimien
te. .

) 7. Aceptar que el alcehelisme es un problema exclusivo -~
del miembre que lo padece y evitar teda actitud de presibn, --
centrel, dominio e chantajé en relacién a esta enfermedad.

Les modelos tqé:icos més recientes le han tomade menor im
portancia a los factores etioclégicos y han puéato mAs el foco-
de atencidén en el anflisis operante de conductas dentro de la-
estructura familiar, (Finlay, 1974). El alcoholisac y el com-
portamiento femiliar son percibidos como sl fueran independiég
tes. Steinglass y lu; asociados, han desarrollado un proyecte-
de investigacidn que incluye juntos al alcehSlico y a su espo-
sa en pequeiios grupos, de siete a diez dlas. Para investigar -

la funcidén adaptativa del estado de intoxicacién dentro de la-
estructura‘ﬁarital, conformardn un programa de pacientes inter

nos, de tal modo que durante siete de los diez dlas el alcohol
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era libremente conseguido. Los patrones de interaccién de con-~
ductas durante ambos estados de intoxicacidén y sobriedad fue~-
ron estudiados y consecuentemente usados en terapias de grupo.
Las autepredicciones de conductas durante la intoxicacién pro-
" baron ier totalemente indignas de confianza. Con frecuencia, -
éventos maritales particulares y ciertos patrones de expresidn
de afecte fueron vistos Gnicamente durante las etapas de into-
xicacidén. Steinglass, especuld que para algunos, los estados -
de intoxicacidén juegan un rol funcional en el matrimonio. Cier
tas conductas que pueden:.ser temporalmente adaptativas pueden-
empezar a estar asociadas con estades de intoxicacidn y un éxi
to temporal de esa conducta pu?de tender s reforzar un patrdn-
de ingesta crénico. Una vez que las funciones adaptativas del-
estado de intexicacidn sen conocidas, pueden idearse estrate--
gias terpéuticas para ensefiaxr a 1la familia habilidades més ~-
adaptativas que elles pueden utilizar para tratar el probl;na-
y brindarles soluciones mfs duraderas.

sfeinglass Y sus asoclados, sugieren que la estructura de
terapia familiar es un método que merece una exploracidén futu;
ra .en el tratamiento de bebedores problema. La investigacion -
de Hedberg y Campbell (1974, citado en Anaya), apoya la terapia
familiar conductual como una aproximacidn prémetedo:a.

Por otro lado como hemos observado ha través de este tra-

bajo se han realizado investigaciones en otras partes del mun-
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do, pero es de suma importancia mencionar el trabajo realizado

por la Dra, Emma Espejel Aco, en el afio de 1983, en la Ciudad-

de México, D.F. en la colonia Ruiz Cortines.

El

proposito de la investigacidén fué proporcionar psicote

rapia a parejas con miembro alcohdlico.

En diche estudio la terapia que se utilizo tiene un enfo-

que desde el punto de vista sistemico, dinémico, estructural y -

comunicacional.

Los participantes en dicho estudio se seleccionardn bajo-

los siguientes priterios=

1.

2.

Se

que el miembro con dependencia alcoholica estuviera ~--
asistiendo a un grupe de A.A.

que ninguno de les participantes hubiera recibido pre-—
viamente alglin tipo de psicoterapia.

que ninguno de los miembros estuviera clinicamente psi
cotice.

que ambos cenyuges. estuvieran viviendo baje el mismo-
teche.

que ambas parejas estuvieran dispuestas a asistir al -
grupe Yy ocacionalmente a venir con toda su familia o -

individualmente.

Los objetivos generales a alcanzar durante la psicotera--

pia fuerdn:

a)

Lograr una mejor adaptacidn de los conyuges Yy
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b) disminuirc malestai y sufrimiento tanto en ellos como -
en el resto de la familia, ante el nuevo estado de control de=
la dependencia alcohélica.

Los objetivos especificos fueron:

1. Lograr catarsis a través de la comunicacidn verbal y =
no verbal.

2. Permitir expresiones directas de culpa, identificacio-
nes proyectivas y transferencias.

3. Responsabilizar a cada uno de los coyuges de su propia
conducta,

4. Permitirles vivencias a través de sus interacciones leo
que cada uno hace para que el At:o conyuge responda como 10 ha
ce.

5. Promover transaciones y tareas que llevan a las parejas
‘a mejorar limites y aspéctos instrumentales.

6. Buscar la desaparicidn de resentimientos y la compren-
#ién del sufrimiento tanto de uno y otre conyuge, come de una-
y otra de las parejas.

7. Propiciar una mejor comunicacidn verbal, afectiva y —-
sexual.

8. Desarrollar en cada uno de los cényuges la capacidad-
de ver en su compariero tanto sus limitaciones, como sus acler-~
tos y logrose.

9. Lograr que cada pareja se evalue a si misma y sea cae-~
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paz de evaluar a la otra apcyéndose y reflejandose mutuamnete.

10. Preparar el alta y elaborar el duelo a la terminacién
del tratamiento. ‘

11. Realizar el clerre evaluando inicio y final del trata
miento mediante la gula conjunta de evaluacién familiar.

El trabajo se realizd en cuatro fases, cada una de ellas-
tuvo una duracidn aproximada de dos meses y medio efectivo de--
trabaje, con una sesidén semanal de hora y media. ~

Los logros terapéuticos de las cuatro fases son los Siwea
gulentes: ,

12 Se cumple con la funcidén de catarsis, esto se logro a-
través de la verbalizacidn y del lenguaje no verbal, exponien-
do los sentimientos de rabia, culpa y agrelién, depositéndelos
principalmente en el conyuge y en el alcohol.

20 Se logro qu§ los coyuges tomaran conciencia de su pro-
pia conducta y de sus sentimlentos personales, a través de la-
comunicacién directs, clara y efectiva que se establecioc. A su
vez se logrd la significancia de ambos, como con;ecuencia de =
la disminucién de la lucha por el podef de une y otro.

32 Se considera come una etapa de procesco ya que estld se-
enfocdé a la organizacién de aspectos instrumentales como son -
los referentes a distribucidn de la econémia, manejo de limi-——
tes integracionales, vacaciones, diversiones e intereses re-—-—

creativos y distribucibédn y participacidén de actividades por ca
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da uno de los conyuges f de los miembros de la familia.

49 En esta fase se logrd que cada uno de los coyuges ex—-
presardn sus necesidades y limitaciones en el aspecto sexual -
asf{ como sus carencias y posibilidades de aclerto. También se-
logré que cada pareja se evaluara objetivamente y fuera capaz-
de evaluar a la otra expreséndole su apoyo, reflejandole su —-
problemadtica y sefialandole constructivamente sus errores.

En conclusién se reportd mejoria en todas las areas.

Cabe mencionar que los grupos ALeANON existen como grupos
de auto-ayuda para los familiares de los alcohblicos; éstos es
tan integrados per esposos y esposas, padres, madres,parientes
en general e inclusive amigos intimos de los alcohdlicos, es——
tan destinados a ayudar a los parientes de los alcohdlices fun
damentalmente los mis cercanos: madres y esposas constituyen -
la poblacién mayoritaria quiénes frecuentemente se sienten an-
gu-tiédos o culpables de la conducta alcohdlica de su familiar.
Los grupos ALe«ANON les ayuda primeramente a que reciban una ==
formacién y orientacidn scbre el problema del alcoholismo, ==
 ademfis les ofrece la oportunidad de relacionarse con otras per
sonas que tienen su mismo problema encontrando apoyo y forta—-
leza mutua, finaimente se suglere como enfrentar sus dificulta
des y manejar més serenamente problemas que no depende de ellos
cambiar; en tanto que ‘Alcohdlicos Andnimos carece de la instru

ccidén necesaria de los dirigentes adecuados, los conocimientos
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apropiados para manejar una informacién realista, actualizada-
y desde luego la falta de sentido terapéutico para cumplir con

las metas de expertos internacionales. (OMS)

2.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

En el tratamiento del Sindrome de Dependencia al Alcohol,
la psicoterapia individual no es recomendable coﬁo parte ini-- .
cial, y mucho menos en ausencia de la psicoterapia de grupo, -
ya que la caracteristica mitomania y las defensas neuréticas -
del paciente al;oh&lico 1e harlan fracasar.

Es asi, un complemento de la psicoterapia de grupo, por -
1o que una vez que se determina la necesidad de tratamiento --
psicolégico, se debe pfacticar un detallado interrogatorio y -
un exfmen psiquifitrice al paciente, incorporarle a una psicots
rapia grupal y hasta entonces auxiliar con la psicoterapia in-
dividual, con el objeto de abocarnos a aquelloes problemas que-
no pueden ser tratados en el grupoe y para aclarar y reafizmar-—
conceptos que presenten cierta dificultad al paciente.

Puede decirse que todas las diferentes corrientes psicote
rapéuticas, intentan alcanzar la recuperacidn del alcohdlico,-
pero no hay ninguna a la que pueda considerarsele como "la co-
rrecta”, ni siquiera “la mejor“. La razbn de ésto es muy clara:
cada paciente tiene diferentes capacidades y necesidades; no -

puede hablarse de un tratamiento para el alcohblice en general,
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sino para éste o aquél alcohdlico en particular.

Las diferentes psicoterapifas han intentado ayudar al pa-
" clente alcohblico con los medios de que disponen, con base en
el marco tedrico en que se apoyan. A continuacién se describi
rén Srevemente las diversas aproximaciones de tratamiento que
se dan como psicoteraspia individual, siendo las sigulentes: =
a) Terapias con droga; b) Hipnosis; c¢) Psicoterapia; d) Tera-

pia de apoyo; e) Teraspis reeducativa; f£) Terapia reconstructi

va.

a) TERAPIAS CON DROGA

Un agente quimico quizas de los més utilizados en el tra
tamiento del alcoholismo, es el disulfiram y se caracteriza -
por producir reacciones vioclentas displacenteras en 103 huma-
nos cuan&o es combinado con el uso de bebidas alcohblicas. ESs
ta reaccidn conocida como reaccidn de dilulfiram-etahol, esté
caracterizada por la llegada masiva de éste al sistema nervio
so autondmoe,

Los sintomas de la reaccidn disulfiram-etanol incluyen,-
calor, nausea, vomito, dolor Ae pecho, disnea, debilidad; di-
ficultad para respirar, corazdn acelerado, y una marcada dis-
minucidén de la presibén arterial.

Efectos secundarios. Los profesionales que incluyen di--

sulfiram en los paquetes de tratamiento deben conocer la po==
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sibilidad de =fectos secundarios. Estos incluyen, erupciones -
en la piel, fatiga, dolores de cabeza, impotencia. Estos’ efec-
tos no ocurren en todos los paclentes, parecen ocurrir en me-——
nor grado cuando se toman menores dSsis y aparecen con mayor -
frecuencia después de la primera semana de tratamiento.

Parece ser que la inclusién de disulfiram oral como compo
.nente en un programa de tratamiento puede elevar significativa
mente la tasa de mejoramiento comparfndolo con otro programa —
sin disulfiram. En situaciones cuando se les da a escoger a —-
los pacientes, aquéllos que escogen la disulfiram la pasan me-
jor que agu@llos que rehusan el medicamento. Anaya nos dice: -
»gl disulfiram parece particularmente ser més exitoso con los-
pacientes de edad que tienen.problemas de ingesta mas severos-—
pero ;onco-itantenentc menos psicopatoldgicos™.(30)

Los medicamentos psicotrdpicos son aquellos oncaminado; a
influir directamente en el estado mental y a aliviar si{ntomas-
tales como depresién y ansiedad, por lo general los psicotrégﬁ
cos han sido usados extensamente en el proceso de desintoxica-
cibn. pPattison, afirma "las drogas psicotrépices actualmente =
sigucn siindo unc deé¢ los mé@todes de tratnmiénto mis comunmente
usados para bebedores problema®. (39)

Los tranquilizantes. menores, han sido prescritos para los

alcohdlicos prlme&amente debido a su accibén de anti-ansiedad--

(38) Anaya Hernadez, P. op. cit. p. 59

(39) Pattison, E.M. ACritique of Alcoholism Treatment with ===
Special Reference to abstinence. Quarterly Journal of --
Studies on Alcohol, 1966,27 pp. 49=-71
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gue calma sin ser tan fuerte como los barbitiricos y con un -
riesgo aparentemente mencr de accién farmacolégica. Entre los
tranquilizantes, el clorodiazepéximo (nombre en el mercado 131
brium) es el mas comin.

Los resultados obtenidos en los estudios realizados con-
tranquilizantes menores, no son optimistas acerca de su efica
cia con bebedores problema, y evidencias limitadas sugieren -
que su efecto puede ser negativo en clerta poblacidn.

Po; Gltimo se encuentran los antidepresivos, en cuanto a
-éstos, la 1n£o:mlc16n que se tiene parece gser un poco mas Pro
metedora, ya que, cuando menos parece que ciertos antidepresi
vos son efectivos en el alivio de sintomas depresivos en algu
nos alcohblicos (Akiskal, 1974; Butter Worth, 1971; sShaffer,-

1964; wWilson, 1970, citados en Anaya).

b) HIPNOSIS-

Las referencias del uso de Hipnosis en el tratamiento del
alcoholismo datan atrfs hasts 1899 (Moll, 1899, citado en Ed-
wards (40)).

En este tipo de tratamiento el cliente es visto en un --
rol pasivo, perdiendo el control personal y el tratamiento -—-
puede parecer que tiene cualidades magicas. La literatura re-
ciente en el irea de Auto-Control y Modificacidn Conductual -

Cognitiva, puede argumentar que este tipo de perspectiva (cam

(40) Edwards G. : Patients With Drinking Problems. Br. Med. J.,
4: 435, 1969« U.S.As
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bios‘externamente impuestos con poca actividad incluida por -
parte del cliente) puede no resultar un éxito duradero, pordque
a la persona no se le ha enseilado ninguna habilidad conduc—--
tual nueva o procesos cognitivos adaptativos para tratar las~
presiones interpersonales e intraperscnales que pueden condu-
cirla a recaer.

Anaya nos dice "después de revisar varias investigacio--
nes se observa que los resultados son poco consistentes, pro-
bablemente debido a la falta de control y a 1a manera cn que

el concepto de Hipnosis ha sido presentado a los sujetos"(41)

c) PSICOTERAPIA

La mayoria de ‘las psicoterapias para alcohSlicos parecen
estar derivadas de modelos psicodinamicos. ﬁlrsupuesﬁo central
aquf es que el alcoholismo es un sintoma de un conflicto in--
coﬁciente bisicamente, con la implicacién de que el conflicto
més que el s{ntoma debe mer tratado.

Por otro lado la.teorfia del anédlisis transacional (Stei-
ner, 1971) y las teorias de sistemas de comuﬁicacionel (Stein
glass, 1971), comparten el supuesto de que la llave para la -
resolucién del sintoma del alcoholismo es el logro de un in--
sight critico dentro de las dinamicas intrapsiquicas.

Selzer y Hayman nos dicen al respecto, "Los alcohdlicos-

generalmente son pacjientes gue no se encuentran en tratamien-

(41) Anaya Hernandez, P. op. cit. p. 69
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to con psicoterapeutas y son adem&n, consistentemente diagnos
ticados como teniendo desérdenes de la personalidad, con me-
nor prénostico positivo en psicoterapia®. (42)

Las investigaciones realizadas indican qué la psicotera
pia de insight no representa un tratamiento apropiado para -
alcoholicos. Investigaciones contrcladas sefialan un alto gra
do de desercidn y més'baja © igual efectividad en compara---
cidén con otros métodos alternativos de tratamiento (Gomez ==
Schwartz, 1978, citado en Anaya). Una posible razén para la-
respuesta pobre de 1los alcohdlicos a las terapias de insight,
es el déficit en abstraccién cognitiva y habilidades de memo
ria asociados con el uso crdnicc de alcohol. Ademfs, la psi-
coterapia, en general, dura mucho tiempo ¥ las investigacio-
nes recientes no apoyan la superioridad de investigaciones -
intensivas de larga duracidn sobre menos extensas y costosas
alternativas.

La duracién de la psicoterapia y el grado de entrena—---
miento profesional que requiere su administracidn, combina--
dos con algunos resultados desfavorables obtenidos en la 1i-
teratura révisada, no tienen un buen prénostico por el costo
efectividad de la piicoterapiu como un tratamiento de prime-

ra modalidad para el alcocholismo.

d) TERAPIA DE APOYO

(42) Selzer, ML.: Yy Col. A Screening program to detect alco-
holism in traffic offenders, in the prevention of high-

way 1nsurx. Edited by Selzer y Col. University de Michi
gan pp. 44-=50; 1967. =
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Sus objetivos principales son los de proporcionar al al-
cohblico un equilibrio emecional tan rapidamente como sea éo-
sible y lograr la abstinencia total, de tal manera que la per
sona pueda funcionar mejor en la sociedad en que vive, Se in-
tenta fortalecer las defensas existentes, asi como elaborar -
me jores mecanismos de control. Ademés, se trata de modificaf;
o, 8i es posible, eliminar factores negativos pars el alcohb-
lico y situaciones que faciliten la aparicidén de la conducta-
de bkeber.

En esta terapia..no se pretendé hacer un cambio en la es
tructura de la personalidad, a péslr de lo cual, si pueden ~-= ’
darses ciertas alteraciones caracterclSgicas.

Meyer y Chesser nos diceﬂ al respecto, "El objetivo de -
la psicoterapia de.apoyo consiste en suprimir o aliviar los =
sintomas actuales lo més pronto posible, y las ténica- P

‘-pleadas incluyen la ventilacidén de los problemas, dar confian
za al paciente, usar la sugestidn, la persuacién y la gufa di
recta". (43)

Kolb, afirma "Se puede considerar que esta técnica es un
‘'medio de mantener la angusti‘ a un nivel que permita al pa--—-—
ciente encarar con posibilidades de éxito sus problemas emo--—
cionales". (44)

Se usan técnicas directivas, manipulacidén ambiental, ex-

(43) Meyer, V.C. y Chesser, S.E., Terapéutica del comporta—--

miento en Psiquiatria cClinica, La Prensa Médica Mexica--
na, S.A., Mexico, 1982 p. 20 .
(44) Kolb, C. Lawrence, op. cit. p. 740
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ternalizacidn de intereses {(como terapia ocupacional) se busca
que el paciente se 1ntere§e en otras actividades, se le da se=
guridad, y se facilita la catérsis emocional, as{ comc el au--
to-control.

Estos métodos no han obtenido resultados alentadores y sd
lo son benéficos para ‘aquellos que se encuentran en las prime-
ras etapas del alcoholismo. Se usan solamente cuando otros pro -
cedimientos no pueden administrarse.

En este tipo de tratamiento los resultados son parciales—
si hay presione! ambientales delagradables que el enfermo no -
puede evitar,

Puede decirse que lo que intentan estas técnicaa, es cam-

biar la fuente de dqpendencia del alcohol por otras menos da--

Ainas.

e) TERAPIA REEDUCATIVA

Esta terapia tiene como objetivo, el lograr un c&mbio en
las nétal del alcohdlico, desarrcllar sus potencialidades --
creativas y modificar su posicién ante el alcohol y ante la -
vida en qeneral. Se 'orienta a dar a los alocohdlicos seguridad
y confianza en s{ mismo, ayudadndolos a seatirse valiosos. En-
esta forma se pretende que el paciente sienta que no necesita
del alcohol para asegurar su valor comoc persona y gue pueda -

depender de si mismo, en lugar de depender de la bebida.
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Al principio, como en las terapias de apoyo, el terapeuta
se convierte en una fuente de dependencia que le proporciona -
seguridad, pero conforme el proceso teraéutico se desarrolla,-
se intenta hacer del alcoh8lico, una persona independiente.

La abstinencla total es é no una meta del tratamiento de=
pendiendo de las necesidades y capacidades del paciente y de -

la orientacidn tedrica del terapeuta.

£) TERAPIA RECONSTRUCTIVA

é:ta terapia tiene como objetivo, el lograr insight sobre
los coﬁflictos inconscientes que provocaron la conducta de bq-
ber excesivamente en un principio, as{ como hacer alteraqionen
extensas en la estructura del caréicter; facilitar él crecimien
to de la personalidad y el desarrollo de nuevas potencialida--
. des adaptatlv;s.

Obviamente la abstinencia no es una meta en este tipo de-
terapia, sino el liberar completamente al individuo de Qu de=-

pendencia del alcohol.

2¢3«1. TERAPIA AVERSIVA

Las terapias Aversivas cuando son aplicadas a problemas =
de ingesta, tratan de interrumpir la conducta de ingesta crean
do aversidn o disgusto-a las bebidas alcohdlicas.

Caddy y Lovibond (1970) nos dicen al respecteo, "La tera--
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pia aversiva generalmente a sido empleada, aunque no siempre,-
hacia una meta total de abstinencia”. (45)

Segin 1;3 teorias del aprendizaje, el alcoholismo es un -
hébito aprendido y la aparicidn de falta de control scbre la -
bebida se explica por medio del concepto de reforzamliento pro-
puesto por Dollar y Miller que dicen que la reduccidn repenti.
na de un estimulo displacentero tiende a producir un incremen-
to de la conducta que conduce a tal reduccién. En el alcohdli~
co, el estimulo displacentero que se reduce mediante la conduc
ta de beﬁer, es la ansiedad, el miedo, la ira, etc.

Asi pues, con cada trago de alcohol, se refuerza mas el -
habito alcoholicoe.

Por otro lado, el haébito alcohdlico puede llegar a ser -=
adténomo, es decir, que puede alcanzarse un estado en el que -
el alcohol ya‘no guarde relacién alguna con la reduccién del -
estimulo aversivo y asi el alcoholismo empieza a generar trans
tornos y tensiones del propio‘bienestar. Es posible entonces,-
que la respuesta condicionada, o sea la tendencia a beber, pue
da extinguirse mientras que el impulso basico (el miedo o an-=
siedad que motivarén‘originalmente la conducta de beber), pue-
de permanecer inalterado. De este modo, es probable una recai-
da.

El condicionamieritdc operante aversivo tiene éxito cuando:

a) El1 alcohol ya no reduce ningiin impulso, excepto el que

(45) Caddy, G.R., and Lovibond, S.H. Self-regulation and dis--
criminated aversive conditioning in the modification of ..
alcoholic’s drinking behavior, Behavior Therapy, 7 ppe -
223-230, 1976. -
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b) Cuando la ansiedad esta siendo extinguida simu;ténen--
mente por otros métodos.

La conducta de beber se adquiere debido al reforzamiento-
positivo y se mantiene a través del reforzamiento negativo ( -
evitaciéh del sindrome de abstinencia).

De las técnicas conductuales existentes para el tratamien
to del alohdlico, estan las aversivas, en las qué la conducta-.
de beber alcohol precede a un estimulo aversivo como nausea —-
(produéida por la aplicacién de agentes quimicos, estimulacidn
gléct;ica, [~ fﬁntasia aversiva). El alcohol se apareard y se -
ssociard a la respuesta de vomitar. Una vez que esta respuesta
desagradable se ha condicionado a la conducta de beber alcohol,
el habito de evitar el mismo se habra establecido mediante el~-
condicionamiento operante. La persona aprende que la abstinen-—
cia de beber conduce a evitar la "nlusea condicionada". Asi la
respuesta de abstenerse de ingerir alcohol se fortalece por —-—
que reduce la sensacion desagradable que se condicioné.

Las--elioéel de tratamiento aversivo se imparten diarla~=
mente en un principio, y después, como terapéutica de "sosten",
a intervalos irregulares, para tratar o prevenir recaidas.

La terapia aversiva, la cual es una terapia individual, -
se puede aplicar a través de: a) Agentes quimicos como la Eme-
tina, Apomorphina, y Succinylcholina; b) Estimulacidén electri-

ca; y c) Fantasf{a aversiva (sensibilizacidn cubierta).
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En la terapia aversiva con agentes quimico;, como son las
drogas gque producen néusea, la Emetina empezo a ser utilizada-—
en 1935 para crear aversidén. El procedimiento consistia en una
inyeccién intramuscular de emetina hydrocloride, que producia-
néusea y vémito cuando se ingeria alcohol..

Anaya nos dice al respecto "El condicionamiento aversivo-
con emetina ha sido usado con éxito relativo con'cierta pobla~ .
cibén de pacientes que tienen un buen matrimonio y un buen tra-—
bajo, de clase media o alta y con suficiente motivacidn para -
gastar demasiado en un programa de tratamiento de#agradahle. -
Las tasas de abstinencia dentro de este grupo tienden a estar-—
entre el 60 y 70% en un afic. La efectividad en este tratamien—
to en otra poblacidn es menos clara". (46)

La Apomorphina, de acuerdo con Lemere y Véegtltn, 1980; -
(citados en Nifio Hurtado y Cardenas Moya), se rechazd desde'a—.v
que se advirtid que producia sedacidn, la que se cree interfie
re con el proceso de condicionsmiento. En adicibn, no se encon
tré que fuera un emético confiable y su duracidén de accién fué
considerada como muy corta para ser tutil.

La Succinylcholina, fué usada durante los 60°s en un inten
to de crear aversién al alcohol asociandolo con un evento trau
matico. Dicha droga produce una par8lisis total de musculos, —
. incluyendo alin los involucrados en la respiracidm justo antes-—

de la inyeccidn se le da al paciente alcohol para olerlo y pro

(46) Anaya Hernandez, P. op. cit. p. 65
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barlo. La droga se da intravenosahenﬁe en una dosis suficiente
para producir apnea por cerca de 60 segundos, una experiencia-
altamente atarradora. Actualmente no se hace udo de esta aro—-
ga.

Aversidén Eléctrica, en esta terapia se utilizan los elec-
tro-choques como estimulo incondicionado alternativo, se puede
aplicar en dedos, ples, piernas y cara.

Los primeros reportes publicados de la aversidn eléctrica
en alc6h6licos, aparecierén en Rusia en 1930, posteriormente a
recibido una extensa investigacién en los siguientes 50 afios.-
Una variedad de grupos sin control y estudios de casos han re-
portado. un porcentaje de tasas de mejorfa que oscilan entre el
0% y 60% (Blake, 1965, 1967, Cimero, et al, 1975; Classon y —-—

VHalm, 19733 Aju; 1965, McGuire y Vallence, 1965; Michaelsson,-
1976; Miller f Henien. 1972; Morosko y Baer, 1970; citados en-
Anaya).

Mille; (1978) ha reportado que "no hay diferencia signifi
cativa en la eficiencia entre programas de tratamiento conduc-
tual con o sin choque"} 47)

Un factor que impide el uso efectivo de la aversidn eléc-
trica es la falta de entendimiento del porque ésta parece ser-—
vir para clertos paclientes y para otros no. Es probable que —=

los cambios criticds en'los procesos cognitives y/o estructu-—-

(47) Miller, W.R. Behavioral Treatment of problem drinking: A
comparative otecome study of three controlled drinking —

therapyes. Journal of consulting and clinical Psychology,
1979, 46, p. 74
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ras influyen en el impacto de la aversidén eléctrica.

La Sensibilizacidn Cubierta o Terapia de Aversidn Gerbal.
es una técnica que incluye gula verbal en donde se le pide al~-
paciente que imagine el alcohol y escenas de ingesta asociando
las con sentimientos displacenteros, generalmente nausea y v6-
mito.

Los datos de las investigaciones realizadas son inadecua-
dos para sacar conclusiones firmes. Estudios controlados sugie
ren que la sensibilizacidén cubierta es més efectiva que el no-
recibir tratamiento. Cuando Gnicamente los resultados de absti
nencia son considerados, las tasas son del 40%. La ingesta mo-
derada también ocurre.

Robert A. Harper nos dice que "la necesidad, por ley y ==
por ética, de una administracidn suave e infrecuente de los es
t{mulos punitivos, agemﬁs de la disponibillidad de esimulos con
dicionados que refuerzan los antiguos patrones, como el alcohol
para el alcohdlico, también ayuda a que sean frecuentes las re
caidas en la terapia aversiva".(48)

Es justo sefialar que la terapia de la aversidn con fre—--—
cuencia es una terapia de Gltimo recurso para pacientes muy di
ficiles con los cuales ha fracasado otra terapia o que se han-

rehusado a asistir voluntariamente a cualquier tecrapia.

2.4 TRATAMIENTO CONDUCTUAL CON ORIENTACION A LA MODERACION

(48) Harper, A. Robert., op. cite. pe. 157
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En la actualidad existen evidencias clinicas y experimen~
tales que demuestran gque algunos alcohdlicos, alin siendo créni
cos, pueden ser capaces de moderar, y/o controlar sus patrones
de ingesta y mantenerlos por periodos de tiempo extensos.

Para cumplir con lc anterior existe una amplia variédad -
de estrategias, de tratamientos conductuales no aversives, las
cuales son usadas para reducir el consumo excesivo de alcohol-
Yy para me jorar el funcionamiento social, marital, vocacional y
emocional del sujeto.

Un modelo de tratamiento conductual amplio para el alcoho
1ismo, necesita el uso de una variedad de técnicas. El rango -
de técnicas actualmente eg muy amplio.

- Técnicas qué disminuyen inmediatamente las propliedades-
de refqrzamlento del alcohol; son comﬁnﬁente usadas. ES
tas incluyen asociacidén aversiva o estimuloc displacente

.ro con el p;tron de ingesta y con una amplia variedad -
de factores mediocamblentales que provocan la conducta.

— Técnicas de auto~control o auto-gobierno, para contro--
lar el impulso y rearreglar el estimulo medicambiental-
asocilado con la conducta de acercarse al alcohol.

- Técnicas designadas a proveer al alcohdlico de conduc—-
tas sociales-emocionales incompatibles comn el abuso del
alcohol. Es:adyiﬁcluyen el aprendizaje de-formas alter-—

nativas para tratar situaciones de stress, soclales, ma
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ritales y vocacionales.

- Técnicas que enseiian a personas significativas en el me
dio ambiente & reforzar al sujeto cuando esté sobrio, ¥y
a castigar o ignorar el consumo‘excesivo de alcohol.

Tradicionalmente la meta terapéutica para el alcoholismo-—
era la abstihencia, en la actualidad se tiende a ser mas flexi
ble, ya que la meta puede ser la moderacién.

Hasta antes de 1970 el conceptoc de ingesta moderada como-
meta expl{cita de tratamiento era relativamente ignorada, fué—
hasta cuando Loyinbond y Caddy (49) publicardn el primer repor.
te de investigacidn controlada con un procedimiento de trata—-—
miento orientado a la "moderacién". En los siguientes diez ==
afios ha ahbido una cantidad alentadora de investigaciones bien
disefiadas y controladas que evaltan la eficacia de una varie--
dad de métodos Qe tratamiento que intentaron producir lo que -
ha venido a ser llamado "ingesta controlada”" (Reinert y Bowen,
1968, citados en Anaya), pero con esto no quiere decir que nin.
guna ter;pia propuesta con una orientacién de moderacidn ha —-
propugnado su uso para todos los bebedores problema, tampoco -~
se gsugiere que.los qbltinentes puedan reanudar la ingesta ;on-
seguridad. MAs bien, se ha sostenido que las aproximaciones —-
con una orientacidn de moderacldn representan una alternativa-—
viable para algunos bebedores problema.

Debido a que muchos bebedores problema, particularmente -

(49) Caddy, G.R. and Lovinbond, S.H. ope. cit. pp. 223-230
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agquellos que se encuentran en las primeras etapas de desarro-—-—
1lo del problema, no descan ser etiquetados como "alcoholicos'
© considerar la abstinencia como una meta de tratamiento, la -
orientacién de moderacidn puede ser mis aceptable y m&s exito-
sa, que otros métodos tra@icionales. As{ mismo, para los pa=---—
cientes que repetidamente fallan en responder a aproximaciones
de abstinencia, las teraplas de ingesta controlada pueden ofre
cer una alternativa efectiva. .

Actualmente existen algunos tratamientos alternativos, co
mo rutas hacia la moderacibn, entre ellos se enéuentrun: a) éﬂ
trenamiento conductual de auto-control, b) Entrenamiento de ré
lajacidn, c) Entrenamiento de asértividad, y d) Retroalimenta=
cibén con videotape; por considerar que son éstos los que han =

recibido mayor atencidn en el tratamiento del alcoholismo, & -

continuacién los revisaremos brevemnte.

a) ENTRENAMIENTO CONDUCTUAL DE AUTO—CQNTROL

En esta terapéutica se debe de considerar que el &xito a-
largo plazo de la terapla probablemente dependa del desabrollo
del *“auto-control".

Thoresen y Mahoney, en 1974 nos dicen que hay que conside
rar lo sigulente, "la falta de motivacidn de los alcohblicos -
para cambiar es po;'définiciﬁn falta de control interno de su-

conducta"(50), esto lo consideran con objeto de poder estable-

(50) Thoresen, C.F. and Mahoney, M.J. Behavioral Self-Control.
New York: Holt Rinehart and wWinston, Inc. 1974.
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cer los pasos lniciales del tratamiento e incluir el control -

externo para iniciar los cambios del comportamiento, 1los pasos

pueden incluir: 1) coercidn de 15 ley, de la familia o del em-

pleo psra iniciar el proceso de tratamiento; 2) un programs —-

planeado de reforzamiento para inducir antabuse y/o 3) sistemd

ticamente dar premios o castigos para cambiar el comportamien—

to. La fGltima y Sptima meta, es ir gradualmente :éemplazando -
el control externc y la motivacidn por el control internc.

El entrenamiento conductual de auto-~control "ECAC" (en in
glés abreviado BSCT), representa una aproximacién con orienta-
cién educacional para el tratamiento del problema de ingesta.

"El auto-control, es un proceso por el cual el individuo-
comienza a ser el principal agente que gufa, dirige y regula —
aquellas caracteristicas de su propio compo:tnmlepto. que even
tualmente pueden conducir a las conaecuenciasvpositivai desea-
das", Goldfriend y Merbaum (51).

‘Thorensen y Mahoney, han desarrollado dos formas b%sicaug
de auto-gobierno que son: control de estimulos, en el que in--
cluye el rearreglo de claves o consecuencias mediocambientales-
para disminuir la probabilidad de la ingesta, y la segunda, -~
programacidn conductual, la cual se refiere a que el individuo
rearregla las consecuencias de su propia conducta. Biasicamente
ésto es similar a las aproximaciones operantea en donde el re-

forzamiento es dado contigentemente a 1a abstinencia o ingesta

(51) Golfriend, M.R. and Merbaum, M. (eds.). Behavior Change -
trough Self-Control. New York: Holt, Rinehart and wWinston,

Inc. 1973
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maoderada y el castigo o retirada del reforzamiento es contin-~

gente a la ingesta excesiva. En este sentido, el indiviuo por-

s] mismo arregla y se proveé con estas contingencias.

Las técnicas de auto-control son programas terapéuticos -~
que consisten en que el paciente establezca cudl es la concen-~
tracidn de alcohol que puede ingerir en forma Sptima.

A estas técnicas de auto-control se afiaden técnicas de au
to-registro, ya que las segundas tienen como principio basico-
la retroinformacidn. El auto~-registro tiene caracteristicas sl
milares a la confrontacién (cuando él terapeuta confronta al -~
sujeto con clerta informacidén que &1 estd evadiendo; esto se

lleva a cabo contrarestando loi mecanismos de defensa que el
paciente .eatd utilizando. Se le presiona al sujeto a manejar la
informacidén que estd evadiendo) y le di m&s informacibén sobre-
_una varliable ﬁara estar en me jores condiciones para resoclver -
un problema.

El auto-~registro tiene como objeto el que el ser humano,-
maneje mls informacién sobre su problema para tener més control
de éste.

A pesar de que el contenido especifico de los programas -

ha variado de un clinico a otro, las aproximaciones de entrena

miento conductual de auto~control, generalmente tienen en co~-

min las siguientescaracteristicas.

~ Un programa educacional designado para ayudar a los in
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moderada y el castigo o retirada del reforzamiento es contin-—-
gente a la ingesta excesiva. En este sentido, el indiviuo por-
s8] mismo arregla y se proveé con estas contingencias.

Las técnicas de auto-control son programas terapéuticos -
que consisten en que el paciente establezca cuil es la concen-
tracidn de alcohol gque puede ingerir en forma dGptima.

A estas técnicas de auto-control se afiaden técnicas de au
to-registro, ya que las segundas tienen como principio basico-
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milares a la confrontacién (cuando el terapeuta confronta al -
sujeto con clerta informacidn que &l estd evadiendo; esto se -
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_una variable éara estar en mejores condicliones para resolver -

' un problema.

El auto-registro tiene como objeto el que el ser humano,-
mane je mﬁp informacidn scbre su problema para tener mls control
de éste.

A pesar de que el contenido especifico de los programas -
ha variado de un clinico a otro, las aproximaciones de entrena
miento conductual de auto-control, generalmente tienen en co=-—
miin las siguientes—”caracteristicas.

- Un programa educacional designado para ayudar a los in
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dividuos a adquirir y mantener un nivel Qe ingesta mode=-
rado y sin prcdblemase.

- Genet#lmente, se ofrece a pacientes internos.

- Con una variedad de formas de piesentacién, incluyendo -

grupal, individual y biblioterapisa.

El auto-control en comparacidn con otras aproximaciones al
ternativas no requiere del consumo de bebidas alcoh8licas den——
tro del tratamliento, asi como también tiene una posible ventaja
de costo-efectividad.

b) ENTRENAMIENTO DE .RELAJACION

Podemos partir del hecho de que el alcohol a sido frecuen-
temente descrito como un escape o como un método para enfrentar
li‘dgpreli6n 6 la frustracidn. En 1969 wisocki (citado en Anaya)
encontré que los alcohblicos subjetivamente reportaban ansiedad
en relacidén al miedo, fracasc, equivocaciones, seﬁtimientos de-
desapruebo .y sentimientos de rechazo. Estos estados emocionales
sirven como claves para provocar una ingesta excesiva.

Por otro lado a pesar de 105 esfuerzos que se bhan realiza-
do, todavia no existen bases experimentales en las que se esta-
blezca una relacibén entre stress fisioldgico y el abuso del al-
cochol, ya que &8s extremadamente complejo.

5i el alcohol es usado inteligentemente o no, como un meca

nismo para hacer frente, parece ser razonable entonces una estra
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tegia para disminuir la dependencia psicoldgica de la ingesta-
Yy que enseifie al individuo habilidades alternativas para enfren
tarse a las situaciones que provocan stress.

Los terapeutas conductuales han desarrollado un amplio =-—
rango de métodos relevantes de auto-control que podr{an ense--
fiar a bebedores problema, y unc de ellos es el entrenamiento -
de relajacidén, el cual ha sido usado para ayudar a la gente a:
1)} Reducir ansiedad; 2) reducir la necesidad y urgencia de be-
ber; 3) poder conciliar el sueiio mas faclilmente; 4) tratar con
factores medioambientales especificos que traen como consecuen
cia ansiedad, Miller y Mastria (52).

El entrenamiento de'relaj#cién incluye un proceso en el -
cual, durante una serie de sesiones el cliente es ensefado a -
relajarse, muscular y cognitivamente, por completo, el terapeu
ta brinda apo&o Yy reforzamiento verbal.

En 1980 Miller y Taylor (53), encontraton resultados de =
una modesta mejoria en los alcohdlicos ayudadoh con el entrena
miento de relajacidn.

El entrenamiento de relajacién cominmente no es usado sé-
lo, sino como parte de la desensibilizacidén sistemfitica.

L.a desensibilizacibn sistem&tica consiste en asociar si—=-
tuaciones que pruducen ansiedad, ya sea imaginhariamente o en -

vivo, con relajacifn.

(52) Miller, P.M. and Mastria M.A. Alternatives to Alcohol Abu
se. Champaig Illinois: Research Press, 1977.

(53) Miller, W.R. Taylor, C.A. Relative effectiveness of bi-=~
bliotherapy, indlvidual and group self-control training -

in the treatment of problem drinkers., Addictive Behavior,
1580, 5, 13=24.
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Los datos de los tesu;tados de tratamiento con desensibi-

lizacidn sistemdtica, son mads prometedores que aquellos ‘con ~-

Gnicamente entrenamiento de relajacidn.

c) ENTRENAMIENTO DE ASERTIVIDAD

La asertividad ha sido descrita como 1a habilidad para ex
presar apropladamente los derechos y sentimientos persohales,-
ambos positivos y negativos, en la presentacidn de otros (Her-~
son y Miller, 1973, citados en Anaya).

Al respecto Wolpe nos dice "El entrenamiento asertivo es-
aplicable predominantemente al descondicionamiento de habitos—
de respuesta de ansiedad inadaptativos que se presentan como -
respuesta ante ls gente con la que el paciente interactua”.(54)

Los deficits en la habilidad para expresar adecuadamente-
los desacuerdos con algunas opinionéa cuando se infringen nues
tros derechos (ejemplo, de amor, enojo y afeccidn) causan pro-
blemas intra e interpersonales, los cuales engendran, unad Va—e
riedad de respuestas mal adaptativas, como: depresidn, aisla--
miento social, resentimiento crénico, abuso de drogas y de al-
cohol, fobiass soclales.

En 1979 Sturgis (citado en Anaya) en base a un estudio que
realizo, suglere que el entrenamiento de asertividad para algu

nos alcohdlicos puede resultar como un efecto del “"halo" en ==

otras ireas de funcionamliento intrapersonal e interpersonale.

(54) wolpe, Joseph. Pr8ctica de la Terapia de la Conducta, —-
Ed. Trillas, México, 1985. p. 95
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Los resultados de las investigaciones que se han realjza-
ao hasta 1979, generalmente apoyan la utilidad de ensefiar a «-—
los bebedores problema una asertividad mds efectiva y habilida
des para resolver problemas.

El entrenamiento de asertividad es clinicamente significa
tivo en el tratamiento del alcoholismo, ya que la inhabilidad-
del individuo para enfrentar slituaciones que requieren conduc-
tas asertivas, a menudo ocacionan episodios de excesiva inges-—

ta.

e) RETROALIMENTACION CON VIDEOTAPE

En los afios 40°s., da inicio el uso de audio-grabadora co
mo auto-confrontacidén, para los pacientes con problemas en la-<
~ingesta del alcohol. .

Los usos -de la video-grabadora en el tratamiento del alce
holismo han sido variados y generalmente se pueden dividir en~
cuatro clases:

a) Grabacidén de una entrevista intensiva (sin alcohol o -
una dosis moderada), que explora material dindmico significati
vo y revisando la grabacidn con el cliente posteriormente.

b) Mostrando entrevistas gravadas con "pacientes modelo"-
que experimentardn resultados exitosos.

c) Usando vidéo-gravaciones de retroalimentacidn como una
ayuda en ejerciclios conductuales y en entrenamiento de habili-

dades sociales.
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d) Grabando a alcoholiccos en etapas avanzadas de intoxica
cidén o con el sindrome de abstinencia y viendo la grabacién --
posteriormente para confrontar a los paclentes (ya sobrios) --
con la severidad de sus sintomas alcohéllcos. que son tipicamen
te olvidados o negados.

La contribucibén del componente de video-grabacidém en un -
programa de tratamiento multimodal es dificil de.juzgarse. Una -
alta tasa de desercidn similar a la de la psicoterapia intensi
va y confrontativa. parece ser caracteristica.

Bailey en polabor-clén con otros investigadores, hace re-
ferencia al respecto '"la video—grabaclén para la auto-confron-
tacién puede ser una experiencia poderosamente aversiva y el -

potencini de-deﬂo'a‘los pacientes debe ser considerado". (5S5)

(55) Balley, M.D. y Cols. The epidemiology of alcoholism in an
urban residential area. Quart J. Stud. Alcohol 26:19=40,~
1965, U.S.A.
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INVESTIGACION DE CAMPO



CAPITULO III

INVESTIGACION DE CAMPO

1« METODO

1.1 GENERALIDADES

Al referirnos al "Sindrome de Dependencia al Alcohol" nos
enfrentamos a un seric problema, el como resolveflc, Y a8 quien
o a donde recurrir. '

Es de todos conocida la Asociacidén de Alcohblicos Andni-—-
mos, la cual fué fundada‘en'sstados Unidos en 1935. Se calcula
que el nimero de miembros en el mundo es de més de un milidn.
Alcohdlicos Andnimos ha ayudado 2 un sinnimero de personas, ——
constituye un depésito de sorprendentes expetieﬁcias, Yy ha te-
nido una gran 1nfluéncia para humanizar las actitudes sociales
haclia las personas que tienen problemas de alcoholismo.

Alcohdlicos Andnimos es una agrupacidén de hombres y muje-
res que comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanzﬁ-
para re!olvér su probleme comln y ayuda a otros a recuperarse~
del. alcoholismo. El Gnico requisito para ser miembro de AA es-
el deseo de dejar la bebida. En AA no se pagan honorarios ni -
cuctas; se mantienem con sus propia- contribuclones. AA nNo es-
t8 afiliada a ninguna secta religiosa, partido politico, orga-
nizacidén o institucién alguna; no desea intervenir en contro—-
versias, no respalda ni se opone & ninguna causa. Su objetivo-

primordial es mantenerse sobrios y ayudar a otros alcohbdlicos-
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a alcanzar el estado de sobriedad.

Hay ademds una dgran cantidad de Instituciones y organis=—-
moskpﬁblicos que atienden problemss relacionados con el alcoho
lismo, pero no como actividad exclusiva ni prioritaria, como =
son: la Secretarfa de Salubridad Y Asistencia, Secretarla de -
Comunicaciones y T?ansportes, el Departamento del Distrito Fe=
deral, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto -
de Seguridad y Servicios Soclales de los Trabajadores del Esta
do, el Consejo Nacional de Recursos para la Atencidn de la Ju-
ventud (CREA), el Instituto Mexicano de Psiquiatria, la Univer
sidad Nacional Autonoma de México a través de sus Facultades y
Escuelas (principalmente del Sfea de la Salud) e Institu;cs de

‘Investigacidn, el Instituto Politécnico Naciocnal en el Centro-

de Esthdios Avanzados, el Coleglo de México, A.C., el Institu;
. to Nacional de Nutricidn "Salvador Zubirén", el Instituto Inte
ramericano de Estudios Psicoldgicos y Sociales, la Asociacidn-
Psiquidtrica Mexicana, A.Ce.

Por otro lado existen Instituciones privadas las cuales -
pretenden coadyuvab en la disminucidn de este grave problema -
contando con persdnal especlalizado y técnicas especificas dé-
rehabilitacidn.

No se trata con &sto de hacer una comparacidn de que Ins-
titucidn o grupo & mas- efectivo sino Gnicamente hacer un bre-

ve estudio de las Instituciones particuleres para determinar -
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cuales son las aportaciones y el apoyo que se brinda a perso-

nas con Sindrome de Dependencia al Alcohol.

1.é PLANTEAMIENTO DEL PROBLENMA

Que estrategias de prevenclidén y cualeg son las técnicase
pslco@er:péuticas qué.ofrecen las Instituciones particulares-—
para la rehabilitacibn de personas con Dependenqla al alcoholj |

de los diversos sistemas, cual es el mis frecuente.

1.3 OBJETIVO GENERAL

El present; estudios de campo tiene como objetivo general
dar un panorama de los serviclos de prevencién y tratamiento ~
para los enfermcs con “Sindrome de Dependencia al Alcohol" y -
péra tal efecto se ﬁencionarén las Instituciones particulares-

que existen en el Distrito Federal.

1e3e1 OBJETIVOS INTERMEDIOS

-~ Explorar las estrategias que se utilizan para 1la pre=~
vencidén primaria del alcoholismﬁ.

- Detectar si la Institucidén cumple con los tres aspec—-
tos generales de un tratamiento 8 seguir y explorar los pro=-
gramas o teraplias rehabilitatories.

= Identificar los recursos humanos con que cuentan dichas

Instituciones, analizando si el personal es el indicado para -



-89..

para el éxito del proceso rehabjilitatorio de personas con —-
sSindrome de Dependencia al Alcchol.

- Recopilar los requisitos de ingreso de dichas Insti@g
ciones,_especificando lae facilidades o restricciones que se
proporcionan a las personas que requieren de este servicio.

- Establecer que poblacifn es atendida en las Instlitu—~

ciocnes.

1.4 .TIPO DE ESTUDIO

En func16g de los.objetivos que se pretende alcanzar, -
el tipo de estudio4que se realizd, de acuerdo al periocdo de-
captacién de la informacidn, es prospectivo, como no se pre-
Ee;d16.eva1uat la evolucién de las caracterf{sticas a estu——-—
diqr, es transversal, descriptivo, en cuanto a que no se rea
1izb comparacién de vérigbles. Y por ultimo observacional de

" bido a qﬁe no se controlo ninguna variables

1¢5. DELIMITACION DEL UNIVERSO

Debido a que las Instituciones privadas que tienen como
uno de sus objetivos la atencidn del alcoholismo, son pocas=
en el Distrito Federal, se consideraron en su totalidad, ese-
por esto que no se utilizd un procedimiento estadistico de -

muestreo.
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Se consideraron las sigulentes Instituciones:
1. Instituto Psicoantropoldgico, A.Ce.
2. Monte Fenix
3. Instituto Mé&dico Antialcohdlico, A.C.
4. Asociacidn Mexicana de Alcohdlicos .en Rehabilitacidn, A.
5. Yalentay Centro Terapeitico Especializado.
(Cabe mencionar que este centro se encuenira ubicado
en Cuernavaca, More., pero lo consideré de importana:
cia ya que en el D.F. se localiza el consultorio «-

donde se realiza la captacidn de pacientes).

1.6 RECCPILACION DE LA INFORMACION

Para la recopilaci6h de la informacién se realizd una -
ehtrev;-ta diriglda,vapéyada por un cuestionario.

El cuestionario esta compuesto por 17 preguntas abiertas
'y 1c cerradas, las cuales siguen una secuencia l8gica y estén
agrupadaé para alcanzar los objetivos de este estudio.

Los grupos formulados son:

Grupo I Infraestructura de la Organizacidn

Grupo II Programas generales

Grupc III Sistemas de Evaluacidn

Grupo IV Captacidn de pacientes

Grupo V Diagndstico y requisitos de admisidn

Grupo VI Porcentaje de éxito y fracaso
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Grupc VII Poblacidn atendida
Al final dei capitulo se encuentra un ejemplar del cues-

tionario que se utilizd en la recopilaci6n de la informacidn.

1e 7 PRESuNTACION DE RESULTADOS

El procedimiento que segui para la obtencidn de los re--
sultados fue el siguiente:

a) Se agruparon las preguntas paia dar respuesta a los -
diferentes objetivos que se pretenden alcanzare

b) Se analizaron por separado los diferentes grupos esta
blecidos, considerando a cada una de las Instituciones.

c) Los datos obtenidos a traves de la entrevista, apoya
da en el cuestionafio, se trasladaron a tablas, cuadros y qqé
ficas, realizando un breve analisis descriptivo de éstas.

Por la naturaleza de la investigacidén en la cual solamen
te se pudieron estudiar a cinco Instituciones, opté por no —-

aplicar estadi{sticas sofisticadas.



CUADRO No. 1

INFRAESTRUCTURA DE LA INSTITUCION

Nombre de la

ARtiguedad de

Objetivo prine

Recursos huma-

Recursos econd

Recursos mate

Relacicnes con

Institucibn 1e Institucidn|cipal de la nos de la Ins- |micos de la risles de la [otras Institu
Institucién titucidn Institucién Institucién ciones
Instituto Psicoan 8 aflos habilitacién Cuotes de los | Clinica INSS, ISSSTE,
tropolégico, AeC. y Asesoria a [Psic8logo pacient ABC, HUMANA,
Empri 1] Psiquiatra Y OTRAS.
Enferemera
Monte Penix 7 afios Rehsbilitecién|Neurclogo [Cuotas de los | Clinicas No
y Control de Psiquiatra pacientes
drogas Psicllogo
Dietista
Enfermara
Instituto Médico 35 afios Rehabilitscidn|Psicélogo [Cuotas de loe | Clinica No
médico pacientes
Antialcohdlico A.C. Dietista
Enfermera
Asociacién Mexicana | 32 afios Rehabilitscién|pocter Cuotas de los | Clinica No
de Alcohdlicos en Petcdlogo pacientces
Rehabilitacién, A.C. Dietista
. Enfermera
Yalentay Centro 12 afios Rehabilitscién{Psiquiatra Cuotas de los | Clinica No
Terapeutico Espe- Paicdlogo pacientes y do
cislizado Doetor naciones de
Enfermera Instituciones

-26=



RECURSOS HUMANGS EN LAS INSTITUCIONES
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TABLA No.

1

Persenal £ fr fa

Especializade

Decter 4 19.00% 4

Psicélego S 23.80% 9

Psiquiatra 3 14.28% 12

Enfermera H] 23.80% 17
' Meurolege 1 4.76% 18

Dietista 3 14.28% 21

Total
) 21
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GARFICA No. 1

RECURSOS HUMANOS EN LAS INSTITUCIONES

£fr %
1]

45
40/
35

30
25

20

15

10

1 2 3 4 S
Personal especializado

Personal especlializado
1. Doctor

2, Psicdlogo

3. Psiguiatra

4. Enfermera

5. Neurologo

6., Dietista
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Debemos considerar que el equipo interdisciplinario --
con que cuente una Institucidn es de suma importancia en la
Rehabilitacidén de un alcoh8liico, y como puede apreciarse en -
la gréfica No. 1, los psicSlogos y las énfermetas son los =
que predominan en las Instituciones (23.80%), los psicbloe--
gos debido a que el tratamiento psicolégico se encamina a -
reforzar la capacidad del individuo para controlaé su grado
de ingestidn alcohSlica y a la mejoria general de la madu=—e
rez mental y adaptacidn psicosocial de la persona. Las en—=
fermeras por ser las gue se encuentran a cargo del cuidado-
disric del paciente alconhdlico, las cuales son de importan=-
Acia ya que muchas veces depende de ellas, que la motivacidén
de estas personas se mantenga.

El Doctor (19.00%) es parte integrante de los recursos
humanosvde la Institucidn, para 1a aplicacidn del tratam;qg
to m&dico de la intoxicacidn alcohélica y sus complicacio--—
nes lntekcurrentes.

Por otro lado se encuentra el Psiquiatra y el Dietista

(14.28%) y por ultimo el Neurologo (4.76%).
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CUADRO No.

2

PROGRAMAS DE LA INSTITUCION

Institucidn

|
|
!

‘ )
Instituto Psicosn
tropoldgico A.C. t

Instituto Médico
Antiekcohdlico A.C. |

R &
Asociacién Mexicana
de alcohSlicos en
Rehabilitacidén A.C. '

Yalentay Centro
Terapeltico Espe-
cializado

| Programas generales de

Prevencidn

Programas genersles de
Rehabilitacién

No tienen

Tratasiento de 30 dias \
Desintoxicacidn
Terapis grupal

No tienen

No tienen

Tratemiento de 2 meses t
Desintoxicacién :
Paicoanhlisis
Terapis familiar
ento pai a1

Tretamiento de 10 dias
Desintoxicacidn :
Terspia Grupal

Tratemiento de 3 meses !
Desintoxicsccibén
Terapis grupal

ento psi al

‘Tratamiento 30 dfas
Desintoxicacién
terapia familiar

1
i
!
l

Programas generales de
Seguimiento

e ————y

!
i

Despuls de 30 dlas ’

Terapia familiar
Sesiones de intervencidn
rigide con videocasetes

Después de 2 meses
Terapia grupsl .
Psicosndlisis

de 10 diss
grupal
individual

Después
Terapia
Terapia

Después
Terapia

de 3 meses
qrupal

de 30 dias
grupal
familiar

Después
Terapia
terapia
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TABLA Ne.

2

PROGRAMAS GENERALES DE REHABILITACICN

13

T8cnicas utiliza £ £r fa
“ldas
Desintexicacién .5 38.46% 5
Terapia grupal 3 23,07 8
Terapia familiar 2 15.384 10
Psiceanflisis 1 7.69% 11
Tratamiente psico) -2 15.38% .13
|social
Total
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GRAFICA Noe 2

PROGRAHAS GENBRﬁLES DE REHABILITACION'

cécnicas utilizadas en Rehabilitaci6n

cnicas utilizadas en Rehebilltacibn
Desintoxicaclbn
Terapia grupal
Terapia familiar
Yslcoanélisis
Tratamiento psicosocial

e
?‘f“:’u o O
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Segiin lo demustra el cuadro No. 2, el tratamiento en-
su fase inicial de Rehabilitacidén en las Instituciones va-
ria de 10 dias a 3 meses, para posteriormente, después de-
este periodo de tiempo proseguir con el seguimientd.
Como se muestra en la grafica No. 2, las cinco Institu
ciones reslizan la desintoxicacidén (38.46%), de ser necesa=-
vria, ya que de no realizarla, no se podria continuar con el
proceso rehabilltatorio.
En segundo lugar se utiliza con mayor frecuencia la Te
rapia grupal’(23.07%), debido a los resultados tan alentado
res que se han obtenido, en forma general, aplicéndola sise
tematicamente o asistemdticamente (ejem. AA). Esta terapia-
Lpermlte que el individuo pueda obtener el grado de autoesti
. ma'y confianza en si mismo necesario para su rehabilitacidn.
‘ » En terce;‘ lugar se aplica la Terapia familiar (15.38%),

considerada como una variacidn de la terapia grupal, la --=
7 apiicaci&n de esta terapia es importante debido a que los -
familiares (principalmente conyuges, madres e hijos) de las
personas con problemas de dependencia al alcohol necesitan-
recibir orlentacién a £fin de que toﬁen conciencia clara de-
las formas en que peueden estar obstaculizando la recupera-
cién de su familiar alcohdlico.

Por Gltimo, Ufiicamente en una Institucidn utilizan el-

psicoandlisis, debido a que se considera como una terapia -
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a largo plazo y de costo elevado.

Por otro‘lado podria mencionar que desde la perspectiva
psicoanalitica el alcoholismo es contemplado como un trans=e
torno de la personalidad de tipo na:ciéista, que podria ubi-
carse, nosolégicamente, dentro de las neurosis, y debido a -
que, por otro lado, se le considera una enfermedad multifac-—
torial, podria no ser de gran efectividad para ser utilizada

con mayor frecuenciae.



PROGRAMAS GENERALES DE SEGUIMIENTO
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TABLA Ne.

3

-'fécnical utilizadas £ fr fa

Terapia familliar 2 25% 2

Texspia grupal 4 S50% 6

Pltcoanilléis 1 12.5% ?

?erapia individuasl 1 12.5% 8
retal




fr %
S5S

50
45
40

35
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.25
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GRAFICA No., 3

PROGRAMAS GENERALES DE SEGUIMIENTO

1 2 3 a v
Técnicas utilizadas en el seguimiento

Técnicas utilizadas' en el seguimiento
1. Terapla fanilliar

2. Teraplia grupal

3. Psicoandlisis

4. Terapia individual
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Segun lo muestra la gr&fica anterior en los programus
de seguimiento, la terapia grupal predomina con 50%, poste

riormente 1a terapia familliar con 25%, el psicoandlisis y=~

la terapia individual con 12.5%, la terapla individual, se

utiliza como complemento de la terapia de grupo, ya que no

es recomendable su aplicacidén en ausencia de ésta ni como-

terapia iniclal en el tratamiento.




_Institucién

CUADRO No. 3
SISTEMAS DE EVALUACION

Rehabilitacién

s ot

| ]
: Seguimiento . cod

Lvaluacisn psicolégica
¥ por. cosputadora

' Prevencibn
Instituto Psicoan- | Mo hay
tropoldgico A.C. l

————— R -
Monte Penix i No hey

{  Instituto Médico
; Antialcoholico A.C. ¥No hay

Asociacién Mexicena - Mo hey
de alcohSlicos en

Rehabilitacidén A.C.’ .
Yalentsy Centro i

Terspefitico Easpecia
lizedo

I

Diagnostico clinico y
Zvalusciln psicolegice

Segin criterioc de perso-
mal especialisado

" Junts de dirigentes del
departasento para dar
un disgnéstico

Anflisis clinico y cues
.tionarcios

§ Resultados obtenidos

1
i
'

Por computadora

=71

3e.realisa consulta
médice cada 3 0 S
neses :

Se realiss s través de
una junta de personal
especializado

en terapias




CUADRO No. 4

INFORMACION GENERAL DE LA INSTITUCION

Nombre de la Institu
cidén

c.p:.dén de pael.ent-p Forma de disgnosti-

car el alcoholismo

Requisito de ad
misibn

Tramite administra
tivo de admisién

Instituto Fsicoantro
poldgico, A.C.

A treviés de circule
privedo

Se splica un cuestio
narioc
Por computadora

Fago de cuota por tra
tamiento de

1 “$00,000.00 a
3°000,000.00

Apertura de historia
<linica

Honte Fenix '

¢

For medio de Clubes
privados

Se reslizen tres
iones

Se aplica un cuutio
nario

Pago de una cuota dia
ris de $0,000.00 més
udic-entol y anfli-
ais

=]
Investigacidn de 1s s

solvencia econénica
del pacisnte.

Instituto Médico
Antislcoholico, A.C.

Spots ea redio y
snuncios en el plriﬁ
dice

Se realiza a través d
consulta médica

Se aplica un cuestio
nario

Se paga una cuota, de
pendiendo la cnpac&d-d
econfmice que va de
30,000.00 diarios en
adelante

Apertura de histories
clinica

Asociacidn Mexicana
de -lcoholicol en reh|
bilitacidn, A.C.

to-

Spots en radio y a
través del mismo -
grupo

Se splica exémen cli
nico, un test psico-
18gico y un cuestio-
nario

Se paga una cuota por
tres messs de
1°700,000.00

Pertenecer a una
familie de recursos
econdmicos

Yalentay Centro
Terapéeutico Especia
lizado

Recomerdacidn de
los miembros del
grupo

Se aplica un cuestig
nerio

Se paga cuots pur 30
dias de
37000,000.00

Diugnosticar alcohd
lismo




CUADRO Mo, 5

PORCENTAJE DE EXITO Y PRACASO

Institucién

Instituto Psicosn

| tropolégico A.C.

Monte Penix I

Instituto Médico
Antielcohblico A.C.,

— |

Asociacibn Mexicens|

de Alcohlicos en
Rehsbilitacibr. A.C.
1
Yalentay Centro }
Terapeitico Especias
lizado t
_— e - i
:
Promedioc de las !

Instituciones

| . !

No hay

Rehabilitscibn Seguimiento

% [
80 80
90 90
80 60

|

90 60
7 75

No hay

Desercién
%
20
10
20
10

17

~-901-
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GRAFICA No.

4

PORCENTAJES DE EAITO ¥ FRACASO

Rehabilitacifn Seguimiento Desercién
100 % 100 % 100
b 1]
90 4 — e 90 e e 90
& £
80 F——1 x 80 r 80
——ry i a
t c
70 s 70 a 70
) 8
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Como podemos observar en la gré&fica de Rehabilitacidn,
las dos Instituciones que presentan un 90% de &xito en i'ehg
bilitacidn, cuentan con el equipo interdiciplinarioc recomen
dable para la prestacidén de sus a_ervicios, no obstante, las
tres Instituciones restantes también lo tienen, pero cabe -
menciocnar que también influyen las técnicas rehabilitato=—-
rias utilizadas, ya que por ejemplo Momnte Fenix hace una --
combinacién de psicoandlisis, terapia familiaer y el tratae-
miento psicosocial, y la Asociacidn Mexicana de alcochdlicos
en Rehabilitacidén, A.C., aplica la terapia grupal y el tra
tamiento psicosocial, el segundo factor que influye, es el
periodo del tratamiento, el cual es de 2 meses en el prime=-
ro y de 3 meses en el segundo.

Las dos Instituciones éue obtienen el 80% de éxito en-
rehabilitacidn son: el Isntituto Psicoantropoldgico, A.C.,-
el cual cuenta con doctores, psic61ogos, psiquiatras, y en-
fermeras, su periodo de tratamiento es de 30 dias, y la téc
nica que utiliza es la terapia grupél, el Instituto Médico-
Antialcohdlico, cuenta con equipo de psicdlogos, médico, =--
dietista y enfermers, <':on un periodo de tratamiento de 10 -
di{as, y aplicando la terapia grupal, podemos observar que -
se utiliza UGnicamente la terapia grupal, en -un.periodo menor
pero los resultados son satisfactorios,.

La quinta y Gltima Institucidn con 75% de &€xito en re
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habilitacidén, cuenta con psiquiatra, psicdlogo, doctor y en-
fermera, aplicando en esta fase lu terapia familior, este re
sultado puede deherse a la folta de una terapia complementa-
ria.

En lo referente a la grifica de Seguimiento, la Institu
cidén que lo realiza con un 90% de éxito es Honte Fenix utili
zando la terapia grupal y el psicocanadlisis, en segundo lugar
se encuentra el Instituto Psicoantropoldgico, A.C. con 80% ~
de éxito, aplicando la terapia familiar y sesiones de inter-
vencidn dirigida con videocasetes, en tercer lugar se encuen
tra Yalentay con 75%, aplicando la terapia grupal y la tera-
pia familiar, y por Gltimo el Instituto Médico Antialcoh8li-
co, haciendo uso de la terapia grupal, y la tefapia indivie~
dual, y la .sociacidén Mexicana de Alcoholicos en Rehabilita-
_eidén, A.C. utilizondo la Terapia grupale.

Por 1o que se refiere a la gr&fica de Desersidn podemos
observar que las dos Instituciones que presentan menor por—e
centaje (10%), son Monte Fenix y Asociacidn Mexicana de Alco
holicos en Rehabilitacidn, A.C., le siguen con 20% el Insti-
tuto Psicoantropolégicp, AeCey, Y el Isntituto Médico Antial-—
cohdlico y por Gltimo con 25% Yalentay, lo cual podrié deber
se a que, como se menciond anteriormente, en la delimitacidn

del universo, se eficuentra ubicada en Cuernavaca, Morelos.
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CUADRO No. 6

POBLACION ATENDIDA

poblacién atendida en %

Hombres

Institucién Rujeres Adultos |Adolecen
. : tes

Instituto Psicoentro 60 40 70 30
polégico A.C.
Monte Fenix 70 30 60 40
Instituto Médico
Antialcohblico A.C. 85 15 90 10
Asociacifn Nexicena 60 40 70 30
de Alcoh8licos en
Rehabilitacida A.C.
Yalentay Centro 75 25 80 20
Terapelitico Especia
1isado
Promedioc de las Ins 70 30 74 26

tituciones
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GRAFICA No. 5
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GRAFICA No. 6
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Como puede apreciarse en las ¢grificas 5 y 6, la pobla-
cién que recurre en mayor porcentéje a estas Instituciones-
con el objeto de rehabilitarse, son los adultos del sexo «—-
masculino, enseguida las mujeres y por dltimo los adolecen=
tes, cabe mencionar que Monte Fenix, comparativamente con -
las otras Instituclones, atiende en mayor porcentaje (40%)-
a los adolecentes, y en menor porcentaje (60%) a los adul--~
tos, y el Instituto Médico Antialcohblico el 90% de adultos
en su poblacidn atendida con Gnlcamente el 10% de adolecen-

tes.



-114-~
1.8 CONCLUSIONES

El panorama de servicios de prevencidén y rehabilitacidn-
aqui plasmado, sblo conforma una pequeéa parte de las accio=-
nes totales que se realizan en materia del:  alcoholismo, ya —-
aue si bien existen pocos centros de atencidn especializada -
en problemas de esta indole (objeto de estudio dé este traba-
jol.

Del estudio en las Instituciones privadas las cuales ==
prestan sus servicios a personas con problemas en el uso inmo
derado del alcohol, se puede concluir lo siguiente:

1. La prevencién primaria no figura como objetivo primor
dial de las Instituclones, carecen de estrategias o programés
preventivos especificos, sin embérgo en el Instituto Psicoan-
tropoidgico, A.C. a través de la asesoria que proporciona a =~
las empresas, la est8 realizando, creando conciencia de los -
problemas que puede ocasionar este Sindrome.

2. Las cinco Instituciones tienen como objetive princis-
pal la rehabilitacién y el seguimiento a trvés de los cuales-
se realiza la prevencidn secunderia y terciaria.

3. De las tres fases en el tratamiento del alcohoulismo,~
la primera fase de desintoxicacidn la realizan las cinco Ins-
tituciones siempre que sea necesario en aquellos casos en gue

el paciente presente un estado de impregnacidn téxica alcohd-
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lica de larga evolucidn, y en los que cabe contar con consi-—
derables manifestaciones de abstinencia.

4. La segunda fase, de motivacidn se 1lleva a cabo en las
cinco Instituciones, para mi punto de vista la fase mas impor
tante, debido a que algunos estudiosos en la materia le lla—=
man deshabituacidén, ya que consiste en romper el proceso de —
dependencia, y para ello se tiene que concientizar al enfermo
mental, hasta donde sea posible y necesario, de las circuns—-
tancias somlticas, psicol8gicas y sociales de dicha dependen-
cla, psi como el tratar de desplegar nuevas formas de vida sg
cial sin alcohol, y para alcanzar estas metas hay que incorpgo
rar al enfermo mental a un p:oéeso terapéutico.

5. La tercera fase de rehabilitacidén, en la que se esta-
biliza la deshabituacidén se realiza en las cinco Institucio—-
nes, aplicando la terapia grupal en 50%, enseguida la terapia
Eémiliar con 25% y por dltimo el psicoanilisis y la terapia -
- individual con 12.5% cada unae.

6. LOS.programas generales que manejan las Instituciongs
se conforman basicamente con las siguientes terapias; Terapia
grupal, fa-ilia;, psicoandlisis y tratamiento psicosocial.

7. La terapia grupal es la que predomina en las cinco ==~
Instituciones, debido a que conduce a una descarga del Yo y =
un fortalecimiento’del “miswmo, ya que el grupo constituye un —

super—ego en el gque se encuentra reconocimiento, y el poder -
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normativo del grupo es el que mejor puede determinar un cam-
bio de actitudes y pautas de conducta. Se suma a ello la fun
‘cibn reflectiva del grupo, que presenta al enfermo mental la
imagen de su personalidad, su enfermedad y sus conflictos. -
Ademis ejerce un efecto especialmente positivo en el s;ntido
de reforzar emocionalnente y cognocitivamente al individuo.-
Al mismo tiempo, el grupo consigue activar de fofma conside~
rable la responsabilidad y la conciencla social, asi como el
contacto con la realidad. Estas funciones del grupo pueden -
proporcionar a la minoria alcohdlica un esfuerzo de su cone-
ciencia de identidad, gue incrementa su capacidad de aprecia
cibén ante la mayoria no alcoh8lica y fomenta ademés la ten—-
dencia al proselitismo.

8. La terapia familliar ocupa el segundo lugar, y Se -—-—
aplica partiendp del hecho de que la conducta errdnea de los
familiares pod{a ser una condicidén esencial para la puesta ~
en marcha y el mantenimiento del alcoholismoe

9. E1 psicoan&lisis, es la tercera técnica utilizada ——
dnicamente por una Institucidn (Monte Fenix), y ésto quizds-
€8 debido a las dificultades que plantea el mismo, las cuales
radican en el tiempo, el costo, y un factor muy importante,-
la contratransferencia, ya que el alcohdlico, con su depen--
dencia infantil, va a provocar un rechazo impaciente por par

te del terapeuta y una formacidn reactiva. Estas circunstan-
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cias hacen que, hoy dia, se restrinja fuertemente la indica—-—
. ¢idén de una terapia psicoanalitica en los enfermos alcohdli--
cos. Se podria conservar su vigencia esencialmente para aque-
llos casos en los que el abuso alcohblico constituya realmen-—
te el sintoma de neurosis subyacente.

10. En dos de las Instituciones se aplica el tratamiento
psicosocial (andlisis transaccional), como ccmplemento para -
reincorporar al individuo a su Smbito social.

11. Las cinco Instituciones cuentan con el equipo inter-
disciplinario para el éxito del tratamiento. Los psicdlogos y -
las enfermeras predominan con un 23.80%, enseguida los docto~-
res con 19%, el psiquiatra y ei dietista con 14.28% y por (1-
timo el neurSlogo con 4.76%, cabe mencionar que ser{a ideal -
que contaran con trabajadora social.

12. En 16 tocante a los sistemas de evaluacién, se basan
en diagnésticos clinicos, custionarios elaborados por las mis
mas Instituclones, y evaluaciones psicoldgicas, pero cabe men
ciénar que el manejo confidencial de esta informacidn por parc
te de las Instituciones, no me permitid el acceso al material
utilizado en la yisma.

13. Las cuotas que se deben cubrir como inico requisito
para el ingreso a las Instituciones, son verdaderamente ele-
vadas, de &sto se Puede deducir que lnicamente personas con-

un nivel sociocecondémico alto o medio alto pueden ingresar a-
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estas Instituciones, ya que no realizan actividades de indo-
le altruistae.

14. £1 B83% de &xito en rehabilitacién, nos indica que -
el equipo interdiciplinario y las técnicas terapéuticas uti-
lizadas son las indicadas. Podrfa quedar como una interrocgan
te para estudios posterlores una comparacidn de AA e Institu
ciones privadas, en cuanto a si éstos dos aspect&s son facto
res que intervicnen en la rehabilitacibén del alcchdélico, ya~
que AA cuarece de 108 mismos.

15. La desercidén (17%) aparece como resultado de las es
pectativas en el pago de las cuotas, o por factores propios-—
del individuo.

16« De las personas atendidas, el 70% es de sexo mascu-
liho, y 74% de adultos, &€sto nos indica que es la poblacién-
més afectada, dejando éstablecido que las mujeres con 30% -~-
(en su mayoria amas de casa) y los adolecentes con 26%, son-
también afectados por este grave problemas

17. Por todo lo anterior como conclusidn general afirma
rfia que la psicologia es una clencia social, una ciencia hu-
mana, ya que su objéto de estudio es el ser humano y més pre
cisamente su interrelacidn con la sociedad tomando en cuenta
que no se estudia al individuo, sino su individualidad, el -
psicolégo clinico, en el desempeiic de su labor, puede pasar-

a ser un psicoldgo clinico comunitaric, si enfoca sus activi
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dades a la atencidn de grupos que evidentemente sean vecinos,
compaiieros de trabwajo o gente de la misma Zona u otras zonas-—
los que en grupos, se interesan en recibir los servicios asig

tenciales.
1.9 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

En los resultados de la investigacidn, deben considerar-
se algunas limitaciones derivadas de la ﬁaturaleza misma del-
presente estudio y que a continuacidédn mencionaré.

a) Dentro de nuestra muestra, se incluyd en su totalidad
a:. las Instituciones pfivadas debido a que son pocas en el Dis
trito Federal, es por &sto gue no se utilizd un procedimiento
estadistico de muestreo.

b) El caéécter lucrativo de dichas'Instituciones se pue-—
de considerar como factor que altere dicha informacibn.

c) Algunos datos de importancia no pudieron ser obteni--
dos debido a que se manejan en forma confidencial.

d) Los datos obtenidos pudieron ser afectados por 1as =-
personas entrevistadas a causa de su renuencia a contestar en
algunas ocasiones.

Ante estas limitaciones sugeriria en primer lugar, la ne
cesidad del establécimiénto de convenios entre las Institu——-—

ciones de Educacidn Superior y los diversos organismos pibli-
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cos y privados para que se brinde apoyo y orientacidn a quie
nes lo solicitan, ya sSea a personas que se dediquen a la in-
vestigacidn en el &rea del alcoholismo, o a las personas que
padezcan esta enfermedad.

Como segunda sugerenclia, la creacidn de Instituciones o
grupos los cuales tengan como objetivo prioritario y exclusi
vo atender a personas con el grave problema del "sindrome de
Dependencia al Alcohol®, pero que dichas Institucioﬁes cuen-
ten con el equipo interdiciplinario indicado, ¥y @ su vez que
-las cuotas establecidas no sean tan elevadas o en su defecto

sean de caricter altruista.
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ANEXO

CUESTIONARTIO

I. INFRAESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION

1. Nombre de la Institucibn

S5«

6e

7e

. Afios que tiene prestando sus servicios la Institucidn

Objetivo principal de la formacidn de la Institucidn

Recursos humanos con 105 que cuenta la Institucidn

Recursos econdémicos con los que cuenta la Institucidn

Recursos materiales. con los que cuenta la Institucidn

(instalaciones, equipo médico, etc.)

Relaciones profesionales con otras Imstituciones’

IT. PROGRAMAS GENERALES

8.

Prevencidn
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9. Rehabilitacidn

10. Seguimiento

I1X. SISTEMAS DE EVALUACION

11. Prevencidn

12. Rehabilitacidn

13. Seguimiento
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IV. CAPTACION DE_PACIENTES

14. Cuales son los medios de captacidn de los pacientes

V. DIAGNOSTICO ¥ REQUISIIOS DE ADMISION

15. Cual es la forma de diagnosticar el alcoholismo

16. Requisitos de admisidén

17. Tramites administrativos de admisién

VI. PORCENTAJE DE EXITO O FRACASO

et

18. Prevencidén

19. Rehabilitacién

20._§egu1n1ento

21. Desercidn



1,

VII. POBLACION ATENDIDA

22. Hombres sI «

23. Mujeres sI (

24. Adultos s «

25. Adolecentes sr (

26. Edades 70-60
60-50
50-40
40-30
30-20
20

27. Clase sociceconbSmica

ALTA ’ )
MEDIA « )
BAJA « )

COMENTARIOS ADICIONALES

~N AN,
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NO
NO
.'NO

NO
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