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“A1 fir hawis if-gade d» g‘ rur 11« ~ierra co el‘ .:ovi-nienle de
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las carecteristicae 'de at

-2,~ OBJETIVQS: .

* Primarie: ‘Investigar cl 'man‘cjb"que recibe ¢l paciente alce-

a "Atencién’ l‘é'ﬂ:ifc‘n;_ s

Nedicind Familier del Inetitite Mexicone del Segure Steial.
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‘{témn de Salug,

© ‘tipe Integral,’

3.~ ANTECEDENTES CI"”TIF;LO

La tledicina Pemiliar tane ua enor-. cagpg de accién gr

.a su juventud. Siende

la-

pucrta de entra&a dcl’péc

adecuados. S1n eubarg- ca cter(stzcas de la unciedad L3

yue vivimos han’ generado la apﬂrlcién de nuevas Patologiss N
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Y #ntre £gtas tiene umn impertancia primerdial el Alcehelisaze.

blnn ne contmnos con clfras conflahles, se deduce a partir

su c_:\'.‘.d_‘i-s, el 5I€ de lna lesicnee per riflas, el I3%
_!,déritéa de trifice, una cifra ne determinada de he -
ate. (I) Si este ne basta pora :.aquilatar la imper -
ta,:.“ie. 11 s_‘erﬁcdad se aliaden 1as ceaplicacienes seciales
f!-l ris= : .;Lc por 52 elavada frecuencia ineiden en rubres ceme
el ausentisno (2%). baja productivided, desyiacién de ingreses
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per el aumsnie en el censuxe de zlcehel, ctc. Per tiltime, ne -

'pod‘c(’lfa-‘_ s“oslyay‘ar el papel ydel'"‘a'l'qnh‘olis_mo ceus agente praduc-

-'de que ol Eédice Paniliar, ‘en su’contac

nésti-élé.r,‘ff"‘r'.'ciafé'_t‘:ilfhnr‘, Brepeser tratami=ats .y efes

; :of'ayi"c"r;'de Bus yuciéntcs:"aic'a é1

ade. por divorses razenasientes ("Zss e terreae

Hs 867 puede tratar & alguien que Re acepta su

Son cases. pg%ﬁidas',; &"‘pera,quéé:igt@t&‘].o?",

a:._’tyigévsjvu'.":';; pogl ~
tie 5 indluymvrcs;:fﬁu;i“dﬁ&i:én 1z -
 .,,8' lcsfuiliaraa, ~§ob1aci£n fija aﬁscfita, -
iobee;\;;aci“‘n de la Hisforia Natural de¢ la Bafermedad sn tedas ~
sus etapas, ete. Asimisame, la juveatud de la Medicine Pamilier
permites la centimua aapliacién dol érea de influencia de la -
sicma (2). Aceptade le ants.,ier, pedecies prextaternes guifs ep
el respeasable de 1li atenclém dsl paciente alcendlice. Cltcade

textuslaente al Dr. Jerge Escette: “BEx situacienes ideales les

- 4 -
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s des

pregrumas de teracia y rehabilitacién imdividual e celectiva -

deben 418°§&#F?,¥ ejecutarase por un equipe multidisciplinarie.

‘o_s;cﬁﬁre ee pesidle y en muches cases cual

er muy. uitil,cuande aemes ce-

del’ alcehélice... Ia igae~

raacia 'y ds

ciente aléqﬁéiic: han'isid

los pacientes -

alcohélices prevecan fuertes en’el Médice, siends

los ads frecuentes ol en;jo, 1z iéstima, 1a indiferencia o £l
decalients, siende tedas expr&eién de tn aicme rechaze que e
@4 cenciente e incencientenente, per le jue el resultade firal
es que ee remite &l paciemte a etras imstitucienmes para su nma-
neje. En Héxice, dichas imptitucienes sen ds tige privade, per
13 gque guedam Zusra 2ol alcamcs 48 1e poblacida de las clases
media y daje, que censtituyen Zndiscutiblememte mayeris sebdre
quisnss puedea pagar este tipe de tratazients, quedende coze -

-5 -
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icat:rupia ce a)oya de Alcohollco= Anéul:c:

i © Sin “ezbargs, b‘i' detcrmlnndoa individuaa cen’ cnracteristxcaz

espeq&fiéas'pued:n_bcsaf;ciurspbpo

as Alce h611ccs -

Anénimes. Estes pacientes 521 eynelles qﬁ 5e interesan en co=

nunridades cecigles, Licncn‘mncllnac;o
requieren 2e¢ chsiinenciz

desertan em lae priceras sesienes,. etre

s pria a:-céusas.

g Ung,éliiié censideracién sobre el pesible papel del .édice

ik

 Faniiiarieh el trataaiente del alcehélice le censtituye la ne-
cesidaq'de invelucrar @ ls familia entera en el tratamiente. -
;yuifn mas capacitade que el Kédice Pamiliar para el manejo de

-6 -
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las’ piiteloging familisree? ESt4 demscirade-que la-rehabilita-

iente cuenta cen el

se “]:Gsré‘i:e)‘e‘“hncgr

tres enferaes, re~

‘ests preduce ganancias secun

seguridad de que el Xédice -

tite digestive, de estiguss hepftices e de un Sfndreme ergdni-

ce carsbril. Pedemes intentarlo, el alcehélice es un prebleda
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Lt e e b veal

cenpleje cuyas rafces. parecen huadirse en el meds particular -

de vn.ch Gue nes ha-

Familiar pueds ‘brindar, i -

EW oti#ﬁtaéiéh; ,"c‘c'sz sus cons—
cizientes, cen ; El»:pi‘rc“h‘lcrﬁa ‘éel "aicgh’éliémo tie-
ne una conﬁderabi? vﬁa;.gaitué, io ':;ue ya fué ‘aos;;uejaéav en lcs
primeras lineas, per le que perk enfrentarlo se reguiere de un
profunde cambie en la sctitud hacia estes pacientes. cenride-
rdndeles come pacientes petencialmente rescatables, gue en ca-
se de no recibir terapia desarrellarfin Cirresis en un 1%, ceae
pacientes psiquidtrices yue £in maneje pueden dejarse llever - B
per criris depresivas gue les erillardn el suicidie, cemo pa-

cientes cuya enferaedad invariadleaente afecta a teds el ndcles

familiar dende se decenvuelve, prevecasnde gron sufrimiente.
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Zi bien'se considera el

alceholiszs cooe una enferaedad ra-

lntivemente moderna;’ fu consudc ce remcnta 8. los erigeres del
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Che— ITANTEAMIENTO DEL PROHLERA:

. "De ‘acuerde a le anteriermentie expucste; el metive de.la prs

cente investigacié resume en las:eiguientes preguntas:

a) 3Quéipesitles mejoras pueden realizarse m este saneje?

- 10 =
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5.- HIPOTESIS:

S s gmch";quc_xeqi‘be,_'el.‘gaciyentc alcohélico es adecuzde

i 1as Unidades’

: 4.%1‘1 _éonaéﬁi‘e;y;t‘n's'v e pesturas

i pesimietasielnegativest o
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O.= MATHIAL ¥ METOIL:

El eriudie re 1lsvé a cabe 2n lu Unidnd de Ledicina Pagi-

"'210dci Ins11td{o~i£ ans dal Sé;ﬁ;' Boéiai; intentande

Famrilinres

contestar 'la encuesta

te a‘éstguiecha'qo4fueron censiderades en el esfudio.

Les aé£’§;‘ht=;id'5 ege srdenaren per “paleteo™ para cer pre
sentados‘egqurma‘porcentual, dende un panorama glebal de la -~
atenci‘n‘al éaciéhte alcohélice.
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ilUESTIOI€1'«R;(lx MANEJU DEL PACIENTIE ALCOHOLICO POR EL PRIMER
. » , ©. KIVAL DE-ATENCION MEDICA.

" Lir-h.tode pucienle de primera vez interrega usted sebrs -

SEER . a) 2007

6.— 30ufl o3 el 'diagnéstico de un pociente que bebe para -
eer aceptade en deterainede grupe seciel, o tien en reunienes
¢ iapulsade per la publiciéad? ()

a) Alcehelisme psicétice ®) Alcocheligme neurétice

-13-
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Flrai v s tind -

c) Alcahulis:ﬁ suciul.

7= g Cudl cs nl dlﬂgn"tlcb ne un pac1cnu que ®ebe farz re

1a3arsu, p b;en er r*spucsta a: fruat“nclones, ob‘esione: e de-~

n)s:.enpre ] al;uno» cas.s : )Rara vez da)Nuanca
~12.— Cudles sen sus expectat1vas de éxite en el trateaicn-

- 14 -



[aibighs cut st R e

2y st

te de un paciente alcehélice? ( )
g) ‘Opvti‘nistns.‘ern general: oo b)) Pesimistas en general

e} Variables de’ acuerde a’cada case.

© 13.= jAccederin’a traiar & ua pacien

se:le \pide"\?: T

¢) ‘& veces,:

-""':-“.17’. Utiliza ‘elirecurse de.n c"e_r,fyﬁpntir culpable al elcend

1ics ante tu cenducta -y su. preble.&ética general? { )

¢) & veces,

18.~ 3 Irata dé"bénﬁencér'al paciente de que tods le yue ae-
cesitn es velver & casa 'y dejar de temar, cems uaa cuestién de

- 15 -
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veluntad? { )
a) s{: oo b)) Ne ) . .e).A veces.

18.- ;Canaliza de inmedifte alipaciente cen un ‘Psiyuiatra?

C)“A'ﬁéce§'~

“éhﬁgnéias’o actitudes pre-rreligiosas

e

vIn;erﬁé en cemunidades @ grupes seciales.
() 'Sin inferds en conunidades o grupes socizles.
22.~ é¢ué percentaje de pacientes sigue bebliende después de

acudir a Alcehélices Anénimes? ( )

- 10 -
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u} 187 b) 33% c) 48% ) 727

. 23.—‘6InQuLcha 8 les familiares en el tratamiente del pa-

‘cieate alcehélice? (V)

3) Alveces ¢) Nunca.

ist as’ familiares patelégices

L

") S6lc en slgunes cas » util ‘ c):y Indtil

; 28.— 4Qué hece cen su paciente alcohﬁlica‘deép’x_xﬁésj'de wa Te

incidencin? ()

2) Ls dice gue ceuslga etre méddice.
®) Le hacec sentir culpable y le iupene "castige®
¢) e

manda al psiquiatira per fracaso en el tratmmiente.

-17 -
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il

d) Le npeya y le exherta a seguir adelante.
2G.- g ué ‘_uanejol le. dd u.les :fmil‘,iurcys‘ después de una rein

cidencia? () 10

L —'x.dusnta].,

e éxito?

.afvi:-.*'.ta domiciiiéfin'h_ pac‘ienfl’.,ei\_{a]..cqhviéli:éo se6 de —

utilidaa?’ ()
@) Puede haber. rechaze del paciente.:

=18 =
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30140 30 y1ay,
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eaemtar g acr

T

») Se puede investipar el Sistesa familiar,

licos peripu cnfcrmednd;

Rt

‘3‘6.- &Cuéle_s‘se;r“!a:.\,_ i'qﬂ}‘pe:ih;les x:.c‘j'ovrad ‘d 13 ptemeiéa asi

paciente alc"ohélico‘ dentro del Sistcma IJ.’:C-ico'Pamiiiar del Ing

titute Lexicane dcl Segure Seciol?
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7.- BESULTADOS:

Ies -Gd‘i‘cns .mdscrites a sensulterios de la Unidad de Zadici

"#" puj.nari 21 ‘:-};; 66, ‘que auandes x 14 médices suplemtes ha

89'.:«S‘o"entrq'gar-n 73 euestienaries, ya que 4 -

le nusé'trs.{.‘u pucée eeneiderar represextativa,.y les resul

tados"ébt‘:c:’nii,s‘, estadfaticenenta signifieatives,

}Joios 63 cuesticzaries, 33 fuerer centsatados sn forma fm-
tegra (52.384) y 30 ecentenfax emisiones en ) e més respusgtas,
le que reprasemts ol 41.61% del tetsl de easuentanm,

Laa preguntas 1 y 2 explersza lm elabsraciés ds una adecuada
histeris eliziea 2 tode pmciemts de prinmera ves. Ss ebtuvierca
aayerias (51.14% y 47.61% respectivanemte) en las respuestos -
afiraativas (Gréfieas 1 y 2).

La pregum%a 3 oL Commevucacia &6 lan amterisresi iae dlag-
nestisa ol slosheliame? Bl 57.24% 3ol tetsl aontestiaren afirms
tivouents (Grifies 3).

Ia pregunte 4 era imprescimdible. Sin embarge, la rescpuesic
fuf emitica sn ol 4.76% ds les médices. Ne cbtuve una sole res

-20 =
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GRAPICA # 1: Resultadss de 1a Pregumta 1

- -

" cedentes parssnsles ¢ patolégices?

Respuestas
a)st

b)Ne

¢)A veoes

Qnieiones

E Regpdestni

a)s{
b)Ns
Q)A veaes

Omiglonen

(Interrega sate-

#
36
3

22

2

£

57.14%
4.76%

34.924
3.17¢

%
47.61%
1.4
39.68%

1.58%
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GRAFICA # 31 Respuestas & la pregumtu # 31,Incluye

Relicme cene dlagabsoticoe?

in::e ; kf ermsdsd.

¥ cerreatas

incemplatas

Onisiomes

- 22 -

_ a)Cempletas -

naspua-tni E #

a)si v,f35.’
B )Hs - e 8
c)A veces '18‘%‘

Cateienes 3.

Respucstas &

E)Cerrectas o 30

e)Incervestian 29

4

el Alce-~

v 5TO14%
12,694

7:'28.57¢

4.76%4

‘;'ﬁgnpgeétgu 8is ._gré!‘i‘ta_ § A_gl)cfiniciés de

. 4T.608
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puesta adecumda, gue llesara 1es reyuisites de esnsiderar al -
Alcshelisme usa Bxfermedad erémics, dogemerativa, pregresiva y
asertal, caracterizada psr el eeasume inaedorade de bebidas al-
cemélieas y por la dependemcia fisica o psfquica sl aisme. 26
de las respusstas cemtenfan errsros cemacptusles de feade. las
30 respusstas restantes (47.61%) erem ccnesptualments cerres-
tke pors csitabam imgempletas (Grafice 4).

Ls pregunta 5 trata rucvameats sex les cenosciasicates sedrs
Alcohelisae: el 9,52% ¢ una respucsta corrects; aurque el -
sesge glekal es x ccnéiéc‘rar 1s preseataoién de Cirrasis mepi-
tica come un avents pece frocucnts (Grifica 5).

Las pregumtce 6, 7 y 8 interrogam setrs una pesidle elasifi
ceoiér del pacisnte 2lcehsdlieco, ocm inplicaciones stieldglerz
¥ soacocuentemente, terapfuticas, Lugo percenrtajes d¢ resapuss—
tas cerreasas fuorex alies (84.12%#, 82.53% y 87.308, recpesti-
vameats), le que certifice la beméad de dichs clasificreidn .
Sia embarge. esis clasificaciém es usads wéle sa el 31.74% zua
que s& ebtuvieren 16 s=digues "i veges™ {25.35%). Per etra par
te, me ze waaa etras pezibles elacifictciencs del pacients sl-
cehélice en 66.66% de le¢s médices. las 17 rzesusetas atirga!i—
vas ebterides hoblon de variedades de presentacifa (Azude » -

-23 -
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”RAPI"A # 91 Beapu»zt-s ® lx pregumte 53 Percemtaje de ales

h‘lic-s que ics-rrollnrfm 011"1‘.512 Xuptitlca oin tratamicats,

nanpucataa

# *
n) 1* i 6 9.52%
: 23 46.03%
4 22,228

@) 1oo¢ 100 1578
e 4

GRA!ICA # G2 Res;uestns ' la preg\mta 6: ma;ﬂstic- de L1
. e.helisno i

Peapuestas . ' 8 <
2)A. plic‘:ici vy 4,76%
b)é. :eur‘tiég 4 6.34%
o)k mectad 53 "'8';.125
Omistenes 3 476K

- 24 =



crénice, weridice, clclice, hadituel, etc.), le cual per des—
»'v'grs.cia',"nvo ‘tieme las ventajzs deo 1a clacificaciém prepuesta.

(Gréficss 6,7,8,9. ¥ 10).

réfgh;ti.ll mide la actitud hocia e} pacieate:s leg re-

= sultados pd;éﬁi 4que eR muy Buema, ya .ue se shtuviersm um -

des sltuac:.onesi ' gs,j;ie%tl.as que la variaoble e8 la percep
cifn‘ ds la eﬂoﬂdﬁd, por;:‘.rtc @zl rociente. Hoe ne ebserverexn
difarczciss nprec:inhlcﬁ.'-y-;' éue ea andbos euso‘ts ilas respuestas

mogtreres una actitud faverable y cceptacidn del ceaprcaise -

cen el paciemts. (96.82% y 84.124, respectivaneate; Grificas -
13 7 14). '

Un rquisita nececeric pora iriclior el tratamients dal pa-

ciente es 1la medlicidm de su percepcién de 1= enfermedad. Se ed
tuve vms respuesta afirmativa ez el 82.53% do las emcuestas =
(crégice 15).

Sim eabargs, para imiciar el tratenients ne es necesarie ~

que lz percepcifm sea tetal. Pa muchas ecasienes el prciente
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GHAPICA # 73 Respuesius = la pregunia T3 Diagaéetice de Al-

cokelisns meurdtics.

Béa;uestnc & <

a)AL. peicétice 6 8.52%
';S)Ai.‘neur‘tico 52 82.53%
o)L mecisl . 2 Co3ars
N 6a:i.nione: . » . 3 ‘_ L 4.T6%

:  GRARICA # '_‘_Vn‘e;sbmestna 2 la pregunte 83 Mozméstice da Al-

" ceBelistiaipEicé tice,

p

L)

Bespunestas
a)Al. peicétios 55 87.30%
»)Al. meurdtice 7 131,114
¢)AL, secial - -

2.58%

[

Onisienes

- 26 -



GRAPICA # 9: Respuestar a la prequita 93 ;Imcluye e el Dx

de Alcehslipms la ‘elssificacién smterior?y

Respuestas # <
S »\\ a) s{ 20 31.74%
" %) Fe 26 41.26%
' ©) A voces 16 - 25.39%

- Omizienes T 1.58%

‘slguma etra clasificacién?

g !!;;s pu'-e"a"'t‘tm p
)N
») s{

- Omisieunca
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GRAPICA # 1)t Respueslas s la preguatu 113 ;Cree gimcseraamen

te th velge 14 pema tratar o us Alcehélice?

Recguestas # %

) 9) Siempre 55 87.30%
h)$éin xguass 7 11.11%
T 088es

. e) Ears ves b 1.58%

4] Numea. . -

é;;‘iv._t'o’ ucl "t'rntuicnto de um paciente alcol&lico,

Respuestas ‘# : o <
=)Optimistas 3 'v1;58$
»)Pepinmietas 4 6.34’
c)Vrriablen 58 92,06%
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GRAFICA # 131 Resultmies de la pregunta 13; iAccederfia & -

tratar a ue slcehdlice gi &ste 86 le pide?

Beppusstas F f
2) s{ e 96.82%
b b). Ne S 2 3174

.g’c)'A‘v‘ocen - -

. GRAPICA # 141 Eesultadesn de 1a progusts 14 gAccederia a -

tratar’s ua slcehélice si sus faniliares le plicn?

Ncspuestas’ BT RN 1
m) sf 53 7 84.les
B)Ee s 7.93¢

JAveces 4 6.34%

slemes’ iy 1.56%
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. percepciée

GRAYICAL #. 15 Rcsuliudas,de is ﬁregunig 15:

el;piéiéhtc“hdéia;sqvepfe:ne@ui?

S5 B2.53g

S am

o) Aveces g 12.21%
omistenss 3 3344

2 areguata:16: ¢Btiqueta al -

‘Ressuestas . g - *

038 e0.ms
SAA77 26,984

e AVeces 7 mag

COatsismcs’ 1 1.s84

L= 20 -

cIavestiga 1a -
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Y s

misgu su mdiccida al alcehel, alegunde qu~ cemsuse "“}.o m2cess~

ec‘n‘san:o" que B¢ Qe etiguete Como MAlceRélice” pa-

acianten,

sin:logrirle. Bl 25.39%

nes. Ta _i'_.iyo'rl'a (41.26%)

ciente alcehélics & Ps:.quiutr:[ ;

quidtrica (Alcekelicme psicétice ,q'sipliééciéneé ufisdidag), 7

Tedat oanslizpeilzs a Psiquistr{a sin patelegiam psiguidtrica de

he ser isterpretada ceme una ferma d¢ éeshacerse del paciente,
y fote le p:rcibe as{ en 1la mayerfiag de los cases, Afortumada~
mente, ne e= ceatn Jue ee realize asi en la Clinica 21, ya que

- 31 -




il R e b

GEAFICA # 17: Bespuestian « lu preguntia 17: Hace Eentir cul

Fakle 21 pacianie slcohélice?

25.39% -
- 4;26
T31.74%
1.58%

%
. 49.,20¢
31.74%

¢) Aveces 19.04%
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séle el 12.63% hucen el purs = 2¢ Kivel (Gréfica 19),
U_.recutaa a‘1 alcazxce del nédio« ?uillu‘ schre el que ges -

U Rani desntaio copt-wversiun “en al uso ac nedxcue.n\.os cen sfec-

ct23s ),

aris uns:selec -

61" sciente :.iénea para’. esta.; terapi

cara tcrie‘ncas semi Alta percepcl‘.x ée 1z 'e‘n‘.’:mca;-':é; Ré-
,ce:idué de ahs mmcia zbseluta, tendencias e actitudes yrerre
11;19235 e interés per comunidades & grupes secizles. Las res—
puestas mesiraren que ne kay &ificultad en idenmtiiicar estas -
caracteristicas came le muestra la grifics 21. Sin esbarge,la
tendencia-a censiderar la efectividad de Alcehélices Améaimes

atta (38.09% cemteatarem un 18% de fraceces) muestira una £edre

- 33 ~
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GRAPICA # 193 Recpusstal o la pregunta 19: 4Canaliza de ia-

. medizte ul pealente coa el Petguintra?

,_Rcé?ucstne‘,,’ # PR

ie)sg ot

B 12.69%

BT By ’fjéq.gaﬁ

' ,';v3‘1‘.’71#1

6) & whces.

"4) Tard{an 26,088

Omiuiéncn*?:: o iJ? . ‘1.55¢

[
K:iz“‘“yla.Tsf

©6.25%

fltice'r: 8 12.50%

‘@)Nuice le Ka ks 40 62.50%
e e
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GRAFICA # 211 Respusstns @ 1a pregunta 213 Caracteristicas

del paciente idénes pars ncui‘ir @ AlceNélices’ Anénimes.

A«s;ﬁ . ;
i\ﬁm_e_ W : .
re A B
)

—

a

Alta percepcidn de la enfermedsi.

») Baja percspcién de la enfermedad.

~—r

c) Necesidad de mbstinencia abseluta.

[}

~

Necesidad de sbstinencia relativa.
e) Tendenclas & actitudes zre~rreligiesns,

4

~

Sin tendenciss ¢ actitudes pre-rreliziesas.

Interés en cemunidades e grupees secisles.

~r

e ettt o e et e e

E h) Sin interés en cemunidades ¢ grupes ssciales,

- - - - 18 -
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val-rnc:.&n éc cb.e racurr--. E.L 43.8% cmtnst&ron correctan.at-

(el 33$ Ao frucasos ya sminlada) ¥y hube 1 g,siqnpu '(17.455.

caraété*iéticus del Sistema

les néaicne ideltificlu‘un a:ls espoéa duinante. centreladera
¥ pesesiva gque gcncrg et patolo;{a. {Gré&fica 25). Bn el cacs
del Sistems familiar ds rackaze, el 25,39% identificaren a le
espesa suaisa, deminade y resemtida centra el paciente alcehd~
lics, que respende cen su friplded ceme exsresién de su recha-
s¢ {Gréfice 2€), La actitud mecie la Paiceterapis famiiiar es
peoitiva, ya que el 71.42% la cemsideran muy dtil parz atacar
les Sistemas familieres patelégices (Gréfica 27).

Es de esperarse que el pacieats alcehélice caigs fracuente-

aentec en reincidsucias, per le que el médice debe siempre de -
ageyar ea estes cases, ya que la generacién de culga cenduce -

- 36 -



GRAPICA # 22: Respuestios e 1la prezunta 223 ;Qué percentsje

L ie sacientas elcohdlices plguen bebiende despuls de acudir & -

| AlceRélices Aménines?

RaBpuesire & %
- a) 10% 24 38.09%
%) 33% 15 23.804

485 8 12.68%
5 7.93%

17.45%

‘BRespuestas

®) Siempro 51 80.95%
_B) A veces 21 17.465%
_¢) Dunca b 1.58%

=
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GRA}‘ICA #. 241 Kespusetas a la pregunta 241;Investiga 8i ~
ensten Sieter.ns faniliareu patol‘{l.uos que apoyen 19. c'nduc-

ta &lc'ckollcn s’.cl ;acicntu?

. ﬁ:aéu_e“ﬁ;taé O BN 1
"H)AFSLan‘ra‘ 45 . T 42%
~,") f).(.vye‘:c‘es_ o 18 28,574

: G)’Wﬁqﬂ:]f e -

: ei; pES scps

PR “de sobre

; a)xa quista >19‘ _;29.58*

o --"e) E‘E.siv‘& 23 33.93%
L c) Dssinante 17  26.56%
e 2) Ceasafiers 3 Ae8%

O Omisienas 2 3,124
E - 38 -



GRAPICA # 261 Nespuestas a la sregunta 26: :Céme &5 1a enpe

6a del pacionte alcemélice en un Sistema Pasiliar do rechaze?

Bespusstas # 3
2) Cempaiiers 4 6344
») Sumisa 16 25.39%
¢) Dominante 28 44.44%
i, &) Aotiva 6 9,52%

. Owisienes 9 14.28%

FICA # 27: Reopuestas & la pregint 270 Utdlidad de a -

‘epia’ familiar para el manels e 51 : uiliiree pg

- TL.d2f
) Sélo en &3 -
Zunes C8/BSC

g 23&#
o) Indtil 2 3ars

Ouisienes 1. . 1;585

A . =39
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imvariawleasnte al censume &= alcekel. Asimisme, ies familig-

Teg'debeén ser instruides pars.aleater al.pacients: ulcekélics

“em’zus reincidencics. Aubds’ det

aeédad incapncitantepa.ra el trabaje. Séle el 4.76% nisgan 1a -
:anapaciiai cérreapendimte. Pars el case ds las reinmcidencics
ge ebserva maysT ¢autels, ya que séle el 35.68% reszendié 3 -
“Siempre® y ol 49.2% efizdié la salvedad "Séle on nlgumes casen”
{Gréficas 31 y 32).
La visite demiciliarin es censiderada de utilidnd per perzi
tir imvestigar el Sistesa familiar en que se ¢esenvuelve el pa
ciente alcehélice en un 84.37% de lae respuestas. Sin eadargs,

- 40 ~



GRAPICA §# 28: Raspuestas a la pregunts 285 Mameje de 1a rein
cidenciu al prcircnte alcehélics.
. Respuestas # <
a)Rechaze vl pac. - -
b)Culpégens,castige 1 1.56%
e)zavie 2° nivel 19 29.68%

d)Apoye &l pac. 42 65.62%

Omisienes 2 304

GmAIC_A_-#:ZS:j' Réspu@staql 1la pregunta 263 Enngj'Q aeb,;'labiyz"eig
“cidencia para les faailiores,
: Bespuestas . e g %
a)Reitera rechaze . = 1. = .
b)Exhorta tpoyar &) 4T 74,604
sacieate SO
c)Regatia a faail, - -
2)Justifica emvie 14 - C22,22%

Oaisienes 3 4,76%

-4 -



GRAPICA # 30; Reopuestus & 1s pregunia 30: 4Céme dede ger -

el médice’ tratante gcl Alcohélice?

Respuestas o # %
a)])lsclplini 3 4.76%
férrea RS ST .
W)Ceaprensidn 34 . 53.96%
yoapeys
c)Blasticidad .24 - ‘38.004
de mcuerds'a il o0
e evel. : e -
" Qalsienes U2 U3,174

GI!APICA # 31: Resnuestas a la nragu:n.a 31: ;,Luapv.ci ta la -

cxicaciérl. etil*_c-z aguia?

Ecapuesias S o %

R)S€le per. el 23 . . 36,504
ifa que falts

) Mizca 3 4.73%

c) Sieszpre 25 . 39.78¢

Omisienss 2 1.584
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3

N3

GRAFICA #

reincidenciav?

: ~a)Hmwa

: Respucetna‘z i

.1;;})5610 o’ il;::mos

- cnsou’
- ;c) bxenpre R

Oaisinnes f"f

321 Reapuestus & 1s prezuntu 32: ¢Incapacita las

<
"19. 52%

 49.20%
. 39.78%
. 11.58%

GRAFICA # 33: ﬁeapuesteu 8" 1n prag\mta 331 Utilidad do 1o -

,_‘»vieitn dcnxciliaria.

Respuestas

& )Puede haber e
chazo

B )lzvestigaciém
2l Sist, fem,

¢} Séls algunes
cages ¥til

d4) Imdtil

- 43 -

a
- #

1
54
S
4

.

| 1.56%

84.37%
7.81%
6.25%



47.61% numeca ks *aalizaio ung vizite demiciliaris a paciea- '

,ten nlcoh‘licns, por su enfermsdad e por cemplicacicnrs dc

10. nien (. Grificaﬂ 33 4 34)-

'Iﬁé?ﬁuge'fénc a5 ve tides, en 1& pregunta 36 een presento-

‘das'y aiecu 1das cé aiela:xta.

- 44 -



NIDO 30 yTv4

. “;.tencié:i @

SHAFICA # 34 Respuestaos o le pregunta 34; ¢Ha realipade -

visitas demiciliarias & pucientes alceNdlices?

A€ o ]
’-‘.5) :'Siékéiéi‘e'_'ﬁ 4 e
o) L!‘\mvcn‘_“ 30 "“:4’7.61$

o GBAF CA # 35"x'ynrevspdestne a le pregunte 351 bo_bsticulss aln

AlceRélice por el Sisteza Médice Tamilinr,

Respuestas # <

a)Iznatilidad & 8.69%

b)Rackazo gs 8 11.59%
2% mivel

c)fucess de 6 52.17%
cccud ta

d)"LCias" del 9 13.04%
pacienie

e) Oizon 8 11i,.59%

Omisicaes 2 2,594
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8.~ DISCUSION:

l-:l trutmd.r;xt- do wa ;acicnu- &lcakg ice es que: 6ste deje de

~bcher. E). l!éﬂ.co fn.nilim pucde da- estos cnmn kacer su laser

i de c«nven\.iniente. tsm 8

reles »las'éé "*udes &al E‘ilc ?aalliar men pesitivas, pers se

aprecian éeficie'xcioa e cumto a iniax‘r-ucien, tante en la de~
finicién de 1la Eafermedad cene zn la selecclén de pecientes,en
1a eleccién 2e les diverses recursst terapfutices, ea #1 fum-
cienamients de les Sistemas familigres paiclégices e el trata-
miente medicumentese. Per teds le anterier, la primer prepues-
t2 que surge es aumentar esa inferazcién por nedie de Seslenes

- 46 -



gererales, cursoe monogrdfices y de sctualigacién, y la pesi-
- ¥le implantecién de tallerce a wédices interesndes em el teza
‘nc's;uijt.a muche 248 fdécil el detar de infermacién 8l persenal -

médics quricambiar Actitudes que aferiunadamente, se encemtrz

: pnr el c/ox}teniio'ie;l satudle, la &ifusién qus el presente éo-
: cua:nto }uoe: tener entre les médicos que participaren, ceno-
pletard o) cicle de la Inferzacién, retrealinentands 2 guie-
nes generarcn ésts. La intencién de extendsr el drea de¢ infln
encia de 1ls Hedicina Pamilisr ne busca servir s nipguna sws-
traccién, por el centrariel estey cenvencids de que el Midice
Panilier cen tedas sus virtudes y defcctos conatituye la esen

ciz misaa C2 12 Zelicina Familiar, Tsds intents &

orisica -

o

1leva tdcite el desee dc servir, ssfalande primers laus dreas
iévilea y sropeniends en censeccuencia nuovas alternativas. ¥

- AT i



N3DIN0 30 YT1v4

~emecienale

peblacién

cres jue el camine ne es muy large: las actitudes gsen pasiti-
vag, 1la infermecién catd dicpenible, E1 cicle oe cempletsrd -

en el,négehtiﬂuﬁiqhg‘el‘&édlco Pamilier (hadble su ferma gené-

riea) que co@sidsf‘_;nffﬁ”uiéo de cualquier meds el tratamien
‘te, dcopte Bu aarte de respunsubllidad, rocensiderunds sus pa

" rénetres gars ol eiéanéeiiék‘iql'Alcchclis-u, yue en uaa Wue-

na. parte gstﬂz cenéicienades pof u’prepiec censuse &e alcehsl,
reconsciends y deminande 1eé.!§ﬁ6nc§as do transferencia y cen

tratt&naferencia, yue sen z45 -intensea al ser desperindes per

.:el'ég;iente alcshél@cc de 2cuerde cen nussires antecedenten -

vgﬁbul;u;ulcc, accptande que coneceasm ex nuestra

eTit :ﬁnéiéﬁiés §lchhilicos, 2 les gue igasramos
traieﬁd-~é;n siﬁt;+ﬁtiéasfla ﬁé;fésién de 12 sszesa, s Buscen
de inﬁtilneito pgfésitbé:éaia'jdstiflcar ¢1 aal mprovechsaien
te escolar del hijs. Les efsctes nscives del alcehol sen visi
blos an teke el micleo familial, y este Be snade pasar gese-
percibide pars quiea trate familims. Ne cs saceptable im ebje~
cién de que 81 Alcehélice ns acude & censultis psrz ser trata-
de. E1 Bfdice fumiliar dede eafrentar esta situaciém, trayea-
ds per les mediess a su alcance al agente causal de la disfum-
cién y efrecer el ¢nice tratemisznte eficass dejar de Weber.

— a8 -



. écpéni\lé por

ESTA TESIS W8 Dfpf
SMIR BE LA BiBiiBicos

Afertuamdnacnte, son peces les Hédices familiaresg 4us deben

cngbiar. Les insotruaentes usades en este sstudie me paraiten -

‘i‘s"n»cui_xtif'icaci‘n clara, cen nlmeres exacies, ya que la evalua-
,c_i6;\ ag»renliz‘ ds manera glekal, ne icdividualmente.
: *:;\Porf\htigo, queda affadir aige sebre las cendicienss mstedo-

'1'6;5:65”‘5‘.;';'6&(. estudio basade en 1a &plicacidén de cuesticnariass

4en}latov de la veracidad de les respuestias verti-

éap. Pcr‘::l{uterior,‘ el estuéie oB suceptidle deo imsugmacién.

Sin exbarze, les resultades ebienides pefinlande actitudes posi

tives, el kache do encentrar onisli‘i-ne;s‘nﬁa ﬁ‘e&:u:nté: an aree

guntes de cenecimicntes y menes en’ irgzuntaa y gic‘tji'mde's, la

gbundoncia de epinienes recogidas, me k:}:av_ackn nfiﬁ@f.‘ al menss

intuitivanente, gue el estudie es confiable eg ese dsjacto.
- - N .

Pare fermular las cenclusicnes del estudie, recegl las epi-

nienes de les yédices Pamiliares &l respecte, en la pregunta -

N 4 s .
£ 35, Ditlrc las spinmiemcs vertidas, sé¢ enconise repeiidamente

1z aeticién d= sesicacs, curses y talleras. Estey per cemplste
e acuerde. Tambiém me recegiarcn etras peticlenes, eatre las
que 1lané la atencién per su frecueaciz 1a instalecién de gru-
ses de Alcemélices Anénimes dentre de cadz Unidad, Despuds de

- 49 -



_,-ultidisc1;11nqrie- de ucucras, sin elvidar jue el Hédice Pani

le expueste, ectd clare qus esta imstitucién ne es una BRNACEa

7 que 1a mdzime celoberucién pesible es la seleccién y deriva-

: ciix ia 109 pnc1entes mfis edecuados. Otra edservacién frecusz—

,tn fue 1a'necesieai 4s enfrentar ol preslema cen ua enfejue -

.
tentes se

Ne énnta§5§>csg;91frag:cééfiablea. Extraeficiglmente se ia-
forsé do 5 lilléﬁcs i§tﬁ1ceh6lice8 ~n Kéxics, apreximadesente.
Do nesetres ie;enée el ieducir esta cifra. Este estudis es ai
centriducién, wien sé que limitada y medssts, ol aenee le gqus
pedia hacerse ¢n este memente, dspere que uis adelante ssz pe-
gidle svanzar nusves treches, vencer nueves seutdcules, Iijer
nuevas metas. Si le expuente Maste ahsra encueniya un ece oo -~

- 50 -



N3O0 30 v1ivd

ol percenal médice, depde uhern wiu Cempaieres de irasaje, es-

tey scgure gque el ebiuerze ne hahrd side en veno.
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: quc c::.’.rarrasten en &dguna ::edida 1& ublicidad: n c..vx.

9.~ CONCLUSICLES:
Ln actitud dcl Médlco Familior ente el p aclente Alcnhéllco

en 19. Uni:l-ui "dc mndlc.:um “uﬂliar {/ 21 cs pmxtiva.v

o1’ nane39= iel ‘Alcelsliczo

slifze par-zedio

») Este.blecinicnte' de progranaside

teccién: de Alc ¢helicze
cen’ enfaque intcrdlecipl:mari

‘ c) Proaecién da 1la E,alué aedmn e canpgiln ‘nn’ciulcchﬂic“a

ceapetente

£) Eauh].eci; ento da 'lﬂéduloe de Atencién Familiar, en dca-
de se puede 1llovar a.cobe Psiceterasia familiar en les cases -
que le emeriten, por Psijuistra e Psicélege cempetentes.
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. ;nietoria psiq étric \
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