TEMA DE REFLEXION

Atencion primaria de la salud y aspectos
preventivos del alcoholismo

Mario Souza y Machorro, Facultad de Medicina, UNAM.

Hablar de atencion primaria de la salud es sefialar varios
elementos vinculados entre si, imposibles de escindiren la
practica y s6lo divisibles para fines did4cticos. Los facto-
res involucrados en el fenémeno del consumo abusivo del
alcohol nos remontan obligadamente al enfoque biopsico-
social que aparece en el escenario de la atencidn de la
salud en las ltimas décadas y ahora con mas aceptacion
en la medida en que se utiliza en otros campos del cono-
cimiento. Cualquiera que sea el concepto que se use de
alcoholismo, incluido el vigente Sindrome de Dependen-
cia al Alcohol, nos refiere a un problema epidemioldgico
mundial, producter de graves incapacidades. Los estu-
dios que enfocan al alcoholismo como un problema psi-
colégico compulsivo como aquellos que ahondan en fac-
tores hereditarios, no hacen sino remarcar del problema
los diferentes elementos que lo componen, mismos que
incapacitan al individuo y afectan por igual familia y
sociedad. Por ello, diferentes modelos han considerado
los aspectos econdmico-juridicos, médico-psicologicos y
sociomorales y otros para su prevencion.

La meta de la Educacién para la Salud en relacion al
alcoholismo es promover y mantener la salud, para lo
cual se requiere de nuevos enfoques de atencion comuni-
taria y de un suministro de informacidn tal de la materia
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especializada que logre dar cuenta de la estructura y tipo
necesarios, para entender unitariamente el fenomeno y,
posteriormente, de su diseminacién por los canales apro-
piados, buscando calidad en la penetracién e impacto
comunitario eficaz que, a su vez, permita ser evaluado.
Asi, por ejemplo, el caso de la publicidad en materia de
bebidas alcoholicas tiene una clarisima participaciéon.en -
la venta del producto y obtencidn de ganancias. Pero su
presencia es arrolladora a través de los comerciales que
favorecen no sélo la venta de las bebidas alcohélicas, sino
que atentan sistematicamente contra muchas de las dis-
posiciones legales que han intentado reglamentar su venta,
distribucidn y consumo. Asi, en tanto no se pueda regular
la calidad y cantidad de los mensajes con fines exclusiva-
mente lucrativos, se continuardn produciendo sus multi-
ples perjuicios inherentes. Enfrentamos a un enemigo
poderoso y multifacético que no s6lo no promueve la
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saludnile importa la educacion popular, sino que refleja
ademas un mundo falso, pletdrico de sustancias quimicas
cuyo uso se “valida” en cada escena y en cada didlogo,
limitando con ello las posibilidades preventivas de los
trabajadores de la salud y la educacién. Para cambiar la
mentalidad de la sociedad con argumentos reales con
base en datos cientificos, a fin de manteneg un vidasanay
productiva, se requiere de otra intencion y otra actitud, si
es que en ello habran de participar los medios masivos de
comunicacion. Lamentablemente, el abuso de las sustan-
cias quimicas y el alcohol tienen la reputacidn, ignéranse
de qué manera lograda, de aliviar el malestar de la angus-
tia, de las tensiones sociales, de la inseguridad personal,
de la depresidn, del rechazo social, etcétera. Contra todos
esos fendmenos psicosociales habra de luchar quien quiera
promover la salud mental.

Por otro lado, la efectividad de los programas educa-
cionales sobre el alcoholismo enfrenta diversos proble-
mas conceptuales, metodolégicos y practicos. Consecuen=
temente, las evaluaciones criticas que llevan a generaliza-
ciones sobre los métodos efectivos para transmitir infor-
macion casi no existen, siendo dificil lograr consenso
sobre lo que deberdn ser los objetivos finales de la educa-
cion sobre alcohol, ya que las metas oscilan desde el
énfasis en la abstinencia, pasando por la abstinencia par-
cial hasta hacer hincapié en la formacion de nuevos valo-
res. Esta falta deacuerdo ha llevado a una inmovilizacién
de los estudios sobre evaluacion en los que nada se puede
hacer mientras se ignore lo que se pretende lograr. Haste
este momento, la evaluacion ha sido muy dificil y costosa
en términos de esfuerzo, tiempo y financiamiento, por
tanto, escasa y no concluyente. No obstante, es preciso
contener la desinformacion y contraeducacién que existe
respecto al etanol. Los esfuerzos sociales organizados
han acelerado estrategias diferentes, cada una de las cuales
produjo un modelo particular que se comentard en el
marco de su abordaje: 1) El modelo de prohibicion esta
cimentado en la suposicién de que todas las formas de
consumo de alcohol conducen a dramas personales y a
males sociales y por ende acarrearan muchas y dramaticas
consecuencias para el individuo y a la sociedad. Su meta
es desarrollar un sistema de leyes y medidas coercitivas
que sirvan para la eliminacion del hibito de beber en el
ambito cultural. Hoy, son muy pocas las personas que
abogan seriamente por su aplicacidn, sin embargo sus
principios siguen ejerciendo una poderosa influencia sobre
otros mecanismos de control. 2) El modelo legal se basa
enel concepto de que el alcohol es potencialmente un mal
y que las consecuencias dafiinas dependen de su disponi-
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bilidad social. El beber se entiende en términos de un
privilegio que puede retirarsele a quien lo mal usa e impo-
nerle una sancién. En el marco de este modelo se incluye:n
reglamentaciones y disposiciones relativas al tipo de bebi-
das que habran de consumirse, la posicidn legal, el lugary
momento para beber, la disponibilidad del licor para los
consumidores seglin su edad, sexo y otras caracteristicas
sociales. Sustancialmente, este modelo no esta destinado
a suprimir el hdbito de beber ni moderadamente ni bajo
control. No obstante, hay dificultades obvias para la
diferenciacién efectiva entre los distintos tipos de con-
ducta suscitados por el beber. 3) El modelo de alternativa
funcional es un enfoque de control de la bebida que ve
que los usos sociales del beber se provocan como reaccion
a los requisitos funcionales de un sistema, y este modelo
supone:que los costos del excesivo consumo pueden redu-
cirse al sustituir el alcohol por un medio funcional alter-
nativo. 4) El modelo de educacién para la salud pone
énfasis en ensefiar a las personas los aspectos negativos
del consumo, y por ello se corre el peligro de exacerbar
dicho consumo al convertirse en algo prohibido, siendo
ahora mas atractivo en tanto que es simbolo de rebeldia.
Este enfoque tiene un submodelo de consumo moderado
que pretende ensefiar a la gente a lidiar con los problemas
de drogas en una sociedad consumidora de ellas. Asi,
busca impulsar los habitos responsables en la ingestién si
se decide beber, sin coartar la posibilidad de abstenerse o
consumir cuando ¢l sujeto lo decida.

Las actividades preventivas del alcoholismo tienen por
objeto reducir la incidencia de nuevos problemas e inter-
venir para reducirlos o eliminarlos. Ello conduce a consi-
derar desde la prevencion absoluta de toda ingestion de
alcohol, hasta sélo la prevencion del consumo desmesu-
rado, de la embriaguez u otras formas de comportamiento
desordenado de ingestion, sobre todo en ocasiones que
entrafian riesgos particulares para la seguridad, como
manejar un vehiculo de motor en estado de intoxicacion.
Independientemente de la abstenencia que es una reco-
mendacion obvia para prevenir los problemas derivados
del consumo del alcohol, existen otros objetivos que
complementan la estrategia de prevencion primaria como
a) la reduccion de las cantidades de alcohol que se con-
sumen y b) el cambio de habitos del consumo para evitar
que se beba en determinado ambiente o momentos inade-
cuados. Siconsideramos los elementos de la triada ecol6-
gica: agente, es decir alcohol, huésped, o sea consumid or,
y ambiente, es decir las circunstancias inmediatas o el
medio, en un sentido mds amplio, realizaremos acciones
preventivas mds especificas. Por ejemplo, disminuir el
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contenido alcohdlico de las bebidas podria lograr quiza
una reduccién en su consumo. Si cambidsemos aquellas
situaciones vinculadas a los habitos de consumo de un
individuo o de una colectividad, y se manejaran las acti-
vidades que promueven la circunstancia que dispara el
consumo de bebidas, se actuaria sobre el ambiente.

Las metas de la prevencién primaria en los problemas
del consumo inmoderado de etanol se dirigen a dos gru-
pos de acciones: 1) la limitacién de la disponibilidad y 2)
la reduccion de la demanda de alcohol. Hasta ahora, las
diversas medidas restrictivas empleadas para limitar la
disponibilidad pertenecen a tres categorias: a) la regula-
cion de la produccidny el comercio, b) la regulacidéndela
distribuciény ¢} la regulacion del precio de adquisicién y
promocion de las ventas. Las medidas recomendadas
para la regulacion de la distribuci6n del alcohol se refie-
ren a la limitacién de los horarios y dias de venta, control
de venta por edad y otras.

Las medidas en torno a la reduccion de la demanda
estan en relacién a la diversidad de satisfactores que se
asocian al consumo abusivo, que estd a su vez vinculado
con el placer fisico que deriva del beber, asi como la
influencia del acto de beber en las relaciones interperso-
nales y en la vida del grupo; ademas de la funcién que el
alcohol tienen en la organizacion de ciertas diversiones y
con el lugar institucional de las practicas alimentarias y
las tradiciones, amén de rituales culturales y religiosos de
diferentes sociedades. Por ello, es capital tomar en cuenta
la satisfaccion respecto al etanol que se relaciona a la
importancia que éste tiene para la gente y el significado
simbolico que pudiera entrafiar. De este modo, y con
base en los datos anteriores, las acciones se encaminanen
tres direcciones: 1) tratar de hacer que se comprenda
mejor la naturaleza del alcohol que provoca dependen-
cia, sustancia toxica que puede acarrear graves conse-
cuencias para la salud y probables efectos negativos sobre
el comportamiento y las relaciones sociales. Para ello, se
difunde informacion acerca del alcohol de modo tal, que
la decision de consumirlo se pueda ponderar clara y
equilibradamente lo mismo que sus consecuencias, sobre
todo cuando el consumo sea desmesurado. 2) Se trata de
influir también en las situaciones, valores y normas que

determinan la forma de consumir alcohol y hacer de tal

consumo algo compatible con los valores de una vida
saludable. Enlas actividades realizadas se busca inculcar
una escala de valores para que cada individuo asuma
personalmente la responsabilidad de su comportamiento,
su salud y de las relaciones con los demas. 3) Se intenta
modificar las circunstancias sociales que pueden generar
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demanda de etanol, ya que se considera que las privacio-
nes en la vida pueden inducir la necesidad de recurrira la
bebida como una forma de escape paliativo ante ciertos
problemas como la frustacidn, la limitacién de oportuni-
dades y otros. El mejoramiento de las circunstancias
individuales y sociales contribuye a reducir la demanda
de alcohol, de ahi que se recomiende evitar la privacién,
lainactividad y aquellos factores que indirectamente pro-
pician circunstancias para la ingestion de bebidas.
Otras medidas utilizadas para prevenir el consumo in-
moderado de alcohol son la colocacion dé etiquetas en los
envases de las bebidas que advierten los peligros del
consumo abusivo. El dirigir mensajes a la poblacion abier-
ta; a grupos sociales en riesgo y a la poblacién que inte-
racciona con grupos de alto riesgo en particular a mujeres
embarazadas; a los agentes de la comunidad que aunque
participan con algunos problemas asumen responsabili-
dad y propician ayuda en el manejo de otras personas
como los alcoholicos y sus familiares; al personal de salud
y a aquel que tenga a su cargo la supervisién y direccién
de actividades productivas de quien dependen algunas
medidas que coartan la posibilidad de consumo y favore-
cen la reduccidn de sus consecuencias como el ausen-
tismo, los accidentes, la baja del rendimiento laboral,
etcétera. Asimismo, a lideres de opinion y personajes de
la comunidad capaces de alcanzar recomendacion social
por su credibilidad, penetrancia y autoridad moral.
Para reducir la demanda de consumo de alcohol se
deberdn descartar las medidas estratégicas que resultan
deluso moderado de bebidas embriagantes. Sinembargo,
10 sabemos cudl es el consumo del alcohol que es inocuo,
si acaso lo hay, y en qué circunstancias y entre qué clase
de personas se puede establecer especificamente una nor-
ma de moderacion aplicable a dichas circunstancias, pero
seria muy recomendable en cualquier caso la abstinencia
antes de conducir un vehiculo de motor y en otras condi-
ciones semejantes. Asimismo, conviene motivar muy in-
sistentemente la desaprobacion publica del estado de
embiaguez. Por otro lado, es importante ofrecer oportu-
nidades de recreo y esparcimiento que no requieran de
bebidas embriagantes, sin menoscabo de promover ingre-
sos econdémicos adecuados y la oportunidad de recibir
educacién o, en otras palabras, una mejor situacion cuali-
tativa de vida. La reduccién de la disponibilidad del
alcohol y de su demanda solo serdn posibles cuando cada
uno de nosotros asuma responsabilidad personal y social,
siendo un ejemplo congruente con la realidad que se vive.
No se requieren paladines quijotescos y mesidnicos que
subestimen la dificultad de los problemas colectivos de



una comunidad que acostumbra desde siempre el con-
sumo de drogas y en particular del alcohol. Tampoco es
preciso un colaborador que se da por vencido de sélo ver
la magnitud de la contienda. Se precisa en todo caso de
un educador convencido, acaso consumidor responsable,
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individuo consciente de que su participacion es trascen-
dente en su entorno, familia y sociedad. Si la solucién de
alguna manera existe, nos toca enfrentarla, lograrla y
mantenerla a todos por igual.

113



	110
	111
	112
	113

