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RESUMEN

El presente trabajo se incluye en el contexto de un proyecto de
investigacion-accién sobre «Respuesta comunitaria a los proble-
mas relacionados con el alcoholy. Se investiga en é/ mediante
cuestionarios enviados por correo a una muestra representativa de
los médicos de familia y de urgencia de Cantabria (n=85; 30,8 %),
aspectos relevantes para e/ manejo de los problemas relacionados
con consumo de alcohol. Se encuentra, entre otras cosas, que los
médicos de familia, aun a pesar de su escasa formacién en este
drea y del bajo nivel de recursos de que dispone tiende a responsa-
bilizarse de un alto porcentaje de dichos problemas, tendiendo, por
lo general, a medicalizarlos y psiquiatrizarlos. Su funcién preventi-
va, divulgadora o investigadora en este drea es, sin embargo, esca-
sa. Se constata asi la necesidad (vivida por el propio médico) de
mejorar el nivel de formacion del médico de familia en este drea y
de desarrollar servicios para la atencién de este tipo de problemas.

SUMMARY

The present work is part of an «lnvestigation-action» proyect
about community responses to alcohol problems. We investigate
in it by means of a mailed questionnaire relevant aspects about ma-
nagement of these problems in a representative sample of family
and emergency doctors in Cantabria (n=85; 30,8 %). We found,
among other things, that family doctors, in spite of their lack of
training in this area and of the scarce resources at their disposal,
are handling a high proportion of alcohol problems, althoug they
tend to regard them as medically or psychiatrically related. On the
other hand the participation of the family doctor on educational,
preventive or research projects in this area is very rare. Thus we
demonstrate the need to improve the level of qualification of the
family doctor in this area and also the amount of resources alloca-
ted to the care of alcohol related problems.

1. INTRODUCCION

Los problemas rela-
cionados con el alcohal,
desbordan el area sani-
taria para convertirse
casi en el mayor pro-
blema social que sufre
nuestro medio.

Segun datos obteni-
dos en nuestra comuni-
dad rural-costera (DIEz-
MANRIQUEZ y col., 1984)
casi uno de cada tres
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varones en edades com-
prendidas entre los die-
ciséis y los sesenta y
cinco afios es bebedor
excesivo del alcohol (ci-
fras de alcohol/dia su-
periores a 100 c.c.).
Los problemas eco-
némicos, la accidenta-
bilidad, el absentismo, vy,
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sobre todo, los costos
en sufrimiento familiar y personal conse-
cuentes a estos datos son cuantiosos.

El abordaje de este grave problema de-
be ser integral y es imposible una modifi-
cacion sustancial de nuestros modos de
beber si no se plantea desde un enfoque
socio-cultural global.

Aun aceptando lo anterior no es menos
cierto que dadas las repercusiones clini-
cas directas e indirectas del alcoholismo,
es muchas veces el médico la primera, y a
veces la unica, «agencia» de contacto de
la persona que tiene un problema con el
alcohol.

De aqui deriva el gran interés por cono-
cer la actitud del médico general sobre los
problemas relacionados con el alcohol.

Como consecuencia ha surgido la 16gi-
ca preocupaciéon por estudiar la informa-
cién del médico; su papel en las vias de
relacién del problema alcohélico; la mag-
nitud del problema desde su propia 6pti-
ca; sus estrategias terapéuticas y qué me-
joras pueden introducirse en el tratamien-
to y la prevencion.

Marcus GRANT (1984) ha trabajado en
este sentido elaborando un cuestionario
(apéndice nimero 1) que trata de dar res-
puesta a estos apartados.

El conocimiento de algunos de estos
datos es un acercamiento a una valora-
cién epidemioldgica del alcohol (W.H.O.,
1984).

Pasando revista a algunas de las aproxi-
maciones epidemiolégicas al alcoholismo
en nuestro pais y que resumimos en la ta-
bla nimero 1, puede verse que en ningu-
no de ellos, exceptuando la participacién
{ENRIQUEZ DE SALAMANCA, R.) en el estu-
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dio de la W.H.O. referido anteriormente,

-se ha recurrido a los datos aportados por

el médico general. La mayoria de los estu-
dios utilizan metodologias de encuestas
demogréaficas especiales, y pocos, en-
cuestas comunitarias. Si bien es verdad
que los estudios epidemiolégicos comuni-
tarios tienen grandes ventajas y asi lo he-
mos destacado en otras ocasiones
(VAzQUEZ-BARQUERO, J. L., 1980; Diez-
MANRIQUEZ, J. F.; GARCIA QUINTANAL, R.,
y VAZQUEZ-BARQUERO, J. L., 1984}, y otro
tanto cabria decir de los estudios demo-
graficos especiales; no es menos cierto
que se pasan por alto frecuentemente las
ventajas de los métodos observacionales
y de los datos basados en informadores
claves. Estos métodos se han demostrado
especialmente Utiles precisamente en es-
tudios referidos al alcohol. Las ventajas de
unas y otras fuentes primarias de informa-
cién pueden verse en la tabla nume-
ro 2 (modificada de ROOTMAN y MOSER,
1984).

Destacan como mayores ventajas de
los estudios basados en informadores
clave:

Lo reducido de sus costos, la simplici-
dad metodoldgica, la rapidez en la ejecu-
ciébn, no ser preciso gran equipamiento
personal ni técnico; siendo independiente
incluso de la mejor o peor infraestructura
sanitaria (condicion esta ultima impres-
cindible para otro tipo de fuentes como
pueden ser los registros de casos) y el que
los resultados ademés pueden ser genera-
lizables (dependiendo de la amplitud).

Todas estas condiciones hacen de es-
te procedimiento un buen instrumento en
epidemiologia.
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TABLA NUMERO 1

Relacién y caracteristicas de trabajos espafioles sobre consumo de alcohol

Amplitud del Porcentajes
Autor Afio estudio Maetodologia estimados
VIRES IBARROLA, J. 1957 | Provincial. Rural Mixta 6,5 %
SANTO-DOMINGO, J. 1966 | Local. Pobiacién en Tt.® Clinica 3%
Hospital General. Varones
SANTO-DOMINGO, J.; 1966 | Muitiprovincial Muestral. Consumo 7.3 %
VALENCIANO, L.,
y ALONSO FERNANDEZ, C.
‘FREIXA, F., y LARIOS, C. 1972 | Regional. Poblacién en Tt.° Clinica 17,50 %
POLAINO LORENTE, A. M. 1972 | Provincial. Urbana Muestral. Consumo 9,7 %
SANTO-DOMINGGO, J., et al. 1975 | Nacional Indiciaria. Mixta 10 %>
" FREIXA, F.; BACH, L., 1978 | Nacional Indiciaria 7.3 %
y GASSULL, M. A.
DIEZ-MANRIQUEZ, J. F., et al.| 1980 | Regional. Hospital General Clinica 16,07 %
RGUEZ-MARTOS DAUER, A. | 1980 | Provincial. Poblacion Infantil Consumo. Muestral 6,8 %
ALONSO FERNANDEZ, F. 1981 | Provincial Mixta 6,4 %
] datos | Familias de Enfermos
1957
CRESPO, J.; PEREA, J. M., 1981 | Poblacién en Tt.° Clinica. Mixta 0,04 %
y MARTIN, M. Antialcohélico
CANTERA, J., y col. 1981 | Regional Universal Consumo. Medio| __ 33 %
Public. Laboral Empresas £ 100 X = 154 c.c.
1985 Trabajadores
BEDATE, J., y AROCAS, A. 1981 | Provincial. Poblaciones en Tt.° | Clinica 33,1 %
Ingresos en Centro Psiquiatrico
FERNANDEZ CEREZO, M. 1981 | Provincial. Poblaciones en Tt.° | Clinica 14,52 %
Primeros Ingr. en H. Psiq.
GOMEZ, F.; LOBO, A.; 1981 | Local. Poblaciones de Hospital | Consumo 17 %
PEREZ, J.M.; SEVA DIAZ, A. General >150 c.c.
MARQUINEZ, F., et al. 1983 | Regional Muestral Comunitaria 5,05 %
Consumo >1580 c.c.
DIEZ-MANRIQUE, J. F., etal. | 1984 | Regional Muestral Comunitaria 10 %
Consumo
ENRIQUEZ DE 1984 | Nacional ‘Muestral. Consumo 7 %
SALAMANCA, R.
ESTEVEZ BRAVO, J. 1984 | Empresarial. Regional Muestral Analitica (Y GT) 21,3 %
SEVA DIAZ y col. 1984 | Urbana. Varones Muestral. Consumo 38,2 %
>60c.c.
TORRES FERNANDEZ, et al. 1984 | Regional Indiciaria. Mixta 0,14 %
QUEREJETA, |., et al. 1985 | Regional Muestral Comunitaria 13 % 80-150 cls
Consumo 4 % > 150 cls.
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Finalmente creemos que la gran ventaja
de estos métodos en relacion con su cos-
te es el que puede posibilitar la participa-
cién de la comunidad en el proceso inves-
tigador y en una posterior accién, permi-
tiendo ademas una buena informacién so-
bre estructuras y redes asistenciales; in-
formacién trascendental para posteriores
acciones preventivas y terapéuticas.

Parece poco operativo, en el nivel ac-
tual de nuestro desarrollo econémico y de
necesidades, plantearse investigaciones
epidemioldgicas sobre la problemética del
alcoholismo si éstas no conllevan una par-
ticipacion del medio en el proceso de mo-
dificacién de estrategias que debe seguir
a toda investigacion (investigacién-ac-
cion).

Si admitimos que el problema alcohéli-
co es un problema inmerso en la estructu-
ra socio-cultural, sus soluciones deben
pasar por un auténtico cambio en estas
estructuras. Este cambio comienza a te-
ner posibilidades cuando una comunidad
(generalmente de tamafio reducido) y sus
figuras claves se implican en el propio
proceso ‘de cambio. En este proceso el
papel del médico general puede ser deci-
sivo en algunos casos.

Creemos, por lo tanto, importante co-
nocer los datos referidos al alcohol desde
la perspectiva del médico general; asi co-
mo sus actitudes y conductas frente a los
problemas alcohélicos, pareciéndonos
una buena manera de abordarlo encues-
tar, en una metodologia mixta (encuesta
a una muestra de figuras claves), a los
médicos generales.

Partiendo de esta postura decidimos in-
vestigar en nuestro medio regional de
Cantabria una serie de datos utilizando
precisamente el cuestionario de M. GRANT.

2. MATERIAL Y METODO

Hemos partido del listado de médicos
de familia y de urgencia de nuestra regioén
(275). De ellos, mediante un sistema de
numeros aleatorios hemos elegido una
muestra de 100 y 25 suplentes.
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Procedimos al envio de una carta en la
que exponiamos nuestra intencién de rea-
lizar el estudio, y el interés del mismo y el
anuncio del envio del cuestionario; hecho
que se produjo a los ocho dias, con el rue-
go de su reenvio en el plazo de quince
dias. Recibimos 60 cuestionarios debida-
mente contestados y nos fueron devuel-
tas tres cartas por problemas de localiza-
cién.

Durante ocho dias mas insistimos tele-
fénicamente sobre las personas de las
que no habiamos recibido respuesta. De
esta forma obtuvimos 15 cuestionarios
mas. Procedimos entonces al envio de
una carta explicativa y el cuestionario a
los 25 suplentes obteniendo 10 respuestas
mas.

Trabajamos, por lo tanto, con 85 res-
puestas que suponen el 68 % del total de
nuestra muestra (titulares + suplentes) y
el 30,80 % del total de los médicos genera--
les de la region.

Queremos agradecer desde aqui la co-
laboracién de estos compafieros y desta-
car el porcentaje de respuestas (68 %)
que rebasa con mucho las cifras medias
obtenidas en encuestas por correo.

La composicion de la -muestra segun
sexo y zonas de trabajo puede verse en la
tabla ndmero 3.

Predomina el sexo rnasculino y el nu-
mero de médicos por area de trabajo se
ajustan a las proporciones demogréficas
de dichas éareas.

La formacion de los médicos generales
en problemas relacionados con el alcohol,
en relacién con grupos de edades
( > y < de 40 afios) puede apreciarse en
la tabla numero 4.

De dichos resultados cabe destacar,
que el 54,12 % de los médicos manifiesta
no haber recibido una formacion especifi-
ca en este tema y que solamente cinco
médicos (5,88 %) han rotado por un ser-
vicio de atencién a problemas alcohdli-
cos. No existen diferencias estadistica-
mente significativas (x?) en las agrupacio-
nes ninguna formacién-alguna formacién
por grupos de edades. Cualitativamente,
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TABLA NUMERO 3

Distribucion de los médicos segin el sexo y el 4rea de trabajo

ZONAS
Rural Urbana | Semi-urbana| Industrial Total
Varones .................. 34 20 4 15 73
Mujeres. .................. 2 6 2 2 12
TOTALES............. 36 26 6 17 85

TABLA NUMERO 4

Grados de formacién en problemas relacionados con el alcohol segin grupos de edades
{ > y < de 40 aiios)

FORMACION
Lecturas Cursos Rotacion
Cursillos | especia- | (médicos de | por servicio
Ninguna | breves | lizadas empresa) especializado | Otros | Total

Edades inferiores a

cuarenta afios . ... 31 5 5 1 5 1 48
Edades superiores a

cuarenta afios ... . 15 6 12 2 0 2 37

TOTALES ..... 46 1" 17 3 5 3 85

cabe sefialar, que en el grupo de médicos
menores de cuarenta afios existen, como
hemos dicho, un 5,88 % que han rotado
por un servicio especifico. Pertenecen a
las ultimas promociones de «médicos de
familia» especializados y supone un cam-
bio en la orientacién formativa del mé-
dico.

La formacién de nuestros médicos en
teméticas alcohdlicas no guarda relaciéon
con la distribucién por 4reas de trabajo ni
por titulaciones (médico titular «clasico»,
médico de centro de salud, médico de ur-
gencia, médico de familia).
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3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Papel del médico general

En las tablas nimeros 5 y 6 exponemos
el grado de participacién del médico en la
prestacion de ayuda a personas que pre-
séntan problemas relacionados con el al-
cohol.

En ellas puede apreciarse que en los
cuadros clinicos directamente relaciona-
dos con el consumo, la mayor atencién
estd referida a las intoxicaciones y las si-
tuaciones de dependencia (20,51 % y
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TABLA NUMERO 5
Grado de participacion del médico en problemas clinicos relacionados con el alcohol

GRADO DE PARTICIPACION
Tipo de problema Frecuente A veces Nunca No contesta
Abstinencia ..,............ 7 50 23 5
Intoxicacion............... 16 54 8 7
Dependencia .............. 14 56 6 9
Traumatismos ............. 1 3 0 81
Cirrosis . .........cooiiinn 2 7 0 76
Hepatopatias . ............. 9 10 0 66
Traumatismos Neurolégicos . 1 8 0 76
Otros Traumtis. Digestivos . . 2 2 0 81
Otros. ......oovivevnnnnn, 4 6 0 75
TABLA NUMERO 6
Grado de participacién del médico en problemas psicosociales
relacionados con el alcohol
GRADO DE PARTICIPACION
Problemas Frecuente A veces Nunca No contesta
Psicoldgicos............... 17 50 8 6
Familiares................. 42 36 3 4
Laborales ................. 24 38 16 7
Econémicos............... 13 39 24 9
Violenciapublica........... 5 34 35 "
Violenciaenhogar ......... 9 42 26 8
Accidentes domésticos . . ... 2 38 33 12
Accidentes de tréfico ....... 4 40 28 13
Accidentes laborales. ... ... .. 8 26 36 15
Descomp. psicoéticas ....... 0 3 0 82
Paro ...................e. 0 0 0 85
Accidentes fatales. ......... 0 0 0 85
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18,42 % de prestacion de ayuda frecuen-
te, en el total de respuestas emitidas).

Las hepatopatias 10,59 % de frecuente
atencién, parecen los problemas’ clinicos
«secundarios» que mayor dedicacién de-
mandan, en opinién del médico general.

Llama la atencién, ademés de lo ex-
puesto, la falta de respuesta (95,29 %) en
el apartado de trastornos digestivos. Da-
da la frecuencia de dichas alteraciones en
el bebedor habitual y la alta morbilidad de
nuestra regién (28 % de los varones entre
16-65 afios son bebedores habituales de
més de 100 c.c. de alcohol/dia) el dato
podria obedecer a una falta de sensibili-
dad hacia la ingesta de alcohol. Dato que
parece confirmarse por la frecuencia con
gue aparece la respuesta nunca en cua-
dros como la dependencia o la abstinen-
cia.

En lo que a aspectos psicosociales se
refiere, destaca la relacion de alcohol con
problemas familiares que segun el médico
demanda un 51,85 % de frecuente aten-

. €ién, seguido de los problemas laborales
(30,77 %); psicolégicos (21,62 %); eco-
némicos (27,11 %), y situaciones de vio-
lencia en el hogar (11,69 %).

Extrayendo de este grupo, los proble-
mas laborales, el que el médico sienta que
su grado de participacion es alto en con-
flictos familiares, psicoldgicos, econémi-
cos y de violencia en el hogar, nos parece
Gn indicador del severo coste que el alco-
hol supone en sufrimiento psico-familiar
en nuestro medio. ‘

No se asocia «nunca» el alcohol en la
frecuencia de ayuda médica con el paro ni
con accidentes fatales.

Caben en este apartado dos interpreta-
ciones:

1.2) Nuestra regién, de economia
mixta, no ha evidenciado el problema del
paro con el dramatismo de otras regiones
més industrializadas.

2.?) De nuevo puede tratarse de una
falta de atencién al problema alcohdlico a
la hora de evaluar un conflicto.
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3.2. El médico como educador. Con-
sideramos importante el papel
del médico como «figura clave»
en la tarea de informar y formar
sobre la salud y en este contexto
su especifico papel en las tareas
de educacién en el consumo de
alcohol

El grado de participacion con la que el
médico vive este problema queda contes-
tado en la tabla numero 7 (formacion ge-
neral de salud) y en la 8 (formacién espe-
cializada en problemas del alcohol).

Destaca la escasa influencia educativa
del médico, en los programas de salud, en
los que dice no haber participado nunca
en un 27,40 % en sus referencias al publi-
co en general; en un 71,19 % en relacion
con figuras capaces de toma de decisi6n
politica y en un 86,76 % en lo que se refie-
re a otros sanitarios (cifras sobre el total
de respuestas emitidas para cada item).

La situacién se agrava en la formacion
especifica sobre problemas alcohélicos y
el 92,88 % de los médicos que respon-
den, aseguran no haber participado nun-
ca en tareas educativas en areas comuni-
tarias generales.

Sobre escuelas y empresas se vuelve a
producir una ausencia de respuestas
(94,12 %-97,65 %) que nos sitda de nue-
vo ante el interrogante de la posible esca-
sa demanda de atencién que puede plan-
tear el consumo de alcohol; no existiendo
una exigencia educativa en este 4rea que
motive al médico a una participacion.

3.3. Papel del médico como realiza-
dor y ejecutor de programas

Existe un grado de participacién del
médico en tareas de control y desarrollo
local de politicas sanitarias, dado que el
médico de familia en el medio rural es el
jefe local de sanidad. Esta participacion es
generalmente de tipo pasivo; en el senti-
do de cumplir o hacer cumplir regulacio-
nes dictadas y que corresponden a nor-
mativas a veces no relacionadas entre si,
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TABLA NUMERO 7

Grado de participacién del médico en la educacién sobre la salud en general

GRADO DE PARTICIPACION

Areas de accion educativa Frecuente A veces Nunca No contesta
Publicoengeneral.......... 12 1 20 12
Politicos, ejecutores de pro-

gramas ................. 3 14 42 26
Otros sanitarios . ........... 1 8 59 17
Empresas ................. 3 1 0 81
Escuelas .................. 3 0 0 82

TABLA NUMERO 8

Grado de participacién del médico en la educacién sobre problemas especificos
del consumo de alcohol

GRADO DE PARTICIPACION

Areas de acci6én educativa Frecuente A veces Nunca No contesta
Pdablico, engeneral . ........ 2 4 53 28
Politicos, ejecutores de pro-

gramas ................. 1 20 48 16
Otros sanitarios . ........... 1 4 49 31
Empresas ................. 1 4 0 80
Escuelas .................. 1 1 0 83

Ya que no existe un programa integrado a
nivel nacional ni regional sobre alcohol.
Aln asi, un altisimo porcentaje de médi-
cos refieren no haber participado nunca
en este tipo de tareas; como puede verse
en la tabla ndmero 9. Llama la atencién el
hecho de que el 100 % de los médicos
que responden (68) aseguran no haber
participado nunca en la direccion de servi-
cios locales, teniendo en cuenta que en
muchos casos, como ya dijimos, el médi-

co titular es el jefe local de los servicios
sanitarios sobre el tema.

3.4. Papel del médico como investi-
gador

Es muy pobre la labor investigadora del
médico general en este campo. De ello da
idea la tabla nimero 10 de la que cabe re-
saltar, ademds de la escasisima participa-
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de programas comunitarios relacionados con el alcohol

TABLA NUMERO 9

Grado de participacién del médico en tareas de direccién y control

GRADO DE PARTICIPACION
Areas de participacion Frecuente A veces Nunca No contesta
Direccion en Servicios Locales 0 0 68 17
Direccién de Servicios Nacio-
nales........ F 1 8 63 13
Colaboracién con Asociacio-
nes Profesionales . ....... 1 3 66 15

TABLA NUMERO 10

Participaciéon del médico general en trabajos de investigacién
relacionados con el alcohol!

GRADO DE PARTICIPACION
Tipo de tareas Frecuente A veces Nunca No contesta
Epidemiologia ............. 1 7 59 18
Ensayos clinicos ........... 1 2 64 18
Formacion profesional . . .. .. 1 10 55 19
Evaluacioén de servicios. . . . .. 0 2 64 19
Estudio de politicas sanitarias 1 0 0 84

cion en estas tareas, la ausencia de res-
puestas en el estudio sobre politicas
sanitarias (98,82 %), dato que puede re-
flejar la total ausencia de dichas politicas.

3.6. Participacién de otros profesio-
nales

Como profesionales incluidos en la pro-
blemética del alcoholismo solamente apa-
rece con una frecuencia aceptable el psi-
quiatra. Ello pueds indicar una medicali-
zacion y psiquiatrizacion de la problemati-
ca alcohdlica y la falta de visién de un
abordaje multidisciplinar para su solucién.
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3.6. Magnitud de los problemas pro-
vocados por el alcohol

En las tablas nimeros 11y 12 se reco-
gen los datos que expresan una vision, a
juicio del médico general, de la magnitud
de los diversos problemas que plantea el
alcohol.

Es porcentualmente muy elevada la
cuantia de problemas que el médico pone
en relacién con el alcohol. Las intoxica-
ciones y los cuadros de dependencia al-
canzan las cifras més elevadas y un 61,25
por 100 y un 71,95 %, respectivamente,
contestan que la magnitud del problema
es mucha.
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TABLA NUMERO 11

Magnitud de los problemas clinicos relacionados con el alcohol,
desde la perspectiva del médico general

MAGNITUD DEL PROBLEMA
Problemas Mucha Alguna Poca No contesta
Intoxicacién............... 64 13 7 1
Dependencia .............. 59 22 1 3
Traumatismos ............. 1 1 0 83
Cirrosis . ............... ... 8 4 0 73
Hepatopatias . ............. 20 8 0 57
Traumatismos Neurolégicos . 4 10 0 71
Otros Traumtis. Digestivos . . 6 5 0 74
Otros. . ..ovvvviiiiiinn s 7 6 0 72

TABLA NUMERO 12

Magnitud de los problemas psicosociales relacionados con el alcohol,
desde la perspectiva del médico general

MAGNITUD DEL PROBLEMA
Problemas Mucha Alguna Poca No contesta
Psicolégicos............... 49 29 2 5
Familiares................. 71 10 1. 3
Laborales ................. 56 21 4 4
Econémicos............... 50 28 3 4
Violencia ptblica........... 24 52 4 5
Violenciaenhogar ......... 49 29 2 5
Accidentes domésticas ..... 14 55 9 7
Accidentes de tréfico ....... 43 34 2 6
Accidentes laborales. . ... ... 27 45 6 7
Descomp. psicéticas ....... 2 1 0 82
Paro ..................... 0 0 0 85
Accidentes fatales.......... 0 0 0 85
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Las probleméaticas psicosociales que
guardan alta relacién con el alcohol son
cuantiosas; entre ellas los problemas fa-
miliares, laborales, econémicos, violen-
cias en el hogar, psicolégicos y accidenta-
bilidad en trafico se reparten porcentajes
que oscilan entre el 86,59 % de los pro-
blemas familiares y el 54,43 % de los acci-
dentes de tréfico. Siguen en 6rdenes infe-
riores al 50 % los accidentes laborales, la
violencia publica y los accidentes domés-
ticos. No existe respuesta del médico a la
relacién alcohol-paro.

Existe concordancia casi perfecta entre
la magnitud de los problemas y el grado
de atencién que el médico admitia dedicar
a ellos (ver tablas nimeros 5 y 6).

3.7. Medidas adoptadas por el mé-
dico

La metodologia seguida para valorar
estos apartados ha sido agrupar las res-
puestas obtenidas en bloques homogé-
neos que permitieran una descripcién
cuantitativa.

3.7.1. Medidas frente a un paciente jo-
ven con dificultades en el hogar y
en el trabajo, como consecuencia

de su hébito alcohdlico

En la tabla nimero 13 se exponen las
frecuencias con que son tomadas cada
una de las estrategias terapéuticas.

Es importante la frecuencia 30,77 %
con la que el médico asume directamente
el tratamiento, por lo general con méto-
dos aversivos. En el 46,15 % de los casos
remitiria al paciente a un centro y en este
caso domina ligeramente la preferencia
por un tratamiento de orientacién psicol6-
gica.

Finalmente el 15,38 % de los médicos
que responden optarian por aconsejar a
este paciente un contacto con A.A. lo
que habla del prestigio de esta institucién
en nuestro medio.

El hecho de que el médico, que ha re-
conocido su escasa formacién en el tema
alcohdlico, asuma, sin embargo, una res-
ponsabilidad terapéutica puede tener va-
rias interpretaciones, entre las que cabe la
carencia de estructuras socio-sanitarias a

TABLA NUMERO 13

Estrategias terapéuticas frente a consumidor joven con problemas familiares y laborales

Remisién a un centro especializado para tratamiento de base biolégica................... 8
Remisién a centro para tratamiento de base psicolégica. ................ ... ... i, 10
Remisién a centro sin especificar tipo de tratamiento .. . ... .....ovou e e e eeeennn.. 6
Concienciacién del problema y aconsejar abstinencia.................... ..o, 4

Tratamiento (generalmente con disulfirdn) y seguimiento por el propio médico implicando a

familia. ... e 16
REMISION AL AL o i e e e e e 8
Remision a tratamiento NO PSIQUIATIICO . . ... .. ci i i it it et e i e e 3
Realizar exploracién socio-familiar e intentar modificar las estructuras. . .................. 1
Otros ........... S 0
NO COMEESEA. .« vttt e ettt e e e e e et e e e e e e e 32
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donde derivar el problema o la ineficacia
de éstas. Esta hip6tesis puede verse con-
firmada por las respuestas en las que el
médico refiere al enfermo a otras agen-
cias; en estos casos, como se ve, las res-
puestas se focalizan en estructuras psi-
quiétricas.

3.7.2. Medidas frente a un accidentado
leve en el que el médico percibe
olor a alcohol

De nuevo remitimos al lector a una nue-
va tabla (nimero 14) donde aparecen des-
critas las estrategias seguidas y su fre-
cuencia.

Una vez mas, la mayoria (31,43 %) de
los 35 médicos que dan respuesta a este
item intervendrian terapéuticamente.

3.7.3. Medidas frente a una hepatopatia
y evidencias fisicas de beber de
forma intensa

Las respuestas sobre las distintas medi-
das agrupadas homogéneamente y sus
frecuencias, se exponen en la tabla nu-
mero 15.
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De nuevo un porcentaje relativamente
alto (22,22 %) de los médicos se respon-
sabilizan directamente del tratamiento y el
mismo porcentaje remitiria al paciente a
un especialista, en esta ocasién no psi-
quidtrico.

El 14,81 % de los médicos optaria por
concienciar al enfermo de su problema al-
cohélico. Hemos agrupado en esta res-
puesta todas aquellas que hacian referen-
cia a una actitud que de forma explicita
enfrente al paciente a los peligros que su-
pone para él beber y la conveniencia de
dejarlo.

3.8. Mejoras en el tratamiento y la
prevencién

De nuevo hemos agrupado las respues-
tas buscando una homogeneidad en las
mismas.

3.8.1. Tres medidas a adoptar en la ac-
tualidad a fin de mejorar la res-
puesta del médico general a los

problemas que plantea el alcohol

Las respuestas a este item y sus fre-
cuencias-aparecen en la tabla nimero 16.

TABLA NUMERO 14

Estrategias seguidas por el médico general frente a un accidentado
en el que percibe olor a alcohol

Completar datos en historia o analiticos, sin intervencién ............................ 1
Seguir un tratamiento por el propio MEAICO . .. ... vv ettt e e e 1
Remisién a especialista NO PSiQUIALTICO . . ... ... ...ttt ittt et rie e 2
Remisién a organizacidn nomédica (A.A.) . . ...t e e 1
Remisién a centro psiqQUIAtIiCo . . ... ... . ittt i i e i i i e 6
RemisiOn a psiCoterapeuta .. ....... ...t ittt at it it 5
Advertencia del problema y consejode abstinencia.................. ... ... oL, 9
Concienciaciondel problema . ... ... ... ittt i i i i i i e 0
L0 (o O 0
LN e T 0T ) (=T - TGO 50
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TABLA NUMERO 15

Estrategias que sigue el médico general frente a una hepatopatia
y signos fisicos de beber excesivamente

Concienciadel problema . . ... ... ... .. i e 8
AcOoNSEjar abstineNCia . ... . ...ttt e e 5
Informardel problema . ....... .o i e i e i e e, 0
Remision para tratamiento especializado (no psiquidtrico) . ...................covinen... 12
Remisién para tratamiento especializado sinespecificar. ...................coiii .. 1
Completar datos eXploratorios . .. .....oiitin ittt ittt te e nnneeinenaennennnenn 5
Seguirélel tratamiento . ... .....iiiiiii it i e i e e e i e e 12
Tratamiento sin especificar quién nidequé tipo. . ......... ... .. .. o i, 1
101 PP 0
L[l oo 1 (- - P 31

TABLA NUMERO 16

Medidas a adoptar en la actualidad a fin de mejorar las respuestas del médico general
a los problemas que plantea el alcohol

Reciclajede post-graduados . .. ......coii i i i it e e 42
Concienciacion de figuras Claves . ........ ... ...ttt i e i 28
Creacioén de centros para tratamiento o potenciar losexistentes . ........................ 28
Campariias en colegios Y/0 BMPIeSaS. . . ...t cv ittt ie s iiner e eennaeannnesnnans 14
Campafias eNerales . ... ...ttt i it e i e i, 22
Mayor colaboracibn de otras estructuras sanitariasconelmédico ....................... 10
Aplicacién de mediqas legalesofiscales .............cccoiiiii i il 30
YT (T T Tod oL S 19
L0 (oA 2
oo 1 ¢T3 7 52

3%



Al existir la posibilidad de tres respues-
tas N se ha incrementado (201).

Destacan como posibles medidas a
adoptar segun los médicos, un reciclaje
de los post-graduados en la solucion de
problemas relacionados con el alcohol.
Como sugerencias se explicitan la rota-
cién por servicios, cursos, conferencias,
etcétera. Este es expresado en el 20,90 %
de las respuestas.

A continuacién, en orden de frecuen-
cias, se sitian las medidas legales (como
restriccion de publicidad) o fiscales
{aumento de tasas con un 14,93 %.

Finalmente la concienciacién de figuras
claves {autoridades y los propios médi-
cos) y la creacion o potenciacion de cen-
tros especializados.

3.8.2. Tres realizaciones en Jos proxi-
mos cinco arios con el fin de me-
Jjorar la respuesta del médico ge-
neral a los problemas que plantea
el alcohol’

Los resultados pueden observarse en la
tabla nimero 17.

El 24,86 % de los médicos que contes-
tan demandan la creacién de servicios es-
pecializados, un 22,03 % desearia que se
diera una formacion al médico general y
un 15,82 % se inclinan a que una mejor le-
gislacion mejoraria la respuesta del médi-
co general.

3.8.3. Tres medidas a tomar en la actua-
lidad para colaborar en la preven-
cién de los problemas que plantea
el alcohol

Las respuestas y sus frecuencias se
agrupan en la tabla nimero 18.

En opinién del médico general la adop-
cién de medidas represivas seria la estra-
tegia que mas podria contribuir a una pre-
vencién del alcoholismo. Se incluyen en-
tre éstas, retirada de carnets, prisién o in-
greso psiquidtrico «al primer sintoman. Si
surnamos a esto el que las respuestas que
sugieren un tratamiento obligatorio obtie-
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ne otro 10,10 %, nos encontramos con
una actitud claramente intervencionista y
represiva.

3.8.4. Tres medidas a adoptar en los
cinco proximos afos para colabo-
rar a prevenir el desarrollo de los
problemas relacionados con el al-

cohol

Los resultados pueden observarse en la
tabla nimero 19.

La mayoria de las respuestas (23,95 %
de las obtenidas) opinan que un reciclaje
formativo de los propios médicos seria la
mejor medida a adoptar durante los proxi-
mos cinco afios para colaborar en la pre-
vencion del desarrollo de problemas rela-
cionados con el alcohol.

4. CONCLUSIONES

4.1. La formacién especifica del mé-
dico general en los problemas relaciona-
dos con el alcohol es escasa.

4.2. Con frecuencia el médico en
nuestro medio debe prestar ayuda a into-
xicaciones y situaciones de dependencia
alcohélica.

4.3. El alcohol se relaciona con pro-
blemas de tipo familiar en un alto porcen-
taje de los casos que demandan atencién
médica.

4.4. El problema del paro no es evi-
denciado en nuestro medio, por el médico
general, como un problema que guarde
relacion con el alcohol.

4.5. El papel del médico como figura
formativa en el 4rea general de la salud y
en los aspectos especificos que plantea el
alcohol, es muy escaso.

4.6. Es, asimismo, insignificante el
papel del médico en las tareas de control
y desarrollo de politicas locales que abor-
den el problema alcohdlico.

4.7. También est4 ausente el médico
general en programas de investigacion.
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TABLA NUMERO 17

Medidas a adoptar en los pr6ximos cinco afios a fin de mejorar las respuestas
del médico general a los problemas que plantea el alcohol

Reciclaje de post-graduados . . .. ... iv ittt it i it it e e e 39
Soluciones sociales, distribucién de ocios, paro, tC. ..........viiii it 21
Creacion de CentroS 0 SEIVICIOS ... ......uutuiineenneeeeuiannnreeeeanronisnisnnnns .. M
Campafias en colegios Y/0 BMPresas. . ... ...ttt eein et enaseaananaannanens 1
Campafiasgenerales ... ........... .ottt ittt ittt ittt 1
Mayor colaboracién de otras estructuras sanitarias conel médico ....................... 5
Aplicacién de medidas legalesofiscales .............. ... .. . . il 28
INVEStIgACION . . . ... e e 16
OBr0S ..ot e e 2
NO CONTESTA. . ... et e 78

TABLA NUMERO 18

Medidas actuales a adoptar para colaborar en la prevencién del alcoholismo

Aplicacién de medidas legislativas y fiscales ...............ccoviiiiiiiiiiiia, 5
Concienciacién de autoridades y médicos. . ...t 17
Campafias de informaciénydeeducacion .............. ... ...t iiiiiiiianaan.., 21
Mayor colaboracién de otras estructurasconelmédico ...................coiiiunnn.... 33
Reciclajedelos médicos .. ...t 21
Tratamiento médico obligatorio . ... ... ...ttt i e 20
Nueva planificacién sanitariay deteccion precoz ..............c.ciiieiiieinienrnnneans 12
CONAUCTAS FOPIESIVAS . « . ot vttt tvr et eee e e eeesoesnceaeranssssensnnesneesonanns 55
L0 7 o 14
NO CONtESTA. . ..o it i e 48
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TABLA NUMERO 19

Medidas a adoptar en los cinco préximos afios para colaborar a prevenir
el desarrollo de los problemas relacionados con el alcohol

Concienciacion de figurasclaves ............ ...ttt 12
Soluciones sociales. Paro, 0Cio, 8tC. . .......ccoviiiiii e e 14
Aplicacion de medidas legislativasyfiscales. . ............. ... .. it 28
Creacion de centros o potenciarlosexistentes. ... ..........cciviirii e ieeernnennnns 29
Campaias INfOIMAtIVAS . . . ...ttt ittt it et e e ettt tia e 13
Investigacion epidemiolégica y farmacolégica . .........ooiiiii it 6
Mayor colaboracién de otros centrosconelmédico ............... ...t iiniiinn... 4
Reciclajede post-graduados . . ...t i i e e 40
D08 e e e 21
NO CONMtES A, . . .o et 88

4.8. Existe, por parte del médico, una
tendencia a medicalizar y psiquiatrizar los
problemas relacionados con el alcohol.

4.9. Segun nuestros médicos genera-
les, son altos los problemas clinicos plan-
teados por el alcohol y lo mismo cabe de-
cir de los problemas psicosociales.

4.10. A pesar de la falta de recursos,
el médico tiende a responsabilizarse tera-
péuticamente de los problemas plantea-
dos por el alcohol.

4.11. En opinién del médico general,
la medida mas importante a tomar en la
actualidad para mejorar su respuesta a los
problemas que plantea el alcohol, seria
una actualizacién de su propia formacu‘)n
profesional en estas 4reas.

4.12. A medio plazo (cinco afios) el
médico demanda como realizacién més
importante, la creacién de servicios espe-
cificos.

4.13. Como medidas preventivas a to-
mar en este momento, el médico general
se inclina por medidas represivas legales y
fiscales, sobre todo.

4.14. Finalmente, y de nuevo, su pro-
pia formacién, opina el médico, que seria
la mejor medida a adoptar para contribuir,
a medio plazo, a la prevencién de proble-
mas relacionados con el alcohol.

4.15. El interés y la positiva actitud
del médico general hacia la temética alco-
hélica en nuestro medio, parecen altos, a
juzgar por el porcentaje de respuestas ob-
tenidas en este estudio, dada la metodo-
logia empleada.

4.16. No existen, en general, diferen-
cias estadisticamente significativas entre
las respuestas de los grupos de edades in-
feriores y superiores, sin embargo, existe
un pequefio numero de médicos en el
grupo de edad inferior con actitudes mas
participativas.

397



Rev. Asoc. Esp. Neuropsiquiatria. Vol. VII. N.° 22. 1987

BIBLIOGRAFIA

(1) ALonso FErNANDEZ, F.: Alcoholdependen-
cia. «Pirdmide, S. A.», 1981.

(2) BEDATE VILLAR, J., Y AROCAS ESTELLES, A.:
Revision de los alcohdlicos tratados por primera vez
durante 1977 en el Hospital Psiquidtrico de Bétera
(Valencia)». «Drogalcohol», Vol. IlIl, n.° 3, pégi-
nas 139-146, 1978.

(3) CANTERA, J.: Alcohol y accidentabilidad la-
boral. Lineas bésicas de accion preventiva desarro-
lladas desde el Gabinete de Psicologia del Centro de
Higiene y Seguridad del Trabajo de Cantabria. Co-
municacién al Primer Congreso Nacional de Psicolo-
gia del Trabajo. Madrid, 1985.

(4) CResPo, J.; PEREA, J. M., y MARTIN, M.: Es-
tudio Médico Social evolutivo de 361 enfermos alco-
hdlicos de la provincia de Cédiz. «Drogalcohal»,
Vol. VI, n.® 1, pags. 3-28, 1981.

(5) Diez-MaNRiQuE, J. F.; Pera, C., y LEQUERI-
CA, J.: El alcoholismo como fin. «Actas Luso-Espafi.
de N. y Psiquiat.», Vol. Vill, n.° 5, pags. 359-366,
1980.

(6) Diez-MANRIQUE, J. F.; ALbaMma, J. M.; Diez
AJA, S.; LEQUERICA, J.; PeRA, C.; Samanieco, C., y
VAzaUez-BARQUERO, J. L.: E/ Test de Michigan como
instrumento de despistaje de alcoholismo en la co-
munidad (anélisis preliminar). Actas del XV Congre-
so N. de la S.E.P. «Publ. Universidad de Zaragoza»,
paginas 155-172, 1984.

(7) DIez-MANRIQUE, J. F.; GARCIA QUINTANAL, R.
y VAzauUEez-BARQUERO, J. L.: Los estudios comunita-
rios de salud mentsl. Su disefio y método. REV.
ASOCIACION ESP. DE NEUROPSIQU., Vol. IV,
numero 11, pags. 319-329, 1984.

(8) ENRIQUEZ DE SALAMANCA, R.: Estudio de los
hébitos de consumo de alcohol de la poblacién adul-
ta espafiiola. Encuesta ICSA-GALUP. Diciembre,
1980. «Ministerio de Sanidad y Consumo». Madrid,
1984.

(9) EsTevez Bravo, J.: Reunién sobre proble-
mética del alcoholismo. «Hospital Psiquiétrico de
Oviedo». 1984.

(10) FERNANDEZ CEREZO, M.: Revisidn de pacien-
tes alcohdlicos ingresados en el Hospital Clinico de
Valencia durante 1978. «Drogalcohol», Vol. VI, nd-
mero 4, pags. 177-197, 1981.

398

{11) FRrexa, F.; BAcH, L., y GAsuLL, M. A.: Pre-
vencion sanitaria y social del alcoholismo. Capit. de
«La enfermedad alcohdlican de GAsuLL y otros.
«Quimicos Unidos». Barcelona, 1978.

(12) Freixa, F., y Larios, C.: Encuesta epide-
miolbgica del alcoholismo en 40.000 cartillas de /a
Seguridad Social. «Comunicacién al XVIil Congreso
de Alcoholismo y Toxicomanias». Sevilla, 1972.

(13) GOMEZ BURGADA, F.; LoBO, A.; PERrez ECHE-
VARRIA, M. J., y SEva Diaz, A.: Prevalencia del alco-
holismo en el hospital general y su dificil deteccién.
«Comunicacién Psiquidtrica», Vol. VII, péags. 109-
125, 1981.

(14) MaRauiNEez, F.; GuTieRREZ, M.; QUEREJETA, I.;
BALLESTEROS, J., y ARAMBERRI, |.: Epidemiologia del
consumo de drogas en el Pals Vasco. «Psiquis»,
Vol. IV/4, pags. 167-177, 1983.

(15) PoLaINO LORENTE, A. M.: Dimensién Epide-
mioldgica y Psicoldgica de los alcohdlicos en Sevilla.
«Publicaciones de la Universidad de Sevilla. Serie
Medicina», n.® 13, 1972.

(16) QUEREJETA, |.; BALLESTEROS, J.; ALEGRIA, B.;
ARAMBERRI, |.; MARQUINEZ, F., y Rivas, M. A.: Epide-
rmiologla del alcoholismo y consumo de alcohol en la
Comunidad Auténoma Vasca. «Psiquis», Vol. 14/3,
paginas 13-18, 1985.

(17) RooriGUEZ-MARTOS DAUER, A.: Estudio epi-
demiolégico del consumo de alcohol en la poblacién
infantil de Barcelona y provincia. «Tesis Doctoral.
Universidad de Barcelona», Publ. 1980.

(18) RooTMAN, |.; MoskR, J., et al.: Guidelines
for investigating alcohol problems and developing
apropiate responses. «WHO. Offset Publicationy»,
nimero 81, Geneva, 1984.

(19) SANTO-DOMINGO CARRASCO, J.: E/ alcoholis-
mo y la Seguridad Social. «Revista Informativa
S.S.». Madrid, 1966.

(20) SanTO-DOMINGO CARRASCO, J. y Grupo
de Trabajo: Problemas derivados del alcoholismo y
del tréfico y consumo de estupefacientes. «Revista
de Sanidad e Hig. Publ.». Afio 49, nams. 5-6, pé-
ginas 409-573, 1975.

(21) SANTO-DOMINGO CARRASCO, J.; VALENCIANO
GAvA, L., y ALonso FerNANDEZ, F.: Estudio epi-
demioldgico sobre el alcoholismo en Espana.
«P.A.N.A.P». Madrid, 1966.





