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EI alcoholismo, entre siglo y siglo

Prof. Joaquin Santo-Domingo

El uimo tercio del siglo pasado, ha sido un
tiempo en que han aparecido v se han desarro-
llado actividades y enfrentamientos validos y efi-
caces respecto varios aspectos del alcoholismo,
en un nivel que no habfa ocurrido anteriormen-
te en Espafia. En los afios 60, va se habfan senta-
do algunas bases de esas actividades, con la or
ganizacién de una red de dispensarios
antialcohdlicos, siguiendo el modelo de la Orga-
nizacién Mundial de la Salud, en una gran parte
de provincias espafiolas v asl mismo comenza-
ron su funcionamiento sociedades cientfficas v
asociaciones de exenfermos cuyos fines especi-
ficos respectivos, se referfan a la investigacion y a
la rehabilitacién en alcoholismo y en dependen-
cias de otras drogas. En los 70, tras un "libro
blanco” oficial sobre las consecuencias del alco-
holismo v los problemas derivados de las dro-
gas, se constituyd el Plan Nacional sobre Dro-
gas, y poco tiempo después las recién nacidas
autonomyas fueron contando con sus propios
planes.

Consecuencia muy importante de todo este
movimiento tan sintéticamente referido, fue el
surgimiento de medios de informacion y comu-
nicacién cientffica sin los cuales el desarrollo ve-
rificado en todas las actividades, hubiera queda-
do muy reducido. Entre esos medios cientificos,
ocupa un lugar sefiero la revista Drogalcohal,
fundada por Emilio Bogani en 1976, posterior
mente rebautizada como Revista Espafiola de
Drogodependencias. Solo por si misma, esta re-
vista demuestra la vitalidad de la herencia que
Emilic Bogani ha dejado a la psiquiatria valencia-
na y espafiola, especificamente relacionada con
sus pioneras actividades cientfficas, clinicas v asis-
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tenciales en el campo del alcoholismo, herencia
que hoy contindan acrecentando sus discipulos.

Como reflejan coherentemente los cambios
que se han ido produciendo en el nombre, for
mato y contenido de la citada revista a lo largo
de todos estos afios, la situacién y perspectivas
del alcoholismo también han cambiado muy no-
tablemente en Espafia en este comienzo de si-
glo.

En efecto, mientras los datos que se tienen
sobre el consumo de alcohol, indican un cierta
estabilizacion en la ultima década, e incluso una
muy leve disminucién si se compara con 1os in-
crementos de consumo de los afios 60y 70, los
patrones de consumo y los grupos de riesgo,
han variado sustancialmente, hacia una mayor
radicalizacion en la forma de bebery una mayor
frecuencia de formas de beber menos continuas,
mas de fin de semanas, asi como una afectacion
cada vez mas precoz e intensa de adolescentes
y jévenes, asi como de mujeres y mayores de 65
anos. En el aspecto de consumo de alcohol, Es-
pafia se va acercando, como el resto del mundo,
en un proceso de globalizacidn, a formas de be-
ber comunes como va observé Edwards hace
unos afos.

Se comprende que ante el avance inconteni-
ble del consumo de cerveza como bebida pre-
ferida, se esté produciendo en estos momentos
en Espafia una reaccién que trata de recuperar
el vino ( y otras bebidas autdctonas), presentdn-
dole como parte integrante e imprescindible de
la dieta y cuttura mediterrdnea. Este intento se
esta produciendo también en revistas profesio-
nales y cientfficas, en las que se presentan datos
positivos sobre el consumo de alcohol, no siem-
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pre en forma debida ni ética ni cientfficamente, a
veces tratando de difundir fa idea de un consu-
mo optimo de alcohol, que en definitiva deberfa
generalizarse en la poblacion.

Como en el resto del mundo desarrollado,
también en Espafia se esta produciendo una re-
psiquiatrizacién del alcoholismo, tanto en sus as-
pectos etioldgicos y clinicos, como en los tera-
péuticos v asistenciales. Aunque persiste y pro-
bablemente predomina en los momentos ac-
tuales un modelo general social y sanitario del
alcoholismo y sus problemas, en los dltimos anos
se esta produciendo una basculacion muy fuer-
te hacia modelos bioldgicos basados en la inves-
tigacién  genética, neurobioldgica vy
neuropsicolégica.Las publicaciones espariolas en
estos temas, realizadas en revistas internaciona-
les y nacionales, alcanzan una presencia impor-
tante en la bibliografia, lo que demuestra la vali-
dez y alto nivel de trabajo de grupos de investi-
gacion, hace afios inexistentes.

Muy probablemente, esta basculacion hacia
lo bioldgico, viene a compensar conceptos y ac-
titudes anteriores, unifateralmente situadas enlo
social. Como siempre, lo importante en la ac-
tualidad es que en ese afdn renovador por lo
neurobioldgico, no se produzca otra situacion
de pensamiento unilateral, en el que lo sodial v
sanitario general queden eludidos o
ensombrecidos ante el impacto de lo
neurobioldgico. En este sentido, pueden
advertirse al menos tres focos de crisis de im-
portancia decisiva para lo que haya de ser el
conacimiento v el enfrentamiento del alcoholis-
mo en el futuro incluso inmediato, en Espana y
en otros pafses de andlogo nivel de desarrollo
sociocultural.

En primer lugar, el concepto de dependencia
del alcohol, por una parte estd derivando hacia
modelos anclados en la genética, y por otra par-
te, con una psicopatologia cada vez mas empo-
brecida, probablemente determinada por una
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mala comprensién de los criterios diagndsticos
actualmente vigentes, tiende a superficializarse
y diluirse cada vez mas, a riesgo de perderse
entre los pardmetros bioldgicos y las escalas con
que se tratan de aprehender el deseo irresisti-
ble de beber, la perdida del control, v la perdida
de libertad en la vida del alcohdlico. En este pa-
norama, se trata a veces de fundamentar la exis-
tencia de un alcoholismo como enfermedad pri-
maria, que algunos considerarfan probablemen-
te como mas genuinamente psiquidtrico que los
otros.

Un segundo punto critico,lo constituye el tra-
tamiento psicofarmacoldgico de los alcohdlicos,
que ha experimentado progresos indudables en
los Ultimos afios, se esta practicando cada vez
mas frecuentemente en forma de monoterapia
que excluye de hecho las otras acciones tera-
péuticas psicoldgicas v sociales ( e incluso médi-
cas) que integran la intervencion adecuada. Pa-
rece evidente que la facilidad de realizar estos
tratamiento farmacoldgicos por ejemplo en
medicina primaria, sin mayor formacion especifi-
ca en alcoholismo de los médicos, puede con-
llevar algunos riesgos que seria necesario paliar
previamente con dicha formacidn. En esta for
macidn, el reconocimiento de las propias limita-
ciones y la necesidad del trabajo multiprofesional
integrado, deben ser ideas bdsicas.

Todo ello estd en intima relacidn con el ter
cer punto critico, la competencia de la asistencia
a los alcohdlicos v sus problemas. Tras un muy
largo periodo en que la participacion de la asis-
tencia psiquidtrica en general ha sido minima
respecto la problemdtica del alcoholismo y las
otras dependencias, parece comenzar otro pe-
riodo en que posiblemente por la “legalizacidn
bio-cientffica” del alcoholismo v posiblemente
también por una variacion en la sensibilidad pro-
fesional, existen sectores importantes de psiquia-
tras que tratan de recuperar un puesto de pri-
mera linea en la asistencia a los alcohdlicos y los
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otros drogodependientes. Tambign por ahi apa-
rece el riesgo de una actitud excluyente respec-
to de otros profesionales, con los cuales fa inte-
gracién es un requisito bdsico de intervencion.

" Fn los momentos actuales, en las diversas
autonomias espafiolas existe una oferta de tra-
tamiento para los pacientes alcohdlicos, quizas
excesivamente heterogénea, tanto por la cali-
dad de dichos tratamientos, como por la canti-
dad ofertada. Ciertamente, en términos gene-
rales puede afirmarse que estdn disponibles tanto
los tratamientos farmacologicos que ya han sido
aludidos anteriormente, como los tratamientos
psicosociales de utilidad contrastada, como son
las técnicas motivacionales y cognitivas, las basa-
das en el entrenamiento en habilidades de en-
frentamiento v la prevencion de recafdas. Tam-
bién comienzan a difundirse actualmente las téc-
nicas de mejora de cumplimiento terapéutico.
Sin embargo, la organizacion asistencial hace que
no todo ello se proporcione de la misma forma
en todo el estado, lo que plantea la convenien-
cia de lograr la integracién del tratamiento del
alcoholismo en el catalogo de prestaciones que
debe proporcionar el sistema de salud, en el
mismo nivel que 1o trata de realizar para otras
enfermedades.

La rehabilitacién sociolaboral en los pacien-
tes alcohdlicos, es un aspecto en general poco
desarrollado en Espafia. En los momentos ac-
tuales, la difusién del consumo de alcohol en la
poblacidn juvenil, con todas sus consecuendias,
estd planteando la necesidad de contar con re-
cursos rehabilitadores en el orden laboral y so-
cial, pricticamente inexistentes. Otro grupo de
personas con problemas de alcohol, como los
alcohdlicos sin hogar y otros alcohdlicos margi-
nados laboral y socialmente aislados, son cada
vez mas numerosos. Probablemente por la ca-
pacidad de apoyo que tradicionalmente ha en-
contrado el alcohdlico en el ambiente familiar
no se habfan planteado hasta hace relativamen-
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te poco tiempo estas necesidades en forma co-
lectivamente importante, pero diversas circuns-
fandias, como los cambios en fa estructura fami-
liary en el mercado de trabajo, y las consecuen-
cias de los movimientos migratorios, entre otras
circunstancias, han cambiado esta situacién, ha-
ciéndose patente una expresividad social cada
vez mayor del alcoholismo, que funciona circu-
larmente, reforzando negativamente la
marginacion. Es necesario que este aspecto mar-
ginal del alcoholismo, se enfrente explicitamen-
te,rescatdndole de los lugares de exclusion como
los asilos v residencias para diversas cronicidades
e incluso cdrceles, donde permanece eludido, sin
atencidn adecuada.

Los programas de accidn sobre el alcoholis-
mo en el dmbito laboral, tampoco han recibido
en Espafia una atencion suficiente, salvo excep-
ciones, y necesitan una estimulacion adecuada
como lo necesita el contexto de la medicina la-
boral en que se sittian dichos programas.

En el ultimo tercio del siglo pasado, los gru-
pos de autoayuda de pacientes alcohdlicos, han
pasado de la no existencia practica, a una pre-
sencia y protagonismo muy eficaz, aunque a ve-
ces se ha llegado a desbordar sus papeles mas
propios de autoayuda estricta, participacion vy
estimulacion comunitaria, y colaboracién con el
sistema social v sanitario, asumiendo en algin
caso riesgos de gestion e incluso de realizacién
asistencial.

En todo lo resumido hasta aqui, se hace pa-
tente por una parte que el alcoholismo y los
problemas relacionados con el alcohol, han cam-
biado en su caracteristicas cuantitativas y cuali-
tativas en un pais que viene experimentando
intensos v acelerados procesos de desarrollo
econdmico vy social, hasta haber quedado inte-
grado en el espacio europeo, a un nivel andlogo
al de otros paises antes mucho mas desarrolla-
dos.También como expresion de ese desarrollo,
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se estdn planteando demandas de respuestas
asistenciales diferentes y mas adecuadas a los
problemas existentes (por ejemplo, los que pre-
senta la poblacién juvenit), que traten de elimi-
nar barreras asistenciales existentes, y faciliten la
accesibilidad vy la adherencia a los dispositivos,
teniendo en cuenta las actitudes y cultura sani-
taria de la poblacion.

Los cambios asistenciales necesarios, deben
partir de dos consideraciones bésicas impres-
cindibles: en primer lugar, que la asistencia al al-
coholismo debe realizarse con unos estdndares
y garantizar unos niveles asistenciales andlogos
al proporcionado actualmente en el sistema de
salud a ofras enfermedades de parecida tras-
cendenciay caracteristicas evolutivas. En segun-
do lugar,que dicha asistencia al alcoholismo, debe
realizarse en forma integral e integrada en el
sistema sanitario, en intima relacion con el siste-
ma asistencial social.

La estructura del sistema sanitario actual, per
mite que la asistencia al alcoholismo y en gene-
ral, los problemas de salud relacionados con el
alcohol, se integre en los niveles de medicina
primaria y de medicina especializada. Sin embar-
g0, la deficiente formacion en este tipo de pato-
logia adictiva de los profesionales sanitarios en
general, plantea la necesidad de una accidn efi-
caz de formacidn continuada, para que los re-
cursos existentes puedan ser utilizados en for
ma adecuada.

La llegada de los tiempos nuevos, trae tam-
bién algiin condicionante importante para la asis-
tencia al alcoholismo, como lo trae para toda la
asistencia sanitaria: la preocupacidn por lo que
se ha dado en llamar "economfa de la salud”.
Esta orientacién econdmica de la asistencia sa-
nitaria en general y en particular del alcoholis-
mo, es de hecho imprescindible, v parte de la
necesidad de evaluar tanto los costes de la en-
fermedad, como los beneficios que se deducen
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de su tratamiento vy asistencia. En el caso con-
creto del alcoholismo, dicha evaluacidn es parti-
cularmente dificil y compleja, tanto para valorar
los costes directos e indirectos, como los bene-
ficios personales v sociales. También en los Ulti-
mos afos se han producido en Espafia investi-
gaciones y trabajos que proporcionan datos y
metodologia aplicable concretamente vy que van
constituyendo la base de lo que se denomina
modelo de gestidn econdmica o mejor; modelo
de gestion clinica, en el sistema de salud.

De acuerdo con dicho modelo de gestidn
econdmico o gestidn clinica, también en la asis-
tencia al alcoholismo, como en la asistencia a
otras enfermedades, deben plantearse los obje-
tivos de mejora de la relacion coste-eficiencia,
mejora de la calidad de los resultados, y mejora
de la satisfaccidn de los pacientes y personas
asistidas. Llegado el comienzo del siglo, todavia
me sigo resistiendo al empleo del termino "usua-
rio” en medicina, para sustituir el de “paciente”.

Mucho ha cambiado el panorama del alco-
holismo en Espafia en los Ultimos treinta o cua-
renta afios. Por diversas razones, las necesidades
de afrontamiento también han evolucionado, se
han diferenciado vy algunas se plantean con ca-
racter urgente. El trabajo de varias generaciones
clinicas y cientfficas, que permite conocer las di-
mensiones y caracteristicas de los problemas, asf
mismo ha ido proporcionando formas v técni-
cas de actuacién por las que han de venir solu-
ciones para esos problemas. En este momento,
y como final de esta breve panordmica, quiero
destacar la labor pionera que realizé Emilio
Bogani, perpetuada y enriquecida en la actuali-
dad por el grupo valenciano, que entre otras
realizaciones, mantiene con pleno vigor la tarea
cientffica esencial de comunicar y transmitir que
realiza la decana"Revista Espafiola de Drogode-
pendencias’.
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