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1982: Identificación e Intervención Breve. Costo-efectividad.

Introducción

2008: Poco avance en la implementación en el 1er nivel.
BARRERAS: Falta de tiempo; estigma; preocupación por la reacción del paciente; falta de
entrenamiento; colaboración limitada; baja motivación.

AUDIT
ASSIST

2014: Proyecto Europeo ODHIN.
Sin avances significativos a pesar de los incentivos económicos. Prevalecen las barreras para
la implementación.

Antecedentes



Cuestionamiento al modelo de implementación utilizado.

Critica al modelo vertical: se asume que los profesionales de la salud

aplican las nuevas intervenciones basadas en evidencia científica.

Considerar modelos horizontales: los actores involucrados participan en el

desarrollo y en la implementación de la nueva tecnología.

• Orientados a la sustentabilidad.

• Conocer los que se realiza actualmente.

• Integrar el conocimiento de los actores.

Introducción Antecedentes



•Aportar conocimiento para el desarrollo de estrategias de

implementación basadas en las características del sistema de

salud en México.

•Establecer relaciones de colaboración con profesionales de la

salud para el desarrollo de intervenciones contextualizadas.

Introducción Justificación



Desarrollar una estrategia de implementación para la referencia

a tratamiento por abuso de alcohol, fundamentada en las

condiciones contextuales y en las necesidades de los

profesionales de salud. Las metas de la primera fase fueron:

caracterizar las prácticas de referencia actuales e identificar

algunos profesionales como posibles colaboradores clave.

Metodología Objetivo de la investigación



Metodología Diseño del estudio

Estudio exploratorio: abordar el fenómeno desde una nueva
perspectiva, familiarización del contexto, establecer/iniciar
línea de investigación).

Estudio cualitativo: brindar entendimiento, explicaciones y/o
teorías del comportamiento a partir de la experiencia cotidiana.

Marco conceptual de la investigación-acción: implica un
proceso reflexivo para la solución progresiva de problemas
guiado por las personas en su propio contexto de práctica
cotidiana.



Entrevista semi-estructurada.

Participantes.

Profesionales de la salud con contacto directos con pacientes
hospitalizados por enfermedades atribuibles al alcohol.

Pre-selección por parte del hospital; técnica bola de nieve.

Instrumentos.

Guion de la entrevista.

Grabadora de voz.

ATLAS.ti: software para análisis de datos cualitativos.

Metodología



Metodología

Guía de entrevista (ejemplos de preguntas):

1) Experiencias de atención durante el tratamiento médico.

¿Cuáles son sus experiencias con respecto a la atención de pacientes por
consecuencia del consumo de alcohol?

¿Cuáles son las cuestiones más importantes sobre la atención a estos
pacientes?

¿Cuáles son las necesidades o retos desde su perspectiva?

¿Podría relatarme una experiencia particular de un paciente?



Guía de entrevista (ejemplos de preguntas):

2) Experiencias de intervención específica para reducir el
consumo de alcohol en los pacientes.

Por lo regular ¿qué tipo de tratamiento enfocado en el consumo de
alcohol se ofrece en el hospital?

¿Usted cuenta con alguna guía, manual o protocolo de atención
específico para el abuso de alcohol o alcoholismo?

¿Durante la atención usted realiza alguna intervención o referencia?

¿Podría relatarme un caso de intervención?

Metodología



Resultados

Distribución de profesionales de salud entrevistados según el área 
profesional, sexo y promedio de años de servicio (54 entrevistas).

Área Hombres Mujeres
Promedio años de 

servicio

Enfermería 5 21 10.9

Medicina 6 7 12.4

Trabajo Social - 15 20.2

Total 11 43 14.5



Resultados Médicos

• Comentarios orientados hacia la dimensión biológica de las

enfermedades atribuibles al consumo de alcohol, en los aspectos

de la estabilización y compensación del síndrome de abstinencia

alcohólica y de la intoxicación aguda por alcohol.

• No obstante, reconocen que existen otros aspectos relacionados

a las EAA que no son abordados y por lo mismo, la intervención

es limitada.



Resultados Médicos

“Soy consciente, y creo que los demás también, de que cuando

llega un paciente con estos problemas no sólo es la afectación en

su cuerpo, sino es todo lo que implica el alcohol, el entorno

familiar, la economía, etc. Sabemos que cuando se van de aquí y

les decimos ‘No vuelva a tomar” pues no nos van a hacer caso.

Si no hay un sistema de apoyo social que dé seguimiento a estos

pacientes, van a recaer, es obvio.”. –Médico adscrita con 5 años

de servicio.



Resultados Médicos

• La referencia a tratamiento u orientación hacia algún grupo de

ayuda mutua es poco común por parte de los médicos.

• No existen protocolos o guías de práctica clínica que los orienten

en dicho procedimiento, ni una estrategia institucional de

colaboración interprofesional.

• Fue común escuchar que a ningún paciente se le niega la

atención, pero si reconocieron la posibilidad de mejor la calidad

de la atención.



Resultados Médicos

“No sabemos bien qué hacer, si tiene que seguir un programa, o

si tiene que ver a un psiquiatra, eso no lo tenemos. “Pues no, no

hay un grupo así, no lo hay, eso depende mucho de ti, de cada

médico, porque no hay un programa que te diga tienes que

hacer esto y lo otro exactamente” –Médico residente de 1er

año.



Resultados Enfermeras/os

• Mostraron mayor responsabilidad sobre el abordaje de los

problemas derivados por el consumo del alcohol.

• Enfatizaron su formación holística y su perspectiva bio-psico-

social.

• Señalaron el hecho de tener mayor contacto con el paciente

durante el proceso de hospitalización, lo cual les permite

establecer una mayor relación de confianza.



Resultados Enfermeras/os

“Nosotros tenemos un manejo integral, que incluye no sólo el

área física, sino también lo mental, lo espiritual, lo psicosocial.

Tratamos de manejar todo el ámbito alrededor.” –Enfermera

con 23 años de experiencia.



Resultados Enfermeras/os

• Durante las entrevistas, algunas de las enfermeras mencionaron

tener familiares o personas cercanas con problemas de

alcoholismo.

• Este antecedente es significativo porque implica mostrar mayor

sensibilidad durante la atención a los pacientes con EAA a su

cargo, así como una comprensión del problema de manera

integral, no sólo enfocada en lo fisiológico.



Resultados Enfermeras/os

“En mi caso, hay una reacción cuando atiendo a un paciente por

alcohol. Cómo le decía, yo tengo un familiar con ese problema,

entonces eres sensible al ver ese dolor y que sabes que si tu

familiar en algún momento no para, entonces puede caer en

eso.” – Enfermera (29 años).



Resultados Trabajadoras Sociales

• El tema central es la preocupación y búsqueda de los familiares

del paciente con EAA para responsabilizarlos financieramente del

tratamiento médico cuando llegan al servicio de urgencias con

cuadros clínicos agudos: estado inconsciente, síndrome de

abstinencia o intoxicación aguda.

• Los pacientes con enfermedades crónicas y abandonados

representan una fuerte carga de trabajo para el área de trabajo

social lo cual le genera frustración o enojo.



Resultados Trabajadoras Sociales

“Para empezar hay que buscar sus redes de apoyo, sus

familiares. La mayoría no quiere hacerse cargo de ellos, no

quieren saber nada de ellos. Son familias que ya se deterioraron

porque ya ha sido recaída sobre recaída, porque ya afectaron su

sistema o su entorno familiar y por eso no quieren saber de ellos.

Entonces es bien difícil rescatar esa familia para que se haga

cargo, o sea, normalmente se quedan solos.” –Trabajadora

social con 23 años de servicio



Resultados Trabajadoras Sociales

• Se mostraron más optimistas y preocupadas a la vez, cuando los

pacientes son adolescentes.

• Centran su atención en intervenir y apoyar a la familia, pues

encuentran que, en estos casos, la red de apoyo social es más

fuerte y aún existe cohesión entre algunos familiares.

• Ofrecen consejería y orientación sobre los lugares donde se

puede iniciar un programa de tratamiento:



Resultados Trabajadoras Sociales

“Cuando llega el familiar es menos el trabajo para nosotras. Se

les orientan para conseguir los medicamentos, para que estén de

forma permanente, porque muchas veces ya nos los quieren

dejar solos prácticamente. Cuando está el familiar pues hay que

hacer mucha consciencia de que no nos lo deje aquí, que estén

aquí con ellos, que estén al pendiente y se le orienta en

conseguir lo que el seguro popular no les pueda proveer.”

– Trabajadora social (22 años).



Conclusiones

• Se identificaron varios tipos o clases de profesionales que

pueden constituirse en posibles agentes de cambio para la

segunda etapa del proceso investigación-acción.

• Específicamente se identificaron a enfermeras con historia

familiar de abuso de alcohol, médicos residentes autocríticos de

su formación biologicista y trabajadoras sociales con experiencia

de colaboración con los grupos de ayuda-mutua.



Conclusiones

• A partir de la detección de necesidades se pretende construir

una relación de colaboración para desarrollar actividades

orientadas a: a) capacitar a las enfermeras en el manejo de

pacientes con síndrome de abstinencia; b) informar a los

médicos residentes sobre el manejo psicológico del paciente con

uso nocivo del alcohol; c) apoyar a las trabajadoras sociales para

actualizar su directorio de referencia y ampliarlo al incorporar

centros de tratamiento gubernamentales.



Conclusiones

• La acumulación de experiencias negativas con pacientes

agresivos y reincidentes y la presencia de creencias sobre el

alcoholismo como un problema socioeconómico, conlleva a que

algunos profesionales no aborden el tema del consumo.

• Las actitudes y las creencias negativas hacia estos pacientes,

impiden que se realicen intervenciones enfocadas en la

reducción del consumo de alcohol.



Conclusiones

• El personal de enfermería aborda el tema del consumo de

alcohol con mayor frecuencia que los médicos y algunos ofrecen

consejería u orientación sobre la reducción del consumo y sobre

centros de tratamiento o grupos de ayuda-mutua.

• Las acciones de atención enfocadas en el consumo del alcohol

que realizan actualmente algunas enfermeras servirán como

base para el desarrollo de un modelo de intervención factible en

los contextos hospitalarios.
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