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uy buenos dias, quiero darles la mas cordial bienvenida a nuestro
Seminario 27 de Investigacion, Cultura y Salud. El primero
del 2006.

En primer término, quiero informarles que algunas de las actividades que
desarrollamos se relacionan con el objetivo de ampliar nuestra interaccion y
colaboracion con las instituciones académicas de primer nivel de nuestro pais
y que se encuentran interesadas, como nosotros, en reducir los problemas
relacionados con el abuso del alcohol, desde el punto de vista de la Salud
Publica.

Desde hace tiempo, hemos mantenido una fructifera relacion de trabajo con
diversas organizaciones e instituciones, tanto gubernamentales como del
sector social, entre las que se encuentran el Colegio de Bachilleres, los Centros

de Integracion Juvenil, el CONADIC y el Instituto Mexicano de la Juventud.

Asimismo, hemos concretado un convenio de colaboracion con el Instituto

Politécnico Nacional que tiene el proposito de desarrollar tareas conjuntas que

*Seminario realizado en la Fundacion de Investigaciones Sociales, A.C. (Fisac), el dia 23 de febrero de 2006.



colaboren con la solucion sobre la misma problematica.

El Seminario que nos reune en esta ocasion es una muestra del interés que
tiene FISAC en conocer y difundir los avances realizados sobre el tema del uso
y abuso alcohol en la Universidad Nacional Autonoma de México —nuestra
UNAM, institucion que es un orgullo para todos los mexicanos, en especial

para los que, como yo, tuvimos la fortuna de formarnos alli-.

El dia de hoy nos acompafian distinguidos ponentes, miembros de la UNAM,
que son responsables de los programas cuyos avances conoceremos en el

presente Seminario.

Nuestro agradecimiento al Dr. Alejandro Diaz Martinez, a la Dra. Marcela
Gonzalez de Cossio, al Dr. Arturo Ruiz Ruisédnchez y a la Dra. Leticia
Echeverria.

Ademas, un reconocimiento especial a la Dra. Graciela Rodriguez Ortega,
amiga de esta Institucion desde hace muchos afios, quien nos hara favor de

comentar las presentaciones.

Quiero mencionar que nos acompaia también el Dr. Héctor Fernandez Varela,
Director de los Servicios Médicos de la UNAM, a quien le agradecemos su
presencia. Queremos hacer llegar nuestro reconocimiento al sefior Rector, el
Dr. Juan Ramon de la Fuente y al Dr. José Narro Robles, Director de la Facultad

de Medicina, ya que gracias a su apoyo es que este seminario se lleva a cabo.

Es muy alentador que en nuestro pais, las instituciones de educacion supe-
rior estén dando una mayor importancia a las campafias para evitar el abuso en
el consumo de alcohol y promover diferentes estilos de vida saludable entre
los alumnos, al igual que el interés en el impulso de la capacitacion profesional,

la investigacion y el desarrollo de modelos terapéuticos.



Como siempre, FISAC estard en la mejor disposicion para apoyar la
generacion de evidencias cientificas y experiencias que pueden resultar benéficas

para la poblacion.

Sin mas, le cedo la palabra a nuestra moderadora de estos seminarios, la
Maestra Haydée Rosovsky, para que nos haga el favor de presentar a los

ponentes.

Mtra. Haydée Rosovsky (Moderadora):

Iniciaremos este Seminario presentando a la Dra. Marcela Gonzalez de
Cossio, Médico Cirujano por la UNAM, quien ha colaborado en diversas
instituciones como la Secretaria de Salubridad y Asistencia y el ISSSTE.

En su puesto actual, como Subdirectora de Investigacion y Desarrollo
Humano en la Direccion General de Servicios Médicos de la UNAM, lleva a

>

cabo un importante trabajo sobre la salud de los alumnos de nuevo ingreso.’
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gradezco la invitacion de FISAC, que es un ejemplo de las
asociaciones que desarrollan actividades que, nos interesa, se
promuevan entre la juventud y, especificamente, entre los estudiantes

universitarios.

AR L TIN

CONSUMO DE BEBIDAS CON ALCOHOL EN ESTUDIANTES
DE INGRESO A LA UNAM: PREVALENCIA ¥ FACTORES
ASOCIADOS

Dya. Marcela Gonwdles de Cossio Ortiz

La labor que se desarrolla en los Servicios Médicos es muy extensa y ha
sido renovada a partir de la administracion del Dr. De la Fuente, quien constituye
el modelo universitario de servicios de salud.

Brevemente trataré de hablar, en primer lugar, del enfoque diagnostico: a
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partir de este enfoque, nos hemos coordinado cada vez mas con las diversas

instancias universitarias y, como prueba de ello es que estamos en el presente
seminario; ademas hemos realizado tareas conjuntas con la Facultad de
Psicologia, la Facultad de Medicina y también con algunos de los campus

multidisciplinarios que tienen carreras en el area de salud.

@ EMA 2003 4 2008: EStruciurs

INSTRUMENTO

ESTANDARIZADO
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El Examen Médico Automatizado (EMA) es producto del esfuerzo de 27
afios de trabajo:

El diagnostico de salud fue iniciado por el area de Servicios Médicos para
todos aquellos estudiantes que ingresaban a la UNAM. Surgi6 apartir de un
examen clinico automatizado y computarizado (algunos de nosotros nos tocd
aplicarlo en aquellas hojas con perforaciones). En ese entonces, se le denomind
“Examen Médico de Primer Ingreso”; sin embargo, en los primeros conteos
realizados nos dimos cuenta de que realmente no se podia llegar a un diagnostico
clinico debido a que los resultados indicaban que la mayor parte de los
estudiantes que llegaban a la UNAM, estaban clinicamente sanos. Esto se
confirmaba cuando los jovenes pedian su constancia de salud a los servicios

médicos para poder obtener la credencial de acceso a la alberca.
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El EMA se fue modificando con el paso del tiempo, desde los afios 70’s
hasta principios del 2000. Lamentablemente no se le pudo dar seguimiento y

tampoco se logrd desarrollar un sistema de informacion.

No obstante, a través del analisis de dicha informacion logramos obtener
cierto desarrollo gracias a otros esfuerzos como el del Instituto Mexicano de la
Juventud, el Instituto Nacional de Psiquiatria y la OPS, entre otros.

Finalmente, conseguimos que el Examen Médico Automatizado, estuviera

integrado por tres cédulas y 313 preguntas.

Se lleva a cabo el proceso general del examen y la desagregacion de los
condicionantes epidemioldgicos de salud, de tal manera que el resultado sea
un diagnostico integral de vulnerabilidad; es decir, un balance de dafios que el
estudiante ya conoce, al igual que los factores de riesgo y de proteccion. Por
ultimo, se integran las tres dimensiones de salud.

Nuestros fundamentos principales son Lalonde, Pedro Castellanos de Costa
Rica y Matilde Madaleno de la OPS.
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Al llevar a cabo la identificacién de vulnerabilidad generamos las
intervenciones necesarias, basandonos en dicha informacion y todo esto lo

hacemos en coordinacion con otros sectores de la UNAM.

El EMA no esta disefiado para llevar a cabo investigaciones ya que se trata
de un screening; de un discriminador grueso puesto que lo que mas nos interesa
es tratar de identificar a los alumnos que estan pidiendo ayuda y que, en un
momento dado, pueden poner en riesgo su vida escolar y su vida personal. Sin
embargo, la informacion sirve para realizar la investigacion pertinente ademas

de generar bases de datos extensas que queremos compartir con todos.

@ ALTA VULNERABILIDAD

PORCENT AJE DE u#rm:mw AUND O MAS MARCADORES
VULMERABR SOAD

UNAM HNE SUA CU UM HNMS ENF CCH B

NIVELES Y SUBSISTEMAS

Este screening o tamizaje grueso lo hacemos a través de 13 marcadores o
indicadores que hemos denominado de alta vulnerabilidad. Esta idea fue puesta
en circulacion por la OPS.

Los indicadores muestran estilos de vida no saludables: un joven, por ejemplo,
puede decir durante el examen que come muy bien y que hace mucho ejercicio,
pero si su indice de masa corporal denota obesidad se puede concluir que lleva
un estilo de vida no saludable. Ese caso se clasifica en la seccion de alta

vulnerabilidad, asi como los casos de desnutricion grave.

13



Tenemos muchos jovenes que fuman y que toman, sin embargo, se decidid
separar en este rubro de alta vulnerabilidad a aquellos que todos los dias fuman
cuatro o mas cigarrillos, al igual que quienes nos dicen que consumen cuatro o
mas copas por ocasion porque no sabemos si dicha ocasion de consumo sea

una vez por semana o todos los dias.

Registramos, también, a todos aquellos que han sido violados, a los que
reportan embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual, y a los

que consumen drogas ilicitas.

De esta manera encontramos que el 36% de los alumnos son positivos a uno
o mas de estos marcadores. Después de cuatro afios de aplicacion del mismo
instrumento, ya existe una metodologia sistematizada para la capacitacion del
personal, para la participacion de todas las escuelas y facultades, para la
programacion y ademas, contamos con dos tipos de software, con los cuales se

procesa esta informacion.

Cuando hacemos la separacion del total de los alumnos que ingresan a la
UNAM, el 28% de los que llegaron al nivel medio superior, resultan ser positivos
a cualquiera de los marcadores. Desafortunadamente, existe un aumento fuerte
cuando terminan el bachillerato y entran a la licenciatura ya que el porcentaje
se incrementa hasta a el 45 0 47%.

Estos alumnos con alta vulnerabilidad tienen, en promedio, 31 afios de edad.
Al separar CU de los centros multidisciplinarios también vemos una diferencia
significativa: detectamos que esta condicionada por el hecho de que haya un
promedio de 3,000 alumnos al afio —aquellos que son denominados “articulo
22”- que no terminaron el bachillerato en tres afios y representa una poblacion

estudiantil completamente diferente a los de recién ingreso.
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Se observan los resultados de acuerdo a los marcadores que mencion€ y,

aunque podemos agruparlos de diferente manera, si sumamos a todos los de

conductas adictivas, ocupan el primer lugar en nuestros marcadores. En segundo

lugar, la violencia, todo lo relacionado con problemas de salud mental y luego

aquello que tiene que ver con problemas que conducen a sindrome metabolico.

Por ultimo, Se observan todos los datos relacionados con salud sexual y

reproductiva.
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Queda claro que, en cuatro afos, hemos identificado que la mayor parte de
los jovenes que acaban de terminar la secundaria y que llegan al nivel medio
superior (que ya pasaron por todo el proceso de seleccion, de exdmenes y
como primeras instituciones solicitan a la UNAM vy al Poli) y que tienen los
promedios mas altos en el examen; la mayoria de estos alumnos no consume

ningun tipo de sustancia como cigarro, alcohol, etc.

En segundo lugar se encuentran aquellos que consumen alcohol y tabaco.
Por ultimo, encontramos a quienes consumen cualquier tipo de drogas ilicitas.
En la grafica podemos observar que, cuando terminan el bachillerato, se

pierde significativamente la zona verde, a expensas de la amarilla.
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En este analisis hemos agrupado cuatro tipos de generaciones a las que se
les ha aplicado el EMA; ademas, hicimos un estudio de correlacion de factores
de riesgo y de proteccion.

El EMA es un estudio censal y con el control de calidad que llevamos al

eliminar a todos aquellos que no llenaron adecuadamente los identificadores,
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tenemos un grupo de estudio que es el 76% de todos los alumnos que han
llegado a la UNAM.

Al enfocarnos en el consumo de alcohol, agrupamos por categorias a todos
aquellos que aparecen en la diapositiva anterior: los que nunca toman, los que
tomaron alguna vez, pero ya no beben y los que s6lo beben una copa por
ocasion.

Dentro del grupo de los que consumen alcohol se encuentran agrupados
aquellos que s6lo beben una copa por ocasion, 2 a 3 copas, 4 a5y 6 6 mas.

Observamos que, a mayor cantidad de consumo, la constante de violencia
fisica familiar aumenta, al igual que la violencia verbal. Los pensamientos
suicidas se asocian a quienes suelen consumir alcohol con mayor frecuencia.

Tenemos estimaciones de riesgo relativo donde estamos ratificando lo que
dice la literatura, pero en este caso en nuestras poblaciones universitarias. El
consumo de tabaco, tanto el habito como la cantidad de cigarrillos por dia,

también incrementa de manera importante en este tipo de poblacion juvenil.
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Ya son siete las universidades que aplican el EMA fuera de la ciudad y el
Instituto Politécnico lo realiza en la Ciudad de México.

No quise especificar qué universidades son porque esa informacion le
pertenece a las mismas y, a pesar de que ya estamos desarrollando dos proyectos
de investigacion inter-universitaria, no se pueden publicar esos datos por no

ser pertinente para el caso.

Aunque siempre se habla de pruebas estadisticas, no hay mejor prueba que
la cantidad de personas que se incluyen: se observa que se reiteran los
comportamientos ya que, en el rubro de alcohol, estas tres generaciones de la
UNAM presentan datos consistentes con diferencias leves con respecto de

otras universidades publicas.

Sin embargo, en las escuelas privadas el consumo de alcohol es todavia mas

elevado.
Lo que a nosotros nos interesa debido a que se trata del ambito estricto de

nuestra competencia, es lograr que ninguno de estos problemas detectados

merme el desarrollo académico y mucho menos, genere la desercion escolar
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de los chicos que lograron un lugar en la educaciéon media superior y superior
del pais. Esa es la labor preventiva que estamos desarrollando a través de los
programas de salud escolar.

Al aplicar el EMA en las universidades intentamos propiciar la necesidad de
un servicio de atencion a la salud integral de los estudiantes que cuenten con

esa plataforma.

Hace dos afios, el Dr. Fernandez Varela junto con el Director General de la
Escuela Nacional Preparatoria, dio la indicacion de que se incluyeran asignaturas
obligatorias en los colegios, conectadas entre si a lo largo de los tres aflos del
bachillerato, para que los alumnos trabajen en su desarrollo personal para que,
de la misma manera en que aprenden fisica, quimica o matematicas, aprendan

a vivir, a sobrellevar adecuadamente las dificultades de la vida.

Lk Lis " ST

“Por mi raza hablara el espiritu”
Graclas |

También estamos trabajando con pasantes en un modelo de intervencion
breve, en colaboracion con el Dr. Alejandro Diaz, con la Mtra. Lucy Reidel y
sus colaboradores en la Facultad de Psicologia y con el Dr. Narro en la Facultad
de Medicina. No podemos hacerlo solos ya que existen muchos ambitos de

accion y queremos llamar la atencion sobre lo importante que es establecer y
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fortalecer los programas en los bachilleratos y en las universidades.

Invertir en la salud de los estudiantes.

Mtra. Haydée Rosovsky: Muchos de los asistentes provienen de instituciones
de investigacion, como el Instituto Nacional de Psiquiatria y ahi esta una base
de datos importantisima que vale la pena utilizar para conocer mejor a nuestra
Jjuventud y poder apoyarla como menciona la Dra. Gonzdalez de Cossio.

Esa es la juventud privilegiada de nuestro pais: los que llegan a ocupar un
sitio en la educacion superior.

A continuacion quisiera presentar el trabajo del Dr. Alejandro Diaz Martinez,
Meédico Psiquiatra; un profesionista reconocido en el ambito de la salud men-
tal. Es Profesor y Jefe del Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la
UNAM, Presidente del Colegio Mexicano de Neuropsicofarmacologia y fue
Presidente de la Asociacion Psiquidtrica Mexicana.

En esta ocasion, su trabajo se relaciona con la identificacion temprana y el
tratamiento oportuno de bebedores excesivos en la poblacion estudiantil de la

Universidad Nacional Autonoma de México.

o8
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La identificacion tempranay el
tratamiento oportuno de bebedores
excesivos en la poblacion estudiantil de
la Universidad Nacional Autonoma de
México

Dr. Alejandro Diaz Martinez
Universidad Nacional Autonoma de México

Proyecto para la identificacion temprana y el
tratamiento oportuno de bebedores excesivos
en estudiantes de la UNAM

Responsable del Prayecto;
Dr. Alejandro Diaz Martinez

e Ve e b et e
El proyecto que se presenta a continuacion se llama “La identificacion

temprana y el tratamiento oportuno de bebedores excesivos en la Universidad

Nacional Autonoma de México”.
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Investigadores participantes h

* Dra. Leonila Rosa Diaz Martinez
= Mitra. Leticia Echeverria

= Dr. Emesto Rendén Aguilar

* Victor Lopez Suero

Asesoria del Proyecto:

Dra. Ma. Elena medina-Mora

Dr. Carlos Hernandez Avila
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Colaboran en este proyecto como investigadores: Dra. Rosa Diaz, Mtra.

Leticia Echeverria, Dr. Ernesto Rendon Aguilar, Dr. Victor Lopez Suero y

como asesores: la Dra. Ma. Elena Medina Mora, de la Universidad de Con-

necticut y el Dr. Carlos Hernandez Avila.

OBJETIVO GENERAL

Conocer el patrdn de consumo de alcohel y los
problemas relacionados en los estudiantes de la
UMAM para la aplicacidn de estrateglas de
intervencion orientadas a modificar el patron de
cansumao peligreso, dafiine o con dependencia leve
hacia un consumo menos riesgoso,

Ve em b omn ol em
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

Fase |

1. ldentificar el patrén de consumo de alcohol
de los astudiantes:
« abstemios
bebedores moderados
bebedores con CONSUMO excesivo:
consumo peligroso
consume dafing
dependencia al alcohaol

w0 Ve e ot ol e

Este trabajo se divide en dos fases.

Los objetivos especificos de la Fase I son, en primer lugar, identificar el
patrén de consumo de alcohol de los estudiantes, clasificandolos en las siguientes
categorias: Sin consumo; es decir, abstemios, personas que no reportaron ningin
consumo de alcohol en el Gltimo afio. Posteriormente, bebedores moderados
que consumen dentro de los limites considerados como seguros para la poblacion
mexicana. En tercer lugar, la categoria de los bebedores de consumo peligroso,
gente que esta bebiendo alcohol de manera ocasional, repetida o persistente y
que se expone a suffir algiin tipo de dafio futuro en su salud. Por otra parte,
encontramos la categoria del consumo dafiino, considerado en el grupo de
consumo excesivo como peligroso, es aquél en que dafio ya se ha hecho presente,
pero atn no se identifican los criterios de dependencia del alcohol. Por ultimo,
clasificamos a aquellos bebedores en los que ya se manifesto el sindrome de
dependencia; se incluyeron en este rubro a los bebedores que sufran de
dependencia leve a moderada y se excluiran a quienes muestren una dependencia
severa ya que deben ser canalizados a otro tipo de instituciones que los provean

del tratamiento especializado correspondiente.

23



2.- Convocar a los bebedores excesivos para
recibir estrategias de intervencidn,

3.- Evaluar la relacidn entre consumo excesivo de
aleohol y e rendimiento académico de los
estudiantes al inicio del proyecto v un afio después,

wstal o Vol e b o Ve

El segundo objetivo de la Fase I es el de convocar a los bebedores excesivos
para que reciban estrategias de intervencion.
El tercer punto consistira en evaluar la relacion que existe entre el consumo

excesivo de alcohol y el rendimiento académico de los estudiantes, tanto al

inicio del proyecto como un afio después.

4.- Identificar la comorbilidad
psiquiatrica en los bebedores

excesivos,

5.- Evaluar el patrén de consumo de los
bebedores excesivos a los § meses y cada ano,

durante 4 anos.

6.- Evaluar los marcadores bioldgicos al inicio de

las intervenciones, a los 6 meses y al afo en los
bebedores con consumo dafiino y con dependencia.

w0 Vi e b om e
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Ya en la Fase I, que sera la de intervencion, el primer objetivo sera el de
identificar la comorbilidad psiquidtrica que presentan los bebedores excesivos.

Sabemos que aquellas personas que cuentan con algiin diagndstico psiquiatrico
asociado al consumo excesivo de alcohol, son resistentes o tienen menores
posibilidades de tener un tratamiento exitoso si no se tratan también esos
trastornos comorbidos. Los trastornos mas relevantes en México son la
depresion y la ansiedad, entre otros.

El siguiente objetivo sera el de evaluar el patron de consumo de los bebedores
excesivos tanto al inicio, como lo mencioné en el primer objetivo, como en el
plazo de los siguientes seis meses, cada afio, durante cuatro afios, etc..

El tercer punto sera el de determinar los marcadores bioldgicos que se requieran
al inicio del proyecto: a los seis meses y al aflo, exclusivamente en los bebedores
que presenten un consumo daflino, asi como en aquellos que manifiesten
dependencia y que pertenezcan, exclusivamente al nivel de licenciatura.

Aquellos alumnos que estén cursando el bachillerato no seran incluidos como
candidatos para evaluar sus marcadores biologicos porque la mayoria son

menores de edad y uno de los requerimientos es que se trate de personas adultas.
B = —

T.- Aplicar estrategias de intervencion temprana de
acuerdo al patrdn de consume:

« Consajo Unico, para bebedores peligrosos.
Solamente se aplicaran dos sesiones.

* |ntervenciones breves, para bebedores con
consumo dafiine y dependencia leve a
moderada. Se aplicaran seis sesiones.

mt o Vel e i ol el
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El siguiente objetivo sera el de aplicar estrategias de intervencion temprana
de acuerdo al patron de consumo: Las estrategias psicoterapéuticas se dividiran
en dos ya que no a todos los estudiantes se les aplicaran las mismas técnicas:
por una parte, se aplicara el modelo disefiado por la Dra. Leticia Echeverria y
su grupo en la Facultad de Psicologia.

Estas dos intervenciones también se dividiran ya que se aplicaran, ademas
de los instrumentos sefialados en su modelo, dos instrumentos mas que son el
CIDI (Composite International Diagnostic Interview) y los marcadores
biologicos. A todos se les implementara dicha modalidad; sin embargo, para
aquéllos que sean bebedores peligrosos se utilizara una sola intervencion. En
cambio, para aquellos que presenten sintomas de consumo dafiino o de
dependencia, cruzaran por el protocolo completo de intervenciones que consta

de seis sesiones.

8. Canalizar a tratamiento integral en centros
especializados a los estudiantes con dependencia
severa al alcohol.

9. Canalizar a tratamiento psiquiitrico a los
estudiantes con comorbilidad psiquidtrica con base
en la informacion del CIDI

10. Estudiar los patrones de consumo de alcohol de
la generacidn completa cada afo, durante 4 afos.

makte 0 Ve e okl el

El punto especifico que continta debera ser el de canalizar a los pacientes al
tratamiento integral de centros especializados a aquellos estudiantes que
clasifiquemos con dependencia severa o bien, como se reporta en el siguiente

objetivo, que tengan comorbilidad psiquiatrica detectada.
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El décimo objetivo sera estudiar estos patrones de consumo cada afio, du-

rante cuatro afios.
B s — O
AVANCES DEL PROYECTO

Se adecud el AUDIT a las necesidades del proyecto,
con la inclusién de cuatro preguntas adicionales

tipo de bebida consumida

cantidad de dinero destinada al consumo
rendimiento escolar relacionado con el consuma
lugar habitual de consumo

Se disefio una hoja de lector dptico, con impresion
de 75,000 copias
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(Qué avances llevamos hasta este momento? Como mencionamos, se adecuo
el AUDIT a las necesidades del presente proyecto por lo que se sumaron cuatro
preguntas adicionales a las diez que incluia el formato original del AUDIT.

Dichas preguntas se relacionan con la evaluacion del tipo de bebida
consumida, la cantidad de dinero destinada a este consumo, el rendimiento
escolar relacionado con el consumo y el tipo de bebida que se ha consumido.

Para este fin, se disefi6 una hoja de lector 6ptico con una impresion de 75,000

copias.
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AVANCES DEL PROYECTO

+  Elaboracidn de un triptico con informacion acerca
de |os riesgos del consumo excesive de alcohol,
log limites de consumo moderado; un seméaforo
que orienta sobre el proplo consumo y sefiala la
necesidad de detenerse (beber moderadamente
o abstenerse) frente al aleohol, vy lugares para
tratamiento.

+  Entrega del triptico al momento de la aplicacion a
57, 2687 estudiantes.
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Se elaboro un triptico con informacion acerca de los riesgos del consumo
excesivo, los limites de consumo moderado; un semaforo que orienta sobre el
propio consumo y que fue desarrollado por la Division de Investigaciones
Sociales del Instituto Nacional de Psiquiatria.

También incluimos los lugares a donde se puede acudir en caso de que se
sufra de dependencia al alcohol, problemas médicos severos o psiquiatricos
comorbidos.

Durante la aplicacion del AUDIT entregamos el triptico a 57,287 estudiantes
que ya poseen informacion sobre como beber moderadamente o como detenerse

si estan bebiendo de manera excesiva.

B s — ©
AVANCES DEL PROYECTO

+ Seleccion de sesenta aplicadores del AUDIT.

«  Acuerdo de trabajo con |a Direccién de
Serviclos Médicos de la UNAM para la aplicacidn
del instrumento (AUDIT) durante el examen
miédico de primer ingreso.

e 0 Ve e b omn o e
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Se realizaron acuerdos de trabajo con la Direccion de Servicios Médicos,
que nos prestaron el apoyo necesario ya que, de lo contrario, no hubiéramos

podido aplicar este instrumento durante el examen médico de primer ingreso.

AVANGES DEL PROYECTO

«  Apuerdo con las autoridades de DGSCA parala
captura y analisis del instrumente aplicado.

= Disefio del plan de analisis de los datos por
parte de los investigadores responsables para
DGESCA.

it . b e

Se llevo a cabo un acuerdo con las autoridades de la Direccion General de
Servicios de Computo Académico para que se realizara la captura y el analisis
del instrumento aplicado. Analizan los datos y ya se disefid un plan especifico

para ello.

B e —
AVANCES DEL PROYECTO

*  Tres cursos de capacitacion para los terapeutas
(110} sobre Intervenciones breves en bebedores
excesivos con 25 horas de duracién cada uno.
Uno de los cursos se llevd a cabo en FES
Cuautitidn,

*  Secapacitd a los terapeutas en la deteccidn de
|a comorbilidad psiquiatrica de los bebedores
excesivos, a través de tres cursos para el
manejo de la Composite International
Diagnostic Interview (CIDI). Uno de los cursos
ge llevd a cabo en FES Cuautitian.

o Mo e i e
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Para la preparacion de la segunda fase del proyecto hemos desarrollado,
hasta el momento, tres cursos de capacitacion para los terapeutas.

Hasta ahora se han capacitado a 110 terapeutas sobre intervenciones breves
en bebedores excesivos. Esto ha sido llevado a cabo por la Dra. Leticia
Echeverria y su equipo.

Cada curso consta de 25 horas de duracion y uno de ellos se impartio en la
FES Cuautitlan.

También se capacita a los terapeutas en el manejo del CIDI.

) =R
AVANCES DEL PROYECTO

=  Sedesarrolld un Manual para |a aplicacidn del
CiDl.

= Supervision de la aplicacidn del CIDI a tres
sujetos por cada terapeuta, para evaluar
destrezas.

= Seconstruyd una hoja de respuestas del CIDI
para facilitar su manejo y aplicacién.
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Se desarrollé y adecu6 un manual para la aplicacion del CIDI y hemos
supervisado la utilizacion de dicho instrumento que requiere de capacitacion
para ser avalado para que sea aplicable: se debe haber realizado por lo menos
atres sujetos distintos por lo que se disefi6 una hoja de respuestas para facilitar

el manejo y la aplicacion del CIDI.
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AVANCES DEL PROYECTO

+ Se disend una hoja-expediente inicial para
facilitar el registro de cada paciente que ingrese al
estudio. Se obtienen resultados y graficas de
manera inmeadiata teniendo |a posibilidad de
imprimirse para su anexo al expediente del mismo
asi como generar un expediente electrénico
rudimentario.

B S FRS LR

Se disefid una hoja de expediente inicial que facilita el registro de cada
paciente que ingresa el estudio; se obtienen resultados y graficas de manera
inmediata, lo que brinda la posibilidad de ser impresos para su anexo al

expediente fisico, ademas de generar un expediente electronico rudimentario.

AVANCES DEL PROYECTO

. Comunicacidn escrita con cada uno de los
directores de los planteles acerca de:

a) Informacidn general del proyecto.

b) Invitacidn para que personal asignado de
cada dependencia pueda participar en la
sogunda etapa del proyecto.

c) Solicitud de cubiculos para la aplicacion del
fratamiento,

e o Ve e | omin al Yemi
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Se ha mantenido comunicacion escrita con cada uno de los directores de los
planteles y se han tratado los siguientes puntos: Se les ha informado
detalladamente sobre los pormenores de este proyecto.

Se les ha hecho una invitacion para que el personal asignado de cada
dependencia pueda participar en la segunda etapa del proyecto.

Se ha hecho una solicitud de cubiculos para la aplicacion del tratamiento ya
que no esperamos que los alumnos acudan a CU o al Departamento de
Psiquiatria por lo que debemos llevar el tratamiento a los lugares donde se
encuentran con frecuencia; en este punto nos hemos encontrado con algunos
obstaculos porque practicamente ninguna sede cuenta con los lugares adecuados
para poder aplicar los procedimientos. Uno de los posibles acuerdos es el de la
construccion, aunque sea con materiales muy basicos, de algunos cubiculos en

cada uno de los planteles.

 =—rmwsmmme— G
AVANCES DEL PROYECTO

* Se llevaron a cabo acuerdos telefénicos con cada
uno de directores y/o representantes de los 37
planteles universitarios.

* Se hizo un diagnostico sobre los recursos
humanos y fisicos en cada uno de los planteles
universitarios.
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Se llevaron a cabo acuerdos telefonicos con cada uno de los directores y/o
representantes de los 37 planteles universitarios y se realizd un diagnostico

acerca de los recursos humanos y fisicos con que se cuenta en cada plantel.
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RESULTADOS

PRIMERA FASE
mta e e okl Ve

Hace algunos dias se entregaron algunos resultados meramente preliminares;

sin embargo, consideramos adecuado presentarselos en este momento.
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Encontramos que, de toda la poblacion evaluada, el 53% correspondi6 al
sexo femenino y el 47% al sexo masculino. Dichos resultados son méas o menos
consistentes con la poblacion general de la UNAM ya que el reporte general

indica que el 51% es femenino.
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En lo que respecta a la distribucion porcentual del consumo de alcohol en el
total de la poblacion, encontramos que se reportd como no consumidor al 45%
de los estudiantes, consumidor moderado el 40%, y el 15% como consumidor
excesivo.

Estas cifras también muy parecidas a las reportadas por la Dra. Gonzalez de

Cossio.
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Al observar la distribucion del consumo de alcohol y una vez desglosado el
de los bebedores excesivos, encontramos que el consumo dafiino ocupa el 8%
de los estudiantes evaluados, en cuanto al consumo peligroso se concluyo que
es del 6% y en lo que respecta al consumo moderado, se noté que abarca el

40%. Sin embargo, existe un 1% que ya sufre de dependencia al alcohol.

|| Dlralmicscn

Con lo que respecta a la distribucion de acuerdo con el nivel escolar se
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encontr6 que los estudiantes de bachillerato son un poco mas numerosos pues

abarcan el 54%, frente al 46% de alumnos de licenciatura.

|| st G 18 potiscon de badulemo por s
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Se cuenta con un pequefio nimero, aunque no menos importante, de
estudiantes no identificados y cuya cifra aparecera en cada grafica porque no
llenaron adecuadamente el AUDIT.

La distribucion de la poblacion de licenciatura de acuerdo al género es muy

similar a la poblacion general: el 56% son mujeres y el 44% hombres.

[0 bt o i o Bebenchone s acts 1wl prabilacion jotal
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Con respecto a la distribucion de bebedores activos dentro de la poblacion
total, encontramos que el 28% manifiestan consumo excesivo de alcohol; es
decir, de acuerdo con los estindares del AUDIT, son bebedores con consumo

peligroso, dafiino o dependiente.

@.

Oistribucion por #po de bebedr del 3 poblad on ictal de bebedores acivos
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Dentro del grupo de dichos bebedores activos encontramos que el 2% son
bebedores con dependencia, el 15% tiene un consumo dafiino y el 11%

manifiestan un consumo peligroso.

|| Dritacan cle bos bebedores afvos o |4 potd acion ke
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En lo que respecta a la poblacion femenina, el 19% reportd ser consumidor
excesivo, lo cual se encuentra muy por encima de las cifras correspondientes a

las de la poblacion general.

Diaisburion per Hpo de bebedor active e la poblag in femenina

natn o Y e omin il Veml

En la poblacién femenina, la distribucion por tipo de bebedor fue la siguiente:
Dependientes el 1%, bebedoras con consumo daiiino el 10% y con consumo

peligroso. el 8%.
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En el grupo de los hombres, el 37% reportaron tener consumo excesivo.
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Dt on par pa do bebedor aclive on |n pabincion masoulins
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De estos bebedores mencionados, el 3% del total de los bebedores no
corresponde solo a los consumidores excesivos sino que se incluye a los
bebedores moderados.

Asi pues, el 3% reportd dependencia al alcohol, el 20% consumo dafiino y

el 14% consumo peligroso.

[istriburion die kos bebedores ad¥s en ba pobladan de nived badhlieratn
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Con respecto a la distribucion que existe entre bebedores moderados y
excesivos encontramos que, a nivel bachillerato, el 18% presentan un consumo
excesivo.

Es necesario hacer la aclaracion, como ya se ha mencionado con anterioridad,
que no son todavia estudiantes de bachillerato sino estudiantes que acaban de
egresar de la secundaria y que estan apenas evaluandose para ingresar al
bachillerato, a las preparatorias y CCHs, por lo que todavia no han asistido a
ninguna clase. Estas cifras demostrarian, entonces, en qué condiciones egresan

los estudiantes de las secundarias.
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{Dstribuciam e |os betbedores activos en ka pobladan de nivel fcerdaura
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Aquellos que acaban de egresar del bachillerato y que corresponden a la
distribucion del nivel de licenciatura, el 35% de la poblacion manifesto tener

CONSuUMmMo excesivo.
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En la distribucion de esta poblacion de bachillerato los resultados indicaron
que el 8% sufre de dependencia al alcohol, el 36% se encuentra en los limites
del consumo peligroso y el 56% en el consumo dafiino.

Hay que aclarar nuevamente que se trata solamente de los bebedores excesivos,

por eso las cifras cambiaron.

Distribuicion por Bpo de: bebedor ewoes v £ La pobladon de nivel
licendabura
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En el caso de nivel de licenciatura, el 9% reporto ser dependiente, el 38%

presenta consumo peligroso y el 53% consumo dafiino.

s

Distribucion del consuma de alcohol en el total de la poblacion

Caso Cuda

Mo Bebedares
Cansuma Moderada
Consuma Cafiing
Consuma Peligrosa

Consumg Dependients

Caonsumg Excesiva

N %

B D%
15617 45.4%
11647 39.5%

4662 Bl%
i 5E%

755 1%
B728 15.2%
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Esta es una tabla resumen de los tipos de bebedores que se encontraron.

E1 15.2% se ubica dentro del rango de consumo excesivo y ésa es la poblacion

en la que centramos mayor interés en la Fase I ya que en estos casos es en los

que se aplicaran las estrategias de intervencion breve en 8,729 alumnos.

Distribucion de los bebedores activos en la poblacion total

Consumo maderade
Consumg peligrosa
Consump dafiing
Consuma dependientz
Consump excesivo

TOTAL

K
20047
a3
4552
755

B728

3%

%
T.2%
10.5%
14.9%
L.4%

27.9%

100.1%
win 0 Ve e oo e

42



ENFOQUES SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA U.N.A.M.

Esta es la distribucion de bebedores activos: el 27.9% de los bebedores reportd

tener un consumo excesivo.

Preparatorias con mayor porcentaje de bebedores
eXCESiVOS
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Con respecto a las preparatorias que reportaron mayor porcentaje de bebedores
excesivos se encuentra en primer lugar la Prepa 8, donde hubo reportes de
consumo excesivo, ya fuera peligroso, dafiino o dependiente. E1 7% corresponde

alaPrepa 5y la Prepa 6.

fo

Distribuckén por tipo de bebedor en los Colegios de
Ciencias y Humanidades

--
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CUADERNOS FISAC

Aqui se presentan los datos correspondientes a los CCHs, en donde
compartieron el primer lugar el CCH Sur y CCH Vallejo, con 9%

respectivamente.

== — &
Tipo de bebedor en las Facultades de Estudios Superiores
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Con respecto a las Facultades de Estudios Superiores, el primer lugar fue
compartido por la FES Acatlan y la FES Aragén con el 31% de bebedores

excesivos, cifra que esta por arriba de la media universitaria que fue de 27.9%.

ﬂ i —] 7
Tipo de consumo de alcohol en escuelas y facultades
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Al estudiar los resultados de la distribucion de los bebedores por cada escuela,

encontramos que Arquitectura tuvo un lugar muy alto con 32.1%, al igual que

Economia que ya veremos en la grafica siguiente.

Sin embargo, dichos datos también deben ser analizados con reserva ya que

aun no se toma ninguna clase de las materias requeridas. Lo que si valdria la

pena mencionar es que en aquellas escuelas en donde la distribucion por sexo

es mayoria de mujeres, como seria el caso de Enfermeria o de Psicologia, se

encontraran indices menores de bebedores.
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Tipo de consumo de alcohol en escuelas y facultades
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Estas cifras son menores también en Medicina, Odontologia, Psicologia.
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Distribucién por tipo de bebedor en las Facultades o Escuelas

s
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CUADERNOS FISAC

g @

Distribucion por tipo de bebedor en las Facultades y Escuelas

Al estudiar la distribucion por tipo de bebedores en las Facultades o Escuelas,

la grafica ilustra lo que ya se habia mencionado anteriormente.

B = — O

Consumo por tipo de bebida en la

poblacidn total

N %o

Cerveza 19350 61%
Destilados 10208 32%
Coolers 521 2%
Vinos de mesa 1304 4%y
Otros 441 1%
TOTAL 31824 100%
mta e o i+ e
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Al observar el tipo de bebida que se consume en esta poblacion, encontramos
que la cerveza ocupd el primer lugar con el 61%, tal y como se encuentra en
otros estudios a nivel nacional.

Los destilados se ubican en el 32%, los vinos de mesa con el 4% en tercer

lugar, los coolers con 2% y otros con el 1%.

B ——crmesmmme—— @

Gasto mensual asociado al consumo de
bebidas alcohdlicas

N %
De $10 a $100 26666  84%
De $101 a $200 3104 10%
De $201 a $300 1217 4%
De $301 a $400 512 2%
$401 0 més 1Y) 1%
TOTAL 3841 100%

nata v Ve e | omim il el
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Aqui se presenta el gasto mensual que es dedicado al consumo de bebidas
alcohdlicas y que fue reportado por los estudiantes: el 84% explico que invierten
de $10 a $100 pesos mensuales para consumir bebidas alcohdlicas. Los demas,
gastan de $101 a $401 pesos para pagar el consumo de alcohol.

Estas cifras resultan realmente altas para estudiantes universitarios y que

pertenecen a la UNAM.

B s —
Grado de afectacidn en el rendimiento escolar
asociado al consumo de alcohol

N %%
Sin afectacion 27317 869%
Poco 2938 9%
Moderadamente 581 2%
Considerablemente 566 2%
Excesivamente 440 1%
TOTAL 31842 100%
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{stribucion de pobiacion por grado de alectacion sobre rendedenio
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Estas cifras reportan lo que los estudiantes mencionaron con respecto la
asociacion que existe entre su consumo de alcohol y su rendimiento escolar.

El 86% manifest6 que no tiene ninguna afectacion. Sin embargo, el resto
reconocio que si existia una afectacion en su rendimiento y que oscilaba entre
lo poco y lo moderado.

El hecho de que los alumnos hayan reconocido que el alcohol si les afecta
se debe, desafortunadamente, a que las cifras ya son graves. Seguramente existen

muchos casos més graves que no fueron manifestados.

O =T —

Lugar de consumo de alcohol del total de la

poblacion
N %
Casa 7695 24.2%
Cantina, restaurante y bar 2579 8.1%
Fiestas 20929 65.7%
Lugares piiblicos 576 1.8%
Escuela 55 0.2%
TOTAL 31834 100%
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Chstriibuaci on de poblad on por kugar de consumo de aicohol
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Faltaria mencionar qué tipo de lugares son en los que ocurre el consumo de
alcohol. Algunos de los alumnos mencionaron ciertos lugares publicos y algunos
de ellos dijeron que lo hacian en los estacionamientos con un 1.8%, dentro de

la escuela o dentro de las aulas con el 0.2%.

Mtra. Haydée Rosovsky: Muchisimas gracias Dr. Diaz, por presentarnos

datos de enorme interés y un proyecto muy valioso.

A continuacion escucharemos al Dr. Arturo Ruiz Ruisanchez, Médico Cirujano
egresado de la Facultad de Medicina de la UNAM. Es Maestro en Ciencias en
el campo de los Sistemas de Salud y, actualmente, es Coordinador de Servicios

a la Comunidad en la Facultad de Medicina.
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ntes que nada quiero agradecer la invitacion a este foro ya que
siempre es muy satisfactorio compartir este tipo de eventos

académicos.

Enfoques sobre el consumo de
alcohol en la UNAM

Estrategias para combatir el
consumo de alcohol en la
Facultad de Medicina

Les voy a platicar qué es lo que estamos haciendo en la Facultad, directamente
con los estudiantes, para combatir el consumo de alcohol en la Facultad de

Medicina.
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* Magnitud del problema

* Marco juridico

Campana contra el consumo de alcohol
Consulta psiquiatrica contra adicciones.
Alternativas para los estudiantes

Lo primero que determinamos o necesitamos en la Facultad es conocer la
magnitud del problema; para esto hemos realizado acciones en diferentes

campos:

En primer lugar, en coordinacion con los Servicios Médicos de la UNAM,
se aplica el Examen Médico Automatizado que ya ha sido mencionado, a
todos los alumnos de primer ingreso. Hemos llevado a cabo otro tipo de acciones
para aquellos estudiantes que ya pasaron el nivel de Primer Ingreso, todo esto
con el fin de observar como va desarrollandose el indice del consumo de alco-
hol y poder darle un seguimiento. Contamos, ademas, con un marco juridico
en la Universidad, una reglamentacion sobre el consumo de bebidas alcohdlicas

dentro las instalaciones.

Después de esto, se establecio una campaia en contra el consumo de alcohol
y de la cual les voy a platicar a continuacion ya que contamos con la posibilidad
de que los alumnos acudan a consulta psiquiatrica contra las adicciones o
especificamente para el control de éstas y ya hemos ofrecido alternativas para

los estudiantes que les voy a mostrar en un momento.
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« Medina Mora:

* En nuestro pals la dependencia al alcohol es de
8.2 por ciento v 15.1 en los Estados Unidos

= En México el porcentaje de alcohol en la sangre
es de 20.9 por ciento, mientras que en Estados
Unidos es de 10.9, lo gue indica que la
dependencia es menor, pero se consume mas
alcohol

« Mortalidad por cirrosis; 48.6 por ciento en
Mexico y de 11.6 en Estados Unidos.

Una de las acciones que implementamos fue el ofrecer, a los estudiantes,
opciones reales para lograr una mejor formacion integral; se pretende que los
estudiantes no solamente acudan a las clases obligatorias, a los exdmenes y a
lo que esta programado en el plan de estudios, sino que ademas tengan otras
actividades: una de ellas consiste en que, todos los viernes (ya que este es el dia
en que se ha detectado una mayor cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas),
en la Facultad, se organicen una serie de conferencias abiertas para todos los
alumnos, en un horario en el que no hay clases ya que han sido liberadas 1:30

a 3:00pm.

La conferencia presentada hace dos viernes por la Dra. Medina Mora tuvo
como objetivo el dar a los estudiantes algunos datos acerca del tema del
alcoholismo.

Parte del objetivo de la conferencia es el dar informacion a los estudiantes
acerca de lo que esta pasando, involucrarlos en el problema desde el punto de

vista médico y también de manera personal.
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En dicha ponencia dio algunos datos como los que a continuacion quiero
mostrarles: Se menciona que la dependencia de alcohol en México es del 8.2%,
pero es mayor en Estados Unidos aunque el porcentaje de alcohol en la sangre
en México es del 20.9% y en Estados Unidos del 10.9%, lo que indica que la

dependencia es menor, pero se consume mas alcohol.

También se mencionaron los indices de mortalidad por cirrosis: en México

del 48.6% y en Estados Unidos, de 11.6%.

B ein

N

» Examen médico automatizado.
= Clinica de atencién integral a la salud de
los estudiantes.

* Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental.

Después de que la Direccién General de Servicios Médicos nos proporciona
la informacion sobre el EMA y ya tenemos los datos sobre cuantos y quiénes
son los alumnos que presentan un consumo excesivo de alcohol, Hacemos
llegar los datos a la Clinica de Atencion Integral a la Salud de los estudiantes,
que depende de la Facultad de Medicina para que ellos le den seguimiento al

caso. Se trata de una accion local de la Facultad de Medicina.

Una vez que se conocen los datos de dichos estudiantes, los mandan llamar
y sostienen una platican con ellos ya que en esta clinica se cuenta con médicos,
pasantes, etc., y se les exhorta a que atiendan la problemética de su caso: se les

invita a acudir al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, que depende
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también de la Facultad, o, de lo contrario, se les sugiere que acudan con el

médico de su preferencia, a nivel particular o en alguna otra institucion publica.

De cualquier manera siempre se les da seguimiento a esos estudiantes.
En esta clinica también se disefian campafias en contra del consumo de alco-

hol y de algunas otras patologias.

Bi? Examen médico automatizado @
e 2005 5

« UNAM
« Total de alumnos inscritos: 70,971
= Cuestionarios utiles: 52 665 (74.21%)
+ Consumo alto de alcohol: 7,569 (14.39%)

» Consumo habitual de alcohol: 10,214
(19.39%)

* No consumen alcohol: 28,244 (55.53%)

Les presento algunos datos acerca del Examen Médico Automatizado (EMA)
para compararlos con los datos que se tienen a nivel general en la UNAM y lo

que esta pasando en la Facultad de Medicina:

Para el 2005, en el EMA nos reportaron que de los 70,900 alumnos inscritos,
de los cuales el 74% fueron aplicados cuestionarios utiles, se detectd que el
14.4% de consumo alto de alcohol y un 19.4% de consumo habitual de alco-

hol, en todos los alumnos de primer ingreso a la UNAM.
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?ﬁ Examen médico automatizado
e 2005

= Facultad de Medicina
+ Total de alumnos inscritos: 1,034
= Cuestionarios Utiles. 865 (83.66%)
« Consumo alto de alcohol: 93 (10.75%)

* Consumo habitual de alcohol: 178
(20.58%)

= No consumen alcohol: 440 (50.87%)

ﬁ Examen médico automatizado
= 2006
+ Facultad de Medicina
+ Total de alumnos inscritos: 1,027
= Cuestionarios utiles: 883 (85.88%)
+ Consumo alto de alcohol: 102 (11.56%)

» Consumo habitual de alcohol: 206
(23.33%)

» No consumen alcohol: 418 (47.34%)

En la Facultad de Medicina se localizaron datos que indican que el consumo
alto de alcohol se encuentra en niveles de un 10.7%, lo que representa un nivel

por debajo del resto de las escuelas.

Como ya se los habian comentado, el consumo habitual si es muy similar al

resto de la poblacion de alumnos de primer ingreso.
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En 2005 y 2006, que son los tltimos datos con los que contamos, el consumo

excesivo es muy similar ya que se encuentra en un porcentaje del 11.5%, cuando
el habitual es del 23.3%.

@? Legislacion Universitaria )]

ESTATUTO GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Articulo 95.- Son causas especialmente graves de
i.l nngléldad, aplicables a todos los mﬁambms de la
religdad;

IV, Oeurrir a la Universidad en estado de ebriedad o bajo
los efectos de algun estupefaciente, psicotrépico o
inhalante; ingerir o usar, vender, proporcicnar u cirecer
gratuitamente a ctro, en los recintos universitanos,
g}bidas alcuh&lim%nustqmiag;ﬂnns[dmdrﬁ la

cama estupefaci n?:mcmr o5, 0 cualquier
ofra que produzca efectos similares an la -:nnducqa del
individuo que los utiliza

Dentro del marco juridico ya se cuentan con algunos datos estadisticos por

lo que ya se tienen contempladas algunas actividades con los estudiantes.

(Qué establece la legislacion universitaria?. En el Estatuto General de la

UNAM, en el Articulo 95, se enumeran las causas especialmente graves de

responsabilidad aplicables a todos los miembros de la Universidad, y en el

punto nmiimero 4, menciona lo siguiente:

”Ocurrir a la Universidad, es decir, acudir a la Universidad en estado de

ebriedad o bajo los efectos de alguin estupefaciente, psicotrdpico, etc., ...vender,

proporcionar, ofrecer... efectos similares a la conducta del individuo... esto es

una causa grave de responsabilidad universitaria..”.
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Entonces, como autoridades de la Facultad, no solamente tenemos la
responsabilidad de velar por la salud de los estudiantes sino que debemos vigilar

que se de correctamente el cumplimiento de la legislacion.

A : :
@5 Comision Local de Seguridad @
e

* Conferencias.

* Recorridos en zonas de riesgo.

Colocacion de carteles informativos.
Sanciones.

Por lo tanto, el problema de consumo de alcohol en la Facultad fue presentado
ante la Comision Local de Seguridad. Esta es una comision que existe en cada
facultad y escuela de la Universidad y que tiene como funcion la de dar informes,
ademas de que se encuentra en constante comunicacion con una Comision de
Seguridad a nivel general de la UNAM.

Dicha Comision Local de Seguridad ha llegado a la conclusion de que se
debe de establecer un plan completo para evitar el consumo de alcohol en los
estudiantes.

Algunas de esas medidas son: Conferencias, brindar informacion a los
estudiantes, a los profesores; llevarlos por recorridos de informacion en los
que se puedan identificar con las zonas de riesgo. Los miembros de la Comision
Local de Seguridad, al mismo tiempo que Auxilio UNAM, hacemos recorridos
en las instalaciones de la Facultad para identificar en qué areas es mas propenso

el que los estudiantes, u otras personas, consuman alcohol.
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Es necesario implementar una campafia informativa ya que, a veces, los
estudiantes no conocen la legislacion y deciden ingerir bebidas alcoholicas en
los estacionamientos, por ejemplo, y cuando Auxilio UNAM acude a retirarlos,
surge un problema ya que los alumnos tienden a ponerse agresivos pues no
saben que no estd permitidos que estén ahi. Debido a esto, hemos decidido
crear una campaiia informativa en la que se colocaron carteles en donde se les
informe de la penalizacion. En caso de que los incidentes continten, debera ser

necesario acudir a algin tipo de sancion.

A un costado de la Facultad de Medicina y de la Facultad de Odontologia se
encuentra un area verde que es conjunta. Cuando comenz6 la administracion
del Dr. José Narro, se descubrid que los viernes por la tarde, mas de 100

personas se reunian en dicha area para alcoholizarse de manera excesiva.

Por lo tanto, es en esta zona en donde, precisamente, se iniciaron los recorridos:
De cada 100 (o mas) alumnos que se reunian todos los viernes en dicha area
verde, en la actualidad sélo se encuentran diez o veinte, a los que se invita a

que se retiren sin contratiempos. Se ha controlado el problema.
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En esta otra zona cercana a la Facultad, se decidi6 a colocar iluminacion y se

incluy6 dentro de las zonas de recorrido de Auxilio UNAM.

Se colocaron estos carteles informativos en las zonas de riesgo en los que se

enuncia el Articulo 95, mencionado en la diapositiva anterior.
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Podemos observar otros carteles, colocados precisamente en la zona de riesgo.

» Consulta psiquiatrica.
* Actividades deportivas.
* Actividades culturales.

En el momento en que se llevaban a cabo los recorridos de vigilancia y
platicabamos con los alumnos que eran sorprendidos, les preguntabamos:

“Bueno, ;por qué estan tomando aqui? ;Qué es lo que pasa?”

Habitualmente la respuesta era que no tenian otras alternativas.
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Los alumnos que toman en estas areas no son exclusivamente alumnos de
Medicina, sino de toda la Universidad e, incluso, personas ajenas a ella. Quiza
esto se debe a que resulta mas sencillo beber en esas areas reservadas que en la
via publica.

Asi pues, los alumnos nos hacian saber que el hecho de ingerir bebidas
alcoholicas en esas areas era una de las pocas alternativas para divertirse ya
que no contaban con el dinero suficiente para acudir a un lugar establecido en
donde pudieran beber una cerveza. Debido a esto, se decidio que era necesario

tomar el control y buscar otro tipo de alternativas.

Entonces, a los alumnos que presentan casos severos de consumo o de
depresion, los invitamos a que acudieran a una consulta psiquiatrica, segun el
plan anteriormente mencionado, ya fuera en la Facultad o en otro lugar.

También se impulsaron los planes de actividades deportivas y culturales,
organizadas en horarios clave, en los que se tenia identificado que se presentaba

una mayor cantidad de consumo de bebidas alcohdlicas.

Carrera atlética anual del Dia
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Podemos observar una foto de la Carrera Atlética Anual del Dia del Médico,
en la que cualquier universitario puede participar. Esta actividad va a ser abierta
para el publico en general y sera realizada en las zonas de riesgo antes

mencionadas, exactamente en donde los alumnos se encuentran bebiendo.

Esta explanada es la zona contigua al area verde que consideramos de riesgo;
en este lugar no habia nada: se trataba de una explanada de concreto y nada

mas.

En la actualidad, habilitamos una cancha de baloncesto, una cancha de vol-
leyball; organizamos partidos de futbol soccer, etc. Ademas, instalamos una
ludoteca para que tengan acceso a los balones, la red, etc.

Aunque no se trate de alumnos de la Facultad, procuramos darles todas las

facilidades para que puedan practicar algin deporte.

63



C UADERNOS F 1S AC

Aqui se pueden ver a algunos alumnos de Medicina en la cancha mencionada,

a un lado de la Facultad.

Se inicid un servicio de préstamo de bicicletas, que principalmente es para
el transporte, pero también se convirtio en algo recreativo para los estudiantes,

igual a un lado del area de riesgo.
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Asimismo, todos los dias viernes a las 2:00pm, en la Facultad, después de las
conferencias y ademas de las actividades deportivas, contamos con un programa

permanente que se llama “Viernes bajo el mural”;

Este programa se implemento a partir de los recorridos que se hacian por
parte de la Comision Local de Seguridad presidida por el Director ya que se
detectd que, abajo del mural de la Facultad de Medicina, hay una escalera
donde los estudiantes, de manera natural, se reinen. Esto se debe a que es una
zona techada, se pueden sentar, se ubica al lado de las tienditas, pueden comer,
por lo que les resulta comodo y se convirtio en un lugar natural de reunion para
los estudiantes. En ese lugar se organizan actividades culturales. El de la imagen
es un trovador, Carlos Oseransky y, como podemos ver estan todos los

estudiantes, por supuesto, de manera gratuita, escuchando el concierto.
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Entre las actividades planificadas, hemos realizado exposiciones de danza
en la explanada de la Facultad. Aqui se pueden observar las rampas de la Facultad

en donde estan los alumnos observando el espectaculo.

Uno de los eventos muy concurridos fue el de danza veracruzana, jarochos

y en esta imagen podran verlo.
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Si hubieran podido realizar uno de los recorridos un dia viernes, antes de que
se pusieran en marcha los programas implementados por la Facultad, habrian
observado un panorama de alumnos sentados en el piso, en los jardines; bebiendo

sin control.

En cambio hoy, los invito a que, cualquier viernes, visiten estas areas alrededor
de las dos de la tarde y veran un auditorio lleno puesto que hay una conferencia.

Quiza volteen la mirada y vean al club de ajedrez que se sienta a jugar en la
explanada; también podran observar los torneos deportivos, las actividades
culturales y al personal de Auxilio UNAM que hace sus acostumbrados
recorridos en la zona de riesgo.

Gracias a todo lo anterior es que hemos disminuido, en gran medida, el alto
indice de alumnos que consumian alcohol en la Facultad. Aunque, siendo

honestos, es una labor que aun no se ha terminado.

Mtra. Haydée Rosovsky: Muchas gracias al Dr. Ruiz Ruisanchez. Qué bueno
que la Facultad de Medicina esté desarrollando estas alternativas tan
interesantes.

A continuacion vamos a tener la ultima presentacion, que es a cargo de una
querida amiga que trabajo en FISAC hace tiempo, y que desde hace arios
trabaja en la UNAM desarrollando una importante responsabilidad. Es Leticia
Echeverria San Vicente de quien depende un programa muy relevante de la

Facultad de Psicologia.
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Opciones de tratamiento en la
Universidad Nacional Autonoma de

México

Dra. Leticia Echeverria San Vicente
Universidad Nacional Autonoma de Meéxico

RESPUESTAS DE ATENCION AL
ABUSO EuﬂfﬁHOL EN LA

Echeverria San Vicente
Facultad de Psicologia
UNAM

Quiero presentarles una respuesta que, en particular, ofrece la Facultad de
Psicologia de la UNAM al problema que, precisamente, los ponentes que me
precedieron han presentado en relacion a lo que representa y significa el consumo

de alcohol en la UNAM.

Es una respuesta de atencion directa al problema de las adicciones.
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C UADERNOS F1SAC

DETECCION TEMPRANA E
INTERVENCION BREVE PARA
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS

Basicamente me centraré en dos puntos: lo que son las intervenciones breves

y acerca de la deteccion temprana para estudiantes universitarios.

PROCESO DE ADICCION

Quiero hablar, primordialmente de tres conceptos basicos: uso, abuso y
dependencia.
(Qué es el uso? El uso se inicia con los primeros consumos, por curiosidad,

por diversion, los amigos la consumen también, entonces se empieza el uso de
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la sustancia; sin embargo, este uso casi, casi en forma inmediata entre los
estudiantes universitarios -y el Dr. Diaz lo sefial6 muy bien- las personas que
entran de la secundaria a la preparatoria, ya estan haciendo un abuso de la
sustancia.

(Qué es el abuso? Ya no es la curiosidad, la diversion, es una busqueda de
los efectos que tiene la sustancia, hay un habito ya, surgen las primeras
consecuencias negativas, que no son consecuencias muy graves, podriamos
decir, como una cirrosis, por ejemplo; sin embargo, son consecuencias que
estan presentes entre los estudiantes y surgen dos elementos importantes: la
tolerancia y el sindrome de abstinencia, que nos van a llevar al concepto de
dependencia, en donde las consecuencias negativas, ya definitivamente son

severas.

R,

Ansiedad

Caidas y frocturas

Accidentes

Problemas escolares (ausentizmo, reprobocidn, desercidn)
Desinterés, cansoncio, tristeza, dificultodes para
extudior

Rifias, peleas, problemas con |a policia

Précticos sexudles de riesgo (inicic o edodes tempranas,
relociones con desconocidas. embarazos no deseados)

o Actes emtizocioles (adquisiclén y posesibn de sustencias)
o Intertos suicidaz y milcidioz consumados

CONSECUENCIAS

0 ooo

oo
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(Cuadles son las consecuencias? Ansiedad, accidentes como caidas o fracturas;
accidentes de transito que, desgraciadamente, a menudo llevan a la muerte;
problemas escolares, que es uno de los principales problemas que aqueja a la
Universidad ya que tiene secuelas como el ausentismo, la reprobacion y, en un

momento dado, la desercion, desinterés y cansancio ya que, basicamente después
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de un dia de consumo excesivo, se presenta un dificultad muy clara para estudiar;
se presentan rifias, peleas, problemas con la policia y actividades relacionadas
con practicas sexuales de riesgo y algo muy importante que sefialaron con
anterioridad, tanto la Dra. Diaz de Cossio como el Dr. Diaz, y que son situaciones
que tienen que ver con los intentos suicidas, en donde hay una comorbilidad
presente; y los suicidios consumados, que son dos causas muy claras en donde

el consumo no dependiente del alcohol, sino el consumo excesivo, esta presente.

INTERVENCIONES
PREVENTIVAS
(Boedori

# Intervencion universal
» Intervencion selectiva

# Intervencidn indicada

(Qué respuestas podemos dar, ante esta problematica? Y eso es precisamente
lo que plantea la Facultad de Psicologia, ;qué podemos hacer ante esta
problematica? Podemos dar tres tipos de respuestas: intervenciones universales,
intervenciones selectivas e intervenciones indicadas. ;Qué son este tipo de

respuestas?
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ENFOQUES SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA U.N.A.M.

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION

% Alcchal

Las respuestas dependen del tipo de consumo: si no hay consumo, seria una
intervencion universal; si el consumo es leve, se trata de una intervencion
selectiva; una intervencion indicada estaria para el consumo excesivo hacia el

consumo SEveEro.

a Las intervenciones universales consideran o la
poblacién general.

a Jovenes que no han sido identificades como de

riesge o con propensidn a presentar un desorden.

Objetivo: Evitar o retrasar el inicio en uso del

consumeo de aleahol.

o Ejemple:  Platices informativas o entrenamiento

en habilidades de rechazo o resistencia a |a

bebida .

Ventaja : Bajo costo, espacio la escuela

5}

72



(Qué es una intervencion universal? Las intervenciones universales estan
dirigidas al publico en general, a todo el publico por lo que, basicamente, el
objetivo seria evitar o retrasar el inicio en el consumo de alcohol en los jovenes.

En el caso en particular del alcohol, es retrasar el inicio del consumo de
alcohol, a través de platicas informativas, entrenamiento en habilidades de
rechazo o resistencia a la bebida.

(Qué es lo que tiene de ventaja este tipo de intervenciones? Que son de bajo
costo y definitivamente se pueden dar en espacios de las escuelas y esto hace

que sean realmente buenas intervenciones.

S
Intervenciones selectivas

a Los intervenciones selectivas se encargan de
trabajar con grupes de riesge o subgrupes de
poblacidn,

o Jovenes hijos de personas que abusan del aleohel
o jévenes con amigos que abusan del aleohal,

o Objetivo:  Disminuir factores de riesge o
aumentar factores de proteccidn.

s Ejemplo: Entrenamiento en habilidades sociales,
uso del tiempo libre, autoeficacia

s Ventajos: Se realizan en la escuela, pueden ser
evaluadas.

Tenemos intervenciones selectivas. ;Qué diferencia hay con las anteriores?
Aqui ya estamos hablando de poblacion que tiene cierto riesgo; pueden ser
jovenes cuyos padres tienen un consumo excesivo, jovenes que se encuentran
en un ambiente en donde el alcohol esta presente, que consumen los amigos,
en donde la misma comunidad lo consume; entonces, esto lo hace una poblacion
que se encuentra en riesgo de presentar un problema de consumo y basicamente
el objetivo de las intervenciones selectivas, seria fortalecer lo que serian los

factores de proteccion y reducir los factores de riesgo, lo mismo que las
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anteriores, son entrenamiento en habilidades sociales, uso del tiempo libre,
etc., se pueden realizar en la escuela y una de las cosas muy importantes es que

este tipo de intervenciones si pueden ser ya evaluadas directamente.

$4

Intervenciones indicadas

s Las intervenciones indicadas han sido disefadas
para personas que ya presentan diversas formas
de consumo de riesgo o que estdn consumiendo
dleoho| en excess.

s Objetivo: Detener la progresidn del desorden o
reducir el dafio que éste trae consigo.

s Ejemplo: Consejo breve e Intervencion breve.

a Ventajas: Se pueden aplicar en la escuela, en
centras de atencidn, pueden ser evaluadas.

Y por ultimo, tenemos las intervenciones indicadas, son intervenciones ya
dirigidas a poblacion de riesgo, poblacion que consume, precisamente los datos
muy relacionados con lo que ya nos presentaron los anteriores ponentes. Las
intervenciones indicadas, basicamente son: consejo breve e intervencion breve
y se pueden aplicar en una escuela, como dice el Dr. Diaz, crear espacios
especificos para ser aplicadas, se pueden desarrollar en centros de atencion y
sobre todo pueden ser evaluadas, sobre todo en poblacion universitaria, que es
una poblacion en realidad cautiva, que tenemos la posibilidad durante varios
afios de estar observando los cambios y ver si realmente se estan dando estos

cambios.
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C UADERNOS F1SAC

Intervenciones Indicadas

* Deteccidn temprana

& Intervencidn breve

(Qué son las intervenciones indicadas? Las intervenciones indicadas estan

reducidas a dos elementos, deteccion temprana e intervencion breve.

DETECCION TEMPRANA

Identificocidn de |os es su f de
Egnnalﬁfa dl aTo:hn puadun“ pc;'re.n H$ sy

salud, asf como aquellos que ya estdn
exper I-m'n&m71 odos
for'mi':m::nmum incluye s m i p-:nd::cnl:.u

Por medio de:
a Platicas informativas o de sensibilizacidn a los
maestros, alumnos y profesionales de la salud, a

fin de facilitar la identificacion de conductas de

rie
o Cur'l'clr..'l y tripticos informatives.
a Pruebas de tamizaje.

(Qué es la deteccion temprana? Cuando se inician en el consumo de alco-
hol, los jovenes definitivamente no van a llegar al consultorio del psicdlogo o

del médico y van a decir: “sabe qué, tengo un problema con mi forma de

75



consumo...”. Desgraciadamente, a diferencia del trabajo realizado, por ejemplo,
por un grupo de Alcohdlicos Andénimos, lo que vamos a tener que hacer es
buscar la forma de identificar a las personas que tienen ese tipo de problema
para invitarlos a este tipo de tratamientos y de esto se trata exactamente la
deteccion temprana: identificar a los jovenes y poder hacerles una invitacion
para que inicien un tratamiento temprano y puedan reducir su problema de
consumo. Se lleva a cabo a través de platicas de sensibilizacion, tanto
directamente a los jovenes, como a los maestros y a los padres de familia para
que permitan que realmente se inicie un tratamiento, a través de carteles, de
tripticos y de pruebas de tamizaje.

Exactamente lo que esta haciendo el Dr. Diaz.

DETECCION TEMPRANA

Esta es una forma muy sencilla de representar una prueba de tamizaje: se
aplica el AUDIT, si se obtiene un puntaje negativo y se refuerza un estilo de
vida saludable. En relacion al consumo de alcohol en particular; si es positivo,
tenemos dos opciones: tener un consumo de riesgo o tener ya una dependencia,

este 2% representa, mas o menos, a la poblacion universitaria.
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Si el problema es un consumo de riesgo tenemos, al mismo tiempo, dos
opciones: o se da un consejo breve o se hace una intervencion breve.

La diferencia se da, basicamente, en el tiempo en que se da la intervencion;
puede ser una intervencion de media hora o puede ser una intervencion mas
formal, que nos permita ir desarrollando una serie de habilidades en el joven.

Si existe una dependencia severa, definitivamente la opcion es un tratamiento

mas intensivo.

CARACTERISTICAS DEL MODELO
el — - — |

» Deteccién temprana e intervencion breve

» Terapia cognitive conductual
& Teorla eonductual (condicionariente cldsica
y operante)

= Ciencias cognitivas

(Qué caracteristicas tiene el modelo que les voy a presentar, o los modelos
que estamos desarrollando en la Facultad de Psicologia de la UNAM?

Fundamentalmente, los modelos estan basados en deteccion temprana e
intervencion breve y son técnicas cognitivo-conductuales que han demostrado
ser muy eficaces; es decir, los datos nos muestran que son técnicas que funcionan
directamente para reducir el problema de las adicciones basadas en la teoria
conductual por un lado y por otro, agregados componentes de teoria cognitiva
en donde nosotros concebimos el problema de la adiccion, en general, como
una conducta que se aprende y que puede ser modificada en etapas tempranas

a través de una serie de técnicas de aprendizaje.
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¢Porque son efectivas las terapias
cognitivo conductuales?

[Hleeem—ss—s—————\
Sustentadas en la investigacién experimental
Identifican los problemas en etapas tempranas
Bajo coste

Rdpida aplicacién

Muestran efectos inmediates

Resultades perdurables a través del tiempo

Mo sen intrusivas ni agresivas para el usuario
(trat. Externo)
» El usuario es proactive v propesitive

& & & & & @

(Por qué son efectivas? En primer lugar, estan sustentadas en la investigacion
experimental por lo que identifican el problema en etapas tempranas; asi pues,
se requiere de poco tiempo para poder modificar el problema. Ademas, son de
bajo costo, lo cual es muy importante para un pais como el nuestro en donde se
requieren opciones accesibles, de rapida aplicacion y que muestren efectos
inmediatos al mismo tiempo que proporcionan bondades a largo plazo,
resultados perdurables a través del tiempo, que no sean intrusivas, que sean
tratamientos externos que permitan que la persona siga realizando actividades
en su vida diaria e incluir como parte de sus actividades, una actividad de

tratamiento.
A diferencia de otros tratamientos mas tradicionales, resultan opciones activas

en donde el usuario proporciona elementos muy importantes para su

modificacion de conducta.
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TEMPRANAS PARA BEBEDORES
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Les presentaré, rapidamente, dos modelos que son intervenciones breves y
que tienen como caracteristica principal el hecho de que son una opcion de
control del consumo de la sustancia. No quiero decir con esto que nos dirigimos
directamente a la abstinencia ya que la opcion es que la persona modere su

consumo o se decida por la abstinencia en un momento dado.

El primer paso es una evaluacion inicial que incluye cuatro sesiones de
tratamiento en las que se busca motivar a la persona, identificar cuales son sus
situaciones de riesgo, darle opciones de trabajo y, por tltimo, un establecimiento
de metas para que la persona pueda decidir de qué forma va a consumir. Nosotros
hacemos un seguimiento durante el resto del afio, que nos permite observar si
la persona mantuvo este patron de consumo a través del tiempo y si podemos

decir, asi, que la persona esta dada de alta.
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ENFOQUES SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA U.N.A.M.

ALGUNOS RESULTADOS
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Esta opcion de tratamiento llegd a México desde 1993 y ya contamos con
algunos resultados. Por ejemplo: en cuanto al patrén de consumo, uno de
nuestros mas importantes resultados es que existe una modificacion muy clara
entre reduccion de consumos excesivos y el incremento de consumos
moderados, que seria basicamente lo que nosotros buscamos y, por otro lado,
la reduccion de problemas relacionados con la forma de beber en el trabajo, en

lo que corresponde al area de la salud, etc.
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Después de desarrollar esta alternativa de tratamiento, nos dimos cuenta que
habia una serie de elementos importantes que, para jovenes menores de 18
afios, era necesario incorporar al programa porque una persona menor de edad
y que manifiesta un consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, muy pocas veces
llega a un tratamiento. Por lo tanto, se necesitaba incorporar elementos que los
motivaran directamente y los componentes que se introdujeron son una
induccion al tratamiento; una estrategia motivacional para hacer que el joven
decida, en un momento dado, quedarse en el tratamiento y posteriormente,
igual que en el otro modelo, tome cuatro sesiones de tratamiento en donde la
mas importante es la que define la relacion entre mis metas de vida y como el
alcohol, consumido en forma excesiva, puede afectarlas directamente; de esa
forma se pretende hacer que la persona decida una forma de consumo mas
moderada; es decir, el resultado es el mismo que en el otro programa salvo
porque tenemos una serie de seguimientos que nos permiten observar si el

cambio de conducta se mantiene a lo largo del tiempo.

ALGUNOS RESULTADOS
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Aqui tenemos algunos resultados del trabajo de la Dra. Diaz Martinez. Con

una forma de grafica diferente, observamos las formas de consumo que estan
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alrededor de 15 copas, aproximadamente, por ocasion de consumo y durante
el tratamiento se manifiesta una reduccion sustancial de estos indices por lo
que respecta a los seguimientos, se presentd un consumo moderado. Lo mismo
se puede observar en los problemas relacionados con el abuso del alcohol que
antes la grafica era de color rojo y, posteriormente, se convirtio en verde por lo
que podemos concluir que estan muy relacionados con problemas de salud,

problemas escolares, etc.

® Hacer una deteccion temprana ¢ uns mntecvenceon mdicada

impediri que un problema de consemo excenve de aleohol
avance ¥ que resulte mas costoso para nuestra socedad, Ya que
estas conductas cuande no se idenfifican ¥ previenen a nempa
pucden llevar al joven a sufnr ausentismo cscalar, alta
reprobacion, deserciin escolar, fultn de preparscicn para el

trubsjo, ¥ olres problemas que afectan de manera permanente su
salud ¥ su vida,

Estas son dos opciones de tratamiento que se han estado probando en la
Facultad de Psicologia de la UNAM. Son dos opciones que han resultado muy
exitosas y con las que, actualmente, estamos trabajando directamente, tanto
con la Dra. Marcela Gonzalez de Cossio como con los doctores Diaz, con la
finalidad de aplicarlas al resto de la UNAM

El objetivo que tiene es el de reducir el consumo de alcohol con el fin de
eliminar conductas negativas como la desercion, el ausentismo o los problemas
escolares que a la larga, llevan a los adolescentes a tener problemas de trabajo,

de salud y de vida, en forma permanente.
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Asi pues, resulta muy importante considerar este tipo de opciones que duran
aproximadamente un mes de tratamiento y que nos brindan las herramientas
para hacer un cambio en una conducta especifica que, en este caso, es un

consumo excesivo o un consumo de riesgo de alcohol.

B

EDUCACION ¥ CAPACITACION A ESPECIALISTAS

¥ Moestria y doctorada en Salud Mental Publica, psicologia y paiquiatria
(IMP/Fac. Medicing, UMAM)

¥ Moestria con Residencia en Psicologio de bas Adicciones - énfasis en
intervenciones breves . (Fac, Psicologia, UNAM/ INP)

¥ Mocstria en Reduccin de la Demanda (Universidad de Verocruz)

¥ Educacion a distoncia: Programa para b Formacion de Profesionales de
la Salud en el Modelo de Deteccién Temprana para Bebedores Problema
(UMAM, CONADIC, COMACYT)

¥ Diplomada Intervenciones breves pora consumideres de alcohel, tabaco
¥ otras drogas (DEC, Fac. Psicologio, UNAM. Certros de Integracion
Juvenil, €1.T)

Antes de terminar quisiera presentarles otro tipo de actividades que se estan
llevando a cabo en la UNAM, pero que estan mas relacionadas con la

capacitacion de especialistas en el area de las adicciones.

Contamos, en la actualidad, por parte de 1a Facultad de Medicina y el Instituto
Nacional de Psiquiatria, con una Maestria y Doctorado en Salud Mental. En la
Facultad de Psicologia y junto con el Instituto Nacional de Psiquiatria, existe
una Maestria con residencia en el area de Adicciones. En la Universidad de
Veracruz se cuenta una Maestria en Reduccion de la Demanda. También existe
un Programa de Educacién a Distancia que se estd haciendo junto con
CONADIC y tenemos, en la Facultad de Psicologia y en conjunto con Centros
de Integracion Juvenil, un Diplomado en Intervenciones Breves dirigidas a lo

que es alcohol, tabaco y otras drogas.
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Todos son trabajos encaminados a capacitar especialistas en el area de las
adicciones y dar una respuesta a un problema que, como vimos en esta sesion,

definitivamente esta afectando la salud de los universitarios.

Mtra. Haydée Rosovksy: Muchas gracias.

Como broche de oro para concluir este seminario, contamos con nuestra
comentarista, la Dra. Graciela Rodriguez Ortega, realmente es un orgullo
para nosotros contar con su presencia pues sus honores y grados son multiples.
Solamente voy a mencionar que, ademads de obtener el grado de Doctora en el
darea de Psicologia General Experimental en la Facultad de Psicologia de la
Universidad Nacional Autonoma de México, ha realizado estancias post
doctorales en las Universidades de Texas y Florida, es Profesora Emérita de
la Facultad de Psicologia de la UNAM donde ha impartido desde 1966, mads
de una treintena de asignaturas en Licenciatura, Maestria y Doctorado. Su
labor de investigacion le ha merecido el Nivel 3 en el Sistema Nacional de
Investigadores, ha sido responsable de seis proyectos de investigacion
financiados y se ha desemperiado como asesora de varios mds, ha participado
como Investigadora en la UNAM, en la Universidad de Texas en Austin y en la
Clinica Meninger en Topeka, Kansas, sus investigaciones se han centrado en
los campos multidisciplinarios de Psicologia de la Salud, Medicina Conductual,
Bioética, Derechos Humanos y Psicologia y Derecho, entre otros,; la
Universidad Nacional Autonoma de México la ha distinguido con
nombramientos de alto nivel, entre otros, ser la segunda mujer miembro de la
Junta de Gobierno de 1986 a 1998 y la primera, como Directora de la Facultad
de Psicologia. Es asesora del Rector, Coordinadora del Programa de Psicologia
de la Salud de la Facultad de Psicologia y la primera mujer Directora de
Orientacion Vocacional. También fundo y coordiné los Laboratorios en la
Facultad de Psicologia, y fue Titular del Programa Multidisciplinario de

Investigacion en Psicologia y Derecho del Instituto de Investigaciones Juridicas
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de la UNAM, donde estuvo adscrita. Ha sido asesora de muchisimas
instituciones gubernamentales y no gubernamentales y de Secretarias de Estado,

ademas de tener mas de 100 publicaciones cientificas.

L

AR
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Seminario Permanente sobre “Investigacion,
Culivra vy Salud™

“Enfoques sobre el Consumo de aleohol en la UNAM™

D Craciela Radrigues Ortega
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Yo creo que el probiema, Inaependaientemente ae 1as DI1lantes presentaciones
que se hayan hecho aqui, resulta un poco mas complejo en nuestra sociedad

por lo que quisiera agregar algunos puntos:

Todos sabemos que estamos viviendo una época sumamente dificil porque
no solamente las conductas adictivas son las que estan llevando a nuestros
alumnos al suicidio, a la cirrosis y a otras complicaciones provocadas por las
enfermedades cronico-degenerativas. Existe también el narcotrafico dentro de
las areas de la UNAM, precisamente en los lugares sefialados por el doctor y

que no podemos obviar, ni podemos decir que no existe.
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Tampoco podemos decir que el marco juridico es inicamente el que tenemos
en la UNAM ya que existe una legalidad general, constitucional y deberiamos
cuales son nuestros derechos y también cuéles son nuestras obligaciones;

considero que estos datos deberian estar implicitos en todos los programas.

Estudios sobre conductas adictivas

Me gustaria reflexionar sobre algunos trabajos realizados en el pasado y que
se llevaron a cabo con base en la atencion de las conductas adictivas ya que
tienen relacion con lo que decia la Dra. Marcela acerca del consumo de alcohol
en la UNAM:

Desde 1975, se estudiaron este tipo de conductas adictivas. El primer analisis
se realizo con 200 familias derechohabientes del IMSS y se relaciond con el
problema de la obesidad de niflos, que hoy en dia ya es una pandemia y que
esta también muy relacionado con los problemas de adicciones puesto que los
nifios incluso ya toman drogas e imitan a los padres; el problema es muy

complejo.
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A partir de dichos datos pudimos observar que existian distintas teorias que
nos podian ayudar en ese momento y que nos siguen ayudando. Algunos de
estos planteamientos han sido expuestos aqui.

Las teorias del aprendizaje social, las teorias cognitivas que los filésofos de
ahora manejan tan bien se encuentra en el programa multidisciplinario sobre
ética, que se imparte en la Universidad, ya que es uno de los problemas mas
recurrentes que debe analizarse conjuntamente con el alcoholismo, la eutanasia,
el suicidio y, como éste tlltimo va relacionado también con el alcoholismo, es

necesario plantearse qué se puede hacer al respecto.

(Qué sabemos nosotros acerca de la ética que no haya sido tratado hasta
ahora? En ningiin momento se menciono si existe alglin tipo de consentimiento
informado; si a los estudiantes se les informa acerca de esto o si solamente se

les dice que participen en alguna investigacion que tiene solo ciertos fines.

Este proyecto, que en realidad no fue publicado, si sirvi6 para demostrarnos
que la familia era un factor muy importante para la correccion de las conductas
adictivas.

En cambio, aqui no se menciona a las familias ni los contextos de los
estudiantes, ;qué sucede con ellos? Parece ser que son grupos de jovenes que
se manejan nada mas como grupos de jévenes y no tienen otro tipo de influencias
y la influencia de los padres o el nivel cultural de los padres que existe, por
ejemplo en la Universidad, sabemos que perciben un promedio general de 8

salarios minimos y esto representa un problema muy serio y grave.
(Como nos llegan los estudiantes? Pues casi nos llegan con las mismas

conductas que sus padres, por lo tanto debemos analizar también cuales son

estas conductas.

88



Investigacion basica y aplicada

INNOVACION TECNOLOGICA

En 1977, cuando fui Directora de la Facultad de Psicologia, hicimos una
investigacion basica y aplicada; sin embargo, 1o que nos falto fue la innovacion
tecnologica. Esta investigacion fue dirigida por un gran amigo mio, el Dr. Héctor
Ayala, preguntandonos hacia donde vamos, y qué sucede con las caracteristicas

multidisciplinarias que debe haber en la Universidad.
En la Facultad de Psicologia si se lleva a cabo esta investigacion basica y

aplicada, pero aun nos falta, como dije, la innovacion tecnoldgica y me voy a

referir a esto en un momento mas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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El contexto actual en el que se encuentran las adicciones ha sido expuesto,
claramente, por las brillantes ponencias que han hecho de los representantes de
las diferentes dependencias; sin embargo, el problema de las adicciones
constituye uno de los fenomenos mas significativos de la reciente historia
latinoamericana por lo que no nos podemos referir inicamente a la UNAM,
aunque sea nuestro objeto de estudio en estos momentos, sino a lo que esta
pasando también en otros paises y como nos esté afectando diariamente.

Podemos leer el periddico y sabemos que ya hay otras sectas o grupos, o
declaraciones de paises en los cuales el alcohol esta siendo regulado; y otras
cosas que de alguna manera nos estan afectando y los alumnos los leen, lo
estudian y lo asimilan y actiian de acuerdo a esas consecuencias.

Aqui no se ha hablado acerca de las consecuencias de los programas, las
cuales, esperemos, sean positivas y benéficas tanto en el corto como en el largo
plazo.

Desafortunadamente, las fundaciones y los consejos todavia no disponen
todos los recursos necesarios para que se lleve a cabo el seguimiento de las
actividades, por lo tanto, se estan realizando muchas investigaciones a corto
plazo, pero no se realiza un seguimiento de los alumnos; si no se hace a nivel
académico, mucho menos se puede realizar en un ambito de conducta indi-

vidual o en relacion con todo el contexto de su salud.

Asi pues, surge la primera pregunta: ; Tienen relacion las politicas del Sector
Salud con las politicas implementadas por la UNAM? Posteriormente sabremos

si se trata de una pregunta factible de responder.
El Instituto Mexicano de Psiquiatria, durante esa época, llevo a cabo estudios

epidemioldgicos muy importantes que fueron, y siguen siendo, reconocidos

tanto a nivel nacional como internacional.
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La Dra. Medina Mora tomara posesion como miembro del Colegio Nacional.
Por tratarse de una de las mas distinguidas investigadoras de nuestro pais, una
mujer que se ha destacado por tener una cobertura de investigacion mundial y
que le ha dado un prestigio increible al Instituto Nacional de Psiquiatria “Dr.
Ramon de la Fuente”, quien fue unos de los primeros que inici6 este programa,
esperamos que nos apoye en mayor medida para llevar a cabo la siguiente fase

de estas investigaciones.

Alcoholismo: constante antropoldgica

En muchos paises, el problema de las adicciones constituye uno de los
fendmenos mas significativos: la drogadiccion o la fairmaco-dependencia y el
narcotrafico presentan una realidad y una especificidad logica y dindmica
propias y no podemos soslayar el hecho de que este fendmeno existe también
dentro de la Universidad. Sin embargo, se le ha relacionado con aspectos
socioeconodmicos, culturales, ideologicos, politicos e institucionales.

La globalizacion debe de considerarse de forma simultanea a dicho contexto
puesto que los efectos, sintomas y causas, asi como lo estructural y coyuntural,
la oferta y la demanda, la estigmatizacion, la prevencion y la rehabilitacion,
forman un grupo de implicaciones biopsicosociales y culturales que acarrea la

problematica de la drogadiccion, el alcoholismo y el narcotrafico y que son de
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historia reciente. No obstante, el uso de sustancias estimulantes y narcoticas es
una constante antropolédgica e historica que se despliega a través de los milenios

con una amplia gama de manifestaciones y variedades.

El descubrimiento y aplicacion de estas sustancias adictivas, como el alco-
hol, el tabaco, el peyote, entre otras, se han manifestado a través de diferentes
motivaciones, dinamismos y fines. Por ejemplo: en ceremonias religiosas es
utilizado para la potencialidad de facultades fisicas y mentales, como en el
caso de alumnos que se toman una pastillita antes hacer un examen; también es
utilizada como posibilidad terapéutica, para alivio del dolor y sintomas, para el
logro de efectos agradables, para tener mayores aptitudes, etc. Los jovenes
buscan el efecto positivo pero ;qué tanto les referimos el efecto negativo, no
solo el inmediato, sino a mediano o largo plazo? Las consecuencias negativas
no son muy explicitas en los programas por lo que los alumnos si tienen claras

las consecuencias positivas, pero piensan que no les va a pasar nada malo.

92



(Qué quiero decir con esto? Que a lo largo de la historia, ha habido un patrén
de libertad para hacerlo por lo que si no conocemos la legislacion universitaria,
pues menos vamos a conocer la otra legislacion y no podremos conocer las
consecuencias porque la policia, afortunadamente, no ingresa frecuentemente
a las universidades, ni tampoco tenemos los medidores del alcohol, que tan

buen resultado han dado recientemente.

Por lo tanto, como ya he mencionado, ha habido un patron general de libertad,
de libre albedrio que implica un “casi yo puedo hacer lo que quiera, no tengo
consecuencias, ni conozco mis derechos, ni conozco mis obligaciones”. En
ese punto nos encontramos con una veta en la que tenemos que darles a conocer
cuales son sus derechos y cuales son sus obligaciones, pero no desde la

Universidad, sino desde antes que lleguen a ella.

La Comision de Derechos Humanos tiene un programa muy interesante en
el cual, desde las primarias, se les informa sobre cudles son sus derechos y
cudles sus obligaciones. Existen otras comisiones estatales que también llevan
a cabo esto porque si es necesario llevarlo a cabo y mucho antes de que a la

Universidad o desde el nivel de preparatoria.
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Todas estas condicionales presumen una red de interrelaciones entre el
consumo de sustancias adictivas y las condiciones de las sociedades por lo
que estamos luchando con fuerzas en las cuales, las sociedades si admiten unas
cosas y otras no. Estas que nos interesan a nosotros parece ser que si son las
que se admiten. No hablamos de la cocaina, mas el alcohol, etc., porque, quiza
nos asusta un poco y porque unicamente se trataba, en esta ocasion, de hablar
del consumo de alcohol.

Sin embargo, ustedes vieron en el nimero de personas que son atendidas,
320,000 estudiantes, cuantas personas realmente son atendidas por este problema
o cuantas de ellas quieren ser atendidas por lo que el problema de atencion es

grave.

Esto quiere decir que las instituciones, las fundaciones, el CONADIC y otras
organizaciones no gubernamentales, puedan apoyarnos por lo menos a nivel

de universidades.

PROGRAMAS DE INTERVENCION EN
ADICCIONES

1. Programas multi, transdisciplinarios e
interinstitucionales.

Recursos humanos de alta calidad.
Claridad en los alcances

Valoracion del costo-beneficio
Aprovechamiento de la infraestructura
Grupos de expertos

Adopcién de un lenguaje comun

b L L
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(Qué se requiere para la instrumentacion de programas de intervencion de
adicciones? Si se ha carecido de una politica integrada entre el Sector Salud, el
Sector Social, el Sector Judicial, el Sector Universitario, el Sector Educativo,
etc., entonces se requieren programas multitransdisciplinarios e
interinstitucionales que sean eficaces, ya que si se agrupan los resultados que
se tienen de las diferentes instituciones involucradas, vamos a implementar un
programa mucho mas congruente, coherente y que, talvez, brinde mejores

resultados.

Tenemos que contar con los recursos humanos necesarios; que la capacitacion
para este grupo sea permanente y no exclusivamente cuando haya una reunion
de esta naturaleza, para que asi se comprendan los principios basicos de las
diferentes disciplinas. Aquél que no piense que la ciencia se dirige a la
transdisciplina y que no debe de conocer los limites de las diferentes profesiones
con las cuales esta trabajando, creo que comete un error; porque no solamente
debemos conocer de Psicologia, debemos conocer algo de Medicina y de otras

disciplinas.

Debera de haber también claridad sobre los alcances que podemos lograr,
asi como de las diferentes fuentes de financiamiento con las que contamos; si
no sabemos estos datos, como vamos a organizar un programa.

Lavaloracion del costo-beneficio de tales programas, al igual que la evaluacion
de su posible impacto en la sociedad, tal como dijo el Rector: “Para poder
darles un poco de mas recursos tenemos que medir el impacto y aprovechar
toda la infraestructura de las instituciones que colaboran con estos programas;
las instituciones deportivas, entre otras, y tenemos en la UNAM muchos lugares
en los cuales pueden ser aprovechados, recursos tecnologicos, etcétera”.

También es necesario responsabilizar a un grupo de expertos para el
seguimiento de las acciones del programa, todo esto a través de un diagndstico

sobre los resultados:
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(Cuales son los resultados que han significado un mayor impacto en lo que
se nos ha presentado aqui?
Cada uno de nosotros podra tener una respuesta, quiza igual, quiza diferente;

pero todos hemos tenido resultados.

ESTRATEGIAS DE ACCION

% Poblacion
@ Seleccion de grupos

% Reclutamiento de participantes e
investigadores

4 Protoceole de investigacidn
@ Literatura cientifica

4 |dentificacian de causas
% Exito (costo-beneficio)
4 Tiempo

4 Aspectos bioéticos

(Cuales serian las estrategias de accion a seguir? Parece ser que la poblacion
objetivo serian los estudiantes que van llegando a la Universidad, no los que ya
estan dentro porque ellos ya saben como, pero si con los de nuevo ingreso ya
que con ellos si se puede hacer un poquito mas de promocion y prevencion de

salud.

La seleccion de estos grupos, el reclutamiento de participantes e
investigadores, los protocolos de investigacion, la literatura cientifica que
debemos tener al dia y que debe ser accesible para todos, la identificacion de
las causas, el éxito, el costo-beneficio, cuanto cuesta, el tiempo que nos lleva y

los aspectos bioéticos.
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Evaluacion de resultados
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Esto marca un modelo para poder evaluar los resultados obtenidos y los
métodos consecuentes por lo que seria importante ponernos de acuerdo en
como vamos a medir la factibilidad de estos resultados para comprobar que

todos estén satisfechos con dichos analisis.

ACCIONES MULTIDISCIPLINARIAS,
PARADIGMAS Y CORRIENTES
TEORICAS Y METODOLOGICAS

(Cuales son las acciones multidisciplinarias y paradigmas, corrientes tedricas

y metodoldgicas? Vimos aqui, por ejemplo, que la Mtra. Echeverria nos hablaba
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de un modelo, pero nos falta mas tratamiento; es decir, la intervencion, la

rehabilitacion, el seguimiento y el monitoreo.

Precontemplacidn
Salida
permanarte

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Todo el modelo completo nos va a dar, creo yo, muchos mas resultados; sin
embargo, uno de los programas mas exitosos es el de la entrevista motivacional
ya que se utiliza el tema de las enfermedades cronico degenerativas por lo que
en quince minutos podemos saber si el alumno o la persona que tiene una
enfermedad cronico degenerativa cuenta con la motivacion necesaria para estar
en el programa. Esto significa una derivacion tecnoldgica que, como hemos
comprobado, si nos da resultados con un bebedor cronico tomando en cuenta
que la categoria de “cronico” incluye a aquellos bebedores que s6lo toman

cerveza todos los dias, aunque sea en pocas cantidades.

Este modelo de la entrevista motivacional es muy sencillo y no requiere de
mucho tiempo porque, entre mas tiempo llevemos para decirle al alumno que
va a hacer tantas pruebas, mas se aburre y si no le damos un reforzamiento
tampoco responde a las preguntas de la manera adecuada, ;Por qué? Porque

existe un factor denominado deseabilidad social que nos explica que si el alumno
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nos contesta lo que queremos que nos conteste, entonces podemos tener
resultados falsos y eso es muy peligroso.

Por lo consiguiente, este modelo de Prochansky y de Clemente del afio de
1982, ha tenido varias correcciones y nosotros le hemos hecho algunos cambios

y ajustes para que sean mas adecuados en nuestras poblaciones.

Paradigma de Riesgos Mltiples

nEdad
wsexualidad
NEstrés
Wiedentarismo
nobesidad
nDicbetes
BHipertensian
Wlabaquismo
mviolencia
mAlmentacidn
BRasqos de penonalidad
nGenas
wAmbiente

Otro modelo que también es muy importante es el del paradigma de riesgos
multiples. Yo creo que hasta ahora no podemos hablar de factores de riesgo ya
que la epidemiologia es cientifica y nosotros utilizamos la epidemiologia
conductual por lo que los psicologos hablamos de riesgos patdgenos y hablamos
de riesgos protectores; es decir, que el paradigma de riesgos multiples entra
también en el programa de las adicciones por lo tenemos que tomar en cuenta
estos puntos al igual que todo lo que producen estas formas de comportamiento,
cuales son las relaciones que pueden tener, etc. Por lo tanto creo que es muy
importante que este paradigma de riesgos multiples se pueda utilizar por
ejemplo, en la pandemia como el sobrepeso, la diabetes tipo 2, las enfermedades
cardiovasculares, la desnutricion, el sindrome metabdlico, etc., como uno de

los factores que también intervienen en el uso del alcohol.

99



ENFOQUES SOBRE EL CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA U.N.A.M.

PARADIGMA DE RIESGOS MULTIPLES

El rapido avance en el conocimiento de la medicina gendmica también es
muy importante. No se ha mencionado, hasta el momento, nada acerca del
tema de la genética ni de la relacion al gen del alcoholismo y el abuso. También
hay otra parte muy importante que se debe tomar en cuenta y que es el incre-
mento en el sufrimiento humano que forma la parte mas humanistica. Es decir,
el sufrimiento humano ha crecido debido a las condiciones sociales de la
actualidad y no podemos evitar estudiar la bioética y los valores que tienen,
tanto las personas que llevan a cabo estas investigaciones, como los que son

investigados.

Esta diapositiva les da una idea de cuales son los factores que se deben tomar

en cuenta con respecto a los riesgos multiples.
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PARADIGMA DE MEDICINA
CONDUCTUAL BASADO EN EVIDENCIA
EMPIRICA

e Uso explicito y juicioso de programas
de  intervencion, tratamiento vy
rehabilitacion sometidos a rigurosas
evaluaciones cientificas.

El paradigma de medicina conductual esta basado en evidencia empirica por
lo que todos los ponentes hasta el momento, se han basado en ese método y son
lo que debemos tomar en cuenta con mayor razoén porque existen otros que,
aunque no lo utilizan, también funcionan y, dentro de muy poco tiempo, la
medicina tradicional se va a empatar con la alopata y vamos a tener que planear

codmo haremos para reunirlas.

PROYECTO 2029

* Conocimiento de tecnologias aplicadas a la
salud.

s Conocimientos sobre salud y enfermedad.

» |nfraestructura para la personalizacion de
riesgos.
» Disefio de acciones potenciales

O

El proyecto para el afio 2029. Nos encontramos en la década del

comportamiento, implementada por varios paises en el mundo y no podemos
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evitar la globalizacion que nos guia hacia las cosas que podemos hacer para el
afio 2029.

Esto es solamente con la unica intencion de analizar hacia donde vamos
internacionalmente. No cabe duda que nuestras investigaciones van a tener
criterios internacionales y competiremos permanentemente.

Como dice Collins, el Director del Instituto del Genoma Humano, si no tenemos
ideas grandes vamos a tener proyectos pequeiiitos asi que vamos a tratar de
hacer cosas que puedan darnos mejores resultados; que se nos olvide la
desesperanza aprendida del mexicano y vayamos mas proactivamente hacia

proyectos que tengan mas envergadura.

Tenemos que tener el conocimiento de tecnologias aplicadas a la salud, y
(cudles son éstas? La nanomedicina, todos los marcadores bioldgicos que van
aser una industria fenomenal por lo que algunos de los elementos que se utilizan

actualmente para medicion, van a quedar en la prehistoria.

Algunos conocimientos sobre la salud y la enfermedad, se van a llamar,
hasta cierto punto, preperturbaciones a la enfermedad porque la medicina se
va a tratar mas sobre la prevencion aunque la enfermedad ya esté presente.
Estamos acercandonos mas hacia la psicologia positiva y no a la patologia, de

la que ya estamos saturados.

La infraestructura para la personalizacion de riesgos quiere decir que la
medicina, la psicologia y la biologia molecular, van a tender a estructurar
sistemas de atencion mas personalizada; es decir, el genotipo, el fenotipo, el
tratamiento y los marcadores bioldgicos, seran los que, en conjunto, van a

realizar el diagnostico y designara los tratamientos correspondientes.
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Las fundaciones tienen muy clara la idea de lo que sera el futuro e implementa
programas adecuados, como la Facultad de Medicina que ya cuenta hasta con

programas de robotica.
Un medelo ecoligioo de b conducta de consume e alcohaol
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Este es un modelo ecoldgico para la conducta de consumo de alcohol. El
problema es tan complejo que aquellos que han presentado sus exposiciones al
respecto, son dignos de felicitarse porque la naturaleza misma del problema es
tan compleja que si nada mas tomamos las consecuencias del bebedor crénico,
cirrosis, hepatitis, dependencia del alcohol, alcoholismo, etc., solo descubrimos

patrones de consumo que nos llevan a problemas mucho mas serios.
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Este es un panorama de la promocion de la salud; un modelo basado en la

calidad de vida, lo cual es una estrategia de la OMS también para el siglo XXI

Todo lo que se encuentra del lado derecho e izquierdo, son instrumentos

internacionales que México se ha comprometido.

Del lado izquierdo se encuentran ubicados los pobres, tan mencionados
ultimamente, y que representan una especia de eje en el que estan sosteniendo
toda la estrategia de promocion, tanto los inferiores como los superiores porque

debe de contarse con financiamiento, ya sea politico, de fundaciones, etc.

La poblacion es muy importante. Los cientificos, las actividades de promocion
de la salud y los promotores de salud deben de proporcionar los requerimientos
necesarios para que los pobres salgan adelante; no violentar sus derechos
humanos y aceptar que tienen dignidad humana; no llevar a cabo ningtin tipo
de estudio sin su consentimiento y entregar los resultados para lograr una
mayor comunicacion de la que han logrado diferentes grupos de profesionales
con otros tipos de poblaciones similares, de esta manera quiza logremos que
las poblaciones nos contestan lo que quieren contestarnos, se hacen estudios
de la comunicacion médico-paciente y resulta que los humanos tenemos
diferentes formas de responder, entonces a algunos nos gusta que nos digan el
diagnostico, a algunos no nos gusta que nos digan nada y a otros nos gusta ir a
internet a obtener la informacion; son diferentes modalidades que tenemos en

relacion a esto.
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Reflexiones finales

e Modificacion de las politicas sociales y econdmicas
Estrategias plausibles

e Que podemos hacer, con que recursos contamos,
costos, infraestructura, difusion de resutados.
Avances en nanctecnologia, nanomedicina, ingenieria
molecular, factores psicosociales, entre ofros.
Aspectos juridicos, soclales y politicos
Evidencia empirica

Factores biocticos y responsabilidad social £
Toma de decisiones, solucion de problemas y B
motivacidn,

(Cuales son algunas reflexiones finales que yo haria? Definitivamente,
después de estudiar el problema, considero que debe de haber alguna
modificacion de las politicas sociales y econdmicas y de salud. Al consultar en
Internet informacién sobre la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE,
descubriran que son distintas de otras organizaciones por lo que se debe procurar
que, al menos, coincidan en lo que respecta a la implementacion de programas

que atiendan el problema del abuso del alcohol.

(Como? ;Cuales son las estrategias que son plausibles? ;Qué podemos llevar
a cabo realmente? Es conveniente no dejar de lado otra serie de preguntas:
(Qué es lo que vamos a realizar para el futuro?, ;Cudles son las obligaciones
de las Universidades?, ;qué podemos hacer?, ;con qué recursos contamos?,
(cuales son los costos?, jcual es la infraestructura que tenemos y como vamos
a difundir estos resultados? Generalmente, los resultados se dividen entre los
colaboradores; sin embargo, esto provoca que no se dé una difusion adecuada
de los demaés aspectos por lo que resulta necesaria la implementacion de

programas de difusion dichos resultados que han sido tan satisfactorios.
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Ahora, ;cuales son los aspectos juridicos, sociales y politicos? No podemos
soslayarlos porque, conforme pasa el tiempo, se legisla al respecto ya que la

Corte se esta transformando en un 6rgano mas estricto.

(Cudl es la evidencia empirica? Tenemos que hacer comparaciones de
nuestras investigaciones para definir qué variables son realmente comparables
con otras, y sobre todo, ¢cual es la responsabilidad social que tenemos como
investigadores, en relacion a lo que hacemos y cuéles son los factores bioéticos

que estan mas relacionados con los mismos?

Otro punto muy importante y que casi nunca se plantea es el de la toma de
decisiones, la solucion de problemas y la motivacion. Asi pues, debemos
actualizarnos constantemente para saber qué pasa en relacion a todos los
modelos de toma de decisiones, y para eso hay revistas, ad infinitum de toma

de decisiones, de solucion de problemas y de motivacion.

Reflexiones finales

=« Programas computacionales para evaluar
factores de riesgo y protectores.

e Percepcion de riesgos Y locus de control.
® Asesoria psicoldgica a familiares.
# Intervencidn en salud piblica,

"0

Programas computacionales para evaluar factores de riesgo y protectores.
Ya se ha mencionado que existen programas muy interesantes; sin embargo,

los nuevos programas computacionales seran capaces de proporcionarnos, ya
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no las hipotesis, sino las variables mas importantes a estudiar en relacion a los
datos. La Doctora Cossio se referia a esto con exactitud.

Aqui tenemos algunos porcentajes que pueden ser una guia porque la unica
manera de obtener una evaluacion de riesgos y protectores mucho mas cierta,
es la de analizar més puntualmente cada uno de los eventos que rodean a una

persona.

La percepcion de riesgos y locus de control. ;Cudles son los riesgos que
tiene esta persona? No nada més es uno, son multiples riesgos, y no sabemos si
el control que tiene la persona es interno o es externo; si es mas habil para
recibir de alguna manera orientacion externa o ya tiene ciertas variables de
personalidad que le hacen que tenga un conocimiento mas interno de si mismo,
que pueda manejar mas la angustia y que no se nos suiciden en la Facultad de

Psicologia.

Asesoria psicologica a familiares. Estamos olvidando a los familiares, estamos
olvidando a la gente que los rodea, a estas poblaciones no podemos ignorarlas,
tenemos que ver a nuestras comunidades, somos una sociedad comunitaria,

afortunadamente.

La intervencion en salud publica. Tenemos que relacionarnos mas con lo
que se estd haciendo en salud publica, tanto en este pais como en otros, yo creo
que esto es un problema multidisciplinario o transdisciplinario y que no podemos
dejar de conocer por lo menos los limites, no que hagamos lo que el médico, el
trabajador social o los enfermeros hacen, debo reconocer cudles son mis limites
y mi responsabilidad legal y mi responsabilidad social para no utilizar elementos
de otras disciplinas, simplemente me voy a integrar con ellos para dar mejores
resultados, porque todos tenemos algo que contribuir y no solamente una sola
disciplina, yo creo que aqui la multidisciplinareidad es un factor muy importante

para esto. Yo lo pondria como uno de los principales.
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Lic. Ignacio Ybarra Duperou: Muchisimas gracias, quiero anunciarles que
va a haber una magnifica oportunidad en septiembre, pues la Fundacion cumple
este ario 25 aiios de existencia, y vamos a organizar el Segundo Congreso
Nacional en donde queremos invitar a los que trabajan en todas las disciplinas
para que se discuta el tema, sobre qué tenemos que hacer en materia de
intervenciones preventivas y terapéuticas. La industria formal de bebidas
alcohdlicas esta muy clara en que tiene una gran responsabilidad social sobre
este problema, no quieren borrachos, quieren un consumidor moderado,
responsable que sea un cliente de por vida, no un cliente para un mes, ni para
un ano, ni para diez afios. Entonces va a poner recursos para que podamos
hacer investigaciones y programas. Ese Congreso es una magnifica
oportunidad para discutir este tema, les quiero agradecer su asistencia. Gracias

¥y nos vemos en el proximo Seminario.

Mtra. Haydée Rosovsky: Yo quiero agregar algo que el Congreso -y no es
oportunismo politico, pero justo se dieron las cosas asi-, va a ser en septiembre
después de las elecciones, entonces lo que pensamos es aprovechar esa
coyuntura, como se dice ahora, en ese Congreso donde podamos preparar
una agenda para el nuevo Gobierno sobre qué se ha hecho y qué se deberia
hacer o qué esperariamos que hagan las nuevas autoridades en relacion a
esta problematica. Esa va a ser una oportunidad para todos los que nos interesa
este tema, que venimos de diferentes disciplinas, con nuestras ideas, con nuestra
experiencia, con algo que aportar, para plantear ;qué estd haciendo el Sector
Salud? ;Qué no estd haciendo? ; Qué no estd haciendo la SEP? ; Qué se deberia
hacer?, propuestas de mecanismos mejores de coordinacion para potencializar
los esfuerzos y la experiencia. Entonces, creo que va a ser un evento importante
para que todos aprovechemos esa oportunidad y saquemos de ahi unas
memorias, un documento que sea presentado a las nuevas autoridades como

una propuesta de trabajo y que ojala nos hagan caso. Gracias.
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Fundacion de Investigaciones Sociales, A. C.
Seminario permanente: “Investigacion, cultura y Salud”

Cuadernos
1. Cuadernos de investigacion.
2. El pulque, la cultura y la salud.

3. La mujer en lq cultura del consumo de bebidas con alcohol:
riesgos’y beneficios.

4. Pol}ll'tilcas de moderacion en el consumo de bebidas con
alcohol.

5. Los jovenes, y los riesgos en el consumo de bebidas con
alcohol: ;qué podemos prever?

6. La tercera_edad:lgcudl es la experiencia y cudles lgs
consecuencias del consumo de bebidas con alcohol?

7. El trabajo y las bebidas con alcohol: razones, consecuencias
y alternativas.

8. El consumo moderado de bebidas con_alcohol como factor
protector de la salud: jmito o realidad?

9. Consumo de bebidas con alcohol en contextos juveniles.
10. Alcohol y accidentes de transito. Revision de la evidencia.
11. Estandares y equivalencias de las bebidas con alcohol.
12. Alcohol y comunidades indigenas. Ritual y patologia.

13. Legislacion y bebidas alcohdlicas.
14. Alcohol y cancer.

15. Publicidad de las bebidas alcohdlicas
Evidencias y controversias.

16. Publicidad de las bebidas alcohdlicas
Evidencias y controversias (Parte Il y ultima).

17. Alcohol y familia.

18. La depresion y el consumo excesivo de alcohol.

19. Modelos de tratamiento para el alcoholismo.

20. El abuso de alcohol y el alcoholismo en el ambito laboral.
21. Medidas preventivas para evitar accidentes. El alcoholimetro.

22. La comunicacion social en la prevencion del consumo excesivo
de alcohol, accidentes y violencia.

23. El consumo excesivo de alcohol durante el embarazo. el
Sindrome Alcoholico Fetal (SAF)

24. Bebidas alcohdlicas y riesgos sanitarios.
25. Alcohol y otras sustancias.
26. Alcohol, Accidentes y Salud Publica: Retos y Propuestas.

27. Enfoques sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en la
Universidad Nacional Autonoma de México

Visite nuestra pagina web
www.alcoholinformate.org.mx



Talleres

| nteractivos
Parala
Promocion de la
Salud

La Fundacion de Investigaciones Sociales, A. C. (FISAC), a través de su
Direccion de Servicios a la Comunidad, diseiid TIPPS (Talleres Interactivos
para la Promocion de la Salud) como un apoyo a la educacion para la salud,
a fin de prevenir el abuso en el consumo de bebidas alcohdlicas.

Esta dirigido a escuelas de educacion media y media superior, asociaciones
de padres de familia, empresas publicas y privadas, organizaciones no
gubernamentales y lideres comunitarios que organicen actividades con
poblacioén juvenil.

Promotoras profesionales imparten este curso de prevenciéon primaria
orientando a educar en la moderacion y el consumo responsable del
alcohol, y a capacitar instructores para que, a su vez, difundan esta
informacion en sus centros de trabajo. Los temas de que consta el curso son
los siguientes:

Parte I. Alcohol y Sociedad

1. Caracteristicas de las bebidas con alcohol

2. Desarrollo histérico de las bebidas alcohélicas

3. Por qué beben las personas: Un enfoque multidisciplinario, y Mitos
y creencias

4. Moderacion y exceso en el consumo

5. Consumo de bebidas alcohélicas en México. Situacion actual

6. Pubertad, adolescencia y juventud

Parte II. Desarrollo integral del adolescente
7. Sexualidad y salud sexual

Parte I11. Factores de riesgo, proteccion y resiliencia
8. Autoestima

9. Asertividad

10. Valores

11. Tiempo libre

12. Proyecto de vida

Llame para darnos la oportunidad de informarle mas acerca de nuestros
TIPPS:

Lic. Alicia Argiielles Guasquet

Directora de Servicios a la Comunidad

Teléfonos: 5554-0442, 5554-6276, 5554-0604 ext.227

Fax: 5554-0161 Correo electronico: aarguelles@fisac.org.mx
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