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PALABRAS CLAVE Resumen

Personal de Introduccion: Enfermeria se ha caracterizado por tener una mejor disposicion de ayu-
enfermeria; dar/orientar a los pacientes con uso nocivo de alcohol; sin embargo, tener un mayor
Experiencias; conocimiento sobre las experiencias y practicas actuales de atencion ayudaria a disehar mejores
Atencion de estrategias para implementar la deteccion y la intervencion.

enfermeria; Objetivo: Caracterizar las experiencias de atencion de los profesionales de enfermeria hacia
Consumo de bebidas los pacientes hospitalizados por enfermedades atribuibles al alcohol.

alcohélicas; Método: Estudio exploratorio en el que se realizaron entrevistas semiestructuradas a enferme-
México ras/os de un hospital general. Se utilizaron preguntas abiertas agrupadas en 2 areas generales:

a) experiencias de atencion durante el tratamiento médico, y b) experiencias de intervencion
especifica para reducir el consumo de alcohol en los pacientes. Se utilizé el modelo de sistema
de actividad como guia conceptual para organizar e interpretar los datos.

Resultados: Se realizaron 21 entrevistas. La acumulacion de experiencias con pacientes violen-
tos por intoxicacion alcohdlica o supresion etilica genera actitudes negativas, por ejemplo, el
rechazo, y condiciona la atencion. Por otro lado, el antecedente de un familiar con alcoholismo
entre el personal de enfermeria se asocia a una mayor empatia y disposicion.

Conclusiones: Se identificaron 4 grupos de condicionantes para la atencion que se brinda: 1)
actitudes, emociones; 2) creencias y percepciones sobre el alcoholismo; 3) historia personal,
y 4) limitaciones institucionales. Las experiencias de atencion del personal de enfermeria con
antecedentes familiares de alcoholismo y sus acciones orientadas a reducir el consumo de
alcohol son basicas para desarrollar un modelo de intervencion.
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Nursing personnel experiences with alcohol-abusing hospitalized patients

Abstract

Introduction: Nursing has been considered as a profession with a distinguished disposition
towards helping patients with alcohol consumption problems; however, having a broader know-
ledge on the related actual attention practice and experiences could help design better
detection and intervention strategies.

Objective: To characterize the attention experiences of nursing professionals regarding patients
hospitalized for alcohol-consumption-related illnesses.

Method: This is an exploratory study. Semi-structured interviews were performed on nurses
from a general hospital. Open questions were asked about 2 general areas: a) experiences
related to attention during the medical treatment, and b) experiences related to specific inter-
ventions to reduce consumption. The activity system model was used as a conceptual guide to
organize and conceptualize data.

Results: Twenty-one interviews were performed. The accumulation of experiences with alcohol
intoxication-or-suppression related violent patients tends to provoke negative attitudes on the
side of the nursing professionals, including rejection and attention-conditioning. However, an
antecedent of a relative with alcoholism among the nursing personnel is associated with a
greater care empathy and disposition.

Conclusion: Four attention conditioning factors were identified: 1) attitudes, emotions; 2)
beliefs and perceptions on alcoholism; 3) personal history, and 4) institutional limitations. The
attention experiences of the nursing personnel with relatives with alcoholism antecedents can
be an important base to address the issue and develop an intervention model.

© 2016 Universidad Nacional Autonoma de Meéxico, Escuela Nacional de Enferme-
ria y Obstetricia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Experiéncias do pessoal de enfermagem com pacientes hospitalizados por abuso de
alcool

Resumo Introducdo: A enfermagem tem se caraterizado por ter uma melhor disposicao para
ajudar/orientar aos pacientes sobre o uso nocivo do alcool, porém, ter um maior conhecimento
sobre as experiéncias e praticas atuais de atencao, ajudaria a desenhar melhores estratégias
para implementar a deteccao e intervencao.

Objetivo: Caracterizar as experiéncias de atencéo dos profissionais de enfermagem nos pacien-
tes hospitalizados por doencas atribuidas ao alcool.

Método: Estudo exploratorio, realizaram-se entrevistas semiestruturadas a enfermeiras/os de
um hospital geral. Utilizaram-se perguntas abertas agrupadas em 2 areas gerais: a) experiéncias
de atencao durante o tratamento médico, e b) experiéncias de intervencao especifica para
reduzir o consumo de alcool nos pacientes. Utilizou-se o modelo de sistema de atividade como
guia conceitual para organizar e interpretar os dados.

Resultados: Realizaram-se 21 entrevistas. A acumulacdo de experiéncias com pacientes vio-
lentos por intoxicacao alcoolica ou supressao etilica gera atitudes negativas, por exemplo, a
recusa, e condiciona a atencao. Por outro lado, o antecedente de um familiar com alcoolismo
entre o pessoal de enfermagem associa-se a uma maior empatia e disposicao.

Conclusées: |dentificaram-se 4 grupos de condicionantes para a atencao que se brinda: 1) ati-
tudes, emocoes; 2) crencas e percepcdes sobre o alcoolismo; 3) histdria pessoal, e 4) limitacoes
institucionais. As experiéncias de atencao do pessoal de enfermagem com antecedentes fami-
liares de alcoolismo e suas acdes orientadas a reduzir o consumo do alcool, sao base para
desenvolver um modelo de intervencao.

©2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia.
Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative Commons CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Experiencias de enfermeria con pacientes hospitalizados por abuso de alcohol 21

1. Introduccion

La poblacion con uso nocivo de alcohol acude a los servicios
de salud a solicitar atencion debido a las consecuencias del
consumo, pero poco se interviene en la conducta del con-
sumo de los pacientes. En México se report6é un promedio
anual de 45,000 casos por enfermedades atribuibles al alco-
hol (EAA) en los servicios de urgencias entre 2011 y 2015.
Sin embargo, solo el 2.2% de los pacientes lesionados bajo
el efecto del alcohol recibi6 tratamiento psicologico, 1.3%
consejeria y 0.1% atencion psiquiatrica’?.

En las Gltimas 3 décadas se han desarrollado estrate-
gias de salud publica para reducir las consecuencias del uso
nocivo del alcohol en pacientes que acuden a los servicios
de salud, por ejemplo: el Cuestionario de Identificacion de
los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol -AUDIT por
sus siglas en inglés- y el Programa de intervencién breve
para el consumo de riesgo y perjudicial de alcohol, impulsa-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud®. No obstante,
la mayoria de los profesionales de medicina no incorporan
estas estrategias en su practica cotidiana, aun cuando existe
evidencia sobre su eficacia y costo-efectividad*>.

Por lo anterior, se han desarrollado investigaciones para
identificar los obstaculos que impiden el uso de las herra-
mientas para identificar e intervenir a pacientes con uso
nocivo del alcohol. En general, se ha observado que los
médicos experimentan una inseguridad de rol al abordar
los problemas del alcohol de sus pacientes, ademas de
carecer de conocimientos y habilidades para abordar la
problematica®. También se ha observado escepticismo sobre
los tratamientos para reducir el consumo, confusion sobre
el punto a partir del cual el consumo de alcohol se con-
sidera nocivo y estigmatizacion hacia los pacientes con
trastornos por uso de sustancias entre los profesionales
de la salud’-°. En un estudio reciente sobre las actitudes
y el manejo de los problemas por alcohol, se identifi-
caron las siguientes barreras: a) los médicos estan muy
ocupados para atender el problema; b) consideran que el
servicio no esta organizado para ofrecer consejeria pre-
ventiva; ¢) no estan entrenados para ofrecerla, y d) creen
que los pacientes no aceptan el consejo y no cambiaran su
consumo'’.

Ante las barreras de la implementacion y en la blsqueda
de alternativas, algunos investigadores han propuesto al per-
sonal de enfermeria como los profesionales de la salud que
mejor podrian realizar las estrategias de deteccion e inter-
vencion oportuna. En su revision sistematica de evidencia
cualitativa sobre implementacion, Johnson et al. identifica-
ron que los profesionales de enfermeria, en comparacion
con los médicos, presentan mayor disposicion para abor-
dar el tema del consumo de alcohol con los pacientes''. Sin
embargo, también se han observado obstaculos en la imple-
mentacion. Broyles et al., entrevistaron a enfermeras para
conocer su perspectiva sobre las estrategias de deteccion
e intervencién oportuna en un contexto hospitalario. Entre
las barreras se observo la falta de conocimiento y habilida-
des para el manejo de los pacientes con abuso de alcohol,
poca colaboracion interdisciplinaria, uso de protocolos de
evaluacion inadecuados y sin integracion en el expediente
médico, preocupacion por la reaccion del paciente y falta
de tiempo'?.

La investigacion sobre la implementacion de las estrate-
gias de deteccién e intervencién oportuna se ha centrado
exclusivamente en la identificacion de las barreras que
emergen durante el proceso'3. Sin embargo, poco sabemos
sobre la situacion previa al proceso de implementacion, es
decir, sobre las actividades de atencion cotidianas del per-
sonal de enfermeria hacia los pacientes con uso nocivo del
alcohol. Por ejemplo, en un estudio sobre la aceptacion de
las estrategias de deteccion e intervencion entre enferme-
ras en hospitales, Groves et al., observaron indirectamente
actitudes positivas y negativas hacia estos pacientes, antes
de la introduccion de las estrategias'*. Algunas enferme-
ras expresaban simpatia hacia los pacientes y compromiso
profesional al brindar la atencién sin importar el antece-
dente del consumo de alcohol; otras enfermeras expresaron
su miedo o frustracion debido a experiencias de agresion
por parte de los pacientes intoxicados y a la reincidencia de
los pacientes en el hospital. Sin embargo, no se analiza el
efecto de estas actitudes durante la implementacion, ni se
discute sobre el como abordarlas o incorporarlas a la misma
estrategia de implementacion.

En general, no existe informacion sobre las practicas
cotidianas de atencion del personal de enfermeria hacia
los pacientes con uso nocivo del alcohol. No obstante, el
personal de enfermeria se ha caracterizado por mostrar
una mayor disposicion de ayudar/orientar a los pacientes
con uso nocivo de alcohol en comparacion con el perso-
nal de medicina'"'*. Se considera que, al tener un mayor
conocimiento sobre las experiencias y las practicas actua-
les de atencidn, esto ayudara a disefar mejores estrategias
contextualizadas para implementar la deteccion y la inter-
vencion con mayor probabilidad de éxito.

Con base en lo anterior, se realizd una investigacion
con el objetivo de caracterizar las experiencias de aten-
cién de los profesionales de enfermeria hacia los pacientes
hospitalizados por consecuencias del consumo de alcohol.
La investigacion se realizo desde el marco conceptual de
la teoria de la actividad histérico-cultural propuesta por
Yrjo Engestrom, la cual se enfoca en la actividad humana
colectiva, histéricay mediada por instrumentos culturales'.
Desde esta perspectiva se concibe la actividad humana como
un sistema en el cual los sujetos trabajan colectivamente
sobre un objeto compartido con el proposito de obtener un
resultado deseado (fig. 1). Para alcanzar dicho resultado, se
utilizan diversos instrumentos para actuar sobre el objeto
de la actividad. Los instrumentos pueden ser de naturaleza

Instrumentos

N

Comunidad

Objeto ——— Resultado

Reglas Divisién del trabajo

Figura 1 Modelo del sistema de actividad desarrollado por
Yrjo Engestrom.
Fuente: Engestrom et al.’>.
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material o simbdlica; el lenguaje es uno de los instrumentos
simbolicos con mayor peso en la mediacién del sistema. La
organizacion de estas acciones esta mediada por la division
del trabajo, por las reglas desarrolladas historicamente y
por la red de relaciones interpersonales de la comunidad.

El modelo del sistema de actividad permite observar la
dinamica entre los componentes, las formas de interaccion,
pero ademas identificar las tensiones y contradicciones del
sistema que influyen en los resultados obtenidos. Para el
caso de esta investigacion, se propuso una primera aproxi-
macioén para identificar los componentes del sistema de la
actividad que median en la atencion hospitalaria, la inter-
accion entre ellos y las posibles tensiones que influyen en
los resultados de la atencion al paciente hospitalizado por
enfermedades atribuibles al alcohol.

2. Método
2.1. Diseno del estudio

La presente investigacion es un estudio exploratorio cen-
trado en la obtencion de informacién sobre el contexto y
en la identificacion de categorias analiticas'®. La investiga-
cion exploratoria ayuda en la familiarizacion del entorno,
la conceptualizacion del fendmeno y para la definicion de
lineas de investigacion. Se utilizo la técnica de la entrevista
semiestructurada para aproximarnos a la comprension de la
actividad de la atencion con respecto al manejo de pacientes
con consecuencias por consumo de alcohol'.

2.2. Escenario y participantes

Se eligio el escenario del hospital general como el contexto
de estudio por las siguientes 2 razones: a) en los hospitales
generales se recibe un amplio rango de enfermedades atri-
buibles al alcohol, desde una lesion provocada por un estado
de intoxicacion alcohdlica hasta el tratamiento de la cirrosis
hepatica alcohdlica, y b) existe una mayor probabilidad de
interaccién entre pacientes y profesionales de la salud, lo
que permite la observacion de actitudes, creencias y expe-
riencias alrededor de la atencion a la salud. Para la seleccion
especifica de la unidad médica hospitalaria se analiz6 la base
de datos de egresos hospitalarios del Sistema Nacional de
Informacion en Salud'®. Se identificd que la regién centro-
norte presenta una prevalencia alta de egresos hospitalarios
por EAA, con base en la lista propuesta de Rehm et al.”®. Se
eligio uno de los hospitales generales con mayor prevalencia
de EAA en los ultimos afos, el cual se localiza a 100 km al
norte de la Ciudad de México. Para la seleccion de los pro-
fesionales de la salud se pidi6 que contaran con experiencia
laboral en los servicios de Medicina Interna y Urgencias, asi
como tener experiencias de atencion a pacientes con alguna
enfermedad asociada al consumo del alcohol.

2.3. Acceso y recogida de datos

El acceso al hospital fue a través de la jefatura de ensefanza
e investigacion, en donde se recibio el protocolo de inves-
tigacion y las cartas de aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion. Posteriormente, se establecid contacto con

los jefes del Servicio de Enfermeria y se establecieron los
dias y horarios para solicitar y realizar las entrevistas a lo
largo de los diferentes turnos. Una vez iniciados los contac-
tos con los primeros profesionales de enfermeria, también
se utilizo la técnica bola de nieve para buscar nuevos parti-
cipantes.

Entre febrero y abril de 2015 se realizaron 21 entrevistas
a profesionales de enfermeria que habian tenido contacto
directo con pacientes con EAA. Estas se realizaron en lugares
apropiados para garantizar la privacidad y confidencialidad
durante su realizacion. Las entrevistas tuvieron una duracién
de 24 min en promedio; la mas corta fue de 9min y la mas
larga de una hora. Las entrevistas fueron realizadas por el
primer autor y analizadas por ambos autores.

Para la conduccion de las entrevistas se utilizaron pre-
guntas abiertas agrupadas en 2 areas generales:

1. Experiencias de atencién durante el tratamiento
médico. Se realizaron preguntas para indagar sobre la
diversidad de experiencias entre el personal de enfer-
meria: ;cuales son sus experiencias con respecto a la
atencion de pacientes por consecuencia del consumo
de alcohol?, jcuales son las cuestiones mas importantes
sobre la atencion a estos pacientes?, jcuales son las nece-
sidades o retos desde su perspectiva?, jpodria relatarme
una experiencia particular de un paciente?

2. Experiencias de intervencion especifica para reducir el
consumo de alcohol en los pacientes. El segundo tema
explorado se enfoco en las experiencias orientadas a
reducir el consumo del alcohol, por ejemplo, ofrecer
consejeria, orientacion o referencia a un centro de trata-
miento: por lo regular, ;qué tipo de tratamiento enfocado
en el consumo de alcohol se ofrece en el hospital?, ;usted
cuenta con alguna guia, manual o protocolo de aten-
cion especifico para el abuso de alcohol o alcoholismo?,
;durante la atencion usted realiza alguna intervencion o
referencia?, ;podria relatarme un caso de intervencion?

2.4. Analisis de datos

Los registros de las entrevistas fueron analizados direc-
tamente en su formato de audio a través del software
ATLAS.ti. Se empled el modelo del sistema de actividad
como un mapa conceptual para identificar los componen-
tes de la actividad de atencion: sujeto, objeto, resultados,
instrumentos, reglas, comunidad y division del trabajo. En
una primera etapa, se revisaron las 5 primeras entrevis-
tas para desarrollar el conjunto preliminar de categorias
de analisis basadas en la interaccion de los componen-
tes teoricos del sistema de actividad. Posteriormente se
codifico el total de entrevistas, se aplicaron las cate-
gorias establecidas y se incluyeron nuevas subcategorias
conforme se avanzd en el analisis comparativo. Una vez
terminada la codificacion, se revisd la lista de catego-
rias para su depuracion y analisis. En seguida, se realizo
un analisis de coocurrencias con el objetivo de identifi-
car las categorias de mayor densidad, es decir, con mayor
frecuencia de asociacion a otras categorias. Con la iden-
tificacion de las categorias de mayor densidad se desa-
rrolld una red de categorias para establecer relaciones
de significado. Por ultimo, se revisaron las categorias que
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Tabla1 Distribucion de profesionales de enfermeria entre-
vistados segiin sexo y promedio de experiencia profesional

N.° Sexo Experiencia Medicina Interna
(anos) y/o Urgencias
1 F 29 Ambos
2 B 1 Ambos
3 M 12 Ambos
4 M 1.5 Ambos
5 B 8 Ambos
6 F 3 Ambos
7 F 3 Ambos
8 M 15 Ambos
9 F 5 Ambos
10 F 14 Ambos
11 B 35 Ambos
12 F 20 Ambos
13 F 6 Ambos
14 B 5 Medicina Interna
15 F 10 Ambos
16 F 23 Ambos
17 B 8 Ambos
18 F 9 Ambos
19 F 1 Medicina Interna
20 B 5 Ambos
21 F 12 Ambos

F: femenino; M: masculino.

fueron excluidas en el analisis de coocurrencias, pero con
alta frecuencia de presencia en las entrevistas, para ana-
lizar su pertinencia en las relaciones de significado en la
interaccion entre los componentes del sistema.

3. Resultados

Se realizaron 21 entrevistas al personal de enfermeria
distribuidas en los diferentes turnos laborales: matutino,
vespertino y nocturno (tabla 1). En total se entrevisto a 3
hombres y 18 mujeres, con un promedio general de 10.5 afos
de experiencia y con amplia experiencia, desde un aiho hasta
35 afos. La mayoria de los participantes tenian experiencia
en los servicios de Medicina Interna y Urgencias. Solo 2 par-
ticipantes contaban con experiencia Unica en el Servicio de
Medicina Interna.

Como primer paso se identificaron los componentes del
método para el disefio del sistema de la actividad de la
atencion a pacientes con EAA: sujeto: enfermera/o; objeto:
paciente-EAA; instrumentos: expediente y/o entrevista cli-
nica; reglas: normatividad en salud; comunidad: personal
de enfermeria; division del trabajo: disciplinas y servicios
(fig. 2).

En términos generales, el despliegue del sistema de la
actividad de atencion sucede de la siguiente manera. El
profesional de enfermeria (sujeto) despliega acciones de
cuidado a la salud con base en el tratamiento médico
durante la hospitalizacion del paciente-EAA (objeto). Dado
que los pacientes acuden al hospital por las consecuen-
cias del consumo de alcohol, las acciones de atencion no
estan orientadas a la reduccion del consumo. Sin embargo,
el personal de enfermeria, a través del expediente o de la

entrevista clinica (instrumentos), puede identificar el con-
sumo de alcohol como un factor causal de la hospitalizacion.
Para el componente de las reglas solo nos hemos enfocado en
aquellos documentos que normalizan la atencion de pacien-
tes con abuso o dependencia de drogas legales e ilegales.
Por lo tanto, la Norma Oficial Mexicana para la Preven-
cion, Tratamiento y Control de las Adicciones debe mediar
la atencion y la canalizacion de los pacientes con base en su
apartado sobre la referencia a usuarios, en donde se sefala
que: «cuando los recursos del establecimiento no permitan
la atencion del problema del usuario, se debera remitir a
otro establecimiento en el que se asegure su atencion» (pag.
37)%. El componente de la comunidad esta representado por
el personal de salud del hospital y la divisién del trabajo
por las disciplinas profesionales y los servicios hospitalarios.
Por ultimo, los resultados de la actividad de atencion pue-
den ser de 2 tipos: a) seguir consumiendo alcohol, lo cual
implica la reincidencia hospitalaria, la posible indigencia y
la muerte eventual del paciente, y b) dejar o reducir el con-
sumo a través de los grupos de ayuda mutua o centros de
tratamiento.

El personal de enfermeria acepté como parte de su res-
ponsabilidad profesional (adecuacion de rol) la exploracién
sobre el consumo del alcohol en los pacientes con EAA a
su cargo. Sefnalaron que, por tener una formacion integral,
estan capacitados para comprender la etiologia del fené-
meno desde una perspectiva biopsicosocial. Incluso algunas
enfermeras resaltaron el hecho de tener mayor contacto con
el paciente y esto las coloca en un mejor lugar para esta-
blecer una relacion de confianza para abordar el tema del
alcohol. Por ejemplo:

Nosotros tenemos un manejo integral, que incluye no solo
el area fisica, sino también lo mental, lo espiritual, lo psi-
cosocial. Tratamos de manejar todo el ambito alrededor.
E16

Nosotras tenemos una gran ventaja, pasamos mucho
tiempo con los pacientes, entonces llegan a tenernos con-
fianza, nos enteramos de cosas que luego los médicos
desconocen. E13

No obstante, algunas/os enfermeras/os comentaron que
no siempre revisan el expediente ni preguntan sobre el
patron de consumo, incluso hubo quienes afirmaron nunca
hacerlo. Es por ello que se determinaron 4 tipos de acciones
de atencion: a) atencidon exclusiva ligada a las indica-
ciones del tratamiento médico, sin intervencion sobre el
consumo de alcohol; b) intervencion breve a través de
la confrontacion-regafios o consejeria-orientacion sobre la
necesidad de reducir el consumo; c) referencia informal
hacia el area de psicologia, y d) contacto con grupos de
ayuda mutua (fig. 2). El hecho de que se presente uno u otro
tipo de atencion se asocia con las condiciones que median
la interaccion entre el personal de enfermeria y los pacien-
tes con EAA. Se identificaron 4 grupos de condicionantes
a partir del analisis de coocurrencias de categorias y de
las clases mas frecuentes durante el proceso de codifica-
cion: 1) actitudes y emociones; 2) creencias y percepciones
sobre el alcoholismo; 3) historia personal, y 4) limitaciones
institucionales. A continuacion, presentamos los grupos de
condicionantes identificados hasta ahora.
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Expediente y/o
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Enfermera (o)
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1. Exclusiva al tratamiento médico, no sobre el consumo de alcohol.
2. Intervencion: confrontacién-regafio o consejo-orientacion.

3. Referencia informal hacia el area de psicologia.

4. Contacto con grupos de ayuda mutua o centros de tratamiento.

Actitudes y | | Greencias y percepciones | | Historia || FEVecornes: SRre R Pos
emociones | | sohre el abuso de alcohol | | Personal . P ’
entrenamiento, no protocolos.
- Condicionantes de la atencién J

Figura 2
profesionales de enfermeria.

3.1. Actitudes y emociones

En general, se identificaron actitudes y emociones negati-
vas hacia los pacientes con EAA, tales como: desconfianza,
enojo, frustracion, miedo y rechazo. Al parecer, estas acti-
tudes y emociones son el resultado de, por un lado, la
acumulacion de experiencias de atencidon hacia pacientes
con cuadros agudos de intoxicacion alcohdlica y supresion
etilica, y por otro, de percibir que los pacientes con EAA pre-
sentan mayor reincidencia hospitalaria debido al consumo
cronico. Durante las entrevistas fue recurrente escuchar
relatos de agresion por parte de los pacientes y la dificultad
que esto representa para ofrecer el tratamiento, ademas de
demandarles un mayor tiempo de atencion:

Son pacientes muy dificiles porque llegan muy agresi-
vos, hemos tenido casos que nos han llegado a golpear,
a patear, a gritarnos. Con ellos estamos al 150% al pen-
diente. E16

Las supresiones etilicas es lo mas temido, porque se
ponen muy mal, son violentos, groseros. Es muy cansado
el manejo de estos pacientes, pero hay que brindarle la
atencion. E19

A veces sufren delirios muy fuertes y tenemos que suje-
tarlos porque tenemos otros pacientes, algunos mas
delicados. Tenemos que monitorizarlos para evitar cai-
das, que nos lastimen. E7

Para las enfermeras es comlUn que los pacientes con
EAA regresen al hospital, principalmente aquellos que han
desarrollado una enfermedad crénica (por ejemplo, cirro-
sis hepatica alcohdlica) y que, por lo mismo, han perdido

Sistema de la actividad de atencion al paciente con enfermedades atribuibles al alcohol desde la perspectiva de los

sus redes de apoyo social o ya se encuentran en situacion
de indigencia. Esto conlleva que el personal de enfermeria
experimente enojo o frustracion, dado que tienen que resol-
ver el problema de la suministracion del medicamento y del
material de curacion indicados en el tratamiento médico:

La mayoria regresa con su crisis. La familia viene por rati-
tos o lo abandonan. Lo que se pueda conseguir entre
trabajo social y nosotros, asi se le va apoyando al
paciente. E2

Los familiares no los quieren ver, ya estan cansados. Vie-
nen y los dejan, ni siquiera vienen a ver si necesita algun
medicamento, pasan los dias, entonces se nos viene mas
trabajo. E11

Da coraje, nosotros le echamos todos los kilos y vuelven
a caer [...] la verdad se siente uno impotente porque no
tienen una suficiente orientacion, quien los ayude. E8

Aunque los profesionales de enfermeria afirman que
todos los pacientes con EAA reciben la misma atencion que
los demas, algunos aceptaron que existe un cierto rechazo
hacia ellos. Incluso hubo quienes mencionaron frases hechas
para identificar, incluso con sarcasmo, a estos pacientes,
por ejemplo: «jya llegd otro borracho!» o «aqui te dejo un
regalito». Estas actitudes y emociones conllevan que el per-
sonal de enfermeria prefiera no indagar sobre el consumo
de alcohol o que utilice la confrontacion o regafno hacia al
paciente sin necesariamente orientarlo en la biusqueda de
una solucion a su problema con el alcohol:

Yo si les digo «lo que tu tienes es porque te los has bus-
cado, los demas pacientes tienen una enfermedad que
ellos no se la han buscado. TU estas asi porque tomas,
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nadie te ha obligado a tomar y por eso tu pancreas esta
mal, esa es la consecuencia». E1

Cuando me dicen «le prometo que cuando salga ya no
vuelvo a tomar ni una gotita» les digo: «;qué crees? que
con los anos que tengo trabajando aqui sé que regresan
con cirrosis terminales, jeso quieres?» Esa es la situacion,
todos prometen que lo van a dejar. E11

3.2. Creencias y percepciones sobre el abuso de
alcohol

Entre el personal de enfermeria existen creencias y percep-
ciones que condicionan el tipo de atencion. Algunas de las
enfermeras senalaron que los pacientes con EAA tienden
a negar su problema con el alcohol, lo cual hace dificil la
exploracion y se opta por no realizarla. También, existe la
creencia de que el problema de fondo de los pacientes con
EAA es de indole econdmica y social, por lo tanto, las inter-
venciones para reducir el consumo desde el hospital tienen
poco impacto:

El paciente por alcohol es dificil que acepte a pesar de la
hospitalizacion, del sufrimiento fisico, los piquetes, las
sondas, son renuentes. Esto cansa, pero lo peor es que
reinciden. E1

Mas que nada viene gente de nivel socioeconémico bajo,
entonces ellos dicen que es lo Unico que tienen, incluso
vienen por depresiones, es dificil que uno se involucre
mas en eso. E6

Por otro lado, hay quienes creen que las relaciones fami-
liares o interpersonales son el factor causal de los problemas
con el alcohol. Se senala que los eventos de maltrato o la
situacion de abandono son las causas que llevan al consumo
crénico de alcohol.

Algunos beben por las parejas, que los dejé la esposa
o la novia. No lo hacen por gusto, es algo que vienen
arrastrando, alguien que han perdido y que no es facil
recuperar. E13

Las experiencias con los familiares de pacientes con EAA
y la observacion directa de la interaccion entre familiares y
pacientes ha llevado a que el personal de enfermeria perciba
en el nicleo familiar una alternativa de solucion para ayudar
a que se reduzca el consumo de alcohol.

He conocido casos de que la familia esta al pendiente y el
paciente sale y ya nunca vuelve a tomar, pero es porque la
familia esta presente, lo motiva, lo ayuda, lo acompana
a las sesiones, la familia juega un papel muy importante
para la rehabilitacion de estos pacientes. E4

Derivado de las creencias y las percepciones sobre la
familia como un factor causal de los problemas con el alco-
hol, y a la vez parte de la solucion, algunas enfermeras
dirigen su atencion a los familiares y orientan hacia los
recursos a los cuales acudir:

Si esta el familiar lo trato de orientar donde puede acudir
entre semana al departamento de psicologia donde puede
tener mas ayuda con personal capacitado. E15

3.3. Historia personal

Durante las entrevistas, algunas de las enfermeras mencio-
naron tener familiares o personas cercanas con problemas
de alcoholismo. Este antecedente es significativo porque
implica mostrar una mayor sensibilidad durante la atencion
a los pacientes con EAA a su cargo, asi como una compren-
sion del problema de manera integral, no solo enfocada en
lo fisiologico:

En mi caso, hay una reaccion cuando atiendo a un
paciente por alcohol. Como le decia, yo tengo un familiar
con ese problema, entonces eres sensible al ver ese dolor
y que sabes que si tu familiar en algin momento no para,
entonces puede caer en eso. E1

Cuando me dicen «es un paciente de supresion etilica»
lo primero que me viene a la mente es mucho trabajo
y mucho batallar, pero hay que tener paciencia. Antes
me enojaba, hoy entiendo que estan enfermos de alco-
holismo y es provocado por las emociones. E5

El antecedente de un familiar con alcoholismo también
tiene un impacto en la forma de dirigirse a los familiares.
Dado que experimentan una mayor empatia por la situacion,
ofrecen contencion a los familiares y un nuevo encuadre de
la situacion, en donde los involucran.

El ver a los familiares angustiados que no saben, trato
de clamarlos y explicarles lo que va a pasar con sus
parientes, porque ya tengo la experiencia en casa de un
paciente alcohélico [...] Los familiares los reganan, le
dicen que si sigue tomando lo dejan, pero ellos [pacien-
tes] no van a entender, al contrario, lo que se hace es
que los rechazan. Nosotros somos los que estamos mal,
no ellos porque ellos ya estan enfermos y necesitan de
mucho apoyo familiar. Yo tenia acostumbrado a sacar a
los familiares y me di cuenta que la estancia del familiar,
estar acompanando al paciente es de mucha ayuda, opté
por ya no sacarlos. E15

Ademas, la experiencia de tener un familiar o amigo con
problemas con el alcohol lleva a involucrarse con el paciente
y con el familiar, al punto de ayudarlos a establecer contacto
con grupos de ayuda mutua o con centros de tratamiento:

Depende mucho de los familiares si es que los apoyan y
logran internarlos en un centro, en este caso de AA, pero
depende mucho del familiar. En muchas ocasiones lo que
se hace es que de aqui lo mandan a un grupo o la gente
encargada de esos centros vienen por ellos. E21

También se observo que las enfermeras con una historia
personal cercana de alcoholismo se perciben diferentes a sus
compaiieros de trabajo con relacion a la manera de dirigirse
a estos pacientes y a las formas de atender el problema del
alcohol:

Yo he visto a otros compaiieros, que a la mejor no estan
cerca de la situacion del alcoholismo que dicen «no pues
esta asi porque quiso, no es una enfermedad». A veces, al
alcoholico si se le llega a rechazar, no es seguido porque
la ética profesional prevalece, pero si pasa. E1
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3.4. Otras limitaciones

Existen otros condicionantes referidos por el personal de
enfermeria que los limitan durante la exploracion del
paciente o al ofrecer orientacion a los familiares. Entre
estos, se observo la carga laboral y, por ende, la falta de
tiempo para la exploracion. Igualmente, refirieron la ine-
xistencia de un protocolo especifico o una guia de atencion
clinica para el manejo de estos pacientes o el desconoci-
miento de los centros de la misma Secretaria de Salud, por
ejemplo: los Centros de Atencion Primaria en Adicciones
o los Centros de Integracion Juvenil cuando es el caso de
pacientes adolescentes. Una Ultima limitante para el perso-
nal de enfermeria es la falta de facultad para llevar a cabo
la interconsulta psicoldgica, debido a que esta facultad es
exclusiva del personal médico:

Enfermera (E15): Yo le comenté a la psicologa y me dijo
«es que los residentes tienen que hacer la interconsulta,
ellos lo hacen por escrito, nos la hacen llegar y ya noso-
tros intervenimos», entonces ellos la hacen. .. no sé siya
la hayan hecho.

Entrevistador: ;Esto es un obstdculo?

Enfermera (E15): Yo creo que si, porque las que esta-
mos directamente involucradas con ellos somos nosotras.
Ellos [los médicos] también tienen un sinfin de situacio-
nes que hacer, o a la mejor no le dan tanta importancia
porque ellos se van a la patologia. Nosotras si abarcamos
un poquito mas, el aspecto psicoldgico, social, vemos al
paciente de otra forma. Estamos mas en contacto con el
paciente y la familia. Entonces esa fue una limitante para
mi porque yo considero que si es importante que hablen
con ese paciente, es muy joven.

4. Discusion

La caracterizacion de las experiencias de atencion del per-
sonal de enfermeria hacia los pacientes con EAA a través del
modelo tedrico del sistema de actividad permitio identificar
algunas de las condicionantes (actitudes, percepciones e his-
toria personal) del personal para indagar sobre el consumo,
orientar y/o referir a alglin grupo o centro de tratamiento.
La acumulacion de experiencias negativas con pacientes
agresivos, renuentes y reincidentes, ademas de la presencia
de creencias sobre el alcoholismo como un problema socioe-
condémico, conlleva que algunos profesionales no aborden
el tema del consumo ni realicen acciones de consejeria o
de derivacién a un especialista. Sin importar la adecua-
cion de rol, es decir, que las/os enfermeras/os asumen la
exploracion del consumo de alcohol como parte de la respon-
sabilidad profesional, las actitudes y las creencias negativas
hacia estos pacientes impiden que se realicen intervencio-
nes enfocadas en la reduccion del consumo de alcohol, un
hallazgo también identificado por otros autores'-'#,

Por otro lado, aquellos profesionales de enfermeria que
consideran al paciente y a los familiares como parte funda-
mental de la solucion del problema, principalmente quienes
revelaron experiencias personales con familiares alcoholi-
cos, reportaron llevar a cabo acciones de orientacion y
derivaciéon. De esta manera, algunas enfermeras integran
las acciones de atencion para reducir el consumo en su acti-
vidad profesional cotidiana, sin saber que esto es conocido

como las estrategias de deteccion e intervencion oportu-
nas. Aln mas, estas acciones de atencion son similares a las
propuestas por los expertos o investigadores en el tema'>.

Por el contrario, estas acciones de atencion adquieren
importancia para el desarrollo de estrategias de implemen-
tacion debido a que son acciones desarrolladas a partir de
la actividad cotidiana de los profesionales en sus contextos
reales, sin ser el resultado de una capacitacion o entrena-
miento especifico. Por lo tanto, el analisis de estas acciones
de atencion podria contribuir al desarrollo de un modelo de
intervencion y al desarrollo de una estrategia de implemen-
tacion basada en la contextualizacion de las caracteristicas
de los profesionales de enfermeria que abordan el tema del
consumo de alcohol.

El analisis de las experiencias de la actividad de la
atencion también permite identificar algunas areas de opor-
tunidad para mejorar la deteccion del nivel de riesgo por
consumo de alcohol entre los pacientes con EAA. El per-
sonal de enfermeria refirid utilizar solo el expediente y la
entrevista clinica como los instrumentos para indagar sobre
el consumo de alcohol. La capacitacion en el manejo de ins-
trumentos de tamizaje confiables y validados, tales como el
cuestionario AUDIT, podria facilitar la deteccion del nivel de
riesgo por alcohol, reducir el tiempo de la tarea y orientar al
personal de enfermeria sobre las acciones a realizar segun
el nivel de riesgo correspondiente. Esta capacitacion podria
realizarse con base en el Manual de enfermeria para la aten-
cién de personas con consumo nocivo de alcohol, publicado
por la Secretaria de Salud en 2012, cuyo objetivo es apoyar
al personal de enfermeria en hospitales, comunidad y otros
escenarios a enfrentar a pacientes que requieren de una
intervencion profesional para atender el abuso de alcohol?'.

Una segunda area de oportunidad se relaciona con la limi-
tacion que enfrenta el personal de enfermeria por la falta
de facultades en el proceso de la interconsulta psicoldgica.
La solucion a este problema no sera facil dado que implica
hacer modificaciones en los reglamentos del hospital. No
obstante, se puede reflexionar sobre el desarrollo de meca-
nismos alternativos que evidencian una mayor comunicacion
entre las areas de enfermeria y psicologia para canalizar a
los pacientes con EAA.

5. Conclusiones

Las actitudes y percepciones derivadas de las experien-
cias de atencion con pacientes hospitalizados por abuso de
alcohol y el antecedente familiar de alcoholismo entre el
personal de enfermeria son condicionantes de las accio-
nes de atencion hospitalaria enfocadas en la reduccion
del consumo de alcohol. Las enfermeras que revelaron un
antecedente familiar de alcoholismo presentan mayor sen-
sibilidad al problema y una disposicion a ofrecer consejeria
o a referir a tratamiento, sin necesidad de seguir los linea-
mientos de un programa o protocolo institucional. Incluso
llegan a apoyar a los familiares de los pacientes a establecer
contacto con los grupos de ayuda mutua.

La identificacion de enfermeras/os que retinen las condi-
ciones positivas que llevan a orientar y a ofrecer consejeria
establece una linea de investigacion para el desarrollo de
estrategias de implementacion de la deteccion y la interven-
cion oportuna del uso nocivo del alcohol. Especificamente,
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las acciones de atencion enfocadas en el consumo del alco-
hol que realizan actualmente algunas enfermeras serviran
como base para el desarrollo de un modelo de intervencion
factible en los contextos hospitalarios.

Considerar la perspectiva de las/os enfermeras/os a tra-
vés del marco conceptual de la teoria de la actividad permite
un trabajo colaborativo entre investigadores y profesionales
de la salud para el disefio, el desarrollo y la reflexion de las
estrategias de intervencion contextualizadas en el sistema
de salud de nuestro pais. El reto ahora sera explorar si existe
oportunidad para integrar los instrumentos de identificacion
del abuso de alcohol, como el cuestionario AUDIT, a la coti-
dianidad del personal de enfermeria que ya interviene a los
pacientes con EAA.
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