Alcoholismo y Medicina

Se hace una evaluacion genera! de
los problemas que han confrontado 20
médicos alcohoélicos evaluados. Algu-
nos de ellos estan abstemios actual-
mente, otros beben diariamente y tra-
bajan; ambos grupos experimentan
problemas de varios Ordenes en el de-
sempeflo diario de la profesion.

El hecho de que nuestro Colegio to-
davia no haya contemplado ningln ti-
po de ayuda para los 100 profesiona-
les médicos alcohélicos en Honduras,
motiva este trabajo- en el que se dis-
cute el complejo fendémeno-enferme-
dad que los aflige.

ASPECTOS GENERALES:

La incidencia del alcoholismo en el
gremio médico hondureno es similar o
mas alta que la de la poblacién ge-
neral.

El 80% de los hondurenos adultos
ingieren alcohol en forma moderada o
incontrolada, llegando la incidencia
al 14% da alcoholismo. Similar o lige-
ramente mayor incidencia prevalece
en el gremio médico en que de cerca
de 9S0 agremiados, aproximadamente
suman 760 los médicos que ingieren
alcohol, y 126 de los cuales son alco-
holicos cronicos o moderados que se
debaten en una enfermedad sintoma
cronico que afecta directamente su
trabajo, familia, vida sexual, prestigio
propio y de su profesion.

Peor aun, el alcoholismo en los mé-
dicos, subyace o procede a un estado
o combinacién alcohol-droga, con adi-
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cion, facilitado por el acceso que se
tiene a los ultimos.

El médico urbano rural con fre-
cuencia recurre a ¢l por la falta de
otras actividades recreativas, o ingie-
re solo, cuando es el unico de su gre-
mio.

La dispensa que con frecuencia se
hace a ciertas accionas irregulares co-
metidas por médicos ebrios, a quienes
por su condicion profesional las auto-
ridades toleran, los lleva con frecuen-
cia a cometer excesos tanto sociales
como en la practica, que afectan no
solo a ellos mismos sino al prestigio
colectivo de la profesion, frente a un
publico cada dia mas critico y cons-
ciente de nuestros yerros.

La pérdida de varios médicos en los
ultimos afios pueden trazarse facil-
mente al alcohol o a sus consecuen-
cias. El alcoholismo es a menudo la
causa de hospitalizacion de médicos,
que casi nunca es diagnosticada como
tal, o estadisticamente reportada, por
mel colega tratante, sea porque no quie-
re "tildar" al colega y amigo como al-
cohdlico' o por ruego del paciente, o
de la familia.

ASPECTOS SOCIALES:

El médico alcohdlico con mucha
frecuencia niega serlo, aduciendo que
se presenta diariamente a su trabajo
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y que nunca ha sido despedido por tal
causa.

Evaluando este argumento, y las
condiciones de trabajo actuales en
Honduras, facil se concluye que el
gremio médico en general, las autori-
dades y compaifieros de trabajo hospi-
talario, muy rara vez tomamos accion
legal para despedir al médico alcohodli-
co, aunque exista evidencias insupe-
rables para hacerlo.

Todos conocemos dichos ejemplos,
y esta tenencia se extiende hasta la
Directiva, del Colegio Médico, Minis-
terio de Salud, y las diferentes Aso-
ciaciones Médicas del pais, y cada uno
de nosotros como miembro del gre-
mio.

No tenemos conocimiento de una
so" a licencia para practicar medicina,
que haya sido suspendida por alcoho-
lismo, y creemos que las denuncias
por causa también son rarezas en
Honduras. Por el contrario han sido
denunciados médicos por vender dro-
gas (recetas), pero nunca s¢ ha de-
nunciado un médico por drogadiccion.

METODOS:

20 casos de médicos con problemas
de alcoholismo cronico fueron evalua-
dos, desde 1974 a 1976, sin importar
si estan abstemios unos, o la mayoria
bebiendo diariamente.

Los datos que proporcionaron fue-
ron espontaneos, con caracteristico
optimismo en relacion con su proble-
ma, especificamente que "cuando yo
quiera dejo de beber".

Todos sin excepcion trabajan a pe-
sar del trago, y todos también han te-
irdo ~-"mitades en el mismo debido
al alcohol.

Ninguno de ellos ha sido cancelado
en el trabajo' aunque varios se han au-
sentado sin excusa justa hasta por
tres semanas.

CAMPOS REPRESENTADOS

Todas las ramas de la medicina es-
tan representadas, pero las de las
creencias de la conducta (psiquiatria)
y la cirugia tuvieron un 30% (6 casos)
cada uno, con mas propensién a la
drogadicion entre los primeros. Los
quirargicos parecen tomar en forma
diaria y sostenida, los psiquiatras en
forma periddica ciclica.

Peiquiatras 8
Cirujanos 6
Medicina Interna 4
Medicina General 2
Pediatria 2

Total 20

Afios de Beber

desde tos 15 afios 2
desde los 18 afios 14
desde los 20 afios 3
desde 1os 25 afios 1

Adiccidn a drogas ademis de
alcoholismo:

Droga No. o
Narcéticos (morfina) 2 5
Barbitaricos 5 25
Anletaminas 1 14
Meprobarmato 1 L5
Diazepinas 1 Ly
(Gas y Anestésicos 0 s

10 509,

Tratamiento buscado (en varias oca-
siones)

Hospitalizacion Psiquiatrica
Hospital General

Hospital Privado
Tratamiento Médico
Tratamiento Psiquiatrico
AA.

Disfusion Sexual
Impotencia Total

2O A SO O
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Complicaciones médicas y familia-

res reportadas en ultimos 10 afios
Gastritis 14 TOY,
delirio 8 4597
neuropatia periférica G 409,
disfusidn hepdatica 6 4095
tlcera péptica 2 595
pancreatitis 1 15
divorcio 4 209,
separacitn 5 259,
DISCUSION:

Es muy dificil una muestra mayor
en un trabajo sobre alcoholismo entre
médicos. Los 20 casos son una mues-
tra muy pequefia para crear en con-
clusiones definitivas.

Es dificil reunir los datos y el tema
muy sensible y personal para abordar-
selo a otro colega-

Este estudio puede servir como ba-
se a otro de mayor cobertura en el
area nacional, que sirva de dato esta-
distico para las futuras generaciones
médicas.

No nos fue posible encontrar litera-
tura o trabajos hondurefios sobre al-
coholismo médico.

En otro aspecto, se debe considerar
el dano que un profesmnal alcoholico
puede hacer a sus pacientes, aunque
todos dijeron que nunca habian he-
cho un dafio por esa causa.

Resulta sin embargo que la calidad
y el trabajo rendido si es inferior al
que prestaria cuando el galeno esta
sobrio.

Un hecho importante es que empe-
pezamos a reconocer que como gre-
mio no somos inmunes al alcoholis-
mo, adicién a drogas y enfermedades
mentales, y demos muestras de desa-
rrollar un mecanismo que proteja al
médico asi enfermo, y proteja tam-
bién a sus pacientes.





