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RESUMEN

Este articulo explora la estructura de una red de actores involucrados en el cuidado de indi-
viduos con consumo no saludable de alcohol (CNA) en cinco centros de atencién primaria en
Colombia entre los afnos 2017 y 2018. Se utiliz6 el Actor-Network Theory Framework (ANT),
marco tedrico que propone que los resultados en salud son producto de una multitud de
relaciones entre distintos actores. Este articulo se enfoca en la red de configuracién desarro-
llada entre actores y sus efectos en el proceso de identificacién, cuidado y seguimiento de
personas con CNA. Los datos provienen de cinco centros de salud que participaron en la fase
piloto de implementacién de un proyecto de investigacién que busca aplicar intervenciones
basadas en la evidencia para la deteccién y tratamiento de la depresién y el uso riesgoso de
alcohol. Se condujeron entrevistas semiestructuradas y grupos focales con pacientes y per-
sonal médico y administrativo. Las entrevistas fueron transcritas y codificadas utilizando
N-Vivo. El andlisis identifica las maneras en las que los actores se vinculan a la red. Los resul-
tados de este acercamiento cualitativo basado en ANT presentan a los actores identificados

en una red no linear con distintas dimensiones.
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Network of actors involved in the identification, care, and follow-up of
unhealthy alcohol use in Primary Care in Colombia

ABSTRACT

This article explores the structure of the network of actors involved in the care of indivi-
duals with unhealthy alcohol use (UAU) at the primary care level in five primary care centers
in Colombia between 2017 and 2018. We use the Actor-Network Theory Framework (ANT)
which posits that health outcomes are a product of a multitude of relationships between
different stakeholders. The article focuses on the network configuration that develops bet-
ween the actors and its effects on the processes of identification, care, and follow-up of
people with UAU. The data come from five care centers that participated in the pilot phase
of an implementation research project that seeks to apply evidence-based interventions
for the detection and treatment of depression and unhealthy alcohol use. Semi-structured
interviews and focus groups were conducted with patients, health and administrative staff,
and users from Alcoholics Anonymous. The interviews were transcribed and coded using
N-Vivo. The analysis identified the ways in which actors are linked by the community to
UAU. The results of this qualitative approach based on ANT present the actors identified in
a non-linear network with different dimensions.

© 2021 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All

rights reserved.

Introduccién

El consumo riesgoso de alcohol es un problema global a grande
escala que afecta fuertemente a los paises latinoamericanos.
En efecto, como lo evidencia la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), «uno de cada cinco bebedores (22%) en Latinoa-
mérica tiene episodios de consumo excesivo, un porcentaje
que excede el promedio global (16%)»'. Segun las guias de
préctica clinica para la deteccién, diagnéstico y tratamiento
temprano de pacientes con consumo no saludable y proble-
mas con el uso alcohol, el consumo de alcohol en Colombia es
aceptado y promovido ampliamente?. La Encuesta Nacional
de Salud Mental 2015% muestra que el consumo no saluda-
ble de alcohol (CNA) es uno de los trastornos mas prevalentes
dentro de los trastornos por uso de sustancias y se estima
que uno de cada 15 colombianos es un bebedor no saluda-
ble, con una relacién 5 a 1 entre hombres y mujeres. El CNA
también se encuentra relacionado con las muertes por acci-
dentes de tréfico, al igual que con trastornos de salud mental
como la depresién. Desde la perspectiva de atencién primaria,
se espera que los equipos de salud manejen el CNA a través
de la definicién de estrategias preventivas cuyo objetivo sea
reducir su carga en la poblacién, al igual que la identificacién y
oferta de atencién a individuos con comportamientos no salu-
dables de consumo de alcohol. Sin embargo, en Colombia, la
atencién primaria no ha asumido comprensivamente la res-
ponsabilidad de detectar y proveer tratamiento para el CNA,
principalmente debido a la falta de seguridad en la capaci-
dad de proveer intervenciones efectivas. No obstante, estudios
previos han mostrado que la atencién primaria, acompanada
de entrenamiento y apoyo adecuado, puede sobrellevar estos
problemas efectivamente®>.

Contexto

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) es un
sistema redistributivo, organizado y monitorizado en Colom-
bia por el Estado, con entidades tanto publicas como privadas
que actian como proveedores de servicios de salud. Los indi-
viduos son adscritos al sistema mediante la afiliacién a una
Entidad Prestadora de Servicios (EPS) que garantiza acceso a
los servicios de salud ofertados por Instituciones Prestadoras
de Salud (IPS), las cuales son instituciones estatales o priva-
das. Las EPS son las responsables de administrar los recursos,
organizar y proveer servicios para asegurar la efectividad del
acceso a la atencién en salud bajo un modelo comprensivo de
atencién que incluye: promocién, prevencién, tratamiento y
rehabilitacién subsecuente. Las IPS son responsables de pro-
veer atencién directa en salud a la poblacién y se componen
de hospitales, centros de atencién y profesionales en salud
que desarrollan y proveen estos servicios. Con la formulacién
de la Ley 1438 de 2011°, el sistema de salud en Colombia fue
reorientado con el fin de centrarse en la prevencién y aten-
cién primaria. Esta ley busca un cambio en la provisién de
salud hacia un sistema comprensivo e integrado de atencién
primaria, en el cual el equipo de salud es responsable por
la identificacién de pacientes con consumo problematico de
alcohol, la provisién de las intervenciones apropiadas y, si es
necesario, la remisién a un centro de manejo especializado y
de mayor complejidad. Dentro de este contexto, es importante
entender qué actores estan relacionados con la identificacién,
cuidado y seguimiento de pacientes con CNA, y las barreras
y facilitadores que esta red de actores podria imponerle a la
estrategia comprensiva de integracién para el consumo perju-
dicial dentro del sistema de atencién primaria.
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Tabla 1 - Sitios base para el acercamiento cualitativo (el nimero de sitio refleja el orden final de la implementacién)

Centro de salud ambulatorio urbano localizado en la capital nacional, Bogota, que se centra en la

atencién primaria dentro de un marco tedrico de medicina familiar

Sitio de atencién primaria en una ciudad pequeiia, con aproximadamente 14.000 habitantes, 47%

de drea rural, que oferta servicios ambulatorios (consulta externa, servicio de urgencias,

Localizado en una ciudad pequeiia con una poblacién urbana y rural de aproximadamente 12.000

habitantes, que provee atencién primaria y ambulatoria, servicio de urgencias y servicios de

Hospital regional con mas de 100 camas de hospitalizacién que oferta servicios de ambulancia en

Sitio 1
Sitio 2
transporte de ambulancia)
Sitio 3
hospitalizacién de corta estancia
Sitio 4
sitio con aproximadamente 20.000 habitantes
Sitio 5

Localizado en area rural, coordina los servicios de salud mental para 47 municipalidades de la

provincial, con aproximadamente 4.000 habitantes

Actor Network Theory (ANT)

Actor Network Theory (ANT) emerge dentro del campo de la
sociologia desde los estudios de ciencias sociales llevados a
cabo por Bruno Latour. Segun la teoria, un actor es conside-
rado «una fuente de accién, sin importar su condicién humana
o no humana»’. Se aplicé este marco tedrico al estudio de
CNA y otras sustancias en aras de abarcar la complejidad de
estos problemas de manera comprensiva®'?, y para estudiar
especificamente la manera como la tecnologia se encuentra
vinculada a las redes sociales como actor’. Con respecto al
CNA, ANT fue usado para dirigir la atencién hacia la multitud
de actores y fuerzas que influencian el consumo de alcohol,
al igual que a varios escenarios, eventos o contextos®'® en
los cuales el alcohol cumple distintos roles. Se han conducido
otros estudios acerca del CNA y los patrones socioculturales en
paises de altos ingresos'™'3. No obstante, de lo que sabemos,
no existen otros estudios que apliquen ANT para entender el
CNA en poblacién rural ni en pacientes que viven en paises de
medianos o bajos ingresos.

ANT también considera que un actor puede actuar solo
cuando se encuentra combinado con otros, creando cons-
telaciones en el tiempo y en espacios especificos, llamados
escenarios. Estos actores y redes de actores pueden incluir
objetos, ideas e instituciones. Las configuraciones que produ-
cen pueden o no permanecer estables a lo largo del tiempo.

Metodologia

Este articulo es producto de un proyecto investigativo de
implementacién que busca aplicar intervenciones basadas
en la evidencia para la deteccién y tratamiento de la depre-
sién y el consumo riesgoso de alcohol en sitios de atencién
primaria'®. La primera fase incluyé cinco centros seleccio-
nados de distintas 4reas para explorar las percepciones,
habilidades, actitudes, practicas y experiencias de los pro-
fesionales de la salud, personal administrativo, pacientes y
organizaciones comunitarias acerca del acceso, continuidad,
integracién, calidad y resolucién de problemas de salud men-
tal en atencién primaria. El protocolo del estudio fue revisado
y aprobado por las comitivas éticas de las instituciones invo-
lucradas.

Antes de la fase piloto, se realizé una evaluacién de las
condiciones locales existentes para el manejo de pacientes
con depresién o trastorno por consumo de alcohol. En estas

evaluaciones, las caracteristicas cualitativas de la IPS que
fueron consideradas como criterios de inclusién son las
siguientes: zona rural versus urbana, tipo de institucién (pri-
vada o estatal), nivel de complejidad y los servicios disponibles
(atencién primaria, hospitalizacién, hospitalizacién especiali-
zada). El criterio final de inclusién para las IPS participantes
era la continuidad de su interés por participar. Las diferen-
cias de localizacién entre las IPS seleccionadas permitieron el
reconocimiento de diferencias regionales o histéricas acerca
de la provisién de servicios en salud al igual que la relacién
sociocultural con el alcohol, previamente reportado en otros
estudios!>1°.

El presente estudio analiza datos de la evaluacién de cinco
de los nueve sitios (tabla 1). Se condujeron entrevistas semi-
estructuradas y grupos focales (GF) con pacientes, personal
médico y administrativo y usuarios de Alcohélicos Anéni-
mos (AA). Se seleccionaron los participantes por conveniencia,
considerando como criterio de inclusién su rol en la red
de atencién primaria (paciente, personal administrativo o
médico) y, como criterio de reclutamiento, se tuvo en cuenta
su disponibilidad y voluntad para participar. En todos los casos
se obtuvo un consentimiento informado escrito.

Las entrevistas fueron transcritas y organizadas utilizando
el software N-Vivo, para asi aplicar el andlisis cualitativo
basado en ANT, incluyendo la identificacién de los actores y la
manera en que se encuentran distribuidos en los escenarios
especificos. Para poder identificar a los actores, se establecié
una red de actores esperada que incluye: paciente, alcohol,
médicos, enfermeros, administradores y gerentes. Las entre-
vistas fueron codificadas inicialmente usando esta red de
actores en N-Vivo (fig. 1).

Subsecuentemente y a través de una lectura iteratival’
y una codificacién triangulada por dos investigadores, otros
actores fueron identificados y las entrevistas fueron recodifi-
cadas. Para cada uno de los actores inicialmente esperados,
se realizé una busqueda de texto en el modo de busqueda
generalizada en N-Vivo. Se grabaron como consultas los empa-
rejamientos exactos, las palabras con el mismo sufijo y los
sindénimos. Posteriormente, se realizé un andlisis de estas
referencias y de los segmentos seleccionados. Este analisis
establecié la manera en la cual los distintos actores se relacio-
naban a través de la comunidad con el CNA, las caracteristicas
y clasificacion de los actores, al igual que la identificacién de
los distintos contextos y escenarios dentro de los cuales surge
el problema desde la perspectiva y légica de ese escenario en
especifico.
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Figura 1 - Red de actores inicial.

Los resultados del acercamiento cualitativo basado en ANT
presenta a los actores identificados en una red no linear
con tres diferentes dimensiones: una dimensién central alre-
dedor del consumidor y en relacién con el alcohol; otra
dimensién que incluye las amistades cercanas y la fami-
lia, y una dimensién més amplia que incluye las fuerzas
sociales y culturales, y los actores politicos o instituciona-
les. Estas dimensiones son consideradas usualmente, en las
teorias socioldgicas y antropoldgicas, como dimensiones poli-
ticas e individuales/sociales’® y son utilizadas para describir
la manera como las politicas se incorporan en las realidades
individuales y sociales y la manera como un objeto especifico,
su significado, sus usos —en este caso, alcohol— y sus propie-
dades emergen de la interaccién dentro de la red, y median
procesos de identificacién, cuidado y seguimiento del CNA
(fig. 2).

ANT permite identificar la manera en la que los actores se
relacionan con el alcohol y el consumidor o paciente median
la identificacién, cuidado y seguimiento del CNA, produciendo
barreras o facilitadores que afectan cada uno de estos pasos.
Es importante entender que, segin el marco teérico de ANT,
el alcohol mismo es considerado un actor. Entonces, en el
contexto de este anadlisis, proponemos reconocer lo que es
considerado como «consumo problematico de alcohol» como
un blanco cambiante en salud que es modificado por contextos
locales y cuyos efectos pueden ser interpretados en distintas
formas por factores individuales, familiares y socioculturales.

Resultados

Se identificaron multiples actores relacionados con el CNA y se
presentaron de acuerdo con la distancia o relacién atribuida en
reconocimiento de un problema de consumo, o en la busqueda
de ayuda o atencién dentro de los servicios. Los resultados
presentan al alcohol, familia y amigos, el equipo de trabajo en
atencién primaria, las EPS, la tecnologia y actores fuera de los
servicios de salud.

El alcohol como actor

De acuerdo con las personas entrevistadas, el alcohol esta
presente dentro de las relaciones sociales «colombianas» y
atraviesa las relaciones politicas, al igual que las domésti-
cas y familiares. El consumo y las consecuencias de este son

Politico: Politicas/ Fuerzas sociales y
culturales/ EPS/ Equipo de trabajo en
atencion primaria

Comunitario-Social: Amigos y familia

Individual: Consumidor /alcohol

Figura 2 - Niveles de Red.

aceptados ampliamente dentro de la cultura, como lo reco-
noce un miembro de AA:

«...uno celebra con alcohol, la norma es tener una lista de
lo que vas a tomar u ofrecer a tus invitados, pero nunca
se hace una lista de la comida que les vas a dar... Sin
embargo, para el trago tiene que haber: whisky para mi jefe,
“aguardiente” para mi tio, cerveza para mi abuelo. Siempre
ponemos el alcohol de primero y eso se ve a nivel nacional,
y es la cultura» (GF, AA).

Los individuos entrevistados se refieren al alcohol en un
orden especifico de prestigio y valor: whisky, ron, cerveza,
«chicha» y «guarapo». Bebidas como el whisky y el ron son
considerados licores finos, servidos en eventos importan-
tes y ligados al prestigio social, se asocian a celebraciones
como cumpleaiios y bodas. La cerveza es considerada «alcohol
seguro» y no se asocia con los efectos adversos del mismo
y se puede consumir después de realizar labores fisicas en
compania de amigos o cuando se estd enfermo. La «chicha» y
el «guarapo» son bebidas fermentadas hechas generalmente
de maiz y asociadas fuertemente a las producciones locales y
ventas con un elevado valor sociocultural:

«En dos municipios en especial, muchas familias viven de
la “chicha” y el “guarapo” y dependen de estas bebidas» (GF,
Sitio 4).

Ver los distintos tipos de escenarios especificos'® permite
entender al alcohol como un actor independiente en el ANT, de
tal manera que distintos tipos de alcohol generan diferentes
procesos de identidad regional.

El consumo riesgoso de alcohol solo es visto como un pro-
blema cuando ocurren consecuencias sociales o biomédicas
serias. La aceptabilidad y normalidad del consumo local de
alcohol han sido resaltadas por los profesionales en salud y
el personal administrativo como una razén para explicar el
numero reducido de individuos que asisten a consulta y la
dificultad que tiene la comunidad en conjunto para reconocer
el CNA como un problema serio de salud. Un médico comenta:

«Yo no he visto un solo paciente que haya venido por pro-
blemas relacionados al abuso de alcohol. Los pacientes
dicen, “Yo tengo hipertensién, tengo diabetes. .. tomo alco-
hol, tomo cerveza los fines de semana, me gusta tomar,
pero no le veo problema”. Si el paciente ni siquiera puede
reconocer su propio cuerpo, cémo puede tratar o decirle
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que no [al alcohol], es un problema muy complejo de tratar,
abordar y manejar» (GF, Sitio 2, Doctor).

Familia y circulo de amistades

La familia y los amigos se consideran centrales en la confi-
guracién de la relacién entre el consumidor de alcohol y el
alcohol, sin importar si esta configuracién promueve el CNA o
la busqueda de ayuda. Un entrevistado menciona:

«Esto es algo que se pasa de generacién a generacién; por
ejemplo, si yo tomo es porque mi papd tomd mucho. jPor
qué no tomaria?» (GF, AA).

Los miembros de familia, especialmente las esposas, son
percibidos como individuos capaces de identificar el CNA en
hombres, promoviendo la blisqueda de ayuda al igual que el
acompanamiento del paciente en su proceso de mejoria. Un
trabajador social comparte:

«Diagnosticar pacientes a través de su familia es mejor que
a través del consumo excesivo de alcohol. Cuando llegan,
notamos que los adultos mayores ya estdn en procesos de
cirrosis, a veces los pacientes no son conscientes del pro-
blema. Si alguien pregunta [si consumen alcohol] dicen:
“no, no, nunca”. Sin embargo, lo que nos dice la familia,
especialmente las esposas, es: “es que él se toma muchos
vasos de ‘chimichan’ (sic), dos vasos de guarapo, cerveza,
cuando sale del trabajo toma...”» (Entrevista, Sitio 4, Per-
sonal de salud).

Las esposas también estan asociadas al seguimiento:

«Después la esposa viene y nos dice “... spuede creer, doc-
tor? Que él no ha ido, no ha querido ir, no ha querido volver
y no le gustd” y el paciente continiia haciendo lo mismo. . .»
(Entrevista, Trabajador social, Sitio 4).

Las mujeres cumplen el mismo rol con relacién a sus hijos
cuando estos consumen alcohol de manera no saludable. Ellas
son las que identifican el problema y, en la mayoria de los
casos, son las que buscan métodos alternativos, no necesaria-
mente exitosos, para resolverlo.

El equipo de atencion primaria

Basado en las entrevistas y GF, el equipo de atencién primaria
se reconoce como un equipo interdisciplinario que se centra
en la identificacién, cuidado y seguimiento de pacientes con
CNA. Este equipo incluye médicos generales, médicos rura-
les, residentes, enfermeria, psicélogos y trabajadores sociales.
Generalmente, el personal médico es reconocido como un
actor que se supone tiene la mayor capacidad de identificar,
atender y asegurar el seguimiento de pacientes con CNA.

Sin embargo, los médicos, residentes y enfermeros usual-
mente consideran que el CNA y la salud mental son problemas
no relacionados con su profesién, o que ellos no tienen las
herramientas apropiadas para abordar estos problemas. El
sentimiento de no saber qué hacer es recurrente. Es mas, uno
de ellos menciona:

«(...) seria maravilloso si todos estuviéramos entrena-
dos, no solo en el diagnéstico, ya que el diagnéstico es

relativamente sencillo, pero también en qué hacer con este
paciente en atencién primaria...» (GF, Personal de salud,
Sitio 1).

Otro menciona:

«Me parece que soy bueno detectando y diagnosticando,
sin embargo, cuando se viene al abordaje y el tratamiento,
me atasco» (GF, Personal de salud, Sitio 1).

Esta percepcién incluye a los médicos rurales. Durante un
GF, un participante afirmé que:

«Cuando los doctores proveen el servicio, no estan prepara-
dos, no tenemos médicos con experiencia, solo los médicos
rurales que vienen a experimentar, a aprender, a finalizar
su entrenamiento, por decirlo asi, con los pacientes» (GF,
Personal administrativo, Sitio 3).

Dada la falta de conocimiento percibida, el equipo de
atencién primaria tiende a poner la responsabilidad de la
identificacién y cuidado de este problema en disciplinas espe-
cificas, como los psicélogos y trabajadores sociales, en lugar
del personal médico. A pesar de la existencia de varias guias
que recomiendan intervenciones breves y estrategias ade-
cuadas para bebedores en riesgo®'®, el equipo de atencién
primaria siente que no tiene las herramientas o recursos nece-
sarios para abordar el problema del alcohol. Por ejemplo, el
tiempo limitado de consultas y la naturaleza fragmentada de
los seguimientos a los pacientes hace que el personal sienta
una falta de familiaridad con estos individuos e impide su
capacidad de proveer cuidado. Esto también dificulta la iden-
tificacién de comportamientos asociados con CNA:

«(-..) es una consulta muy impersonal, ya que el per-
sonal médico no tiene tiempo de hacer una evaluacién
profunda de su paciente y entonces muchas cosas se le pue-
den escapar...» (Entrevista, Personal administrativo, Sitio
4,2017).

Por otra parte, se espera de los psicélogos y trabajadores
sociales realizar el seguimiento a sus pacientes de manera
externa y establecer una relacién mads profunda con sus
pacientes durante su tratamiento, al igual que con la fami-
lia durante el seguimiento del caso. Las relaciones con los
médicos son consideradas exclusivamente limitadas al cui-
dado dentro de la IPS.

Entidades prestadoras de servicios como actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Las Entidades Prestadoras de Servicios (EPS) deben ser consi-
deradas como actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), en tanto administran los recursos y distribu-
yen los servicios. Generalmente, el personal de salud expresé
que hay una escasez de recursos, especificamente de personal
de salud, problemas con la remisién de pacientes, proble-
mas en la oportunidad para proveer exdmenes diagnoésticos,
aligual que una financiacién precaria para el trabajo realizado
por las IPS. Estos problemas llevan a los pacientes a deman-
dar servicios especializados que no encuentran en el equipo
de atencién primaria:
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«El usuario prefiere venir al hospital porque saben que aqui
pueden acceder a todos los servicios complementarios»
(GF, Personal administrativo, Sitio 4).

Adicionalmente, el personal médico y administrativo ha
notado otras barreras dentro del sistema de salud. Durante
un GF un individuo afirmé:

«Desafortunadamente, las autorizaciones [para las con-
sultas de seguimiento] pueden tardar uno o dos meses y
otro problema importante es el de los medicamentos. (...)
El paciente recibe medicamento por un mes, pero el del
siguiente mes no se lo entregan. Entonces, no hay conti-
nuidad con la entrega de los medicamentos» (GF, Personal
administrativo, Sitio 4).

Otra barrera en el cuidado de estos pacientes se encuentra
en la falta de concordancia entre las instituciones, algo nece-
sario para coordinar la remisién a centros especializados o
para proveer un tratamiento especifico. Un individuo del Sitio
4 refiere:

«(-..) en Boyaca no hay sitios de remisién para estos pacien-
tes. Cuando tenemos pacientes con este tipo de problemas,
se piensa en dénde mandarlo, pero es como un juego de
“papa caliente” ya que todo el mundo esta pensando tam-
bién en qué hacer con el paciente, a dénde mandarlo» (GF,
Personal administrativo, Sitio 4).

Uso de celulares y aplicaciones

Cuando se pregunté acerca del rol de los celulares y las aplica-
ciones en la resolucién de barreras, los participantes perciben
que son herramientas secundarias y que no juegan un papel
en la determinacién del bienestar o de los resultados en salud
del paciente. Esta tecnologia fue percibida como un apoyo
en estos procesos (Entrevista, Especialista, Sitio 5), especifi-
camente para la monitorizacién remota de pacientes y como
apoyo en los procesos de acompanamiento. Los gerentes, por
otro lado, consideran que los celulares son una oportunidad
para conectar y priorizar pacientes, servicios y médicos de
atencién primaria:

«Porque no tenemos suficientes camas para atender al
numero de pacientes que requiere nuestro servicio, seria
ideal silos doctores a nivel de atencién primaria se comuni-
caran con nosotros y que nosotros podamos decirles, “Oiga,
se puede hacer de esta manera, o manejarlo de esta forma
u otra” y asi podemos tener una idea real de los pacientes
que necesitan este servicio» (Entrevista, Personal adminis-
trativo, Sitio 5).

Basado en estas entrevistas, el interés en adoptar la tecno-
logia varia dependiendo de la percepcién de su necesidad y
la perspectiva de los actores involucrados. Para los médicos,
las aplicaciones pueden ser vistas como otro procedimiento
a realizar, como una imposicién y como algo que les tomara
tiempo adicional, cuando, para los gerentes, los celulares y
aplicaciones pueden representar la posibilidad de optimizar
los recursos, redistribuir las responsabilidades y ejecutarlas
sin tener que movilizarse.

Las principales barreras asociadas a los celulares y apli-
caciones como actores son los costos, las limitaciones

socioculturales asociadas a la edad del usuario (usuarios
mayores podrian no saber como utilizar teléfonos inteligentes,
un requerimiento de la aplicacién), la educacién en zona rural
y los recursos econdémicos. Un paciente de los GF menciona,
con relacién a los celulares y aplicaciones:

«Si, es interesante, pero yo no podria tener acceso a esto
porque, o es muy dificil para mi recargar mil pesos para
hacer una llamada, entonces no podria tener acceso a estas
aplicaciones» (GF, Pacientes, Sitio 4).

Actores externos: Mads alla de los servicios en salud

Durante las entrevistas y los GF, y ademds de tener a la fami-
lia como actor central, las instituciones educativas y religiosas
también fueron identificadas como actores clave en la identi-
ficacién, reconocimiento y seguimiento subsecuente del CNA.
Las iglesias, curas y grupos de apoyo son el primer conjunto
de actores adonde las personas acuden cuando hay problemas
con el consumo de alcohol antes de asistir a centros de salud.

A pesar de su amplia cobertura, AA parece tener una rela-
cién conflictiva con las EPS, ya que no es comun que un
individuo sea remitido de vuelta a un centro de salud después
de ser remitido en primera instancia a un grupo de apoyo de
AA. Esto ocurre por la falta de acuerdos, puentes o mecanis-
mos que relacionan al consumidor con estos dos actores.

Curiosamente, los actores como los vendedores o pro-
veedores de alcohol, meseros o aquellos que determinan la
manera en que el alcohol se suministra y se consume a nivel
local, parecen no tener relacién —para los entrevistados— con
el consumo problemaético de alcohol.

En uno de los sitios, los miembros de la asociacién de usua-
rios del hospital identificaron una relacién conflictiva entre la
unién mercantil (duefios de tiendas o bares) y las politicas
municipales de promocién y prevencién que imponen res-
tricciones en la venta y consumo de licor. De acuerdo con el
municipio, estas regulaciones aparecen como respuesta a un
alto nivel de consumo en la regién. Sin embargo, los consumi-
dores evaden regularmente estas regulaciones y, por ende, las
estrategias tienen un impacto limitado.

Por otro lado, el personal médico y administrativo cree que
las companias de tecnologia o las instituciones de educacién
superior tienen potencial para apoyar el seguimiento y recu-
peracién de personas con trastornos de consumo de alcohol.
Estas instituciones podrian ayudar a fortalecer el entrena-
miento de estos pacientes, lo cual ayudaria en aumentar las
oportunidades de trabajo en un futuro, ya que el desempleo y
el estigma impuesto sobre los individuos con consumo pro-
blematico de alcohol los pone en una posicién precaria en
términos financieros y laborales. Resulta importante, para el
seguimiento y la futura incorporacién de estos pacientes en la
fuerza laboral, propagar la consciencia de este problema entre
los empleadores.

Discusién

El CNA se entiende como una forma de consumo que incre-
menta las posibilidades de tener resultados negativos en
salud, tanto para el consumidor como para terceros. De esta
manera, este concepto incluye distintos niveles de riesgo y
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patrones de consumo como lo son: el consumo episdédico exce-
sivo, el consumo peligroso o nocivo en situaciones de alto
riesgo o el consumo a pesar de condiciones fisicas o psicolégi-
cas que podrian ser agravadas por poco consumo de alcohol™.
Sin embargo, en un contexto donde el consumo de alcohol y
sus efectos son culturalmente aceptados, y donde el publico
no tiene el conocimiento de los riesgos en salud asociados al
alcohol, los terceros son los Unicos capaces de identificar el
problema cuando produce efectos adversos o comportamien-
tos violentos. En otras palabras, la relacién entre el alcohol y el
consumidor es considerada problemaética solo cuando ocurre
una crisis.

Desde la perspectiva de ANT, es posible concluir que la
relacién con el alcohol es aquella en la cual el alcohol es un
actor que tiene gran valor como mediador social, cuyos efec-
tos moderados son aceptados por la mayoria de los actores y
cuyos limites sociales establecidos por el contexto determi-
nan tanto el momento como al individuo que es identificado
con problemas de alcohol. Por ejemplo, en las zonas rurales de
Colombia, la «chicha» y el «guarapo» tienen un alto valor eco-
némico y sociocultural, lo que es visto como una barrera para
laidentificacién y tratamiento del CNA. Si dentro del contexto
social dominante el consumo de alcohol se encuentra norma-
lizado, resulta dificil que el personal médico, las familias y
amigos logren identificar el CNA.

La relacién cultural del alcohol y las intervenciones es
consistente con estudios previos realizados en distintos
ambientes culturales'!. Esto significa que, en términos de
reconocimiento, se logra solamente la identificacién tardia del
problema. El personal médico cree que el reconocimiento e
identificacién del consumo de otras sustancias psicoactivas
son mas faciles y que la perspectiva positiva del consumo
riesgoso de alcohol obstaculiza las estrategias usadas para la
promocién de un consumo moderado. Teniendo en cuenta lo
dicho por los entrevistados y lo recalcado durante los GF, el
consumo de alcohol crea un doble estdndar donde el alcohol
es aceptado y sancionado al mismo tiempo. Adicionalmente,
este doble estdndar aplica para los sistemas de salud, ya que el
consumo de alcohol es visto como un problema, pero al mismo
tiempo trae beneficios econémicos a través de los impues-
tos, una de las principales fuentes econémicas del sistema de
salud.

A pesar de que el CNA es considerado usualmente un
producto de las relaciones entre el consumidor y el alco-
hol, la familia y las mujeres que se encuentran dentro
de estos contextos parecen ser actores centrales dentro de
los procesos de identificacién y seguimiento del problema.
Las mujeres frecuentemente son las responsables de agen-
dar citas, monitorear la toma de medicamentos, al igual
que proveer apoyo y alentar la adherencia al proceso del
tratamiento.

Los médicos de atencién primaria expresaron la falta de
herramientas y capacidades para el tratamiento del CNA, y
les adjudican la carga del cuidado y el seguimiento de estos
pacientes a los psicélogos y a los trabajadores sociales. Aun
cuando reconocen la importancia del psiquiatra en el cui-
dado de personas con trastornos por consumo de alcohol,
ellos tampoco creen que la provisién de este recurso sea plau-
sible dentro del sistema de salud. En esta red de actores, la

relacién entre el médico general y el paciente resulta impor-
tante e ideal para el sistema de atencién primaria, ya que sitia
al médico lo mas cerca al paciente posible. No obstante, los
médicos de atencién primaria creen que ellos no tienen las
herramientasy capacidades necesarias para realizar interven-
ciones en el uso de alcohol. Se percibe que los médicos rurales
tienen menos herramientas y entrenamiento dentro del sis-
tema de salud, a pesar de ser la fuente mas grande de recurso
humano y, en algunas zonas rurales y remotas del pais, la
Unica.

Aungque el uso de entrevistas estructuradas y GF representa
a distintos actores y permite una descripcién a fondo de las
redes de actores involucrados en la identificacién de proble-
mas por consumo de alcohol en atencién primaria, debemos
apreciar algunas limitaciones. La muestra, que representa
zonas urbanas y rurales, no es representativa de otras prac-
ticas socioculturales presentes en un pais tan diverso como
Colombia. Adicionalmente, algunas personas menos interesa-
das en formar parte de los grupos de estudio, y que por ende no
se encuentran representados en este estudio, podrian incluir
personas que necesiten mas atencién médica. Sin embargo,
dado que el reporte actual forma parte de un proyecto en mar-
cha, los datos de la implementacién del modelo de cuidado
para problemas con el consumo de alcohol en atencién pri-
maria complementaran el andlisis de la red de actores descrito
previamente.

Conclusioén

Dado que la familia y los amigos, con ayuda de las insti-
tuciones educativas y religiosas, son los primeros actores
en identificar el problema, se deberian considerar actores
centrales en la identificacién del CNA, y por ende estarian
involucrados en el proceso de tamizacién e implementacién
de tecnologias. El aumento de lectura acerca de la salud men-
tal y la participacién de los pacientes a nivel de atencién
primaria son estrategias clave para poder lograr una mejor
deteccién del consumo riesgoso de alcohol. Actualmente, los
consumidores no utilizan los servicios de salud para la identi-
ficacién y diagnéstico de trastornos por consumo de alcohol.
Ellos solo consultan a servicios de salud cuando su consumo
ha causado dano excesivo o dano a terceros. Esto inevita-
blemente lleva a la identificacién tardia de individuos con
dificultades en el consumo de alcohol. Sin embargo, lo anterior
representa un punto de partida para las instituciones de aten-
cién primaria y el aumento de lectura por parte de pacientes, y
su participacién podria ser un paso importante para aumentar
la consciencia y la identificacién de los riesgos del consumo
de alcohol.

Las tecnologias que apoyan el diagnéstico, cuidado y segui-
miento de los pacientes deben considerar el uso distinto y
variante de alcohol a nivel local. Es necesario que en Colom-
bia se exploren las variaciones en la relacién con el alcohol
a través del pais y como los nuevos productos y las formas
de consumo se establecen dentro de las dreas remotas y
rurales.

Los procedimientos administrativos y burocraticos nece-
sarios para permitir el acceso y la organizacién de citas para
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tratamiento y seguimiento son barreras para la continuidad
del cuidado y la adherencia al tratamiento para personas con
trastornos por consumo de alcohol y, generalmente, todos los
trastornos de salud mental. De igual forma, la demora en
la entrega de medicamentos para los tratamientos respecti-
vos también tiene un impacto en la continuidad del cuidado
de los pacientes, al igual que los costos de transporte que
tienen los pacientes que viven en zonas relativamente dis-
tantes o rurales a su IPS para poder acceder al tratamiento
y seguimiento. La tamizacién rutinaria para el CNA, el mate-
rial educativo para aquellos que resultan positivos y la ruta
de cuidado definida podrian establecer el consumo de alcohol
como una preocupacién central y rutinaria en salud dentro de
la atencién primaria. Esto proveeria educacién y normaliza-
ria la discusién del tema para el paciente, su red social y la
EPS, y facilitaria que las personas que tengan preocupaciones
personales por su consumo de alcohol puedan buscar ayuda.
La educacién, el apoyo y la experiencia ayudarian a los médi-
cos de atencién primaria a sentirse mas seguros y capaces
en este dominio de su trabajo. No obstante, los procedimien-
tos de tamizacién rutinaria deben estar complementados de
intervenciones ampliamente disponibles dentro del sistema
de salud para ser exitosos.

Basado en este escenario, el desarrollo de tecnologias
(aplicaciones méviles) emerge como una oportunidad para
mejorar el déficit que existe en los procesos de identifi-
cacién y cuidado para pacientes de salud mental y uso
perjudicial de alcohol. Serd importante identificar las dis-
tintas motivaciones y valores que los actores le atribuyen
a estas tecnologias, ya que algunos actores pueden per-
cibirlas como una oportunidad importante mientras que
otros simplemente las perciben como un suplemento a otras
intervenciones mas estructuradas. Los pacientes con acceso
limitado al uso de tecnologia mévil por vivir en zona rural o
aquellos que se encuentran en situaciones econdmicas pre-
carias representan barreras para la implementacién de la
tecnologia.
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