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INTRODUCCION

E1 presente trabajo representa un esfuerzo, aunque limitado, con
la intencién de contribuir a 1a blisqueda de soluciones o medidas tendien--
tes a disminuir las condiciones que contribuyen a que se de el alcoholismo.

Se aborda como tema de investigacidn a la ingestidn excesiva de
bebidas alcohdlicas que deriva en alcoholismo por la dimensifn del proble-
ma dada sus graves consecuencias que tienden a afectar a un creciente nime
ro de personas, ya sea de manera dirvecta o indirecta, as? come por 2l oa--
tiz politico que tiene de acuerdo con lo que se desprende del analisis de
las consecuencias del problema.

£n el primer capitulo abordamos el planteamiento general de la -
investigacidn, sefialando los motivos y por tante la justificacion de ia in
vestigacidn, los objetivos, el planteamients del problema, las hipbtesis y
1a metodelcgia empleada.

£1 segundo capituio constituys el marco tedrico referencial so--
bre To que son Tos problemas sociales y las perspectivas tedricas schre és
tos, asi como el papel del sociGlogo en su andlisis y solucidn,

También dentro de este mismo capitulo, se abarcan los aspecios -
relevantes sobre el problema del alcoholismo, como definicidn, anteceder--
tes histdricos, panorama mundial, la importancia de la industria vitivini-
cola v d2 1a publicidad. Se aborda el problems desde el punto de vista de
1a salud ¥ de ia perspectiva como probiema social, asi como los efectos so
ciales gue tiene.

Finalmente, el capitulo cuarte constituye 1 planteamiento de --
las cenclusiones que se desprenden de la investigacidn, asi como las suée—
rencias qusz pretendemos contribuyan, junto con las conclusiones que se pre
sentan, 2 ia atencidn del problema y a una concientizacién de la poblacidn
en su conjunto sobre este problema.



CAPITULG 1
PLANTEAMIENTO GENERAL DE LA INVESTIGACION

i.1. EXPOSICION DE MOTIVOS

La vida cotidiana que caracteriza a las ciudades hoy en dia, tiende
a estar constantemente impactada por diversos estimulos que afectan de dis
tinta manera las relaciones entre los individuos y los patrones de consumo
dz la poblacién.

Los contactos interpersonales, pese a que cuentan con mecanismos de
control social, presentan sin embargo desviaciones de 1o que socialmente -
se considera normal.

La ingestidn inmoderada de bebidas alcohdlicas, ya sea esporddica o
continuamenie, ocasiona graves problemas a la sociedad y al individuo; y -
5 bien esta prictica ha sido utilizada desde tiempos inmemoriables, el --
sentido de su usp ha cambiado de entoncas a nuestros dias. Las causas que
cantribuyenr a la existencia v acelerado aumento de personas con sintomas -
de alcoholismn, asi como el atcanze de este, sus consecuencias y caracte--
risticas constituyen elementos que en sT motivan una investigacidn,

Lz preocupacitn central que motiva 1a realizacidn de éste trabajo,
as que el problema en cuestidn no es sélo un problema de salud individual,
sino fundamentalmente social -en tanto tiende a repercutir cada vez mis en
1a organizacidn de nuestra sociedsd, afectando a gran parte de nuestra pg
blacidn, e incluzo a personas gque no beben pero que sufren la alteracidn
de la interaccifn que ocasicman las personas que beben excesivamente.

La inguietud da 1a realizacidn de este estudio surgid a partir de
un proyecto de investigacidn gue tenia la pretensidn de servir al alumno
como una aproximacién a diversos problemas y a la realizacidn de investi-
gaciones en el campo de las ciencias scciales.

Tras unz revisién preliminar de la literatura existente sobre el -
alcoholismo, y de percatarnes de su relevancia, asi come por una inguie--



tud insatisfecha y propicia desde el punto de vista socioldgico, elegimos
abordar este problema como objeto de nuestra investigacidn.

Se determind centrar principalmente el estudio de la ingestidn exce
siva de bebidas alcohflicas y del alcoholismo en el medio urbano, por la -
relevancia que tiende 2 tomar en virtud del mayor nimero de personas ex----
puestas a su influencia dada la concentracidn demegrafica y la contribu---
cién de elementos caracteristicos de zonas urbanas que favorecen sy exis--
tencia y proliferacion.

Es necesario darle al alcoholismo la importancia que tiene a fin de
que la poblacidn en general, y las autoridades, estudiantes y cientificos
en particular, reconozcan la gravedad del problema que tiende a tornarse -
en social y participen en su estudio y bisqueda de soluciones. El deseo -
de contribuir a este propdsito, a partir de nuestras Timitadas posibilida-
des y recursos, constituye otra razdn que motivé este trabajo.



.4

1.2. OQBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

) Derivado de los motivos que impulsan y justifican este trabajo, ¥ --
por el deseo de contribuir a la investigacidn del alcoholismo, se aborda el
problema con el propésito de demostrar que constituye un problema social a
partir de elementos de diversa indole que favorecen y fomentan el uso exce
sivo de bebidas alcohdlicas, asi como por las consecuencias que tiene.

Entre 1os objetivos fundamentales que se tratan de alcanzar con es-
ta investigacidn, es conocer los aspectos econdmicos, politicos y sociales
que conforman la problemdtica del alcoholismo en México.

Ademis, la pretensidn a largo plazo de este trabajo es contribuir a
Ta formaciGn de una conciencia colectiva sobre la probiematica del alcoho-
lismo y & la realizacidén de investigaciones posteriores, asi como a la for
mulacion y ejecucién de programas de prevencidn, atencidn y rehabilitacion
de alcohdlicos.

También esta investigacidn pretende exponer la situacidn mundial y
nacional que presenta el alcoholismo y la ingestifn excesiva de bebidas al
cohdlicas.

Finalmente se busca hacer recomendaciones derivadas de las conclu--
siones a que se lleguen.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los cuestionamientos bdsicos que conforman nuestro planteamiento de
1a problematica a investigar son los siguientes:

1.

iCudtes son los factores econdmicos, politicos y sociales que -
caracterizan el alcoholismo en la poblacidn mexicana?

iCuaies son los aspectos sociolégicos que presentan la . ingestidn
anormal de bebidas alcchdlicas como un problema social?

éDe gque manera 1a produccidn masiva de bebidas alcohdlicas y la
publicidad contribuyen a la proliferacidn de 1a prdctica del a]
coholismo en 1a sociedad mexicana?

éCuiles son las formas en que 1a alcoholizacidn de los indivi--
duos repercute en la alteracidén de las relaciones familiares y
laborales?

iCudles son las maneras en que 1a alcoholizacidn de los ciudada
nos viene a formar parte de las caracteristicas del control so-
cial en la sociedad mexicana?

iCudles son las actividades institucionales y de participacion
ciudadana que se realjzan para disminuir o resolver el proble-
ma del alcoholismo en México?



1.4, SISTEMA DE HIPOTESIS

Con el propdsito de crientar nuestra actividad para realizar una ade
cuada seleccion de datos y a fin de proporcionar una explicacidon provisio--
nal del problema en cuestiCn se plantearon las siguientes hipftesis:

1. La ingestiGn anormal de bebidas alcohdlicas como habitu en los
individuos estd condicicnado por factores sociales.

2. la ingestion anormal de bebidas alcohdlicas tiene efectos socia
les negativos.

3. E1 alcohonlismo como procblema de salud plblica requiere para su
‘solucidn de 1a participacién de la comunidad.

4. La promocidn de la prictica del alcoholismo se ve impulsada por
un aparato publicitaric y por una industria vitivinicola de ---

cuantiosos capitaies.

5. Las institucicnes piiblicas como privadas gque Vlevan a cabo acti
vidades para atender lz problemitica del alcoholismo, resultan
insuficientes para responder a la magnitud del problema.



1.5. METODOLOGIA EMPLEADA

En virtud de gque el alcoholismo se aborda como un probléma social,
se hizo necesario empliear una serie de procedimientos de investigacidn co-
mo son el revisar bibliografia tedrica que contenia los enfoques socioldgi
cos fundamentales sobre la problemdtica del alcohalismo.

A partir de un planteamients de interrogantes de investigacidn y de
un sistema de hipdtesis sobre la tem3tica en cuestifn, nos avocamos a la -
recopilacidon de informacidn que permitiera respondar a estas interrogantes
¥ a las afirmaciones hipot@ticas.

La bisqueda de datos para realizar nuestra investigacidén implicé la
real izacidén de una investigacidn documental, estc es, la revisidn y andli-
sis de fuentes biblicgridficas, hemsrogrificas y ssries estadisticas. As{
como el empleo de técnicas de investigacidn de campo. como son:  Ias entre
vistas dirigidas a funcionarios y directores de instituciones pibiicas y -
privadas encargadas de atender la problemdtica del alcoholismo en la pobla
cidn y la utilizacidn de técnica de observacidn en la Ciudad de Mé&xico, -
tanto en eventos sociales como en las instituciones mencionadas.



CAPITULD 2
MARCO TEORICO REFERENCIAL

PROBLEMAS SOCIALES

2.1.1. &Que se entiende por Problema Social?

En 1a Enciclopedia Internacional de Ciencias Sociales, se -
sefiala que la forma mids sencilla de describir los problemas socia--
les, es decir que se trata de cuestiones inguietantes relativas a -
la sociedad humana y por las cuales se pretende hallar solucién (1}.

Asi mismo, se sefiala que Case (1924} indicd que los proble-
mas sociales son situaciones que um gran nimero de cbservadores com
petentes recenoce necesitadas de remedio wediante Ta accidn colecti
va (2).

Paraz &ste autor, como para muchos otros después de &1, se -
trataba de fendmenos psicoldgicos; y expuesto con la mayor senci---
1lez, se consiceran problemas sociales a cuajesquiera heches o si--
tuaciones gue un amplio nimero de miembros de la sociedad ve como -
tales (3}.

Algunos sociBlogos relacionan probiemas sociales con normas
o pautas cufturales, asi de esta manera Luis Recanses Siches define
a los probliemas sociales como aquellos probiemass planteados por de-
sajustes ¢ fracasos individuales o colectivos respecto de las pau--
tas o de los propdsitos de varios grupos (£).

) En este sentido, se observa la importancia que implica la
existencia de normas o pautas de un grupo en una sociedad para la

" crezcidn o no de problemas sociales. .

De manera seméjante Joseph H. Fichter al tratar la cuestidn
de la definicitn de problemas scciales, seflala que se pueden defi--
nir a grosc modo como la disparidad entre el nivel de los valores -



sociales y el nivel del comportamiento social. “Si el pueblo no tu
viera altos valores, fuertes creencias e ideales expresos, no ha---
bria criterios para apreciar las pautas de comportamiento, no ha---
bria sanciones para su violacién y no existiria el problema social
del delito” (5).

Para algunos como Jorge A. Theodorson y A. Chilles G. Theo-
dorson, un problema social es cualquier condicidn indeseadble que a
Jjuicio de un nimero importante de miembros de la comunidad no pueda
ser tolerada y debe ser combatida con sentidc constructivo por me--
dio de la accion grupal (6}.

También se les define como una situacidn que inhsrentemente
requiere mejor tratamiento y que, o sale de las condiciones de la -
scciedad o del medio ambiente, o bien gue puede ser de naturaleza -
tal que precise de la aplicacidén de fuerzas sociales e instrumentos
sociales para su mejoramiente. En la primera categoris czen ague--
1los desajustes o desadaptaciones de individuos, familias o peque--
fios grupos que son fdcilmente identificados en algunas partes del -
medio social y que no existirian en una sociedad ni aln cuzndo las
unidades individuales interesadas fueran como son. Ilustrativo a
este tipo de problemas sociales son muchos casos de desampleados, -
de enfermedades, vicios ¥y otros. En el caso d=l tipo de problemas
que requieren del uso de fuerzas y significados sociales para su me
joramiento, dichos problemas pertenecen a la estructura y funciona-
niento social de la sociedad, por lo que l¢s individuos o peguefios
grupos no pueden corregirlos por sus propias fuerzas, por zjemplo:
la guerra, 1a desocupacidn ciclica, corrupcién politica, etc. Al-
gunas medidas que pueden adoptarse en la solucidn de los problemas
sociales son del campo de la ingenieria social (7).

La ingenieria social es la actividad altamente instrumental,
concentrada en cambios tecnoldgicos y 1levada a cabo principalmente
por organismos establecidos; pero sin embargo, depende de un cuerpo
de conocimientos y viceversa, s decir, cada una de éstas activida-
des soporta a la otra, no obstante que son actividades un tanto dis



tintas, pero no excluyentes {8).

Otros autores con la intencidn de establecer una definicidn
mas estricta, para asi delimitar el dmbito de estudio y evitar difi
cultades por concepciones subjetivas, definen problemas sociales co
mo: “...aquellas acciones para cuya prevencion se gasta dinero del
erario piblico o cuyos autores son castigados o tratades a expensas
de los recursos pliblicos".

Sin embargo se considera que ésta definicidn dejs fuera de
1imite muchas situaciones que constituyen problemas sccizles, como
por ejemplo los conflictos obreros-patronales.

Raab y Selznick sefalan que los problemas sociiles son pro-
pios de las relaciones humanas, y que amenazan a la sgoiedad y en--
torpecen las aspiracionss de muchos miembros de la scciedad.

0= esta manera, existe un problema social cuande parece fa-
1lar 1a capacidad de lz sociedad para ordenar las relacicnes entre
las personas, cuando sus instituciones vacilan, cuands sus leyes -
son encarnscidas, cuands Talla la trasmisidn de sus valores de una
generacién a otra y cuando se resquebraja el marco de sus expecta-
tivas {9}.

La mayoria de 1oz socidlogos consideran como problema so--
cial a aquella declarada situacidn que es incompatible cen los valo
res de un significativo ndmero de personas, quienes acusrdan qué -
accion es necesaria para modificar la situacida.

La sociolegia trata con la interaccidn social de agquellas
situaciones en las cuales dos o mds gentes adaptan su comportamien
to para cada otra. HMuchos problemas sociales surgen en el curso -
de o a censecuencia de ésta interaccidn sociai.

Un problema social también se define como la circunstancia
que- parece amenazar a un valor social determinado y que se puede -
mejorar mediante una acciGn social.
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En este sentido, son tres los elementos que conforman la de
finicién del problema social:

a) La situacidn social
b) El juicio del valor, y
¢) La accibn social adecuada

E1 problema social se percibe cuando un gran nimero de per-
sonas se comportan de tal forma que la sociedad o un sector de ella,
lo considera perjudicial para algiln valor y se estd de acuerdo en -
que existe una forma de accién colectiva capiz de eliminar o suavi-
zar la situacion conflictiva.

Los problemas sociales contienen elementos subjetivos y ob-
jetivos.

Los primeros scn valores sociales y definiciones normativas,
y en este sentido Tos problemas sociales existen en la mente de las
gentes cuando consideran gue un valor social es amenazado.

Los factores objetivos entrafian 10s comportamientos humanos
reales, registrados a través de casos de tribunales, homicidios, --
suicidios, divorcios, huelgas, manifestaciones. En este sentido --
*...la situacidn objetiva debe ser definida como tal antes de cons-
tituir un problema social® (10).

Los problemas sociales varian en cada sociedad y en una mis
ma durante épocas diferentes, es decir, asi como 12 sociedad los --
problemas sociales también son dindmicos. Hay desviaciones gue se
producen en escala suficiente para preocupar a sectores considera-
bles de 1a poblacidn.

2.1.2. Diferencia entre Problema Social y Problema Sscioiégicb

£s necesario sefialar aqui Ta distincidn que suelen hacer al
gunos estudiosos de 1a sociologia sobre problema social y problema
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socioldgico, pues adoptan critérios que distinguen a unos de otros.

De esta manera se plantea que los problemas que el socidlogo
deseari resolver atafien a una comprensién de toda situacidn social,
a los valores y modos de accién de ambos sistemas, asi como a proble
mas relativos a su disciplina de conocimiento, esto es a la sociolo
gia.

Los problemas que interesan al sociélogo no son necesaria--
mente 1os que otra gente Tlama "problemas®. La gente habla general
mente de problemas sociales cuando algo en la sociedad no funciona
en 1z forma en que se supone deberia hacerlo de acuerdo a pautas --
culturales establecidas, que pueden reflejarse en las interpretacic
nes oficiales; y esperan que el sociSlogo estudie tal problema como
ellos 1o han definido y que dé una solucidn que atienda el problema
a su propia satisfaccidn.

E) problema socioldgico es siempre la comprencidn de los --
factores que intervienen en este punto en términos de interaccidn -
social (11).

Henry Prati, en este sentido, sefiala que aguellos circulos
de cusstiones no resueltas aln en el campo de la ciencia socioldgi-
ca, tratase de cuastiones de hipbtesis y teorias sin comprobacifn,
constituyen 1o que se denomina problemas sociclégicos.

Los fendmenos sociollgicos cuya observacidn, andlisis e in-
terpretacidn es incompleta ofrecen problemas de ulterior considera-
¢idén cientifica y por ende se plantean como lagunas que han de ser
resueltas en el dmbito total de las generalizaciones socioldgicas -
(12).

2.1.3. Aspectos Tedricos sobre los Problemas Sociales

E1 estudio de los problemas sociales desde la perspectiva
socioldgica, tiene una evolucidn que ha creado diversos enfogues -
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tedricos que han 1legado a ser tradicidn en la socioiogia norteame-
ricana y europea.

En este sentido consideramos importante presentar en térmi-
nos generales la evolucion de tal estudio, asi como las perspecti--
vas tedricas en sus lineas generales, pues constituven l1a preocupa-
cion sociolégica sobre los problemas sociales.

En Estados Unidos de Norteamerica nacid 1a necesidad de de-
finir y comprender una serie de fendmenos que solfan llamarse pro--
blemas de la sociedad.

Fué en el movimiento de reforma americana donde surge esta
preocupacidn y de donde se constituye 1a American Social Science -
Association, que introdujo cursos de ciencias sociales en las uni-
versidades americanas. Estos cursos se preocuparon de temas que -
posteriormente cerian considerados el meollo de los cursos sobre -
problemas sociales en 1a sociologia, pero sin embargo a estas altu
ras se prestaba mayor atencion a la educacidn y el derecho con el
fin de breparar alumnos que posteriormente promoverian reformas --
‘Tegislativas.

Otra linea de pensamiento con un enfoque cientifico en el
estudio de la sociedad, era procedente de Auguste Comte y Herbert
Spencer. A los estudiantes de este tiempo la idea de progreso mo-
ral conducia sus preccupaciones intelectuales al mismo tiempo que
deseaban mejorar el mundo ayudando a resolver preblemas inmediatos
de 1a vida en sociedad con rapidos cambios, por 1o que empezaron a
tratar problemas tanto de 1a disciplina como de la sociedad.

Este trato simultineo inicialmente ne produjo la tension -
y conflicto que caracteriza a la sociologia contempordnea.

Asi pues, los primeros sociGlogos que eligieron tratar los
problemas sociales, deseaban reformar 1a sociedad y buscaban sefia-
lar a donde ilevaban sus planteamientos.
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Con ¥. G. Summer tuvo su mis clara representacidn una 1inea
antirreformista que rechazaba las tareas de asistencia social. Pe-
‘ro Lester F. Ward impulsé la idea de una sociologia apiicada que ad
querid su significado de la ensefianza en las aulas, las visitas de
estudiantes a instituciones de caridad y publicaciones que contenfan
datos originados por diversas ciencias y organizados como causas, -
efectos y solucidn de los problemas en cuestidn.

Posteriormente los sociflogos se preocuparon mds de la meto
dologfa, de disefios de investigacidn y de la teoria, prestando aten
cifn a plantzzmientos weberianos y durkhenianos, con 1o que se pro-
ta separacién entre teoria social y el estudio de los -~

fundizd en
problemas scciales concretos, pero sin embargo persisti una vincu-
lacién entr= sociologia y problemas socciajes.

Despuds de la segunda guerra mundial, se reconocid en Esta-
dos Unidos <& Norteaméricz la utilidad de la sociologia aplicada, y
se impulsé su investigacidn.

A grandes rasgos Tué esta la evoluciin de la preocucidn so-
cioldgica cor los problemas sociales (13}, Y estos se han parcibi-
do entonces Zesde diversas perspectivas tedricas que presentamos a
continuacién en sus rasgoes mds esenciales.

2.

ot

.3.1. La Patologia Social

Esta perspectiva tedrica constituyd ua intento de
aplicar modelos bioldgicos o médices al andlisis de los pro
blemas sociales, es decir, la metdfora fundamental de la pa
tolooia social se basd en ver a2 la sociedad como organismo.

Daesde este enfoque el supuesto funcionamiento de
la sociedad da por sentado un estado de salud del organis--
mo, de aqui la preocupacidn de esta corriente por la clasi-
ficacifn de la sociedad (14).
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Esta analogia orgdnica surge de concepciones norma
tivas de la sociedad del "deber ser". La salud es necesaria
y "buena" y la enfermedad es inconveniente, entcnces "mala".
Las situaciones o personas que divergen en las expectaciones
construidas en éstos términos, estdn "enfermas™ y son enton-
ces “malas”.

Desde esta perspectiva, un problema social es uma
viplacidn de las expectativas morales.

Una primera clasificacidn de los desviados fué la
siguiente: dependientes, defectugsos o delincuentes,

La sogiedad a través de sus agentes de socializa-
cién transmite las normas morales. Y 1a patologfa social -
sg considera como el fendmeno en el-cual uno o varios indi-
viduos estan marginados de las normas y valoras de una so--
¢izedad,

La conducta anormal dentro de una sociedad, es --
propia de 1a patologia social.

Se entiende por conducta normal al conjunto de --
actos o comportamientos regularizados, repetidos y caracte-
ristices de una sociedad. Por fanto el individuo que no --
actua de acuerds con estas normas o Tormas de conducta repg
tidas en una seciedad se le 1lama anormal o desviado.

De acuerdo con la clasificacién arriba citada, --
los defectuoses no pueden ser ensefiados, pues padecen algin
dafecto mental, o fisico. Los dependientes estdn impedidos
para recibir instruccién normativa, pues tienen algiin defec
to fisico o econfmico.

Y el delincuente rechaza ese ¢ipo de ensefanza,
¥ se considera demostracién de decadencia moral la conduc-
ta de este tipo de desviados.
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Otra clasificacion de las formas de patologia so-
cial es de acuerdo cgn las deficiencias gque las originan y
es la siguiente:

Los deficientes mentales: cuyo retraso mental se
origina por causas orgdnicas ya sean defectos en la estruc-
tura cerebral, lesiones encefdlicas, deficiencias glandula-
res, etc.

Y entre los factores que se consideran propician
Ta inestabilidad mental y emocional, se sefalan:

a) E1 exceso de trabajo y la fatiga mental
b) La frecuente tensién nerviosa
¢) E1 excesivo ruido en los centros urbanos

d) La desintegracidn familiar y la falta de convi
vencia humana

e) El uso inmoderado de estimulantes y excitantes

f) El medio social cargado de diversiones excitan
tes

Dentro de asta clasificacién se ubican a 108 ---
idiotas, imbécilas y morones.

Los deficientes fisicamente; dentro de la socio-
logia se da ésta categoria a: el ciego, el sordo, el invg
Tido, el ancianc.

) Los deficientes econdmicamante: aqui se inclu--
yen 2 aquellas personas que carecen de 105 recursos econg-
micos propios para satisfacer plenamente sus necesidades
materiales e intelectuales y las de Tas personas que de --
¢1la dependen.

Los deficientes moralmente: incluye a aquellos
individuos cuya conducta es manifestacidn de rechazo ha--
cia las normas y valores morales existentes en una socie-
dad. Y se incluyen aquellos casos de: delincuencia, dro



gadiccion, alcoholismo, prostitucidn.

Esta prespectiva tedrica sugiere formas de solu--
cifn que se pueden adoptar para los casos gue considera.

En un principio los movimientos eugenésicos se --
plantearon como alternativa de solucidn; perp después se --
planted que la solucidn estaba en un cambic de la moral de
los individuos, y en este sentido se planteo que la Gnica -
real solucidn a los problemas de 1a patologia social estaba
en la educacidn {15}.

2.1.3.2. La Desorganizacidn Social

Esta considerada esta perspectiva para algunos so
cib6logos como Ya mas importante sobre los problemas socia--
les.

Después de la primera guerra mundial, Estados Uni
dos presencidé procesos de inmigracién, urbanizacién e indus
trializacion, 10 que incrementd la cantidad y conocimiento

“de muchos viejos problemzs scciales como ia delincuencia, -
“ar alcoholismo, otras enfermedades mentzles y la pobreza.

Las migraciones ocasionaron conflicto de valores
entre 1a cultura inmigrante y el desarrolio cultural de 1a
sociedad moderna, y el conflicto entre vida rural y vida -
urbana.

La conjuncidn de esas tres procesos se considera
ba l1a base para la proliferacitén de los problemas sociales.

Cuando los problemas sociales fueron pocos, la -
patologia social parecia 1a perspectiva adecuada para expli
carlos, pero cuando aumentaron dejé de ser {til. Se hacia
riecesario fundir los problemzs de la sociedad con los de -
1a disciplina socioldgica.
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Por 1o que en un segundo periodo de la sociologia,
se buscd formular conceptos y definiciones, a la vez que de
limitar el campo de la sociologia del de otras disciplinas.
El1 surgimiento de la perspectiva de la desorganizacién so--
cial fue en estas condiciones.

€1 término desorganizacidn social, posee una con-
notacidn de neutralidad, objetividad, pero aparentemente. -
Ademds tiene la caracteristica de abarcar fendmenos varia--
dos y distintos {enfermedades mentales, homosexualidad, cri
men, . subculturas y otros).

Desde Ta perspectiva de la desorganizacidén social,
son las normas la materia de estudioc de la sociologia y de
los probiemas sociales (16).

Muchos problemas sociales se describen con esta -
perspectiva como sintomas o productos de procesos como el -~
desarrollo cultural desigual, el conflicto, el cambio dia-
1éctico.

Thomas 1. Znaniecki definio la desorganizacién so
cial como el fracaso de la influencia de las normas sobre -
los individuos, se trata de “...una disminucién de la in---
fluencia de Tas reglas de conducta sobre los miembros indi-
viduales del grupo" (17). Se considera a la desorganiza--
cidn social causa y efecto a la vez de las conductas incon
formistas y se le considera condicidn necesaria para pasar
a una forma distinta de organizacibn social. Sostienen que
problamas sociales como el alcoholismo, 1a delincuencia y
el crimen deberian ser atribuidos al fracaso de las fami---
1ias inmigrantes sobre el control de sus miembros.

Cooley formuld el concepto de grupo primario gue
significaba las asociaciGn intima resultado de la fusifn -
de individualidades dentro de un todo comin, de manera tal
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que se constituyen en grupo. Es decir, un grupo primario es -
aquel que se caracteriza por "una ntima asociacidn y coopera-
cidn 'frente a frente'... son fundamentzles la conformacidn de
la naturaleza social y los ideales del individuo... (y) los --
atributos esenciales del grupo primario son ...'l1a intima aso-
ciacién', el sentimiento o sentido de pertenecernos 'nosotros’
reciprocamente, y el ‘espiritu comln' con sus normas de ‘servi
cio y leal proceder'... Pero posee una estructura, una organi
zaci6n de papeles y relaciones” (18).

ta importancia del grupo primario radica en que ===
atiende las necesidades psicoldgicas de afecto, seguridad, e
intimidad que requiere el individuo desde su infancia. Y al
hacerlo, contribuye a 1a estabilidad del sistema social, ya -
que permite el equilibrio personal y rezlizar o cumplir ade--
cuadamente con 1os roles socialmente esperados. También sir-
ve como instrumento de control social (19).

Cuando el grupo primario es incapdz de ejercer este
control social favorece 1a desorganizacidn social, a su vez -
ésta puede ser la disclucion de tradiciones.

Ogburn, otro de los grandes teiricos de esta pers--
pectiva, sostiene la nocidn de la interdependencia de las par
tes de 1a cultura y la idea de cultura rezagada. Es decir, -
los cambios culturales entre dos civilizaciones provoca desfa
ces, v el principal origen de la desorganizacion social esta
en el modo irregular de cambios culturales (20).

La desorganizacion social como enfoque tedrico, con
templa a la sociedad como un sistema social complejo, dindmi-
co, cuyas partes debieran estar coordinadas. Pero Ta influen
cia de los eventos, pone de manifiesto la necesidad de hacer
ajustes al sistema. La desorganizacidn social es vista como
el fracaso de las expectativas, las cuales suelen ser obstacu
1izadas por: normas caducas, conflictoc cultural y debilidad
de valores.
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Por el fracaso de 1os controles sociales scbre la
conducta de los individuos y por la declinacidn de la uni--
dad de grupo, se forman patrones de conducta y control so--
cial que y2 no son efectivos.

Dentro de este orden de ideas, los problemas so--
ciales entonces se consideran producto del ciclo cambio-de-
sorganizacidn.

£1 cambio social se considera el elemento causal
de los problemas sociales, pues altera las padtas y ias re-
laciones establecidas, debilita las normas y los cogtro?es
tradicionales y crea situaciones nuevas que el folk no con-
templa; es decir la culturz tradicional se desorganiza y en
este sentido se impone la necesidad de nuevos valores, rela
ciones y reglas normativas {21).

Un sistema social no es perfecto, pero sim embar-.
go, existe un equilibrio que puede verse alterado por facto
res que generan algdn cambic en las relaciones sociales.

Con el tiempe la definicidn de Thomas I. Znanie--
cki, 1legd a ser utilizada como calificativo para indicar -
un gruypo ¢ zona de la sociedad en donde existe uma tasa ele
vada de fendmenos de desviacidn de las novmas. Los barrios
bajos se consideraban 1as zenas de desorganizacion por ex--
celencia {22).

Se 1lega a identificar desorganizecidn social con
desorganizacidn personal, y aquella se ve como extensidn -
de esta. Los individugs desorganizados no pueden relacio-
narse en la comunidad y 1a desorganizacifn social es iz --
proliferzcidn de casos de desorganizacién personal; consi-
deraban 1os portadores de este enfoque que la génesis de -
esta (ltima residia en las experiencias de gente mentalmen
te perturbada, incluso desde su infancia.



En 1a teoria de Ta desorganizacidn personal la in-
capacidad de algunas perscnas para internalizar las normas -
convencionales y comportarse como se espera que lo hagan, --
causa problemas de comportamiento desviado {23).

El desviado individual es aqueila persona gque no
internalizé las normas del grupo a que pertenece.

tos criticos sefialan que el enfoque de la desorga
nizacion social encierra juicios de valor pues considera --
que las normas convencionaies son justas y excluye la posi-
bilidad de aceptacidn del cambio.

tiuchos problemas sociales se describen con esta -
perspectiva como sintomas o productos de procesos como el -
desarrollo cultural desigual, el conflicto entre grupos so-
ciales, procesos que significan desorganizacitn social.

1a definicidn de desviacidn social no siempre es
explicita, pues el especialista suele remitirse al sentido
comin.

Sin embargo, hay definiciones que responden a in-
tereses tedricos precisos {24}. En estie sentido tenemos --
que:

a) La desviacidn social como conducta que discrepa del tér
mino medioc de conductas comunes, o sea, desviacién so-
¢ial como ancrmalidad estadistica. Por tanto seg(in es-
ta definicidn se podria clasificar como desviante a to-
das aquella conducta que se aparta del promedio de con-
ductas de una sociedad, lo que supone que la conducta -
se distribuye segln una 1inea continua.

Presenta las dificultades para lograr una identifica--
cion de un promedio de conducta, asi como por el esca-
so contenido descriptivo de este término, en tanto tie
ne connotaciones de "menos bueno" o "menos deseable, ¥y
adn mds de "peligrosec" y "nocivo". Pese a estas defi-
ciencias resulta ser la definicidn tipica de los estu-
diosos de Va conducta desviada, pero acompafiada de ma-
yores y oportunas especificaciones.
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c)

d)(
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Desviacidn social como comportamiento que viola las re-
glas normativas, las intenciones o expectativas de los

sistemas sociales y que tiene connotaciones negativas -
para la mayor parte de los miembros de una sociedad. -
En esta definicidn se introduce un elemento objetivo: -
1a norma; y también un elemento subjetive: TJa actitud

valorativa. Por lo que se considera conducta desviante
a aquella que ademis de que se aparta de ias normas tie
ne una connaotacibn negativa. Se establece implicitamen
te que la conducta conforme a la norma, es la gue esta-
disticamente es mids frecuente.

Pero para poder utilizar esta definicidn se precisa de-
terminar el contexto en que se establece una norma, pa-
ra quién tiene valor y de que tipo de sistema social es
la expresidn.

Desviacion social como violacidn de reglas sociales que
establecen la conducta de los integrantes de un sistema
social. Segiin esta definicidn el acto desviante consis
te en la conducta de un actor que viola les derechos de
la victima, derechos que se definen en el sistema de ex
pectativas sociales leg1t1mas de que participa ia con-—
ducta de rol de la victima. El acto desviante no res--
ponde a la conducta que la victima tiende a esperar de

los demds, de acuerdo a su propia posicidn sociai.

Esta definicidn sefizala qué normas son las que al ser --
violadas constituyen desviacidon sociali. La ap11cac1on
del concepto de desviacitn social se circunscribe al am

..bito del actor y 1a situacién, implicandg la conducta -

de rol. Como las pocsiciones sociales son coherentes --
con la funcionalidad del sistema social, entonces la -=-
disfuncionalidad identifica a la desviacidn social, la
cudl se considera una conducta de negacidn del rol, ©
de abandono o impugnacidén del propio rol; y el sistema
se integra alrededer de ciertas expectativas de rol ~--
institucionalizadas.

Desviacidn social como conducta definida asi por proce-
sos sociales. Se considera que la desviacidn social no
es una propiedad inherente a una forma peculiar de con-
ducta, sino que es una propiedad conferida a dicha con-
ducta por la gente gue tiene alguna relacién con ella.
Por 1o que un estudioso de la desviacifGn social, puede
calificar de esta manera a una conducta, aprendiendo --
los términos medios de conducta de la gente gque reaccio
fia ante 1a misma.

Se puede sintetizar tres definiciones-tipo de desvia---
¢idn social:

i ) La desviacion social respecte a las normas
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Definicibn que implicitamente supone una posible
determinacion de un sistema normativo compartido
por el grupo social considerado.

s
-ds
N

Desviacidn social respecto a las normas que se re
fieren a 1a posicidn social

Esta definicidn encuadra al concepte dentro del -
estatus rol y la situacifn especifica en que se -
desenvuelve el actor.

iii1) Desviacidn social como conducta asi calificada -~
: por los procesos scciales (25).

La desviacidn social y la integracidén, son los pa
rametros fundamentales para la descripcidn de un
sistema social. Lla primera llega a ser la catego
ria bdsica para analizar y abarcar todos aquellos
fendmenos contradictorios a la integracidn del --
sistema.

La perspectiva “correctiva", tipica de ia primera
etapa del pensamiento social norteamericano, dirige su ané-
lisis en funcidn de la busqueda de soluciones de Tos probleg
mas que-plantean los fendmanos de la desvizcidn social. ¥
se 1lama "problemas sociales” a aspectos de la “desorganiza
cion social®., Las causas en funcidn de la solucidn es To -
importante, pasa a segunde piano la forma de manifestarse -
el fendmeno, el significado que tiene para Tos actores y el
medio social. k

Esta posicidn implica la adhesidén acritica a 1a -
definicién de desviacidn sccial, asi como la renuncia a dis
cutir por qué ciertos fendmenus se califican de “"problemas
sociales".

En el enfoque "neutral" lo que predomina es el cg
nocimiento del fendmeno y se dirige también a las causas de
los fendmenos, mas que a sus manifestaciones (26).

Sefialan los criticos de este enfoque gue 1a des--
viacion social es un elemento subjetivo y vago para anali--
zar la sociedad. Se esta considerando que lo "bueno" es 1o
correcto y que lo "malo" es 1o que se desvia de esta situa-
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cidn de conformidad. En este sentido se considera que las
normas convencionales son justas, y esto excluye la posibili
dad de aceptacidon de la desviacién y por tanto del cambio. -
De aqui que la definicién de desviacidn como problema encie-
rra la consideracién de juicios de valor (27).

ET1 concepto, consideran los criticos, sélo se pue
de utilizar en el estudio de grupos especificos e institu--
ciones. Se plantea que la desorganizacidn social implica la
ruptura de previas condiciones de organizacidn social, pero
no se explica por qué algunos cambijos estan desorganizando
y otros no., La desorganizacifn social es generalmente idea
de algo "malo", y este es un juicio de valor del observador
o de algunos grupos saciales.

Sefialan los estudiosos de la sociologia que, la -
existencia de formas de conducta desviadas, no necesariamen
te constituyen una amenaza a los valores de la sociedad. -~
Aquellio que parece estar desorganizado, puede ser un siste-
ma de normas altamente organizado. Muchas subculturas de
conducta desviada pueden tener una excelente organizacion -
de su sistema de normas (28).

2.1.3.3. E1 Conflicto de Valores

Esta otra perspectiva tedrica sobre los problemas
sociales fue sintetizada por tedricos europeos y americanos.

Los principales tedricos del enfoque del conflic-
to fueron: Ludwig Gumplowicz, Gustav Ratzenhofer, Gorge Si
mmel y Carlos Marx (29}.

El primero scstuvo que el conflicto constituia la
mayor base del orden y cambio social y para el segundo el -
conflicte era la base del proceso social.
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El argumento central de Simmel es la nocidn de -
que el ‘conflicto es una forma de interaccidn.

Para Carlos Marx, la lucha de clases dié forma a
la sociedad y la revolucidn constituia la fuerza motriz de
la historia, sostuvo que las contradicciones entre fuerzas
de produccion y relaciones sociales de produccidn culmina--
rian en G1tima instancia en uma revolucidn entre el proleta
riado y los capitalistas.

Para estos estudioses no es la integracidn norma-
tiva 1a que garantiza el mantenimiento del sistema y promue
ve sus cambios necesarios, sino que es el conflicto quién -
desempefia estas funciones.

En algunos planteamientos de G. Simmel, se conci-
be al conflicto como proceso que contribuye’a 1a integra--
cion del grupo, y en este sentido, es una forma de sociali-
zacién. Para que un grupc no se desestabilize, es necesa--
rio tante el consenso como el conflicto. Este se concibe -
como medio de canalizacidén de frustraciones v tensiones, --
por 1o que sirve para verificar la accifn en gue se desarrg
Na.

La divisidn del trabajo implica interdependencia,
que frena la ruptura del acuerdo consensual. Cosser denomi
na conflicto a la diferenciacién de los roles, y excluye la
posibilidad de que en una sociedad tan diferenciada el con-
flicto mismo pueda radicalizarse peligrosamente. Esta de-
pende no de la naturaleza del conflicto, sino de las tensio
nes psicolégicas, irracionales, que causa la organizacion
social. E1 conflicto contribuye al arménico desenvolvimien
to de los roles sociales en base a su diferenciacidn y, a
su vez, a la existencia de un contexto normativo compartido
(30). ‘
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E1 conflicto se concibe como medio de canalizacidn
de frustacionas y tensicnes, por lo que sirve para mantener
1a relaciGn en que se verifican. Otra funcién del conflicte
es que es un elemento qu2 ayuda a crear normas legales y re
considerar las ya existentes, contribuyendo a la readapta--
cion de nuevas relaciones sociales ante nuevas situaciones
{30-b).

Coser sefiala que es posible distinguir dos tipos
de conflicte: el que surge en torno a cuestiones fundamen-
tales del grupo, y se da en sociedades donde hay una repre-
sign del conflicto que sirve de medio para alcanzar un fin;
el otro tipo de conflictc es el gque se da dentro de un con-
senso y que presume la adhesion a una serie de principios
comunes, contribuyendo asi a la integracidn del grupo.

Lawrence K. Frank mostrd que una variedad de inte
reses sociales estaban implicados en el cambio, el cual en-
focado a resolver problemas de barrios bajos urbanes se vin
cula a una multitud de intereses v grupos en cenflictp {31}.

Después Willard Waller, apoyando las ideas de ---
Frank, defendia que el conflicto de valores figuraba en to-
das las fases de la mayoria de los problemas sociales, inde
pendientemante de las dreas y resultados involucrados. Ar-
gumentaban que todos los problemas tienen una historia natu
ral que puede ser dividida en las etapas de conocimienteo, -
determinacidn politica y reforma, y que en cada etapa los -
valores e intereses de diferentes grupos chocaban (32).

Para esta perspectiva los problemas sociales son
condiciones scciales incompatibles con los valores de grupo,
el cual como portador de valores se haya en oposicién con -
otros grupos, oposicidn que es formalizada en relaciones so
ciales de conflicto. Diferentes grupos pueden entrar en --
conflicto y algunos desaparecen después del mismo.
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2.1.3.4. Teoria de la Intégracién

Constituye otro enfoque, que al igual qua la pers
pectiva del conflicto o coercitiva, tiene actuaimente mucha
importancia en la sociologia norteamericana para el estudio
de la desviacign y el control social.

Esta teoria realza las funciones de perpetuacion
y persistencia de la educacién, conformidad de normas y com
binacidn armfnica de las expectativas de rol en unz socie--
dad que tiene consenso sobre los valores.

Los socidlogos de la integracidn son funcionalis-
tas, entre los cuales destacan: Talcott Parsons, Robert K.
Merton y Kingsley Davis.

En la_corriente integracionista, el concepto de
desviacifn hace referencia a la conducta respecto al rol --
qgue el individuo debe desempefiar segin su posicién social - .
en el sistema.

~

Merton integrd Ta teoria de 1a conducta desviada
en la perspectiva funcionalista, aportd instrumentos concep
tuales y modelos tedricos que buscan la comprensidn de esas
conductas.

Para Merton la estructura social y cultural engen
dran una presion hzcia 1a conducta socialmente divergente -
sobre individuos situados en diferentes posiciones en dicha
estructura. En este sentido, la conducta divergente se con
figura como respuesta a preciones de la estructura social -
(33).

El sistema social se conforma de una estructura -
cultural, Ta cual tieme dos tipos de valores institucionali
zados:

~a} Las metas o aspiraciones, ordenadas en una jerarguia de
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prioridades que caracterizan a todo el sistema social -
examinando, y

b) Los medios 0 normas, que sancicnan las formas legitimas
para alcanzar las aspiraciones.

Otro elementp del sistemz social, es la estructu-
ra social, formada car los estatus v las conductas de rol -

correspondientes.

Las sociedades mantienen un cierto equilibrio en-
tre lgs dos tipos de valores, la integracidn de ambos es la
base ¢e un sistema sacial y se verifica cuando se obiienen
gratificaciones, tanto en el logro <e las metas como en el

uso de los medios prescritos.

La conducta aberrante, se& produce cuands "hay una
disociacidn entre las aspiraciones culturalmente prascritas
y los caminos estructurales para liegar a dichas aspiracio-
nes" {34).

Para Merton la anomia se <2 donde hay una disocia
¢ién entre valores finales (metas)}, dandose mayor importan~
cia a 1as metas; lo que atenua la imporiancia de Tos medios
institucionales a favor del uso dz cualquier método para el

logro del fin cultural.

Este concepis de Anomie surge con Durkheim, quien
1a definia como un estado falte de rnormas que surge cuando
la desintegracion del grden colectivo permite que las aspi-
raciones individuales se eleven por encima de la posibili--
dad de alcanzarlas, y nc hay disciplina ni normas sociales
que definan los objetivos de la accidn (35).

Merton retoma este concepto, y define que las es
tructuras snciales ejercen una presicn sabre ciertas persg
nas en ia sociedad induciéndolas a una conducta desviada,
la cual se aparta de ias normas que tiene 1a sociedad esta
blecidas para las personas segin su status social (36).
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Durkheim consideraba que la ambicién de lograr ob-
Jjetivos inalcanzables eran deseos innatos del hombre, pero -
Merton los deriva de la estructura social.

La anomie, en la teoria mertoniana, se concibe co
mo un derrumbe de la estructura cultural. que sucede cuando
hay discrepancias entre normas y metas culturales y las ca-
pacidades sociales estructuradas de Tos miembros del grupo
de obrar en concordancia con aquellas. Define estructura -
social como las normas institucionalizadas que marcan el mo
do aceptable de alcanzar las metas, y estructura cultural -
es la serie organizada de valores normativas que gobiernan
la cenducta comdn a los miembros del grupo.

Merton supone que las proporciones de conducta des
viada en una sociedad varian segin la clase social y el sta
tus étnico o racial {37}, por 1o gque la anomia esta distri-
buida diversamente en la sociedad y los modos de adaptacién
desviada varia en diferentes estratos sociales seglin su ac-
cesibilidad a los medios legitimos para alcanzar los objeti
vos y el grado de asimilacidn de metas y normas.

Merton se refiere a la tensidn entre medios insti
tucionalizados y las metas. Incluye una tipologia de con--
ductas de adaptacion individual que corresponden al papel -
social en tipos especificos de situaciones, se trata de un
esquema de adaptaciones individuales a una situacién andmi-
ca, dichas adaptaciones son tipos de reacciones mds o menos
duraderas, no son tipos de organizaciones de Ta personali--
dad (38). E1 status del actor determina sus oportunidades
de alcanzar las metas por medios legitimos; y los tipos de
adaptaciones que considera son:

a) Conformidad.- La conducta modal de los individuos, re-

presenta una conformidad con las normas de la cultura -
considerada.



b)

c)

d)

e)
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Las siguientes son adaptaciones desviadas por la anomia:

Innovacidn.- es la conducta desviante respecto a las --
normas institucionalizadas, se relaciona directamente --
con las posiciones cuyo accesc a las oportunidades legi-
timas esta cerrado, y se da cuando el individuo ha sido

imperfectamente soc1ax17cdo de modo gque abandona los me

dios institucionalizados, pero conserve las aspiracio--

nes socialmente institucionalizadas.

Ritualismo.- 1implica un descenso del nivel de aspiracio
nes personales, pero un apegamiento coercitivo a los pro
cedimientos legitimados. “Incapaz de realizar los obje
tivos valorados, el ritualista renunciaz a ellos, pero --
continda no obstante conformandose a las reglas prevale-
cientes que rigen el trabajo y el esfuerzo, hay un aleja
miento del modelo cultural en que los individuos estan -
obligados a esforzarse activamente, de preferencia me---
diante procedimientos institucionalizados, para avanzar
y ascender en la jerarquia social... r1tual1smo que pue
de aliviar las ansiedades creadas por la disminucién de
Tos niveles de aspiracidn® {39%).

Retraimiento.- se da la renuncia a "las metas cultural-
mente prescritas y su conducta no se ajusta a las nor-—
mas institucionales... 1a obligacién moral instituciona
lizada de adoptar los medios institucionales entra en -
conflicto con las presiones para recurrir a medios ili-
citos {que puedan alcanzar la meta), y &t individuo no

puede acudir a ellos a menos que sean a la vez legiti--
mos y eficaces..., el conflicto se resuelve abandonando
ambos elementos precipitantes, rechazando tanto metas -
como medios. E1 escape es completo, se elimina el con-
flicto y el individuo gueda asocializado" {40).

Aqui la adaptacidn es individual, personal, no estructu
rada y sin expectativas culturales, el individuo renun-
cia a los valores de la cultura y se niega a seguir las
formas externas de conducta seflaladas por la sociedad.
Su conducta es andmica, no es acorde con la sociedad en
que vive, no trabaja, no convive con los demds y practi
ca vicios, no elabora un nuevo cddigo cultural, es re--
chazado por la sociedad por improductivo y no es compe-
titivo.

.Rebelidn.~- “Finalmente, las frustraciones que surgen -

cuando existen oportunidades limitadas para alcanzar u

obtener fines culturaimente sancionados, pueden condu--
cir a un rechazo total de los fines y las instituciones
que permiten su obtencidn, seguido de la defensa o la -
introduccién de valores distintos y nuevas formas insti
tucionales y de organizacién" (41), Constituye el tipo
de adaptacidn colectiva por naturaleza, son movimientos
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organizados que asumen una forma politica para “"realizar
nuevos valores gue sustituyan 2 los viejos, se hacen es-
fuerzos deliberados por ganar el poder politico y alte--
rar la estructura social en la que se localizan las fuen
tes de frustracién® {42). Este planteamiento lo refuer-
2a cuando distingue conducta no conformista de conducta
aberrante.

E1 no conformado hace piblica su desidencia, actua
en favor de 165 intereses de un grupo y no exclusijvamente de
los propios, ataca las normas sociales y trata de cambiarlas,
actua en nombre de una "moralidad mds alta", es decir dife--
rente, “trata de cambiar las normas que no acepta y que nie-
ga en Ya practica, trata de reemplazar lo que piensa que son
normas moralmente sospechosas por otras que tengan bases mo-
rales sanas, esta tratando de hacer justicia a la realidad -
social... en circunstancias propicias historicamente puede -
demandar la legitimidad a partir de los ditimos valores crea
dos* {43).

Por otra parte la conducta aberrante reconoce la
Tegitimidad de las normas que viola y apela a su estado men
tal para justificar su violacién, no propone cambios, se --
desvia de las normas sociales para satisfacer intereses pro
pios (44).

Merton sefizla que la conducta desviada no sdlo --
afecta al desviado, sino también a otros individuos con ~--
quienas tiene relacidén dentro del sistema, 10s que a su vez
pauiatinamente 1legan a actuar desviadamente y se identifi-
can con la andmia.

Esta situacidn tiene consecuencias destructoras -
para la estructura nowmativa. Cuando las personas interio-
rizan sus conductas desviadas dentro del sistema “se colo--
can en una situacidn de violar 1as normas existentes y fun-
cicnales del sistema® (45).
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La conducta desviada es la accidn que hace caso --
omiso de las normas que la sociedad tiene en sus status sQ--
ciales. De éste Gltimo elemento depende la conducta de las
personas (46),

Para Talceott Parsons iz concepcidn ds la accidn -
social integra implica la conformidad y la desviacidn. Las
espectativas del ro} llevan inherentemente criterios comu--
nes de definicitén de lo que es una conducta aceptable y apro
bada. EJ "rol" es la vinculacidn entre la estructura de la

personalidad y 1a institucional.

La estructura social se integra de modelas cultu-
rales normativos institucionalizados, mediante procesos edu
cativos y de socializacidn, por sus miembros.

Parsons define sistema como sistema de procesos -
de accidn interdependientes que son las conductas de rol. -
La accidn se orienta en relacidn a una situacidn constitui-
da por objetos culturales y sociales "toda accién social se
encuentra orientada normativamente y las orientaciocnes de -
valor incorporadas en estas normas deben hasta cisrio punto,
ser comunes a los actores en un sistema interactivo instity
cionalmente integrado™ (47). Lz interaccién en tanto proce
so de relacién entre el individuo y otros miembrss implica
la internalizacidn por ambas partes de las mismas normas.

Cuando el alter (la otra persona) frustra las ex-
pectativas del ego (el individuo}, se produce an éste una -
tensidn, e plantes un problema de ajustamients en cuanto -
no satisface sus necesidades y a 1a vez perturbz las dispo-
siciones de necesidades del alter. Estas alteraciones en
el proceso de interaccidon a su vez dafian los sistemas de -
personalidad de los demds.

En segundo lugar, "la interaccidn del ego y el -
alter constituye sdlo una seccién de un sistema mayor de -
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interaccidn que incluye a otros actores ademis del ego y el
alter y que quizd acarrea su interacciin en oktros roles, el
paradigma fyndamental de la génesis de 1z motivacidn hacia
la conducta desviada es el circulo vicioso en la interac---
cidn de dos actores™ {(48).

La interaccidn se da en la canciencia, las rela--
ciones interpersonales son de comunicacidn, los actos se ba
san en una estructura compartida a la cual se conforman los
actos de cada individuo, por 1o que 12 accidn social es con
forme a las normas y acciones socialmesnte aceptadas y trans
mitidas.

ta desviacidén social se concibe como mecanismo -
del cambio que se da por una perturbazifn de la comunica--
cién entre sociedad ¢ individue. Las tendencias de la des -
viacifn se remiten al comienzo del proceso de socializacidn
y se mantienen durante el ciclo vitai. La personalidad se
explica por el sistema da roles.

La desviacidn social se remite a wna desyiacidn
individual en relacién a un sisteme normative compartido -
que se configura come adaptacifn a experiencias personales.

En 13 teoria estructural - funciomalistz, el des
viante es el inadaptado, el origen de su imadaptacidn es -
psicoldgico y debe buscarse en una falta de socializacidn
adecuada que estructurd su personalidad en base a necesida
des~-predisposicionas con tendencias negativas respecto al
sistema de espectativas compartidas.

La desviacién social es la conducta no referida
al valor, y el desviante se ve como un enfermp ante la so-
ciedad. En este sentido esta la importancia de 1a psicote
rapia como instrumento de control social.

La desviacidn social comprende a todas aguellas
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conductas que de alguna manera obstaculizan el funcionamien
to arménico de la comunicacién, que se basa en las espectati
vas normativas compartidas. E3l origen de ésas conductas se
determina en una deficiencia del funcionamiento de la persgo
nalidad, y el aprendizaje de caminos desviados conduce fi--
nalmente a la desviacién (49).

La restriccidn de oportunidades para el aprendiza
je de los 1lamados caminos convencionales y el incremento -
de oportunidades para el aprendizaje de caminos desviados,
limitan las oportunidades de obtener los fines sociales, un
sentimientp de stress y acceso a un modo de satisfaccidn son
condiciones fundamentales. La resocializacidn se considera
el principal medio de solucién a las conductas desviadas, y
la mejor forma de obtener ésta resocializacifn es incremen-
tando los contactos con patrones legitimos y reducir el con
tacto con patrones ilegitimos. '

Al mismo tiempo se pueden estructurar oportunida-
des para aliviar la tensidon que motiva a 12 gente a la con-
ducta desviada (50). .

Dentro de la teoria de la andmia el retraimiento
abarca tres tipos de conducta: alcoholismo, drogadiccion
y enfermedades mentales. Snyder sefiala que es evidente su-
poner que Tos alcohdlicos son individuos “desorganizados, -
vacios, angustiados, compulsivamente dependientes y que des
conocen toda autoridad, pero adn asi anhelan una auténtica
comunidad moral de la cual depender. E£1 alcohélico deja de
realizar en o1 transcurso de su enfermedad sus potencialida
des como persona” (51).

El retraimiento puede 1legar como resultadc de un
cambio repentino, pero también puede incluir etapas y adap-
taciones intermedias (52).

Gloward propuso que ciertos esquemas de retraij--
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miento podian verse implicados como doble fracaso, el cual -
involucra una incapacidad de hacer usc de medios legitimos -
para lograr éxito y unz falla o fracaso en el uso de 1os mo-
dos de adaptacidn innovadores, ilicites. Seldon Bacon sefia-
1a que en sociedades modernas "el valor de la bebida aicohd-
1ica se ensalza porgque ofrece solaz al individuo abrumado --
por la tensifén y porque representa un mecanismo necesaric de
integracién social” (53), también describié que una estructu
ra social compleja puede provocar rapide deterioro y aisla--
miento en personas que beben excesivamente y confiere al ac-
to de tomar un significado individualista.

Pittman y Gorden analizaron los expedientes de ---
arrestos de borrachos crinicos, y observaron que ésta Ultima
alternativa a2l retraimiento era seguida por muchos desviados.

Segflin Selden D. Bacon el alcohel en las sociedades
contempordneas pierde ias tres funciones esenciales que tie-
ne en sociedades primitivas: rol alimenticio, rol terapelti
co y rol religioso; cbtiene por el contrario una nueva fun-
cion cuando se usa paraz 1a disolucidn de la ansiedad inhe--
rente y tensiones que produce Ja estructura social contempo
rdnea, pero puede actuar como elemento desintegrador del in
dividuo y por lo tantoc de su modo de permanencia en e} gru-
.o de pertenencia (54).

Estudios de transculturacitn dejaron ver que los
signos de andwmia, en 1z solidaridad de una comunidad, se po
nian de manifiesto en 12 actitud de los individuos frente a
una nueva sociedad que se dificulta se presentan conductas
exageradas frente al alccholismo, sobre todo si en la comu-
nidad gque se adapta a un modus vivendi nuevo el alcohol ca-
rece de cardcter ritual u otra de las funciones esenciales
que caracterizaban su adopcidn tradicional. En éstos casos
el alcohol, como elemento innovador en la normativa cultue-
ral de un grupo, resulta ser un factor perturbador (55).
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Para Parsons el alcohGlico refleja una estructura
motivacional ambivalente que "ofrece la ventaja de conside
rar la bebida como algo mds que un narcdético contra la ansig
dad andmica, el aislamiento y la falta de propdsito implica-
dos por el retraimiento. También arroja una clara luz sobre
el elemento compuisivo del beber, sintomdtice d& la repre---
si6n y ambivalencia en la estructura motivacional {...). -~
Dentro de este esquema, el consumo de bebidas alcohflicas --
puede imaginarse comc una pauta de conducta gque permite una
expresidn inconciente & la faz de dependencia reprimida de
la estructura motivacional ambivalente, junto con la afirma-
cidn mds evidente de independencia ¥ la fuge ante las expec-
taciones sociales que acompafian el predominio del lado ali--
neante de la estructura motivacional y de la orientacidn ha-
cia la pasividad" (56}.

Cuando se hablia aqui de Tado alineante de 1a es--
tructura motivacional se refiere a la necesidad alinesativa
que tiene un individuo con una estructura motivacional ambi
valente frente o respscto a un sistema de expectativas. --
Parsons establece una tipolegia de las direccionss que adop
ta Ta conducta desviada en base a tres variables, v no dos
como Merton, llegando a establecer ocho tipos de conducta -
desviada. Su tipologia no se limita a reconocer sélo es---
tructura cultural y social, sino que intenta caracterizar -
tipos de respuestas segdn las orientaciones pasivas o acti-
vas, necesidades, disposiciones alineantes o conformistas y
la relacidn de las personas con objetos sociales y pautas -
normativas.

Para este autor la conducta desviada puede impli-
car control activo de una situacion o pasividad. Parsons
establece que hay una dimensién de conformidad-alineacidn
de 1a posible desviacifn y se refiere al aspecto sobre las
pautas o alguna de las partes del sistema establecido de --
expectaciones que se institucionaliza o internaliza en el -
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sistema de interaccidn.

La conformidad se concibe como 1a condicidn en la
cual el individuo continua estando adscrito al alter o sijen
do motivado para ajustarse a la pauta normativa en cuestién,
plantea que hay una necesidad de disposicidn conformativa -
cuando hay un componante positivo de la estructura motiva--
cional ambivalente con respecto a un sistema de expectati--
vas complementarias (57).

La alineacidn se concibe como la condicidn en la
cual el individuo tenderd a abandonar su vinculacidn con el
alter y rehusard atenerse a la pauta normativa, se conside-
ra que este componente negativo es una disposicidn de nece~
sidad alineativa (58).

Otra dimensidn es la actividad-pasividad. La aé-
tividad es la desviacidn del rol de un actor en un procese
de interaccidn, en el sentido de tener mayor control sobre
éste proceso de lo que las expectativas del rol exigen. -
La pasividad es la desviacidn en la cual se tiene menos ini
ciativa dejando el alter que controle la situacién en un -
grado superior a 1o que las expectativas del rol exigen --
(59).

A partir de estas dos dimensiones, Parsons cons--
truye sy primera clasificacion de las orientaciones de la -
conducta desviada. Dentro de 1a conformidad distingue a la
orientacidn hacia la realizacidn compulsiva, que equivale
a 12 innovacidon de Merton, y a ia conformidad obligatoria o
aquiescencia compulsiva en las expectativas de los status -
que equivale al ritualismo de Merton. Dentro de la alinea-
cifn esti la rebsldia, equivalente a la rebelidn mertoriana,
y el abandono, igual al retraimiento en Merton. E1 elemen-
to activo de Parsons se refiere 2l incapié en las metas y -
el pasivo a los medios. En este sentido el modelo parsonia
no establece un elemento de vinculacidn con la cultura del
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paradigma de Merton, ademis de que incluye un elemento moti-
vacional. La estructura motivacional se refiere a los proce
sos de motivacidn que se producen en la personalidad de los
actores conformando su estructura motivacional, son procesos
sociales™ que entrafian la interaccidn del ego con una plura-
1idad del aiter” (60).

Para Parsons las direcciones de la conducta desvia
da se pueden enfocar scbre los objetos sociales es decir so-
bre personas ¢ sobre las pautas normativas que integran la -
interaccidn, ambos elementos son componentes fundamentales -
del sistema interactivo, y van implicitos en una ambivalen--
cia, peroc puede darse unz inclinacidn mayor en una u otra --
direccidn.

De este modo, si predomina 1a conformidad en el in
dividuo ¥ le interesa sus relaciones con otra persona y estd
orientado activaments, puede obligar al alter a satisfacer -
sus expectativas y asi tener predominio sobre 1. S5i es pa-
sivo se puede someter al alter. En ambos casos son expre--
siones de una necesidad de dependencia que tiende a evitar
perder al alter come objeto. Si dominz el componente alinea
tivo y le interesa mis expresar sus necesidades alineativas
que conservar actitudes favorables clei alter con &1, si es
active actuard agresivamente hacia el alter y si es pasivo
actuard con independencia compulsiva; ambas actitudes tie--
nen en comin una necesidad de independencia, de evitar el -
ceder a 1a necesidad de dependencia.

Cuando la pauta normativa es el foco principal del
conflicto, el conformista que es activo tratard de hacer ~-
cumplir 1a norma al 2lter, y si es pasivo hay una necesidad
en pro de una observancia perfeccionista de las normas, lo
que en Merton equivale al ritualismo. Donde predomina el -
componente alineativo, "el tipo activo es el incorregible,
el que sz burla de las normas y leyes hechas en su propio -~
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interés, aqguel cuya actitud es hacer 1o gue le dé la gana. -
E1 tipo pasivo... tiende a evadir 1a conformidad con 1a pau-
ta normativa, haciendo leo que puede parz evitar situaciones
en que se realicen las expectativas o en que se apliquen sap
ciones” (61).

Para Parsons, entonces, el alcohdlico es un indivi
duo en el que predomina la alineacidn, le interesa poco map
“tener actitudes agradables de los demds que expresar sus ne
cesidades propias de alinesacidn, perc es pasivo por lo que
evita exponerse a las observaciones desagradables de ctra -
perscna o alter, refiejando una situacidn estructural moti-
vacional ambivalente (62}. -

Cloward propuso el acceso diferencial a los medios
legitimos que contradicen las normas generalmente aceptadas,
pero no son necesariamenta contrarios a ia ley, el retrai--
miento puede darse en ausencia de frenos internos en el uso
de medios ilegitimos cuyo fracaso junto con el del uso de
medios Tegitimos {que considera Merton) puede considerarse
la fuente de retraimiento, pese a la ausencia de tales fre-
nos de conciencia, se puede dar por la faita de acceso 2 --
los medios ilegitimos o bien por falta de aptitud para ha--

cer uso de elios por 1o que sostiene que hay tres caminos -
' para ilegar al retraimientc incluyendo e1 gue Mertor sefiala

(63). ;

Clioward ha sugerido que mientras los retraidos de
la clase media y alta pueden haber seguids el camino descri
to por Merton, en virtud de haber interiorizado con mayor
credibilidad los frenos contra 2] comportamiento ilegitimo,
para los de las clases inferiores 1o mds probable es que -~
hayan seguido la ruta del fracaso en el uso de medios ilegi
timos y legitimos (64).

E1 control social es el mecanismo mediante el --
cual las personas se conforman con las pautas normativas -
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de la cultura, es el dominio o la presidn que se ejerce so--
bre las personas para que actuen de acuerdo con las normas,
principios e instituciones que la sociedad considera como sg
cialmente obligatorias y convenientes; de aqui la necesidad
social de una estructura normativa gue regule las acciones -
de los miembres. La desviacidn, es por tanto el proceso por
el cual las personas quedan "fuera de control” al salirse de
las pautas o formas comunmente observadas de creencias y de
conducta (65).

Para algunos tedricos al referirse a la desviacidn
debe hacerse referencia al sentido de ésta.

La desviacifn positiva es la que va en direccién
de Jas pautas que la sociedad tieng como ideales ¢ superio--
res, dentro de esta clase de desviantes estdn héroes, revoly
cionarios politicos y religiosos, innovadores de las artes
bellas y otros (66).

La desviacidn negativa es un movimiento en la di-
reccion de un comportamiento inadecuado socialmentz. Signi
fica comportamientos que estdn por debajo del nivel de con-
ducta aceptable por la sociedad (67).

ATgunos autores ubican el alcoholismo crdnico den
tro de la categoria de desviacién compulsiva, en tanto que
se define ésta como aquella en la gue el individuo no pue--
de controlarse por si mismo {68).

2.1.3.5. TJeoria del Etiquetamiento

Existen otras tendencias que se caracterizan por
tomar algunos elementos del funcionalismo y por retcmar la
poiémica sobre la naturaleza de 1o social, el manejc del -
conocimiento cientifico, y la vigencia de la cuestidn de -
Ta racionalidad capitalista.
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Estas escuelas desarrollan los elementos de comuni
cacidn interpersonal de lo social, se plantean como andlisis
de lo obvio, buscando las reglas de la comunicacidén. Las --
teorias de que tratamos son la teoria del etiquetamiento y -
1la teoria de la estigmacidn.

Los elementos principales de la perspectiva del -
etiquetamiento son las siguientes:

Un problema social es definido por la reaccién sg
cial, en base a una supuesta violacidn de expectativas. La
reaccidon social se da hasta que la situacion o conducta es
conocida por otros, lo que es problemdtico depende del ex--
pectador, quien esta en una posicidén para lograr etiquetar
y hacer que este etiguetamiento sea aceptado por otros. La
reordenacidn de relaciones humanas se puede dar seguida de
una redefinicidn de las personas y situaciones y puede ser
considerada como urna nueva secuencia en un movimiento para
obtener control social (69).

Dentier vy Erikson plantezn que si bien la desvia-
cidn social es una violacion de expectativas normativas, sin
embargo, es una conducta creada por =l grupo en tantc que -
le es funcional. EV grupo induce la conducta desviada --~-
igual que induce otras conductas muy aceptadas en el grupo.
La desviacidn social surge cuando el grupo no tienz aidn una
estructura ni'una especializaci6n de roles, por lo que una
o varias categorias de roles se diferencian para hacer que
se adapten individuos cuya conducta se espera sea desviante.
E1 desviante es funcional al grupo en tanto que le propor--
ciona la posibilidad de contrastar, sin lo cual la estructuy
ra de incentivos no tiene sentido. E&sta dltima refuerza la
conformidad (70).

La desviacidn social es funcional en cuanto crea
cion artificial permite la mejor definicién de la nerma, y
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la definicifn de condiciones que son colocadas al margen del
grupe llegan a ser puntes de referencia para establecer los
1#wites del grupo, en relacién a las normas centrales desa-
rroladas en el grupo y al ambito de posibilidades que la --
cultura hace accesible. "La conducta humana puede variar -
dentro de un enorme rango, pero cada comunidad arrastra.una
serie simbdlica de parentesis, que caen dentro de una estre
cha zona donde se ubican las clases y limites de sus activi
dades. Esos paréntesis son los limites de la comunidad" --
(71).

Por otra parte Lemert define conducta desviada ¢g
mo aquella que se desviz o viola las normas del grupo. por
1o que se trata de conductas diferentes. La interaccidn en
tre las reacciones sociales sobre conductas desviantes, es
1o que determina si un acto ocasional se convertird en des-
viacidn social sistemdtica o si no se repetird.

La existencia de status desviantes permite la -w--
existencia correlativa de otros roles, que por un lado re--
producen las condiciones propias de existencia y por el ---
otro, paralelamente, contribuyen a mantener estatus de des-
viantes.

Lemert planteaz que el individuo sufre una primera
desviacién social primaria, que al ser reforzada por la es-
tigmatizacion y las sanciones conduce a la desviacidn so---
cial secundaria. Dentro de este orden de ideas los defec--
tos fisicos pueden emprender un rol desviante. La anémia y
el conflicto cultural crean una desviacidn social situacio-
nal, que reproducido 3 extendido en conducta, se configura
en un “rol” al que contribuyen otros miembros de la comuni-

dad.

La formacion de la conducta desviada adquiere un
caracter dindmico, en tanto que se considera diferente por
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la interaccidn entre 1a diversidad originaria y la respuesta
social a la misma a través de la estigmatizacidn y aplica=~=
¢ign de sanciones, en este sentido se trata de una defini---
cién plblica del rol y de su asignacion piblica a ciertos in
dividuos. La estigmacidn piblica se da cuando se llegz a -~
una crisis de la tolerancia de la comunidad respecto a casos
desviados y llega a influir decisivamente en la definicifn y
redefinicion del individuo mismo como estigmatizado.

En este sentido el autor afirma que la estigmatiza
cidn pGblica, pone en =svidencia el hecho de que las institu-
ciones tienden a perpetuarse reproduciendo las causas, 2 tra
vés de su intervencibn en el proceso de definicidn del indi-
viduo como elemento estigmatizado por la sociedad, de su pro
pia existencia, la sociedad por tanto produce los casos de
conducta desviada que esta designada a controlar (72).

Howard Becker sefiala que el concepto de desvia---
cidn social y el proceso de atribucidén del status desviante
a ciertos individuos, tiene un caracter poiitico. Becker -
sefiala que la creacidn de reglas cuya in{raccicn consiituye
desviacidn y la aplicacidn de aquellas reglas a indivicuos
que se¢ les etiqueta como desviados son procesos por los cug
les Tos grupos sociales crean la desviacidn. Desde este --
punto de vista, la desviacidn no es una cualidad del acic -
de la persona que 1o ccmete, pero si una “"etiqueta" como --
consecuencia ée la aplicacidn por otros de las reglas y san
ciones a un “infractor”.

E1 desviado es uno a los gque esa etiqueta ha si-
do aplicada; la conducta desviada es la conducta que 1z -«
gente asi etiqueta (73). Dentro de éste orden de idezs, -
la desviacidn social y los desviados son la consecuenciz -
de un proceso de interaccion entre las personas, algunas -
de las cuales hacen y aplican reglas cuyo efecto es laz asig
nacion de la etiqueta de desviado a -aquellos gue han cane-



tido actos gque se definen como desviados, por 1o que el pro
ceso para la identificacidn de los outsiders (desviados), -
es por lo tanto un procesc politico en tanto que 1a conduc-
ta desviada es aquelia que viola las normas institucionales
o dominantes.

Como en Lemert, para Becker es 1a interaccidn en-
tre una conducta que viola las normas y las reacciones ante
1a misma 1o que lleva al individuo a emprender una carrera
desviante. La violacion de las normas es una motivacidn --
“normal® y experimentada por todos, segin este autor.

Pero si existe una tendencia definida a violar --
las normas convencionales significa que el individuo escapa
a las presiones de las alianzas convencionales que se dan -
en el proceso de interaccidn, y dentro de éste mismo ha ---
aprendido o desarrcllado motivaciones e intereses desvian--
tes.

Un momento crucial en la carrera del desviante es
cuando es definido como tal y estigmatizado, después de lo
cual a1 acepta el rol de desviado (éste Gltimo se retoma de
los planteamientos de Lemert). Se trata de un cambio de --
identidad piblica del actor, y éste status primario de des-
viante condicionard todes sus actos postericres ante los --
ojos de los demds. La estigmatizacién provoca el aislamien
to y exclusidn del grupc del desviado, con 1o cual su vida
ordinaria gueda totalmente fuera de los midrgenes del grupo.
Viendo a la desviacidn como en un proceso de interaccién, -
se realza el hecho de que una alteracidn en ésta dGltima pro
duce cambios significativos en la conducta (74).

£l hecho de gque los delincuentes realizen actos
de homosexualidad porque forma en un momanto especifico --
parte del patrdn de conducta de los delincuentes, no quie-
re decir que ellos sean homosexuales, su homosexualidad --



esta estrictamente gobernada por las normas del grupo con el
cual estdn Tntimamente involucrados en ese momento, pero cuan
do &ste grupg ya no les es apropiado segln sus intereses, el
compromiso de la homosexualidad se rompe para ellos (75). -
S81o cambios persistentes en la interaccidn 1levarian a la -
adopcidn de 1a homosexualidad como patrén permanents de con-
ducta de esos desviados.

Otra caracteristica del enfogue del etiquetamiento
es que trata de verse sin sentimentalismo, es decir, gque a -
la desviacidn no debe verse o examinarse por el meroc hecho -
de que la sociedad califica a alguien como desviado por lo -
que debe aceptarse sin objeciones esa desviacidn, en este --
sentido al calificar algo o a alguien como desviado deben -~
considerarse ias posibilidades desagradables, por ejemplo --
cuestionar a ésos grupos que etiquetan a algunos individuos
como desviados y no solo a éstos Ultimes (76).

2.1.3.6. Teoria de la Estigmatizacién

Otra perspectiva tedrica es 1a de la estigmatiza--
cion, esta teeria constituye Ta nueva izquierda norteamerica
na, que surge de 1a necesidad de un ajuste de grupos socia--
les a1 ordenamiento socioecondmico, después fundamentalmente

de Ta guerra vietnamita.
!
Estas perspectivas hacen hincapié en los significa

dos que los seres humanos confieren a las acciones recipro--
cas, se insiste sobre el modo interpretativo de 1a realidad,
sobre la construccidn de los significados y por lo tanto de

la comunicacién interpersonal.

Goffman es uno de los principales exponentaes de -
esta teoria. Para Goffman el mundo social determina la cla
sificacion de las personas, se establece la "identidad so--
¢ial"*, en la cual se determina la ocupacidn y atributos per



sonales (77).

En la medida en que un individuo sobrepasa la cate
goria de normal para poseer atributos fuera de lo comin se
le ye como una persona "extrafia®, para reducirlo a “un ser -
inficionado y menospreciado® {72} y en éste sentido el atri-
buto confiere al individuo la cazlidad de sujeto estigmatiza-
do, "en especial cuando el produce en los demds, a modo de
efecto, un descrédito amplio, 2 veces dicho estigma recibe -
el nombre de defecto, falla o desvantaje® (79).

Los estigmas se clasifican en tres tipos: los de
fectos o deformaciones fisicas: en sequrdo Tugar, los de--
fectos de cardcter del individug cue se dejan ver como ca--
rencia de voluntad, creencias rigidas, trastornos mentales,
alcoholismo, drogadiccidn, homosexuaiidad, etc: en tercer -
Tugar, estian los estigmas de religidn, raza, nacién.

En los estigmas, es un ztributo no deseado social
mente el que ocasiona que se relegue al individuc que lo po
see. Los "normales” son aguelles que no se apartan de las
expectativas esperadas, y en base a este supussto se edifi-
ca yna teoria del estigma que prétende explicar 1a inferio-
ridad y dar cuenta del peligro soscial que representa.

Una persona estigmatizads puede intentzr corregir
su defecto, pero es dificil que wvuelva a adquirir un nuevo
status social, aunque adquiera unz nueva identidad social.

Se considera que en tcasiones el estigma lo utiii
zz el individuo como forma de evasidn de la realidad y como
proteccidn de las responsabilidzdes sociales, por lo que, -
tratard de permanecer indiferente, 21 estigma gue 1leva (80)

Los estigmatizados tienden a compartir su experien
cia con otros individuos que padzcan también el mismo estig
ma, y entre ellos se dan apoyo moral, para hacerss sentir -



como normales, 1o gue les puede ayudar a organizar su vida.

Cuando forman organizaciones los estigmatizados,
pretenden convencer a la sociedad que les ha conferido la -
calidad de estigmatizados, de que vean su defecte con flexi
bilidad; cuando los estigmatizados organizados han logrado
adaptarse a la normalidad, actuan como representantes de es
tas organizaciones donde se mezclan tanto individuo estigma
tizade como "normales", hacen publicaciones en las gque ex-
presan sus quejas, aspiraciones y se relatan los triunfos -
de los estigmatizados.

Los estigmatizados entran en relacidn con gente
normal que trata de satisfacer sus necesidades para lograr
su readaptacibn como son los médicos, psicologos, psiquia-
tras y con individuos que se relacionan con &1 por la es--
tructura social-familiares, amigos, compafieros, etc.

En éste Gltimo caso la relacién individuo normal-
estigmatizado se ve como continuidad, por 1o que la margina
cidn social se extiende del estigmatizado hasta aguellas --
personas cue entran en este tipo de relaciones con &}, 1o -
que Tleva al rompimiento de la relacién individuo normal-es
tigmatizado.

£7 hecho de ser considerado normal favorece a las
personas en las relaciones familiares, leborales, amistosas;
de aqui que las personas que tienen un estigma o defecto --
traten de ocultarlo porgue su identidad social puede verse
amenazada por 1o que se presenta una separacidn entre la -
identidad personal, -es decir real, cuando conoce su estig
ma- y la identidad social es decir, la impresién que los -
demds tienen de 81-.

En las organizaciones de estigmatizados, &stos -
no tienen porque acultar su estigma, pues no se ve afecta-
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da su imagen o identidad social y pueden permanecer en el -
anonimato (81).

En este sentido el manejo de la informacidn sobre
1a identidad es muy importante en el desarrollo de las rela
ciones. En ocasiones las personas que entran en relacidn es
trecha con el estigmatizado en la estructura social, le ayu
dan a ocultar su defecto para hacerlo sentir una persona --

3

ormal, por lo que es desacreditable, es decir, es potencial
mente candidato a ser rechazado por los demds, pero cuandn
€1 renuncia a las formas de encubrimiento de su defecto lo
gug le interesa es saber manejar las relaciones scciales, -
en este sentido el individuo esta pasando por un proceso de
socializacién y io importante es la necesidad de que los in
dividuos reorganizen su conducta a fin de que el defecto o
estigma no obstruya la interaccidn (82).

En los grupos que forman los estigmatizados suele
darse un sentido politico a la actividad de sus miembros, -
cuando éstos tratan de convencer a la sociedad de que ate--
nue y luego suprima el rechazo que les tienen y tcme concien
ciz de la implicacidn que tiene su colaboracidn; sin embargo
esto no guiere decir que el grupo no edifique su propio co-
digo de conducta, que le ayudard a reincorporarse a la so--
ciedad considerada como grupo externo (83).

Los Problemas Sociales y Su Resolucidn

Se plantea que los problemas sociales pueden tratarse en -

dos niveles, el primero consiste en el cambio fundamental y el se--

gundo en el tratamiento sintomdtico.

La primera forma busca eliminar las causas del problema, y

la segunda las deja intactas, pero procura suavizar las molestias -

que acarrea {84},
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En general los problemas sociales se tratan con paliativos y
se considera que en parte s asi porque 12 solucidn en estas condicig
nes resulta a plazo cortec mis econdmica » tal ver implica menos ries-
go para la estructurz sccisecondmica.

Centro de este orden de ideas,

ar que se pre
amiento de

fiere &ste tipo de solucién Horque no imgplic
n<

la estructura social; azmbio el primer nivel aqui tado para el
tratamiento de los problemas sociales, impiica cambics instituciona-

les y por ende cambics scciales, lo que pusde implicar ademds del cog

to monetario un cambio de valores, nuevis formas de cenducta e incly

S0 e] chogue de poderoscs intere eceninicos, politicos o religio-

(9]

s

sos. Ademds se ignora si los cambios inctituciomales implicardn nue

vos probliemas, incluso tal wez mds graves los primeros.

Un cambio institucignal requiers necesariamenie una reorgu—
nizacidn social, con riescos de que los resul
torios en términos del bisnestar social.

A} plantear la sciucidn de los problemas se hace

necesarioc determinar que e£n tanto éstos afzctan & une cosectividad,

-

se requiere de actitudes colectivas y no porternalisziz

, 25t0 en mi-

ras de azlcanzar las solucicones propuestas. In dotle ssrtido Fichter

sefiala gue el medio de resolverlos es a travds de la cozperacidn en

gran escala (85).

El esfuerzo colectivo por resciver o gliviar iss problemas
sociales, debe incluir un gsfuerzo por rsducir la distancia entre -
las normas de comportamiento y Ja situacidn concreta, con la inten-

cidn de eliminar esta desviacidn para restaurar la socicdad a su ni
vel de "normalidad” (86].

Se afirma que 1a cooperacidn masiva voluntariz as factible
cuando se presentan las siguientes condiciones:

1. Si hay que emprender una accidon concreta.

2. Si s2 pueden determinzr responsabilidades en la realizacidn de
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la accidn, y

3. Si para la colectividad tiene importancia realizarla (87).

De esta manera, proponerse la participacidn de la comunidad
en la solucidn de los problemas sociaies, equivale a estructurar, or
ganizar y emprender programas de accidn concretos que comprendan las
condiciones arriba sefialadas.

Sin embargo, al abordar un problema social se tropieza con
su complejidad y miltiple causalidad. E1 cambio spcial es una cons-
tante sociolégica, %o cual no desmiente la presencia de estructuras
y orden en la sociedad, pero si complica el estudic del problema so-
cial.

De aqui que se plantee laz variabilidad e inestabilidad de -
los problemas sociales en virtud de gue los cambios en la sociedad -
y en la cultura obstaculizan el establecimicnto de principios univer
sales de vida social {83).

En base a lo anterior consideramos necesaric aclarar qué es
10 que se entiende por cambio social.

E1 cembio social se refisre a las variaciones o innovacio--
nes efectuadas en 1a cultura, variacionss gue pueden realizarse en -
campos como la organizacion social, las norwmas d2 conducta, las cos-
tumbres, la tecnolegfa, Tas instituciones y la culiura material (89).

£n el Dicciomario de Socicicgia se define el cambio social
come “...las variaciones o modificaciones en cualguivr aspecto de --
los procesos, pautas ¢ formas sociales” {80), ya sean de orden 50~«-
ciai,'econémico o politico-administrativo {91).

Sostienen algunos socidloges que en una sociedad no basta -
con eliminar ios problemas sociales o disminuir el grado de desvia-
cidn negativa en ella, para poder hablar de un progreso social que
califica Tos hechos culturales en buenos ¢ males. Sino que se hace
necesaria también la aparicifn de desviaciones positivas que manten
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gan o restablezcan la estabilidad de una socisdad (52).

2.1.5. E1 Papel del Socidlogo en el Analisis y Solucidn de los
Problemas Sociales

La Socisclogia es una disciplina ciantifica, cuyo objetc de -
estudio es el hombre en sociedad, es decir, ie interesa el estudio de
la convivencia humana y SuS consecuencias.

Actuaimente la Sociclogia es entendida en su funcidn cienti-
fica en dos sentidos, pero sin embargo nos parece que dichas formas -
se complementan.

Hablamos de la sociologia tedrica, o como alqunos autores le
1laman socioicgia bisica, vy Ta sociologia apiicada. La actividad de
muchos socidlogos se extrema en alguna de estas dos formas.

De e&sias manera, algunos sccidlogos piensan que ellos mismos
buscan fundamentaimente el conocimiento acerca de determinados aspég
tos de la vida social del hombre en continuos estudios sistemiticos,
e intentan describir y explicar ¥o que investigaron a través de for-
mulaciones generales, hipdtesis v teerias, y buscan la validez de --
sus explicaciones.

-

Por otra parte otros socidlogos buscan intervenir de manera
directa en 1a sociedad a travds de 1z aplicacidn de conocimientos so
cioldgicos a casos concretos, por ejemple como disciplina que contri
buye a la formulacidn de nusvas politicas sociales.

Como cientifice, todo socidlogo debe buscar explicaciones -
18gicas basadas en la informacifn oﬁtenida, precurando gue agquellas
se integren a teorfas de alcanze medio. Es decir, se buscard incor
porar datos confiables en la conformacidn de la explicacién de pro-
blemas concretos.

Al sfectuar el andlisis de problemas sociales el cientifi-
co social hace un esfuerzo por encontrar sistematizacion en sus ex-
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plicaciones, contribuyendo de esta manera a que la ciencia de impor--
tancia a la existencia y gravedad de un problema y se preocupe por su
solucidn.

Merton sefiala que el principal objetivo de los socidlogos en
el analisis de problemas sociales, as descubrir sus causas, buscar --
sus contextos determinantes y su relacidn con otras dreas de conducta
social.

A1 sociblogo le interesa entender
cidn social, y en este sentido las sanciones cuando como respuestas -
estdn ellas mismas involucradas en la naturaleza de los problemas 50-

...las acciones de desviz

ciales, es decir, busca conocer ias condiciones del problema, le intz
resa saber como ha 1legado a ser como a2 nesolvros se n0s presenta ac--
tualmente y desentrafiar que factores cruciales estén incidiendo® (93}.

Paro como estudiosos de los problemas sociales la actividad
cientifica no termina aqui. A todo problema social no basta con ---
identificarle y analizarle, es necesario también buscar soluciones ¥
una vez detectadas las causas y consecuencias no debe detenerse nues
tra actividad aqui; porque si es cierto que habremos contribuide de
manera importante al conocimients del problema dentro del campo ted-
rico, nos faltard sin embargo plantear wmedidas pridcticas que nos T1g

ven a la atenuacidn o la franca solucidn del problema.

Se plantea ia existencia de un dilema en los scciGlogos. -
Si un socidlogo escoge ser analista Jibre y reune conccimientos so--
bre determinado problema social, pero nunca toma parte en desiciones
que se lieven a cabs, entonces se separa artificialmante de la socie
dad de l1a cual forma parte y, en este sentido, su conscimiento sobre
determinados problemas sociales estanca su funcidn.

En el otro lado, si un sccidlogo decide esforzarse por ha--
cer de su especialidad una ciencia aplicada, puede ser que contribu-
ya al cambio social de manera mds directa, y se dice gque puede ser
porque el puede tener compromisos que le lleven a interesarse en de
terminados problemas, contribuyendc de esta manera al cambio o a la
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estabilidad del sistema social imperante, dejando de lado problemas -
que requieren atencidn porque afectan a gran parte de la poblacidn, -
por 1o que como observador cientifico que aplica conocimientos para -
la solucién de los problemas sociales, queda sujeto a cuestionamiento.

El dilema que entonces se plantea al sociblogo en el estudio
de problemas sociales es: puede gue eluda su responsabilidad social
o que pierda credibilidad come cientifico (94).

Sin embargo, consideramos que si bien el sociblogo puede -~
procurar ser lo mds objetive posiblie en sus investigaciocnes, no pue-
de ser totalmente apolitico, en tanto que nc cobstante que esta cum--
pliendo una funcidn cientifica, 2std sin embargo ligado a una estruc
tura econdmica, social, politica y cultural con la cual comparte de-
terminados valores e intereses.

Consideramos que Tas situaciones planteadas que ponen en di
lema al socidlogo deben compaginarse al tratar los problemas soccia--
les.

Cuando analizamos, un problema a través de sus causas y con-
secuencias sociales, se dice que estamos llevando a cabo una investi
gacidn de cardcter bdsice. Y cuando realizamos investigaciones que
se caracterizan por su interés en 1a aplicacion, utilizacién ¥ canse
cuencias prdcticas de los conocimientos, se habla de investigacion
aplicada, a ésta le interesan Tas acciones que modifican situaciones
especificas, y tiene relacidn intima con la investigacidn bisica ---

pues depende de los hallasgos da esta.

La presencia de problemas sociales en una comunidad, inter-
fieren en el desarrollo de esta. E1 desarrollo de la comunidad es -
un proceso por el cual “los esfuerzos de una comunidad se suman a --
tos del gobierno para mejorar las condiciones econdmicas, sociales y
culturales de la comunidad, integrar esta a la vida del pais y permi
tirles contribuir plenamente al programa nacional® (95).

Segun esta definicién "desarrollo de 1a comunidad", implica
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actividades y objetivos. Las actividades son las que 1a poblacidén --
junto con el gobierno realizardn, los objetivos serin mejorar las con
diciones econdmicas, sociales y culturales de 1a poblacidn e integrar
a esta a la vida del pais y su contribucién al progreso nacional.

Otra definicidn introduce el aspecto de la planificacién co-
mo instrumento de cambio en el que participan gobierno y pueblo para
elevar el nivel de vida de ésta y contribuir en este sentido al desa
rrollo. Se define el desarrollo de 1a comunidad como "...el proceso
por el cual el propio pueblo participa en la planificacifn y realiza
cion de programas que se destinen a elevar su nivel de vida. Eso im
plica la colaboracién indispensable entre ios gobiernos y el pueblo,
para hacer eficaces esquemas de desarrollo viables y equilibrados”
(96). Entendido desarrollo de la comunidad desde esta perspectiva,
se trata de un proceso que estimula la capacidad participativa de la
poblacién de una comunidad en la bisqueda de solucién de problemas y
mejora de las condiciones de vida como parte del procesc de desarro-
Tlo. ET desarrollo de una comunidad debe ser integral, es decir, no
se puede plantear un desarrollo econfmico sin ir acompafiado de un de
sarrollo social que implicitamente nos lleve a pensar en un mejora-
miento de las condiciones de vivienda, salud, educacién, empleo, en-
tre otros aspectos como niveles de vida.

En 1a biisqueda del desarrollo de una comunidad debe pensar-
se en la utilizacion racional de sus recursos,'en la coordinacion de
recursos que instituciones piblicas y privadas destinen para éste --
bropésito, y en la coordinacidn de los programas que se lleven a ---
cabo.

* Cuando hablamos de la actividad y el papel del sociélogo en
1a solucion de los problemas sociales, sefialamos que se debe‘partiqi
par en 1a toma de decisiones que sobre ellos se establescan, y al --
plantear el desarrollo de la comunidad y tropezarse con miltiples --
problemas sociales que le interfieren, se hace imprescindible que el
sociélogo contribuya a dar forma a las metas de la comunidad y a la
eleccién de métodos que permitirdn alcanzar los objetivos propuestos.
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En este sentido el sociglogo estara entonces participando en la “pla=’
nificacion social" de los problemas sociales.

La planificacién social tuvo su origen con aguellos socidlo-
gos norteamericanos de principios de siglio que participaban en los -=
problemas que afectan el bienestar de la comunidad. ET sociflogo de
esta época intervino en proyectos sanitarios y de recreacidn pdblica.
A veces participaban en investigaciones o asesorande la realizacion
de politicas y programas (97),

Actualmente se ha dado mucha importancia a 1a planificacién
social, pero entendiendola s6lo come instrumento para efectuar cam--
bios fisicos; no se entiende como planificacidn integral pues las de
ficiencias de Ta poblacidn, como son el desempleo, aicoholismo, delin
cuencia, crimenes, etc. no se solucionan con cambies fisicos. Den--
tro del tipo de medidas gue se toman en el tipo de planificacidn so--
cial sefialada estdn, por ejemplo, los programas de remodelacidn urba-
na que incluyen la pintada de fachadas, construccidn de parques, 1im-
pia de calles, etc., pero pese a estas medidas persisten problemas -~
graves como los sefialados arriba.

La planiffcaciég social debe ser enfocada a la solucion glg
bal de los problemas que aquejan a la socjedad. Deben plantearse no
s6lo cambios fisicos sino también sociales, econdmicos, culturales,
etc. De acuerdo con este enfoque los métodos de la planificacidn fi
sica no constituyen en realidad métodos de la planificacidn social -
entendida en estos téminos (98).

En toda planificacidén social los programas son producto de
ia alianza entre planificadores, las instituciones que brindan servi
cios sociales y los expertos en organizacidn comunitaria, pero es im
portante considerar el tipo de poblacidn a la que se dirige el pro-
grama y su participacidén en los problamas.

E1 papel del socidlogo en la solucién de los problemas so--
ciales se centra en los siguientes puntos:
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1) Elaboracion de marcos tedGricos que orjenten la planificacion

11) Determinacién de las metas de planif%cacién

I1) Intervencion en el desarrollo de programas de accifa o me-~-
dios para alcanzar las metas trazadas

1v) EvaluaciGn de los programas de acciSn {29}.

Por 1o que la actividad sociolégica tiende cada vez mis a de
sarrollarse en equipos interdisciplinarios. De aqui que el socidiogo
no puede limitarse en el desarrollo de su profesién a la busqueda de
un mayor conccimiento tedrico sobre ellos. Se plantea por tanto una
redefinicion de la profesidn, en estos t&rminos.

Cuando se han planteado "programas de accién comunitaria" -
se hace referencia a programas en que se movilizan y utilizan recur-
sos plblicos y privados de una comunidad con el propdsito de avanzar
hacia la eliminacion de aqueilos problemas a través del "desarrollo
de oportunidades de empleo, el mejoramiento del desempeiio, motiva---
cion y productividad humanas y mejoramiento de las condiciones en --
que vive la gente, aprende y trabaja® (100).

Se ha ido registrandc una maduracidn en los proysctos de --
accion comunitaria, pues sj bien en un principio centraron su aten--
cidn en aspectos de recreacitn y cultura, posteriormente tras la ob
servacifn de gue no constitujan estas las necesidades bdsicas de la
poblacién, se han implantade proyectos dirigidos a la salud, educa-
cibn, trabajo, etc.

Es importante considerar el factor salud en la planifica--
cidn social pues constituye unc de los elementos bdsicos de Tos nive
les de vida de una poblacién. £1 socifloge al intervenir en el cam
po de 1a salud puede proporcionar a ésta el conocimiento cientifico
referente a factores que afectan directamente el apoyo de la comuni
dad y la participacidn colectiva en programas especificos de salud,
ademds del conocimiento de sus causas y consecuencias.

Todo programa de salud debe ser implementado con el propo-



sito de encontrar una maxima aceptacién por parte de la comunidad y -
1a mayor utilizacidon de Tos recursos sanitarios y econdmicos piblices
disponibles por parte de la comunidad.

E1 socidleogo debe tener conocimiento de la estructura y fun--
cién de 1a comunidad cuando elabora o participa en la planificacidn y
desarrolio de programas de salud.

Al elaborar programas que requieren la participacion de fa -
comunidad en la soluci6n de los problemas sociales, es importante con
siderar la participacidn de los medios de comunicacidn y de los 1ide-
res de la comunidad.

E1 socidlogo debe proceder racionalmente en formz secuencial
en la elaboracidn y ejecucion de los programas, es decir, debe haber
una continuidad de principio a fin, esto implica la consideracidn de
consecuencias imprevistas gue se presentan asi como la determinacidn
de todas las actividades contempladas secuencialmente considerando el
factor tiempo y criterios minimos que permitan evaluar los programas.
En cuantyu al establecimiento de objetives fijados, es recomendable rg
tomar la experiencia de trabajos realizados anteriormente asi como la
realizacion de pruebas piloto que permitan visualizar la operatividad
del programa y sus deficiencias (101).

Hoy dia el papel del sociblogo se centra de manera importan-
te en la evaluacidn y critica exterior a los organismos que ilevan a
cabo programas contra los problemas sociales, o bien se ocupan de las
invéstigaciones previas necesarias para hechar a andar programas. La
sociologia aplicada debe preocuparse de la evaluacidn de éstos. En -
dicha evaluacidn se investiga la efectividad de los programas para al
canzar las metas propuestas, el sociélogo interpreta los hechos y ha-
ce juicios en base a los objetivos del programa.



2.2.

EL ALCOHOLISMO

‘2.2.1. Definicién de Alcoholismo

Al abordar la cuestién de la definicion del alcoholismo se
observa que se ha intentado definirlo desde varios puntos de vista,
por lo gue se carece de una definicidn universal e inobjetable. En
este sentido es comprensible que los intentos que se han realizado
para definirlo no han sido muy exitosos y las conclusiones a que se
han 1legado varian a través de toda una gama de consideraciones, ya
sean de cardcter médico, socioldgico, legal, psicoldgico, etc. Des
de el momento en que no hay una determinada etiologia del alcoholig
mo, se hace dificil ubicarlo ¢ definirlo de manera que abarque to-
dos sus aspectos.

Sin embargo, a fin de delimitar nuestro objeto de estudio,
consideramos pertinente revisar las definiciones que prevalecen ac-
tualmente. Por muy divergentes y parciales que sean las defimicio-
nes, hay tres elementes fundamentales que se reconocen, ya Sea que
se combinen entre si o no. Dichos factores son fisioldgicos, psi-
coldgicos y/o sociales.

Reyisaremos las principales concepcicnes clinicas y fenome-
16gicas sobre el alcoholismo, asi como el concepto de enfermedad --
del mismo y los enfoques socisiééicos y psicoldgicos de su defini--
cidn.

2.2.1.1. Principales Concepciones Cifnicas y Fenomeldgi-
cas sobre el Alccholismo

Algunas definiciones se basan en la falta de absg
tenencia una vez iniciada la ingestidn de alcohol. Asi el
Dr. Calderon Narviez, sefiala que "el alcohdlico es aguel -
individuo incapidz de detener la ingestifn de alcohsl una -
vez iniciada o incapiz de abstensrse de beber™ (1}.



La Organizacion Mundial de la Salud de las Nacio-
nes Unidas, define a los alcohGlicos como aquellos indivi--
duos “cuya necesidad de ingerir alcohol ha llegado a tal gra
do que muestran netorios trastornos mentales e interrupcidn
de su salud fisica y mental, de sus relaciones interpersona
les y de su funcicnamiento social y econdmico ncrmal, o ---
quienes presentan indicios de ello" (2).

Algunos expertos en cuestiones de salud mental se
fialan que las complicaciones a que este trasteorno suele con
ducir, como son diversos sindromes sobre problemas neurold-
gicos, neuropsiquiatricos, hepiticos, etc., no constituyen
propiamente el alcoholismo como un padecimiento relacionado
directamente con la +ingestidn de alcohdl. Sin embargo, hay
gue sefialar que =1 alcoholismo tampoco se reduce al estudie
de una intoxicacidn especifica, ni a su estudio como proble
ma psicolégico. Ford, en 1951, sefialaba que el alcoholismo
es una“enfermedad fisica, psiquica y espiritual® y Platon -
en “Las Leyes sefiald"... el beber vino no es en realidad lo
mismo que otros tantos 1lamados bienes de la vida, ni bueno
ni malo eh’si" (3}. Como podrd observarse en &Bstas dos de-
finiciones, de una a otra hay una mayor precisién. En la -
segunda definicidn no se aclaran Jos alcances cque implica -
beber vino, y en ia primera definicidn se hace precisién --
del alcoholismo como una enfermedad y de sus alcances. Es-
to representa un gran avance, en tanto que implica 1a am---
pliacion de nuestro horizonte sobre el problema.

Hay descripciones fenomenoldgicas que consideran
al alcoholismo mismo como factor determinante de 1a enuncia
cién de sus cualidades y caracteristicas, consideran en oca
ciones 1a nocidn de 1a cantidad excesiva ingerida como fac-
- tor bdsico de la definicidn, o el tiempo de duracion del --
consumo excesivo o incluso la calidad de las bebidas ingeri
das. La Organizacidén Mundial de la Salud, define al alcoho
T4ismo como "toda forma de embriaguez que excede el consumo
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alimenticio tradicional y comin, o que, por su extensién, -
sobrepasa los linderos de costumbres sociales propias de la
colectividad respectiva, sean cuales fueran los factores --
etioldgicos, asi como el origen de les mismos respecto de la
herencia, la constitucidn fisica o las influencias fisiopa-
toldgicas y metabdlicas adquiridas®" (4). En éste sentido -
cualquier grado de ingestidn alcoholica es considerada como
alcoholismo, y el alcohalismo crénico seria entonces una ~-
forma extrema y especial de alccholismo. El marco de refe-
rencia que delimita el alcoholisme en esta definicidn, son
las costumbras sociales que en el acto de beber tiene una
sociedad. De aqui pues, que en esta definicién el término
alcoholismo se emplea en un sentido mucho mids amplio que en
otras definiciones, pero sin embargo no considera los factg
res etioldgicos que corducen al alcoholismo.

Relacionada con esta definicidn, el Dr. Gonzdlo

Adis Castro realizd un estudio por medio del cual pudo de-
terminar que en el consumo popular el alcoholismo es una -
conducta que se caracteriza por el uso repetido de bebidas
alcoholicas, en un grado que sobrepasa el uso dietétigo --
acostumbrado o esperado de acuerdo con las costumbres so--
cjales de la comunidad v que interfiere con la salud del -
bebedor o con su funcionamiento social y econdmico (5).

€1 Dr. Lovell sefala que el beber con apremio es
determinante sobre cualquier otra caracteristica que se ma
nifieste en el alcohdlico, como un aspecto que fundamental
mente puede determinar la enfermedad (6). Una de las tres
principales concepciones clinicas sobre lo que es el alco-
holismo desarrolladas sefiala la relacign de dos aspectos de
suma importancia en el fendmeno dei alccoholismo: la nece-
sidad fisioldgica y la necesidad psicoldgica. Ambos aspec
tos determinan al alcohdlico, quién desarrolla una clara -
adiccibn, pese a los periodos de abstinencia que presenta.
$i s6lo existe una de éstas condiciones se trata de un be-
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bedor que aiin puede voluntariamente dejar de beber. Se des
cribe en esta concepcidn, con un criterio sintomitico, la -
expresion de numerosas formas ¢linicas de ingestidn anormal
del alcohol. Von Brubl Gramer, representante de esta con--
cepcién, sefiala que o1 exceso de alcohol es precedido por -
un estado depresivo.

Otra concepcién fué la anatomopatologia de Magnus
Huss, referente al dafio orgdnico causado por la ingestidn ~
inmgderada de bebidas alcohdlicas.

Para la Organizacién Mundial de la Salud, se acep
tan dos formas clinicas de alcoholismo:

a) Alcoholismo intermitente.- Se caracteriza por el hecho
de que una vez gue el individuo ha ingerido la primera
copa, no puede detener su ingestidn, pero podrd pasar -
algin tiempo sin que caiga en el alcoholismo.

b) Alccholismo inveterado o continuo.- Se caracteriza por
la incapacidad para abstenerse del alcohol. El indivi-
duo no puede permanecer sin tomarlo, por 1o que las ma-
nifestaciones del sindrome de la abstinencia son eviden
tes en el transcurso de su evolucidn.

Ambas formas clinicas pueden presentarse en un --
mismo individuo. Esta clasificacion se sustenta en la obw--
servacidn de las actitudes de las personas hacia el tomar,
por 1o que resultarian de utilidad en la organizacién de --
programas de salud, en virtud de que a través de encuestas
se facilitaria encontrar la incidencia de alcohol en una cg
munidad (7).

Otra clasificacidn divide a los bebedores alcoho-
1icos en esenciales y en reactivos:

a) AlcohSlicos esenciales.- Son personas pasivas, con de~
pendencia emocional, a la vez que son impulsivos, ego-
centristas, irresponsables e incapaces de establecer o
mantener relaciones interpersonales duraderas. Este -
tipo de personas empjezan a tomar por lo general a tem
prana edad, se intoxican y beben por largos periodos.
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b) Alcohdlicos reactivos.- Pueden empezar a beber a una --
edad relativamente tarde, aparentemente después de sufrir
un desequilibrio emocional prealcohdlico o bien pueden -
usar el alcohol "socialmente". Tienden a tener mayor asi
milacidn de los patrones culturales, pero los rasgos obse
sivos que poseen les permiten lograr cierta independencia
y responsabilidad (8).

Esta clasificacidn pretende ubicar al alcoholismo
desde la perspectiva del desarrollo normal de la personali--
dad, pese a que hace referencia a experiencias educativas o
modos y habites de beber.

También se establecif.la siguiente clasificacion:

a) Alcoholismo Alfa.- Se caracteriza por una independencia
psicolSgica y continua del efecto alcohol para aliviar -
el dolor fisico o emocional, en este sentido depende de
hechos sociales y caracteristicas particulares de la per
sonalidad.

b) Alcoholismo Beta.- Se abusa del alcohol. El incentivo
es causado por hdabitos culturales de ingestion y empie-
zan a aparecer complicaciones orgdnicas debido a la ma-
la alimentacidn,

¢) Alcoholismo Gama. Hay tolerancia en aumento y aparece
el deseo vehemente. Se bebe cotidianamente y hay pérdi-
da del control y depresidn.

d) Alcoholismo Delta.- Ademas de las caracteristicas del
alcohoiismo, aqui el individuo ya no puede abstenerse y
hay por tanto total dependencia del alcohel.

e} Alcoholismo Epilson o dipsomania.- Hay embriaguez por
temporadas, sin que se pueda controlar y periodos de re
lativa ¢ total abstinencia (9).

Una apreciacidn psicosccial considera que los al-
cohdlicos pueden ser: Psicdgenos, en los cuales radican los
problemas maritales y 1a incidencia de acting out; o pueden
ser socidgenos, cuyo origen radica en la pertenencia estre-
chamente con el beber, en estos casos no se logra, sin em--
bargo, apreciar necesariamente una dependencia psiquica (10).
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Una tercera concepcién expuesta por Jellinek tam-
bién obedece a 1a observacidn clinica en relacion con la pe
riocidad de la intoxicacidn. Las dos formas de dependencia
fisico-clinica son:

a) El alcoholismo intermitente o gama, cuyo sintoma que lo
caracteriza es la ingestidn de alcohol y la incapacidad
para detenerse poco después del consumo de una pequefa
cantidad de alcohol, ¥y que cursa con periodos variables
de abstinencia.

b) El1 alcoholismo inveterado, caracterizado por la incapa-
cidad de abstenerse del alcohol, por lo que tiene que
beberse cotidianamente {11).

Ambas formas clinicas y en virtud de la etiologia
del alcoholismo determinada en todos sus aspectos, expresan
dependencia fisioldgica, psicoldgica y/o sociocultural del
bebedor hacia el alcohel.

Los expertos del subcomité de estudios del alcoho
lismo de la Organizacidn Mundial de la Salud, consideran --
que en aquellos grupos sociales donde existen sectores que
ingieren bebidas alcohdlicas, la inclinacién individual ha-
cia el alcohdl tiene diversas formas, las cuales son:

A} Bebedores moderados

B} Bebedores excesivos, sintomidticos irregulares
) Bebedores excesivos, sintomiticos regulares
D) Alcohdlicos o alcoholémanos

A} Bebedores moderados son aquellos que ingieren bebidas -
alcohdlicas sin tener sintomas de ebriedad e inclusc en
cantidades diarias no capaces de producir la menor dis-
minucidn de la integridad de su conciencia ni cambios -
en su emotividad, y en cualquier condicidn dejan de be-
ber.

Sin embargo, hay otros investigadores que sostienen que
la menor cantidad de alcohol en la sangre produce alte-
raciones psiquicas.

B) Bebedores excesivos, sintomdticos irregulares. Son las
personas gque empiezan a beber bebidas embriagantes en -
fuertes dosis, pero en condiciones y medidas socialmen
te aceptadas, como un medio de aliviar las tensiones y



c)

D)

fatigas cuando han aicanzado su mayor intensidad. En és
te sentido empieza a existir una minima dependencia del
bebeder con respecto a! alcohol, pero aquel tiene tsda--
via una suficiente capacidad para romper con dicho vincu
1o por periodos 1argos do hay graves alteraciones psi-
quicas. Hay control para seleccionar la clase de bebida
que se va a ingerir asi como la cantidad y 1a ocasidn de
Ta embriaguez. Segln Deshaies estos aficionados de las
bebidas alcohGlicas son sujetos normales inducidos a la
apetencia alcohélica por causas externas {ambientales),
su evolucitn no es progresiva, es tardia, muy lenta, pe
ro a 1a larga puede ccnducirlos a la psicopatia por el
alcoholismo.

Bebedores excesivos, sintomiticos regulares. Son los
individucs que desde el punto de vista c¢linico forman --
parte de los enfermos alcohdlicos propiamente dicho. -
Presentan una dependencia franca y directa de la intoxi
cacién etilica, ingieren alcohol para intoxicarse pre--
meditadamente; ademds, no necesitan una ocasién espe---
cial para beber. Les gusta discurrir sobre las bebidas,
Jactandose de su resistencia frente a los efectos de la
intoxicacion. Se considera que el individuo llega a2 --
ésta fase después de recorrer las fases anteriores. Se
inicia una dependencia psicoorganica.

Alcohélicos o alcoholdmanos. Aqui el individuo es total
mente dependiente del alcohol, pierde control mental pa
ra beber y la intoxicacidn frecuente altera todos los -~
aspectos de su vida., Se altera la estabilidad psiquica
de su personalidad, lo que le impide poner en accién --
sus capacidades para una abstencidn determinante (12}.

Jailinek 1levd a cabo un andlisis sistemdtico del

alcoholismo ¥ circunscribifé ia evolucion de la enfermedad -
alcohdlica hacia una progresidn gradual de los sintomas, de
esta forma establecif un esguema que consta de cuatro fases,

que son;

a)

La fase cculta, sintomética o prealcohdlica. Aqui se -
considera gque 1as razones para beber son sociaies. Dis
fruta de ias reuniones sociales y la ingestidn de bebi=~
das se torna placentera, no busca la embriaguez o into-
xicacidn total, no hay distincién en cuanto a Ta inges-
tion alcohdélica cor respecto a 1a conducta o normas que
observa el grupo al que pertenece. Suele caer en la --
clasificacion de bebedores sociales, pero ha comenzade

a buscar las reuniones propicias para disfrutar en reu-
niones sociales de la bebida en tanto que siente que és
ta le proporciona alivio, o mejoria al atendar una si--



b)

c)
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tuacidn de tensidn. Ante el aumento de la tolerancia al
alcohol, mds frecuente se hard el beber en busca de equi
Tibrio emoc1ona1 a través de su participacion en los me
dios sociales donde ingiere alcohol. En este sentido -
esta fase pre~q1coho11ca tiene dos niveles que se carac
terizan por: 1a accidn de beber ocasicnalmente con el
fin de obtener zlivio y posteriormente la accidn de be-
ber constantemente con el fin de obtener alivic a las -
tensiones.

La fase prodrémica. Es la fase en la que el individuo
no habiendo logrado liberarse de sus conflictos, tiende
entonces a "narcotizar" ¢ sea a drogarse mds por sus --
probiemas que tiene, con 10 que trata de eludirlos. --
Los sintomas de ésta fase prodrdmica, o primaria como -
también se le 1lama, son: 1) amnesias alcohdlicas; II)
preccupacion por el alcohdl; 111} consumo dvido y a
hurtadillas y 1Y) sentimientos de culpa.

En las amnesias alcohdlicas el individuo no recuerda
que pasa cuando ha bebido en cantidades grandes sin em-
bargo. 1a embriaguez causante del periodo amnesico no es
agudo, es decir, no se bebe tan excesivamente como para
perder la conciencia, no se Klega a una embriaguez fran
cay pronunczaia Hay una a§3“1c1on persistente de és-
tas amnesias y una ingestidn excesiva de alcohol. E1 -
individuo sufre notables cambios de perscna1idad y aln
que esta consciente de su amnesia, empieza a tener una
prescupacidn por el alcohol, es decir, un grado crecien
te de su necesidad asi como desviacion de las normas -
del grupo. Si este periodo persiste, aparece un nuevo
sintoma: el consumo a hurtadillas, como resultado de
1a experimentacion de un sentimiento de culpa. Este --
sentimiento hace buscar la no diferenciacién con los --
demas, no aceptz juicios y opiniones sobre su persona y
su forma de tomar. El sentimiento de culpa acentda la
inestabilidad emocional y enira en niveles criticos de
conflicto entre su forma de beber y las normas de con--
ducta. Se estima a esta etapa como crucial para el tra
tamiento terapeut1co pero hay que cons1derar que este
periodo varia en cada individuc segin los factores psi-
coldgicos, fisioldgicos y sociales que le interfieren.

La fase basica. Estd marcada por el incremento en la -
frecuencia de lagunas mentales y hay pérdida del control
del enfermo en relacidn a 12 ingestidn de alcshol. Se
presentan dessquilibrios hepdticos. Trata de aminorar
su preocupacidn por su comportamiento alcohdiico, pero
a su vez ve el alcohol como medio de subsistencia; evi-
ta referencias acerca del alcohol y busca adGn responder
a sus obligaciones para defender su "prestigio social",
%§§? sin embargo, "se siente cada vez menos seguro" ---



Durante essta fase el bebedor tiene presicnes sociales,
su conducta presenta una marcada agresividad y pese a -
los periodos de total abstinencia hay cambios en los pa
trones de ingestidn alcohdlica. Paulatinamente se va -
teniendo una pérdida de interés por lc exterior, por lo
que e rodea y hay una reinterpretacidn de las relacioc-
nes personales, asi como resentimientos irracionales, -
celos alccholicos, descuido de 1a nutricidn, decaimien-
to del impulso sexual, bebida matutina reqular y prime-
ra hospitalizacion.

d) la fase crdnica. En esta fase se manifiesta la incapa-
c¢idad de abstenerse como para detener iz ingestidén de
alcohol, hay total dependencia psiquica y fisica hacia
el alcohol y se permanece en estade de embr1aguez duran
te d7as. Se bebe cualquier embriagante con tal de be-=
ber, hay una marcada deteriorizacion et:ca, dificultad
para pensar, decaimiento total del sistéma de racionali
zacidn, obsesidn por la bebida, pérdida de la toleran-=
cia al alcohol, total rechazo soc1a1 facultades menta-
les de;erioradas al igual gue la estabxlxdad emocicgnal,
temores indefinidos, tenblores, en pericdos de abst:nen
cia el individuo palidece, se le ve tensc y rigido. --
Ya en esta etapa la terapia requiere de “largos y difi-
ci!e? pgocesos de desintoxicacidon y atencidn psicolégi-
ca" {14}.

Lz personalidad interfiere de mansra degiciva en
el procese de desarrollo de la enfermedad. Ya se ha apunta
do que el alcohdlico presenta ansiedad y depresidn. El al-
cohol constituye el medic para producir sensaciones placen-
teras, lo gue lleva paulatinamente a reforzar el hdbito de
beber. Hay quienes sefialan la existencia de una personali-
dad del aicohdlico, consideran que es diferente psicoliégica
mente del resto de la poblacidén. Sin embargo, no todos coin
ciden al respecto pues algunos sefialan que tal "personali--
dad” del alcohdlico es probremente definida, en virtud de -
que con frecuencia se contradicen y sobre todo no pertenecen
s6lo al aicohdlico, sino al contrario pueden estar presen--
tes en casi toda la patoiegia psiquidtrica {15).

Ho constituye nuestro propdsito profundizar sobre
ias alteraciones psiquicas-bioldgicas que gcasiona el alco-
hol, perg si consideramos que es importantz apuntar Sus ---
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rasgos fundamentales al respecto, en tanto que contribuyen -
a enmarcar la gravedad del problema, por una parte, y por --
otra a definir que es el alcoholismo.

Respecto a las diferentes tipologias del alcoholi-
co presentadas y que contribuyen a éste d1timo propésito, ca
be hacer la observacion de que los alcohflicos no siempre --
recorren las fases sefialadas, asi como tampoco los bebedores
sociales necesariamente llegardn a la @ltima fase, pues debe
considerarse la incidencia de factores sociales, psiquicas y
fisjoldqicos que interfieren er el proceso de alcoholizacidn
de un individuo.

Desde el punto de vista del enfoque biomédico hay
una supuesta relacidn entre el etanol, las respuestas que -
produce en el organismo y tas consecuencias de una utiliza-
c¢ibén frecuente.

Ademds de que el alcohdlico se caracteriza por «--
una accién de beber repetidamenté, con una pérdida del con
trol sobre su consumo, 1o cual 1lega a conducir a la into-
xicacion, que causa dafio a la salud del bebedor y/o sobre
su funcionamientc social y econbmico, en este sentido sobre
su. adaptacion al medio social, también es considerado comc
un tipo de farmacodependencia.

La accidn del beber embriagantes es repetitivo o
crénico y los dafios que esta ingestion inmoderada acarrea
son de tres tipos: a nivel de las relaciones interpersona
les y a nivel econdmico como se apuntd arriba.

El alcoholismo es calificado frecuentemente como
una enfermedad, por lo que consideramos necesarioc revisar
este concepto con la intensidn de ir aclarando qué es.
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2.2.1.2. E1 Concepto de "Enfermedad® aplicado a la
Definicién de Alcoholismo

El concepto de "enfermedad” aplicado a la defini--
cion alcoholismo, fué introducido por primera vez en América
por Benjamin Rush en 1784, quién lo definid como “una enfer-
medad del cuerpo... atribuida a predisgosiciones y condicio-
nes ambientales" (16).

Cabe sefalar que la enfermedad se refiere al esta-
do de ruptura total con el equilibric gque la "salud" implica,
es por tanto la alteracidén del organismo que compromete su -
supervivencia tanto en el medio fisicc como social (17), y -
en este sentido se asocia con los aspectos socioculturales -
del medio que rodea a los individuos. Para algunos autores
los factores que generalmente nos llevan a contraer una en--
fermedad, son la pertenencia a un grups social que sigue ---
"una conducta patdgena, la exposicidn 2 la influencia del fac
tor agente y el agente en si que produce el cambio” (18).

Fué realmente Jellinek, quién incorpord el concep-
to de enfermedad progresiva en la definicidn de alcoholismo.
Este investigador, en 1940, “con su nusvo enfoque del alcohg
lismo", establece los criterios que parmiten considerarlo co
mo una enfermedad. De esta manera se hizo posible abordar -
el problema de una forma sistemitica, para diagnosticar la -
enfermedad, delimitarla de otras formas de beber, estudiar -
el proceso que se desarrcolla en algunos individuos que va --
desde la abstinencia, pasa por la ingestidn moderada, sigue
con la ingestidn excesiva y regular para desembocar en la en
fermedad: el alcoholismo. E1 enfoque de alcoholismo como -
una enfermedad surgié a partir de un andlisis clinico, a tra
vés de 1a observacidén de 1a historia de la enfermedad (19).

£l grado de "enfermedad", se asigna a éste hdbito
que de normal ha pasado a anormal, en tanto que se le eviden



.69

cia clinicamente mediante sintomas inequivocos que lo hacen -
distinguible de otras formas de consumo de alcohol y cuya cau
sa inmediata es 1a ingestion continua y prolongada de bebidas
alcohdlicas, llevando consecuentemente & una dependencia fisi
ca que consiste en un estado de "adaptacién®, caracterizado
por intensos trastornos fisicos cuando se suspende 1a adminis
tracién del alcohol o "se contraria su accién madiante un an-
tagonismo especifico" (20). '

. Se sefiala que la dependencia fisica, se manifiesta
por los sintomas de privacidn de alcohol, ya sea en la forma
de ingestidn intermitente o en la forma de ingestidn invete-
rada.

El estudio de la historia de la enfermedad y la --
evolucion del hiabito de beber, muestra que la dependencia f1
sica va precedida y acompafiada de dependencia psicoldgica --
y/o sociocultural. Las estudiosos de este problema estiman
que se trata de una enfermedad irreversible, procesc mérbido
que conduce a la adiccidn, siendo el sindrome de abstinencia
1o que confirma su grado de enfermedad. Sin embargo hay que
sefialar que hablar del alcoholismo como una enfermedad, y --
ademds incurable, no significa que deba adoptarse la posi---
¢idn pesimista de pensar que ya no puade hacerse nada; hay -
que considerar que la ciencia médica nos demuestra como en--
fermedades incurables pueden ser perfectamente controladas.
Pero para algunos expertos, no hay posibilidad de influir po
sitivamente en el curso del desarrollo del alcohol ismo me---
diante argumentos de sentido comin., Duchene, en 1950, sefia-
laba "...el alcpholismo es esencialmente un problema del com
portamiento que se manifiesta en la ingestidn excesiva de -
bebidas alcohdlicas, con las caracteristicas de ser irreduc-
tible o casi irreductible, por medic de los argumentos que
generalmente influyen en la conducta humana, tales ccwo 10S
problemas que ocasiona a la salud, 1as nefastas consecuen--
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cias econdémicas, familiares, profesionales, etc." (21).

‘ Se pensaba en el alcohdlico como un “vicioso", al
que la sociedad relegaba. $in embargo, 2l introducirse el -
concepto de "enfermedad” en el panorama explicativo de lo --
que es el alcoholismo, se puede observar que los puntos de -
vista han cambiado notablemente, y van desde &sa primera con
sideracion sefialada arriba hasta estimarlo un problema de in
dole sociocultural o un sintoma de una enfermedad psiquica y
organica.

EY Dr. Jellinek, con sus estudios realizados, didé
pauta a que se pregonara que el ingerir bebidas alcohdlicas
en grandes cantidades que ocasionasen la pérdida de control
y la independencia, era provocado por procesos fisiopatoldgi
cos y se constituia por lo tanto en una afeccidn establecida
dentro de la psiquiatria.

E1 Dr. Jellinek partid de Ta nocion basica de dafio
¢ lesign que el etanol produce al usarle. Respecto a las hi
potesis patogénicas y fisiopatogénicas sefala “... el hecho
de que si una lesidn orgdnica o una anomalia fisiolégica pue
de inducir a una forma de ingestion de alcohol, é&sta Gltima
debe ser considerada como un proceso patoldgico” (22). la -
hipdtesis del Dr. Jellinek se sustenta en los siguientes ---
puntos :

1. Tolerancia aumentada adquirida hacia el alcghol.

2. A pesar de las variaciones, la naturaleza de los sinto-
mas de privacion es 1a misma en el alcoholismo giue en la
adicion a las drogas. Los sintomas de la abstinencia in
dican una verdadera dependencia hacia el alcohol.

3. Existe la pérdida de control e incapacidad para abstener
se de ingerirlio (23).

La Secretaria de Gobernacidn, considera al alcohg
lismo como aquella enfermedad que afecta fisica y mentaimen
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te, que no es exclusiva de ninguna clase social y que se ca-

racteriza por ser una enfermedad progresiva, incurable y men
tal. Progresiva perque la intensidad de sus estragos fisicos
y mentales tiende a aumentar con el paso de los afos. Incu-

rable porque aln cuando se presente la abstinencia, el indi-

viduo esta expussto a las consecuencias de 13 enfermedad y a

su reincidencia. Y mental porque no se detiene pese a la --

abstinencia total (24).

Por lo tanto el alccholismo es un proceso mirbido
que conduce a la adiccidn, siendo el sindrome de abstinencia,
lo-que confirma Tz enfermedad.

£s importante anotar que cuando =1 alcoholismwo se
ubica como una enfermedad, la medicina 1o reclama para si ~--
como solamente un problema de salud pGblica. Pero debe en--
tenderse que constituye un prebiems necesitado de Ta aten---
cion de diversas disciplinas.

En éste sentidoe muchos especialistas al definir el
alcoholismo, tienen necesariamesnte que mezclar diversos fac-
tores y elementos.

Expertos en cuestiones de alcohol ismo indican que
el alcoholismo comienza come un sintoma que pauiatinamente -
se torna en sindrome, caracterizado en una enfermedad propia
mente dicha (25}.

Una definicidn que hace hincapié en las alteracio-
nes fisico corporales, define al alcoholismo como uma “enfer
medad cronica que se distingue por 1a perturbacidn fundamen
tal que le acasiona al Servicio Kervioso Central, que se ma
nifiesta por sintomas y signes corporales y un estado de de
pendencia fisica, primaria {que la definen como Ta forma --
clinica, dispsomania) y secundaria™ (26).
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Como se puade observar ésta definicién hace caso -
omisc a factores psicoldgicos y sociales. Hace de la altera
cidn al sistema nervicso central y corporales en general, --
asi como de la dependsncia fisica, 705 elementos fundamenta-
les que definen al aiccholismo. ODentro de esta misma corrien
te tenemos la definicifén que determina al alcoholismo como -
“un hibito compulsivo, en tanto que una vez que se ingiere,
no se puede parar hastz gque el medio lo deténga, o bien has-
ta que a intoxicacién alcohélica provoca que el sujeto se -
anestesie® (27).

Aqui se define alcoholismo en términos de ingestidn
excesiva, sin hacer referencia a las complicaciones médicas,
psicoldgicas o sociolégicas, es decir, carece de los elemen-
tos que la hagan lo ampliamente posible como para ser acepta
da minimepente por la mayoria de los profesionales de las di
versas disciplinas.

En el campo de problemas de salud, son cada vez --
mds las enfermedades gqus se van incluyendo, en virtud de que
el concepto de enfermedad se ha ampliado mis alld del campo
estricto de la medicina y encierra hoy dia también aspectos

sociales, econdmicos, etc. £n este sentido debe considerar
se la gran carencia de atencifn, en todos aspectos, gue pa-
decen aquellas personas que se hallan en un estado no reco-
nocido por la opinién piblica como enfermedad., Pero hoy --
dia, los criterios para definir el concepto de enfermedad,
han evolucionado variando tanto con el progresc cientifico
y el desarrollo histérico, como en cuanto a la medicina se
le da un sentido social.

E1 Dr. José Horwitz B. sefala gue “tal vez 1o mds
significative de la sociedad contemporanza, ha sido la difu
sidn hacia el pGblico del concepto de que el alcoholismo es
una enfermedad, un procesc mdrbido” (28). Pero ain no toda
nuestra seciedad conoce la denominacidn de enfermedad zlco-
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hélica, y por ende tampoco sus bases para determinaria e iden
tificarlia como tal. Se conoce mas el té&rmino "alcohdlismo"
con un sentido ambiguo, ya que comprende tanto a aquelias per
sonas que beben esporddicamente, como aguellas gue continua-
mente beben en forma mds 0 menos aguda. Comprende a todas -
aquellas personas que beben alcohol, no obstante de manifes-
tar comportamientos diferentes en y por su forma de ingerir
el téxico. Pero los estudiosos de la materia aclaran que --
alcoholismo no es sindnimo de embriaguez, ni de beber excesi
vamente durante un largo periodo de tiempo (29).

Hay algunas definiciones que definen al alcoholis-
mo como enfermedad en la que el sujeto pierde salud debido a
su dependencia alcohdlica, Yo que Te ocasiona alteraciones -
en todos los aspectos de su vida (30).

Para Alcoh6licos Anbnimos, esta enfermedad es una
compulsidn Fisiocldgica, aunada a una obsesidn mental; es una
enfermedad progresiva, que si bien no se cura definitivamen
te puede, sin embargo, ser controlada por diversas terdpias.
Otros e definen comp “la dependencia psicoiogica y sobre -
todo fisica hacia el alcohol® (31).

Como puede cbservarse, algunos autores al definir
el alcoholismo necesitan mezclar elementes de diversa indo-
le, como por ejemple fisicos con psicoldgicos, o sociecond-
micos, al lado de trastornos psiquicos y de una repetida in
gestidn de alcohol. Muchas de las definiciones, sefialan la
dependencia fisica como 1a condicidn sine qua none para el
diagndstico y determinacidon del alcoholismo, otros autores
agregan ademds la abstinencia como otro elemento sustancial
en la definicidn del alcoholismo como enfermedad. Respecto
a 1a dependencia fisica, la discrepancia surge cuando el --
concepto se hace extensivo a las formas de beber estableci-
das por Jeliinek, quién califica al alcoholismo como enfer-
medad, como “todo uso de bebidas alcoholicas que causa dafio
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al individuo o0 a 1a sociedad”. De aqui pues gque se tenga la
necesidad de definir y contemplar otras formas de ingestién:
por una parte la moderada o normal y por otra la excesiva --
simple o excesiva compliicada; que equivalen a la alfa y beta
de Jellinek, en donde puntos de motivacidn muy importantes -
son el psicolégico y el cultural. Se provoca una adaptacion
al alcohol, con consecuentes cambios neurolégices y bioquimi
cos, factores que son fundamentales para la reincidencia de
ingestidn de bebidas alcohdlicas (32). Los tipos de alcoho-
lismo denominados alfa y beta, constituyen la condicidn pre-
via por la cual pasan los finalmente bebedores excesivos que
terminan con dependencia ¥isica (tipos gama y delta). Los -
estados aifa y beta, provocan enfermedades organicas serias
y alteraciones sociopatoldgicas, que también producen enfer-
medades que requieren de la atencidn del cuerpo médico, con-
siderando éste G1timo en Torma amplia como un equipo inter-
discipiinario. Se sefiala que la inclusidn de las formas al-
fa y beta en el concepto de alcoholismo como enfermedad, se , .
hacen necesarias cuando se aborda en su totalidad el proble-
ma y por ende se contempla 1a prevencidén primaria (33).

2.2.1.3. Enfoques Socioldgicos y Psicoldgicos
en la Definicidn de Alcoholismo

Hay definiciones que hacen referencia a alteracio
nes de indole social o a causa de este drden, en el alcoho-
1ismo.

E1 Dr. Ebbe Curtis Hoff del Medical College of Vir
ginia, basa su definicién en los siguientes tres criterios:

1) La pérdida de control de 1a ingestidn de alcohol.

2) La consecuencia de dafios funcionales 0 estructurales —-
que pueden ser de cardcter fisiologicoe, social, psicoid
gico, o econtmico.
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3) E1 uso del alcchol como terapia universal con la que el
individuo trata de evitar su desintegracién (34).

Como puede observarse, ya no son sélo los factores
fisiologicos lo que determinan el alcoholismo, sino que tam-
bién se consideran las consecuencias sociales, psicoldgicas
y econdmicas que conlleva. E1 dltimo aspecto, hace hincapié
en el uso del aicohol como medio alternmativo para escapar de
una situacidn psicoldgica o social deprimente. Algunos so--
cidlogos determinan al alcoholismo como una forma de evasidn
ante los conflictos con que se asocia, con frecuencia senti-
mientos de inferioridad (35).

£s frecuente observar la definicidon del alcoholis-
mo como vehiculo para afrontar o solucionar problemas de per
sonalidad o sociales..  Fundamentindose en el criterio psico-
16gico, Jackson Smith sefiala que “el alcohdlico es el indivi
duo que a causa de la bebida afronta cbvios problemas fisi--
cos, sociales, matrimoniales o profesionales, y que bebe adn
mis para intentar superar dichas dificultades” (36).

Siguiendo esta corriente, Ramon de la Fuente defi-
ne al alcoholismo como "una neurosis, que se caracteriza por
su consumo repetitivo para satisfacer necesidades primarias
de personalidad, hasta que este se torna en un sustituto de
otras formas mas realistas y socialmente aceptadas de satis-
facer estas necesidades" (37). En este sentido el meollo ~-
del problema del alcoholismo, gira en torno a la cuestidn de
1a organizacion de 13 personalidad. E1 alcoholismo se con-
vierte en un modo de organizacidn de la personalidad instin
to-afectiva, con el gque individuo relaja sus stress a tra--
vés de un aumento de placer o disminucion de dolor, por me-
dio del uso del alcchol, abstrayéndose de su capacidad real
de afrontar sus problemas, de aqui que se esté ante un suje
to inmaduro.
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Algunos estudiosos del problema relacijonan patologia
alcohgiica con las condiciones psiquidtricas de neurdsis de -
angustia, psicosis maniaco-depresiva y/o suicidio. D[e acuer-
do con esta corriente, el meollo del asunto no 1o constituye
propiamente el alcoholismo, sino que este es sintoma de otros
problemas, por lo que se considera a aquel como un desorden -
secundario (38).

Dentro del criterio psicoldgico, la definicién de -
alcoholismo considera como elementos bdsicos la dependencia -
que se desarrolla, asf como los trasternos mentales u orgdni-

cos.

Hay una corriente que plantea al problema del alco-
holismo como un sistema. Russel L. Ackoff dice: "un sistema
es un todo que no puede descompeonerse sin pérdida de sus ca--
racteristicas principales, y por lo tanto debe estudiarse co-
mo un tedo. Ahora, en Jugar de tratar de explicar el todo en
funcion de sus partes comenzd a explicarse las partes en fun-
ci6n del todo" (39).

Los factores que intervienen en el proceso del alco
holismo, son de diversa indole, tratase o= factores médicos,
socioldgicos, psicoldgicos, antropoldgicss, educacionales o
legislativos. Siguiendo la definicion de Ackoff, y conside-
rando el alcoholismo como un sistema es necesario seialar gue
los conceptos etiologicos especificos deben estudiar y perfec
cionar sus conocimientos particulares sobre el problema del -
alcoholismo e integrarlos a este, considerdndolo como un sis-
téma, lo cual pérmitirfa conformar los diversos enfoques en -
un todo y ser analizados en Tuncidn de éste (40).

Empero, para conformar dicho sistema se requiere de
apoyo financiero, recursos materiales y recursos humanos de
diversas especialidades. De aqu? pues gue al formar éste ---
equipo que aportarfa conocimientos sobre el alcoholismo en --
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general y sobre su etiologia, podria integrarse solo entonces
asi una definicidn inobjetable y universal del problema.

Nojes Kolb al aberdar el problema del alcoholismo -
dice: “"indica la presencia de trastornos psiquicos cuyos sin
tomas evolucionan hasta constituirse en una enfermedad clara
mente definida, que incapacita a la persona para desempefar
eficientemente su papel en los dmbitos social y familiar” --
(41). Y Keller y Efrom consideran al alcoholismo como una -
enfermedad que "se caracteriza por la repetida ingestién de
bebidas alcoholicas, 1levada a un punto tal que se establece
una relacion desproporcicnada con respecto de las formas ali
menticias, perjudicando Ta salud del individuo, atentando --
contra los usos sociales de su comunidad, creando adversas -
circunstancias en cuanto a su status econfmico® (42). Den--
tro de éste mismo 6rden de alteraciones que produce el alco-
holismo, se considera que el alcohdlico presenta ciertos ---
rasgos que lte hacen un caso particular; tiene serios proble~
mas sociolaborales por su continua embriaguez, no puede de--
Jar de beber alcohol, cuando intenta beber moderadamente fra
casa, no obstante los serijos esfuerzos que haga por no salir
se de Tos limites socialmente aceptados y se hace del desa-
rrollo de la necesidad del alcohol el punto clave de la di-
ferencia entre bebedor y alcohdlico (43).

Algunos estudiosos del problema, Te contemplan co-
mo un trastorno de la conducta. E1 Dr. Keller del Centro de
Estudios sobre el Alcohel de la Universidad de Rutgers, defi
ne al alcoholismo como "una enfermedad cronica, un desorden
de 1a conducta caracterizado por la ingestidon repetida de -
bebidas alcohdlicas, hasta el punto que excede a lo social~
mente aceptado y que interfiere con la salud del bebedor, -
con sus relaciones interpersonales o con su capacidad para
el trabajo". ET1 Dr. Rafael Velasco Ferndndez, Director Ge-
neral de Salud Mental de 1a S.S.A., considerd cuatro los --
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elementos que contiene esta definicidn:

1) E1 alcoholismo se considera una enfermedad. En esta medi
da se puede estimar que se trata de un trastorno y un pro
blema de salud, por 1o gue puede ser objeto de estudio de
la medicina.

Considera por ende, que la etiologia, la sintomatologia,
el diagndstico, el prondstico, el tratamiento, la rehabi
litacion y la prevencidn son capitulos desicivos del co-
nocimiento del alcoholismo.

2) Distinguir alcoholismo de intoxicacién alcohdiica aguda,
al establecer la cronicidad. En este sentido sG1c puede
hablarse del alcoholismo como enfermedad crénica.

3) La ingestidn excesiva, pese a la desaprobacidn general,
es otra caracteristica del alcoholismo. Esto implica --
que el aicohdlico desarrolla una dependencia hacia el al
cohol, en tanto se imposibilita para dejarlo. De aqui -
que, el alcoholismo puede considerarsele dentro de la --
farmacodependencia.

4} E1 dafo fisico o mental, es 1a Gltima condicidn que per-
mite determinar 1o que 25 el alcoholismo (44).

Los doctores Chafetz y Demore, consideran al alco-
holismo come un problema de conducta que se refleja en la --
forma inmoderada de beber aicohol, dicen: “es un desorden -
crénico de 1z conducta, que se manifiesta como una preocupa-
c¢ion inadecuada acerca del alcohol, en detrimento de 1a sa=--
Tud fisica y wmental, por la pérdida del control cuando se ha
iniciado 12 ingestidn de bezbidas alcohGlicas... y por una -
actitud autodestructiva en ias situaciones vitales y en las
relaciones interpersonales® {45).

De acuerdo con 1o anterior, 1a conducta alterada -
constituye el fundamento del problema del alcoholismo.

Fouquet dijo que el alcoholismo "es la condicibn -
del individuo que de hecho ha perdido 1a libertad de abste--
nerse del alcohol® (46).



.75

Esta sencilla definicidn hace del alcoholismo un -
problema de libertad. Sin embargo, definirlo asi resulta ser
poco Gtil para cualquier disciplina y mis alin en el terreno
de la rehabilitacion.

Otro tipo de determinaciones del alcoholismo son -
las gue consideran a la culturz como el elemento explicative
del mismo.

Para el Dr. Snyder "El zlccholismo es un desorden
secundario, resultante de Ta intsraccidon de factores dindmi-
cos de 1a personaiidad, de las arientaciones normativas res-
pecto del consumo de bebidas alccholicas y de los factores -
alternativos de adaptacidn®,

De aqui, la conjuncién d= tensiones psiquicas agu-
das, normas sociales que favoreszan el consumo de bebidas al
cohflicas como formas de minimizar la tencidn psicoldgica y
factores alternatives de adaptacidn, provocan que el alcohg
lismo se torne en un problema cuyo grade de gravedad depende
de que Ta cultura favorezca la presencia de tensiones psiqui
cas crurrentes y normas sociales zue apoyen la ingestidn de
alecohol, a la vez gue no proporcisne mecanismos alternativos
de adaptacidn en igual proporcién al grado de tensiones (47).

En este sentido, la cultura es el elemento motor
que determina la existencia o no d=! alcoholismo en una so-
ciedad, en la medida que provoca tensiones graves en Jos in
dividuos y no les dota de sistemas propios para ia elimina-
cidn de esas tensiones, y en cambio si estimula el consumo
de bebidas alcohSlicas como un mecanismo alternativo para -
mitigar la ansiedad. Sin embarge esta corriente parece ol-
vidar que el fendmeno del alcoholismo es multidisciplinario,
es decir, no es un problema exciusivamente socioldgico, o -
médico, o psicoligico, o Tegal, y en consideracidn a sus -~
causas y consecuencias en jos individuos al Tesionar sus or
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ginos y expresiones vitales, su seguridad, bienestar o inclu
sive la moral piblica y la convivencia social, se constituye
en un problema de salud piblica. Agregando a esto por las -
consecuencias que tiene en la econdmica nacional, la canti--
dad de personas que afecta, las defunciones gque ocasiona, --
etc. se torna en un problema nacional que reclama la aten--
cién de autoridades y poblacién en su conjunto.

Para la teoria psicoanalista el alcoholismo es la
consecuencia de trastornos emocicnales que el individuo su--
fre en su infancia y adolescencia, y que les impide lograr -
1a madurez en este aspecto.

Dicha inmadurez se manifiesta en una acentuada -~
frustracion asi come en sentimientos de culpabilidad, infe--
rioridad, ansiedad y depresidn. Bajo los efectos de la in--
gestidn de bebidas embriagantes, el individuo alcohdlico ---
siente relajar estos sentimientos, esta sensacidn agradable
constituye la respuesta mis comoda lo que va reforzando el -
hdbito de beber, hasta que esta repeticion se torna en una -
respuesta habitual.

Desde esta perspectiva 1a ra¥z del alcoholismo es-
ta en la psicologia infantil, ya que las alteraciones de es-
ta motivan el abuso cada vez mds repetitivo de bebidas alcohd
licas de manera tal gue el proceso de alcoholizaciGn es un -
circulo.

La presencia de bebidas alcohdlicas en una secie-
dad estd en funcion del papel que juega en la estructura spo
cial, el cual puede ser social, medicinal, o religioso. -
E1 sentido como se concibe el alcchol depende pués de este

papel.

Desde otro enfoque sociolGgico, el alcohoiismo es
considerado como la ruptura de los roles cultural y social-
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mente esperados, que se manifiesta en forma andmica y desvia
da. Es decir, el alcoholismo puede ser la expresidn de ten-
dencias de conductas desviadas respecto al rol estructural.

Para otros autores el alcoholismo es un problema -
de personalidad. pero considerando que esta tiene su base en
el contexto en que se desarrollo. Las caracteristicas de la
estructura social; las relaciones personales especializadas,
competitivas, e impersonales; la dificultad parz alcanzar el
éxito deseado, 1a necesidad de la seguridad econdmica y el
prestigio; la envidia, la ansiedad, las situaciones de provo
cacion y agresicn: todas estas situaciones y caracteristicas
tienden a ser elementos de desorganizacidén personal. Y el -
alcohol puede tener un papel relajador en estos eventos po--
tencialmente disfuncionales, como también puede ser asimismo
un elemento disfuncional en tanto genera irresponsabilidad,
falta de autocontrol o incapacidad para entablar relaciones
personales y cumplir con el rol social y econdmicamente de-
signado.

Liertas formas de consumo excesivo de alcohol, gue
por definicién no podrian incluirse en el concepto de alcoho
lismo, deben ser considerados cuando planteamos este como --
problema social, en virtud de las graves censecuencias que -
también acarrean. Es decir, nos referimos a estados de em--
briaguez que representan serios problemas para la salud pG--
blica ¥y las relacionss de los miembros de la sociedad.



2.2.2. Antecedentes Histdricos del Alcoholismo

Al referirnos al panorama histérico del alcoholismo es nece-
sario remontarnos hasta laos primeros tiempos en que se cenocio el al-
cohol, hay guienes plantean qué el consumo del alcohol no ha sido co-
nocido por la humanidad, sino hasta una etapa muy reciente de su evo-
lucién, y que en este sentido el periodo de abstinencia o desconoci--
miento del alcchol ocupa 21 99 por ciento de nuestra especie. Fué en
el neolitico, con la aparicidn de la agricultura, cuando se desarro--
11a Ta obtencidn del alcohol. Los alcohcles eran obtenidos de bebi--
das fermentadas de origen diverso (1}.

Un dato de los més antiguos sobre la embriaguez, y consecuen
temente del alcoholismo, io encentramos en el viejo testamento, el 1i
bro de la Génesis, donde dice: "Noe sale del arca y como era labrador
trabajaba una parte de lz tiarra y siembra una vifia, bebe su vino y -
se embriaga echandose desnudo en medic de su tienda. Lo descubre su
hijo Cam y le dice a sus hermanos Sem y Safet...* (Génesis, antigquo
testamento) .

Documentos chinos antiquos, nos revelan que el cultivo de la
vid se inicic varios miles de afios antes de Cristo.

E1 pueblo egipcio, elaboraba y tomaba una bebida de procesc
parecido al de la cerveza, llamada Zitus, la cual debido a sus efec-
tos embriagantes fue prohibida (2). Ya en el Egipto los agriculto--
res habian aprendido la forma de hacer germinar granos antes de mo--
lerlos, con 1o que se transforma parte de su almidén en azdcar, lo--
grandose fermentaciones con alto contenido alcohélico.

En un estudio de J. Thoward se encontrd que Ios eqipcios --
gustaban demasiado del alcchol, segin se deja ver en las Leyes de --
Hammurabi que especificaban en la Babilonia de 2000 afios a.c. que --
clase y cantidad de cerveza debia darse a los trabajadores de acuer-
do a sus ocupaciones. Entre las bebidas que se consumian en las ~--
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fiestas, estaba una antigua invencidn conocida con diversos nombres:
en griego metu; en alemdn: mid; en antiguo eslavo: medu.

Otra bebida embriagante era la sura, especie de cerveza he--
cha de granos fermentados {3).

f.os drabes descubrieron 1z técnica de la destilacién en el -
siglo VIII, segln datos de Emilio Bogani.

Hay quienes sefalan que el alcohol propismente dicho fué des
cubierto entre los siglos XIII y X¥, y se cbtuve ya sin agua en el si
glo XVIII.

A las substancias obtenidas de la destilacidon, Paraceiso las
1tamd alcohol. La palabra alcohel etimoldgicamente en drabe signifi-
ca antimonic en polvo, tenue e ilusorio. Sus raices etimoldgicas ---
“"AL" y "KOHL", se atribuyen a un polvo fino utilizade para pintar las
pestafias, que en sentido figurado significaria algo muy sutil y fino

(4}.

E1 alcohol es un elemenis que ha formado parte de la vida so
cial y cultural de las civilizaciones desde antafio. EV1 vino ha sido
divinizado y ha formado parte de rituales en algunas regiones, pero -
también ha sido despreciado en otfras culturas.

Algunas culturas crearon dicses en torno a bebidas embriagan
tes, por 1o gue a estas con frecuencia se les utiliza con finmes reli-
giosos. Por ejemplo, entre las tribus africanas y entre los incas se
calebraban a los dioses con bebidas enmbriagantes. Hoy las tradicio--
nes judaicas, 1a wmisa catélica ¥ anglicana utilizan el vino como ele-
mento simbdlico.

En 1z sociedad griega se le atribuian cualidades sobrenatura
ies y curativas, los griegos hicieron del beber un culto. E&n el Olim
po se encontraba el Dios Baco ¢ Dionisio, que estaba asociade por un
lado a 1a agricultura y 1a Tertilidad y por otro 1ado con el vino y
ios festejos (5).



.84

El descubrimiento de la destilacién se extendid hasta el si-
glo XIV por toda Europa, y sobre todo en los paises nordicos en los -
que Ta ausencia del cuitivo les tenia en desventaja por no poder obte
ner bebidas alcohdiicas de fermentacidn. Inglaterra, Rusia, Suecia,
Finlandia, etc. obtenian asi bebidas de alta titulacidn alcohdlica en
forma de aguardiente (6).

Estos son sélo algunos de los usos del alcohol observados an
tiguamente, pero no son sin embargo los (nicos que se le daban desde
antafic. Hay testimonios que revelan la asociacién de la medicina con
el vino. Este aparece varias veces en el papiro de Ebers, se le men-
ciona como antiséptico en el tratamiento de heridas o en el aseo de -~
manos (7). Hipbcrates, el padre de la medicina, hizo incapié en las
cualidades curativas del vino porgue produce un efecto anestésico y
psicolfgicamente influye en el enfermo haciendolo sentir mejor.

Los pactos amistosos se han celebrado con 1a presencia del -
vino, desde el siglo XIII. DUesde entonces las reuniones socciales han
sido presididas con el uso del alcohol como elemento de trascendencia.

Como elemento distintive los emperadores del siglo XWII esti
mulaban a sus embajadores con dispensas especiales de vino (8}).

Se sabe que s6lo tres culturas desconocen propiamente el al-
cohel, en virtud de gue en el medic ambiente que les rodea no hay la
materia que 1o produce. Estas culturas son las de los pueblos de las
regiones polares, la de los aborigenes de Australia y las de los indi
genas de la Tierra de Fuego (G}.

Desde mucho antes de 1a llegada de los espaficles a América,
sobre todo en México, se conocian 1os efectos del alcohol extraido -
del maiz y de algunos agaves.

Fu€ durante el reinado de Tecpancatlzin, octavo rey de los
toltecas, cuando un noble Papatzin descubrid el pulque u octli, pro-
ducto de la fermentacidn del maguey.



Entre los aztecas el estado de embriaguez era sancionado en
ocasiones hasta con 1a ruerte (10).

Una de las costumbres de los indigenas era la schriedad y la
templanza en el beber y en el comer, sin embargo hay quienes sefialan
que habia scasiones en que si se emborrachaban con la chicha u otras
bebidas en fiestas, ritos y culto a dioses (11).

Los nahuatls tenfan una filosofia €tica en la gue ponifan --
"gran diligencia en que no bebiesen octii 1as personas de cincuenta -
anos para abajo* (12).

Con ia liegada de ios espaficles se introduce el cultivo de
Ta vid, y para 1556 ya existia en México, Perd y Chile 1a produccidn
formal del vino, 1o cual sin embargo no debilitd la preduccidn y con
sumo de bsbidas alcohdiicas nativas come Ya “chicha™ y el “pulco", -
productos de fermentacion del maiz la primera, y de trigo y cebada -
1a segunda.

Con la conquista el sistema de valores indigenas se alterd,
1o que facilitd el uso y abuso de las bebidas embriagantes.

Algunos estudiosos de sociedades primitivas sefalan que és-
tas sufren un proceso de aculturacidn, puss los grupos cus las inte-
gran se ven sometidos a procesos de aculturacidn. En este sentido,
si bien antes de 1a conguista se observa en las culturas indigenas -
una actitud rigida y mistica respecto al uso de las bebidas embria--
gantes, después de 1a llegada de los espafioles dicha actitud parece
relajarse a tal grado gues el alcohol se torna peligroso. Tal fué su
abuso que se Tlegd a 1a prohibicidn de la fabricacidn, venta o consu
mo de *chicha* (13).

Con 12 guerra de Independencia en México, se inicid la pro-
liferacidén del pulgue a tal grado que las familias que controlaban -
la produccifn de esta bebida, 1legaron a formar parte de la aristo--
cracia de México (14).



Pero en el siglo XX con la aparicidn de la produccidon de la --
cerveza, y gracias a una extensa publicidad, esta bebida fue desplazan-
do al pulque y otras bebidas nativas.

La produccidn de cerveza 1lega a ocupar un importante lugar en
la economia nacional y junto con otras bebidas no nativas de las cultu-
ras indigenas, constituyen hoy dia los productos de consumo por excelen
cia en este renglén.



2.2.3. Breve Panorama Mundial del Alcoh6lismo

E1 problema del alcoholismo va adquiriendo grandes proporcia
nes que obligan a prestarle atencién. Su influencia en 1a pérdida -
de fuerza laboral en accidente de trinsito, el costo de su hospitali
zacidn psiquiatrica, etc. han dado la voz de alarma. Tratar de rea-
Tizar una investigacidn epidemioléyica de validez cientifica requie-
re de la integracidn de equipos interdisciplinarios, con personal ca
pacitado, con dotacion econémica de tal indele que garentize Ta dedi
cacion al estudio del problema. En virtud de que los requisitos es-
tan fuera de nuestras posibilidades por el momento, nos hemos visto
en la necesidad de proceder indirectamente a través del apoyo infor
mativo posible de obtener, a fin de alcanzar una visidn glcbal de To
mds clara y precisa sobre la situacidn actual del alcocholismo.

En este sentido contamos con datos que nos revelan el Consy
mo global de bebidas alcohdlicas en 1965 en varios paises:

Consumo Global de Bebidas
Alcohblicas en 1 Afic de 1865

Litros por

Pais Habitante
Francia 26.3
Portugal 13.9
Italia : 12.8
Alemania. Federal 10.9
Espaiia- 10.6
Suiza 10.3
Austria 10.2
Hungria . 7.7
Bélgica 6.7
Estados Unidos de Norteamérica 5.9
Inglaterra 5.8
Alemania del Este 5.2
Dinamarca 5.0
Suecia 4.6
Polonia 4.4
Rusia 1.2 {En 1953)

Fuente: 1Inion de Destiladores Holandeses Schiedam, Paises Bajos



La misma fuente para 1969, coloca a Espaiia en el cuarto lu-
gar con 13.3 litros por habitdnte y afio. E1 desglose de este valor
de alcohol absoluto consumido por Espafia es como sigue:

61.0 por habitante y afio
28.4 por habitante y afio

Vino (en litros)
Cerveza (en litros)

Licores (en litros de

alcohol puro) 2.3 por habitante y afio

Se calcula que el espafiol medio consume 77.7 litros de vino
al afio, y se prevee que una racionalizacidn del mercado incrementard
el consumo en los préximos afics hasta alcanzar 90 litros (1).

Datos del Perd en 1955 sobre el consumo de bebidas alcohéli
cas reveian que la mayoria de su poblacidn consume cerveza y alcohol
de cafa. E1 consumo total de bebidas alcohdiicas fug de 204 136 675

Titros.

Censumo en litros

Tipo de Bebida

Cerveza 168 226 176
Alcohol de cafia 18 558 60D
¥ino corriente g 853 413
Licores 3 159 138
Aguardiente de uva 1 848 556
Vermu 1 192 828
Ving Generoso 783 348
Champaiia 514 616
Total 204 136 6715

Mientras que en VYenezuela en 1865 se consumiercen 19 litros
de bebidas alcohdGlicas fuertes y 102 litros de cerveza por adulto.

La tecnica de muestreo ha sido utilizada para determinar
a través de encuestas el porcentaje de alcoholismo en algunos paj-
ses de América Latina. AsY pues, se tienen los siguientes datos:

Argentina de 0.7% en la poblacién adulta de mds de 15 ---
afios, el 6.43 son casos de patoiogia mental, representando el alco
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lismo mds del 10%.

En Brasil el 6% son alcoholicos y el 13.3%Z son bebedores -
excesivos, siendo en su mayoria varones.

En Chile el porcentaje de alcohdlicos es mds bajo que en -
el caso anterior, 4.2% y casi el mismo porcentaje de bebedores exce
sivos {13.2), pero considerando sdlo la poblacidn mayor de 15 afos

(2).

En el l4o. informe del Comité de Expertes de la Organiza--
¢ién Mundial de la Salud, en salud mental se obtuvieron los siguien
tes datos respecto de 1a frecuencia de alcoholismo en algunos pai-
ses:



Frecuencia de Alcoholismo
Por 100 000 perseonas de 20 afios o mds a/

Método de Ctros Diferencia

R e g i &6 n Ao b/ Jellinek HMétodos (%)
inglaterra y 1948

Gales 1960-1963 110.0 £65 -21,4
Finlandia 1951-57 1,120. 1,330 +18,8
Ontario-Canada 1951 1,600. 1,820 0,0.
Dinamarca 1948 1,950. 1,750 -10,3
Syiza 1953-1947 2,100. 2,700 +28,6
Kansas (E.U.A.) 1953,1954 2,350, 1,580 -32,8
{Untario-Canada 1961 2,360. 2,375 - 3,5
Towa (E.U.ALD 1957,1958 3,260. 3,000 - 8,0
Condado de Monros, N.Y. {E.U.A.) 1961 3,580. 3,500 - 2,2
Chile 1950,1953 3,610. £,150 +15,0
Massachusetts (E.U.A.) 1938-1948 4,060, 7,590 +74,6
Hueva Jersey (E.U.A.) 1945 4,080. 3,845 - 3,3
Flovrida (E.U.A.) 1953,1954 4,310. 4,150 - 3,7
HMichigan (E.U.A.) 1953,1955 4.490. 4,300 - 4,2
Francia 1951 5,200. 7,300 +40,4
I1tinois-E.U.A. 1953 5,250. 5,250 + 0,0

a/ Cifras obtenidas por el método de Jellineck y otros métodos. Datos facilitados por la Fundacién para
Investigadores sobre el Aicoholismo y Toxicomania de Toronto, Canadd {Proyecto No. 23).

bf Cgando aparecen dos afios separados por un guidn, las c¢ifras representan 1os promedios de su perfioda,
mientras que si estdn separados por una coma, el cdlculo por el método Jellineck se aplica al primer
afio mencionado. ‘

06
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Corsa se observa en el cuadro anterior donde se presentan -
Tas mds altas frecuencias de alcoholismo son en algunas regiones de
£stados Unidos de América, Francia y Chile.

En 1951 la OMS relaciond cirrosis del higado con trastor--
nos mentales y fisicos que ocurren por el abusc del alcohol y esta-
blecid que los cuatro paises gue ocupaban los primeros lugares de
prevalencia eran: Suiza, Chile, Francia, y los Estados Unidos.

Fste dato se refiere a alcohdlicos crdnicos con complica-
ciones y los nlmeros correspondientes, por cada 100 mil habitantes,
son: 1 580, 1 4597, 1 420 y 1 093 para cada uno de 1os paises cita--
dos segun su orden. Tratdndose de otras formas de alcoholismo con
y sin complicaciones, la sucesidn de prevalencia de los paises es -
como sigue: Estados Unidos, Francia, Suecia, Suiza e Italia (4).

En cuanto a la proposicién de incidencia entre ambos sexes,
se tiene que: para Estados Unidos se acepta una proporcidn de § a
1 en hombres y mujeres, respectivamente; 2 a 1 en Gran Bretafia y 23
a 1 en Escandinavia. Se considera que éstas diferencias entre pai-
ses se deben, enire otros factores a las variaciones en el status
de la mujer. En cuanto a la edad de mayor frecuencia del alcoholis
mo en los hombres se considera que es entre los 35 y los 55 afos de
edad (5}).

Parr, en 1957 investigd la frecuencia del alcoholismo en -
la préctica médica general y sefiald que por encima de los 20 afios
de la edad hay 11 alcoh6iices por cada 1 000 personas, con una rela
¢idn de incidencia en cuantc a sexo entre 7:4 y 2:1 con preponderan
cia del sexo masculino, Segin cdlculos de la Organizacidén Mundial
de 1a Salud, en Estados Unides hay 5 millones de alceohdlicos y en
Alemania Occidental hay siete millones.

Al estudiar el problema del alcoholismo es vdlido conside
rar 1a conducta que conlleva su presencia, por lo que puede ser --
productivo considerar la distribucidn de esta pauta de conducta. -
Por 1o que reviste importancia el estudio de la epidemiologia so--



cial del alcoholismo. Pero un adecuado estudio epideminlégico im--
plica un enfoque interdisciplinaric capiz de proveer de la informa-
‘¢cidn necesaria para resolver cuestiones sobre cada uno de los enfo-
ques del fendmeno.

Jellinek calculd en 1950 que las admisiones de primera vez
a2 causa de psicosis fueron en Estados Unidos de 106 707 y de éstas
5 450 (5.1 por ciente) eran psicdsis alcohSiica. En Suecia las ci-
fras son muy altas: en 1949 hubd 9 117 admisiones de las que 783 -
{8.6 por ciento} fueron psicdsis alcohdlica. En Francia 17.6 por -
ciento de las admisiones en el Departamento de Sers se deben a alco
holismo.

Sefialan algunos estudiosos que la psicdésis asociada al al-
coholismo se presenta alrededor de los 50 zfios de edad del indivi--
duo, pero segiin observaciones en Inglaterra y Gaies se ha registra-
do en importante aumento de bebedores entre los 20 y los 24 afios de
edad.

Segin investigadores sobre los comienzos del alcoholismo,
éste se registra entre los 20 y 22 afics de edad para les varones y
en los 13 afios de edad para las mujeres. En Inglaterra la frecuen-
cia de alcoholismo es de uno por ciento (6).

En otras investigaciones se estima que ¢l primer lugar en
las estadisticas sobre alcocholisme con complicaciones orgdnicas ---
irreversibles 1o ccupa México. te siguen: Chile, Estados Unidos,
Venezuela, Guatemala y Hicaragua (7).

En cuanto a datos disponibles sobre 1a mortalidad y morbi-
1idad estadisticas ascciadas al alcoholismo, que suelen considerar-
se en 1os términos en que se miden la prevalencia y la incidencia -
de las enfermedades, se tropieza con reducida informacidn al respec
to, en virtud de que wuchos casos permanecen desconccidos dado que
los médicos deciden no registrar el alcoholismo como causa de muer-
te y un gran nimero de hospitales e institucionas se niegan a reci-
bir a los alcohdlices para su tratamiento (8).
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En Chile en 1960, se realizé el primer seminario latincamé
ricano sobre el alcoholismo, concurriendo a €l casi todos los pai--
ses latinoaméricanos. Se trataron tres temas bédsicos:

a)} Definicidn y delimitacidn clinica del alcohdlismo
b) Epidemioclogia del alcoholismo

¢} Bases para la realizacidn de programas de tratamiento y preven-
cion del alcoholismo.

De este seminarioc se obtuvo informacidn scbre Ta mortali--
dad y 1a morbilidad asociados al alcoholismo.

En el informe final se menciona que:

E1 total de muertes que el alcoholismo en cualquiera de --
sus formas causé fué@ de 2 103 personas, 1o que representa el 4% de
todas las defunciones de la investigacidn, siendo causa de 6.7% de
las defunciones en e1 hombre y menor en la mujer,

Entre las formas con mayor incidencia se encuentran ia ci-
rrésis hepdatica, las muertes violentas y la intoxicacidn crénica. -
De una ciudad a otra se observé una gran disparidad en cuanto a la
incidencia de la cirrosis hepdtica como causa de mortalidad. Por
ejemplo en Bristcl 1a mortalidad en el hombre fué de 2.4 por -—---
100 000 habitantes variando a una tasa de 63 veces mayor en Santia
go, es decir, 152.3 (se observd en las mujeres una oscilacién mds
pequefia que en los hombres). La tasa mds baja 2.0 por 100 000 ha-
bitantes en Bristol y la mds alta en San Francisco. En cada ciu--
dad del estudio 1a mortalidad siempre fué mayor en los hombres ---

(s).



2.2.4. La Publicidad vy el Consumo de Bebidas Alcohflicas

Al hablar de causas que llevan a un excesivo consumd de al
cohol, encontramos un aparato publicitario que tiene como funcidn -
la motivacion del consumo en el plblice. Para comprender el papel
de la publicidad de las bebidas alcohdlicas, consideramos pertinen-
te revisar las limitaciones legales que tiene en nuestro contexto.

En este sentido los emisores masivos de la difusidn de pu-
blicidad utilizados por compaiiias vinicolas suelen ser la radio y -
ta televisidn.

Se encuentra dentro del dominio de la nacidn la emisidn de
ondas electromagndticas de acuerdo con lo sefalado por 1a Ley Fede-
ral de Radio y Televisidn que sefiala en su Articulo Primero "La Nae
cidén tiene el dominic directe de su espacio territorial y en conse-
cuencia del medio en que se propagan las ondas electromagnéticas., -
Dicho dominioc es inalienable e imprescriptible”. En este sentido y
de acuerdo con 1o senalado en el Artfcu1o.5egundo, corrasponde al -
ejecutivo Federal Ta autorizacidn para el uso del espacic a través
de canales que difunden noticias, ideas e imdgenes, como vehiculos
de informacidn y de expansidn. Se atribuye a la radio y a laitele
visidn la funcién social de contribuir al fortalecimiento de la in-
tegracion nacional y el mejoramiento de las formas de convivencia -
humana. Corresponde a la Direccidn General de Cinematografia vigi-
Tar el contenido de las transmisiones y compete a la S.S.A. la auto
rizacidén de transmisiones de propaganda comercial asi comp la de --
promover y organizar la educacidn en favor de la salud del pueblo”®
(I-a).

E1 Articulo 45 de la Ley Federal de Radio y Televisidn 1i-
mita 1a publicidad de bebidas aicohélicas, tanto en su contenido cg
mo en su horario de transmisidn.

"Las difusoras comerciales, al realizar la publicidad de -
bebidas alcohdlicas debersn: '



1. Abstenerse de toda exageracion

2. Combinarla con propaganda de educacidn higiénica y mejoramiento
de Ta nutricidn popular.

3. Proyectarse a partir de las 22.00 horas, de acuerdo a la clasi-
ficacidn de la Direccidn General de Cinematografia, respecto a
los aptos unicamente para adultos.

4, En el anuncic de bebidas alcohdlicas, queda prohibido el empleo
de menores de edad.

5. Queda prohibido en la publicidad de dichas bebidas, que se in--
gieran real o aparentemente frente al pdblice” (1-B).

La vida moderna representa una constante tensidn y lo que
parecemos necesitar son productos gue hagan soportabie a la cotidia
na presidon mediante algo que proporcione un placer. De asta manera
beber, fumar y comer dulces son algunos de Tos anhelos hedonfsticos
hasta donde estes articulos son necesarios. En suma, se nota cada
vez mayor aceptacidn de la necesidad individual de compartir la di-
version y el placer si se quiere obtener un saludable dominio de --
nuestras fuerzas empcionales. De ahi que, buena parte de nuestros
ingresos y de 1a sconomia de muchos paises se destina a Ta adquisi-
cidn de objetos gqus tienen muy poco pesc o ningdn valor prictico. -
Entre ellos incluimos a las bebidas alcohélicas (2).

Segiin un estudio realizado a 384 personas sobre el impacto
de la publicidad en el consumo de bebidas alcohdlicas reveld que pe
se a las limitaciones legales, los comerciales de bebidas alcohdli-
cas son ficilmente recordados por el pdblico (94.01%). ia televi--
sidn (82.30%) es el canal publicitario que el pablico identifica ma
yormente como el vehiculo portador de los mensajes comerciales de
Tas bebidas alcohSlicas, en segundo lugar los carteles (6.51%), re
vistas y cine 1e siguen (3.64%), el radio (2.87%) v el periodico -
{1.04%). la recomendacidn publicitaria influye primordialmente en
la compra de bebicas alcohdlicas (62.50%). Las personas que supues
tamente no requieran de la recomendacifn comercial, sefialaron como
principales motives para adquirir bebidas alcohdlicas: La recomen
dacién personal, y ia podemos interpretar como una simple transfe-
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rencia del impacto de la publicidad a la mente del consumidor. To-
dos 1os medios publicitarios se encuentran saturados por los mensa-
‘jes de bebidas alcohdlicas. Pese al control de las autoridades w--
ejercen en la difusidn comercizl de estos preductos, hasta el momen
to no se ha pensado en controlar o instruir al piiblico hacia el con
sumo racional de bebidas alcohdlicas (3).

E1 estudio de un mercado, y su rentabilidad potencial es--
tdn sujetos a una sistemdtica tecnificacidn que no acepta los posi-
bles ervores. Si en la propaganda de una especialidad se invierten
millones de pesos, es licito pepsar que dicha cantidad no se arries
gue, sino que tras un cdlculo meticuloso se invierta para obiener -
mayores beneficios. E1 lenguaje de este tipo de comunicacién se --
adecua a todos Tos modos de informacidn existentes: prensa, cine,-
television, radio, publicidad exterior, etc. En nuestra sociedad -
de consumo 1a minoria productorz se dirige a 1a mayoria y comprome-
ten la libre opcidn de ésta imponiendo ficticias necesidades. Real
mente 1o gque se programa que debemos adquirir no es lo que conviene
a la totalidad, sino 10 que beneficia a las &reas monopelizadoras,
a través del procedimiento que posibilita éste proceso: 1la publi-
cidad.

Hay imposicidn en 1z compra de los productos. Se estudia
estadisticamente a quién va dirigido un producto y se procura dar-
e la imagen mds adecuada para que fije 1a idea del mensaje motivdn
doloc.

Un ejemplo de ia inversidn publicitaria en bebidas alcohd
licas es el caso de 1a televisién espafiola {4). &n 1969 se invir-
tieron 3,804'852,758 pesetas en publicidad de bebidas aicohdlicas
en la televisiOn espafiocla. Estas cifras han gquedado ya atrds.

En 1970, ia propaganda de bebidas alcohfiicas en los dis-
tintos medios de difusidn costd alrededor de Tos dos mil trescien-
tos millones de pesetas {Ver grifica siguiente).
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Un ejemplo de 1a publicidad de bebidas alcohdlicas se obser
vé "el miercoles 30 dz junio de 1975, por el canal 5 de 1a TV de --
las 10 p.m. 2 las 11.30 p.m. mientras se exhibia el programa “Los -
Principiantes”, pasaron diez comerciales de bebidas, esn 90 minutos
se pasaron estos 10 comerciales, es decir, unc cada nueve minutos.
Al dia siguiente, lo. de julio, a la misma hora, perp por el canal
2, duranie el juego de fut-booll, en 90 minutos se exhibieron nueve
comerciales de bebidas: uno cada diez minutos. En Ta calle de In-
surgentes en el Distrito Federal, entre 1z calie de Baja Califormia
hasta 1a Glorieta del Hetro, hay 21 anuncios gigantesces de bebidas.
los daios anteriores fuercn constatados™ {5).

£l Congreso del Trabajo estimd que es en diciembre, cuando
las industrias de vinos, vinaterias y tiendas de autoservicio aumen
tan sus campafias tendientes al coensumo de bebidas alcohdlicas, por
1o que se gastaron, en 1979, 126 millones de pesos, s6io en la pu--
blicidad televisiva pasada en la ciudad de MBxico para promover ven
ta-consumon. Indica este organismo, que 1o que estas empresas gas-
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taron en diciembre de 1979, equivale a la produccidn total de la pa
pa del mismo afio. De manera que de los 22 mil millones de pesos --
que se distribuyeron por concepto de aguinaldo, mil ciento cincuen-
ta y dos millones se destinaron a la compra de esta mercancia. Se-
glin el C.T., basdndose en datos gque proporciond el Instituto Nacio-
nal de? Consumidor, la mitad del aguinaldo de ese afia, se gasté en
alecohol y una parte muy importante de las bebidas consumidas fueron
de importacion (8).

£1 Congreso de Trabajo, sefiala que la engaRasa publicidad
de cierto brandy deja dos alternativas: que no se registran en las
cifras nacionales de produccidn de la mitad de las uwvas que se uti-
1izan en 1a elaboracién de dicha bebida, o a la importacidn de uvas
es exagerada, por 1o que "...en un pais como el nuastro, que esta ~
sufriendo una falta de alimentos que se traduce en un constante au-
mento de precios, no se justifica que Tos alimentos bisicos sean --
utilizados en la preduccidn de bebidas alcohdlicas, sin embargs, -
gran parte de la produccidn de waiz va a la produccidn de vodka y
en las mejores tierras se siembra cebzda para la produccidn de cer-
veza y otras materies primas necesarias para la slaboracién de bebi
das alcohdlicas™ (7).

La publicidad ha dotado a lz cerveza de unz imagen placen-
tera y "natural”. 3Se le promueve con la etiquetz ds bebida con --
Ypureza® y “una maravilla natural®, gue puede progsorcionar el “no-
mento dorado”. Lo mis nefasto es gue aunada a 1a gran popularidad
de que goza, merced 2 lz extensa publicidad gque tiane, se le asocis
intimamente con el deporie.

La publicidad busca proveocar en ¢l consumicdor la asocia—
cién de calor-cerveza, deporte-cerveza, reuniones sociales-cervezz,
pero no sélo son estas las funciones, también igual que para otras
bebidas alcohdlicas se asocia naturaleza-bebida alcohdlica, mujeres
bellas, ~intimidad, ~distincidén y “clase”.



La inversidn publicitaria para promover el consumo de cer-
veza, es sorprendente. De 1976 a julio de 1980, sdlo en television,
se invirtieron 1,G81 millones de pesos. La cerveceria Carta Blanca,
en este lapso, gastd en publicidad televisiva 361.5 millones de pe--
sos (8). En virtud de que la cerveza es considerada bebida alcoh6+:
tica no fuerte, 1z publicidad que la promueve se puede transmitir a
cualquier hora <zl dia en la televisidn, 1o que conduce a que ado--
lescentes y nifes esten expuestos a dicha publicidad, "Del 18 al 24
de julio de 188C durante las 29 horas de televisidn que mayor audien
cia infantil tienen, se transmitisron 18 anuncics de cerveza: 4 de
superior, 3 de tacate, 2 de bavaria, 2 de brisa, 3 de XXX y 4 de -
carta blanca” (S).

La exageracidn publicitaria se ridiculiza cuando hacemos -
tos cdlculos de 1a “promocion® de cierta cerveza. Por cada corcho-
lata se ofrecian 58 centravos en mercancia, por 10 que para obtener
“un Titro de leche habria que beber y pagar 23 cervezas, 1o que ---
equivale a una serie de borrachera de mds de Z00 pesos. Y si 10 --
gue se desea es ... un kilo de huevo, se requerian mis de 40 cerve-
zas que cuestan un total de 400 pesos, de 800 si se prefiere ca-—-
guama" (10}.

Es claro gue Ta inversidn publicitaria de cerveza, se enfo
ca a hacer que 21 piblico 1a consuma en una infinidad de situacio--
nes que bien pueden cubrir 24 horas de un dia de vida de los indivi
duos, y lo veal es que, como cualguier otra bebida alcohdlica, al -
ingerirla nos transmite la imdgen de placer que la publicidad le -~
forma, pero nuestro status social y econémico no variard por el sé6-
1o hecho de ingsrirla.

La publicidad de cerveza y vinos no tiene en M8xico tantas
restricciones legales como ocurre para otras bebidas alcohdlicas, -
pues puaden ser anunciadas a cualquier hora como bienss de consumo
no duradero (tal como son también el café, cigarros, café soluble
y refrescos). La produccidn de cerveza crecid en un 7.1% en 1979,
contrariamente los productos ldcteos registraron en el lapso refe-
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rido una disminucidn del 9.9 por ciento, semejante situacién se re-
gistré con los productos citados {11). Esto confirma el hecho de
‘que el pueblo mexicano consume cada vez mds productos sin valor nu-
tritivo y nociveos a la salud, merced al aparato publicitario que le
sirve de instrumento y a otros factores.

Para algunos la publicidad d= bebidas alcohélicas es la --
causa fundamental del incremento del alcoholismo dado que impacta -
en la conducta del mexicano desde nino, habituandolo a percibir el
alcohol como droga socialmente aceptada e indispensable. Se afirma
que una fabrica de cerveza “gasto en 1975 mds de 500 millones de -
pesos en publicidad" (12).

La publicidad alcohdlica cumplie por tanto con su funcion
de crear necesidades ofreciendo los medios de "satisfacerlas", via
las bebidas alcohdlicas que anuncia. Pero no sélo cumple este obje
tivo, tras de la intencion de venta se mantiene al obietivo de con-~
servacién de los valores del sistema, a través de 1a repetida emi--
sién de escalas valorativas enfocadas a la bisqueda del ascenso so-
cial, via el consumo de bebidas que "tienen" cualidades especificas
en éste sentido Ya publicidad es engafioza en virtud de que primero
le atribuye a la bebida ventajas falsas y segundc se ocultan los --
efectos negativos que provoca. Es evidente que pese a sus “cualida
des” requieren se les anuncie de manera tal que el mercado poten---
cial se aproveche manejando sus decisiones de compra y consumo.

£n 1970 se gastaban cantidades ya fuertes en publicidad --
por persona ocupada en algunas ramas productivas.
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Gastos en Publicidad por Persona Qcupada
1970, Ramas Industriales Seleccionadas

(Miies de Pesos)

Bebida de agave 5.7
Aguardiente de uva y vinos 37.5
Cerveza 15.8

Fuente: Televisidn, Cine, Historistas y
Publicidad en México.
Cuadernocs del Centro de EZstudios
de 1a Cemunicacidn, UNAM, México,
1978. .51

En la rama de aguardientes de uvz se gastaron casi siete -
veces mas en publicidad que en formacidn de capital fijo, forma de
crear empleos nuevos; en 12 cerveza 1.6 (13},

En este sentide =25 lamentable el =mpleo de tante capital -
en publicidad, en un pafs con tantas deficiencias como altas tasas
de desempleo, carencias d= servicios de sz2iud, necesidades educati-
vas y otras. De aqui que no es absurdo czlificar de irrzcional en
términos de gasto social, a este tipo de iaversiones. HMas sin em--
bargo, cumple este irracional gasto la funcidn de manterner y fomen
tar las elevadas ventas de las bebiaas zizshdlicas y mantener los -
monopolios nacionales y extranjeros. S6io para darros unz idea del
costo publicitario'men:€0ﬁaremos que por la transmisidn de un comer
cial de un minuto en el canal 2 se pagaba de 54 a 66 mil pesos si -
se transmite de las 189.3C a las 24.00 frs., si se transmite de las
17:00 2 Tas 19:30 hrs., o1 costo se reduces de 42 a 45 mil pesos. -
Este costo se estima que o5 el equivalente monetario de "22 meses -
de trabajo de un hombre zon salario minimo” (14). Una pigina de --
Excelsior, El Heraldo o 21 Sol de México, costaba en enero de 1978,
de 31 mil a 36 mil pesos, dependiendo de la colocacidn (15).

Televisa facturd en 1980 ventas de publicidad por unos 15
millones de pesos, de los cuales el 7 u 8% corresponde 2 anuncios
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de licores y cervezas ambos constituyen a la rama industrial con ma
yor gasto publicitario (16).

E1 Instituto Nacional del Consumidor, sefiala que en 1979,
la television trz2nsmitié 24,191 “spots" de licores y cervezas 1o --
que equivale a £36 millones de pesos invertidos en publdicidad.

En 1980 este gasto se elevé notabl emente. De 24 000 millo--
nes de pesos invertidos en publicidad "poco mids de 1 500 miliones -
correspondieron 2 propaganda de bebidas alcohdlicas (ademds, de --
otros 500 millones gastados en publicidad "directa", como obsequios,
promociones, etcétera). De esa suma, cuando menos dos terceras par-
tes fueron gastados en television" (17).

En diciembre de 1979 la televisién emitid 1,072 comercia--
les de licores y 933 de cervezas, lo que significd un gasto publici
tario de 82'655,820 pesos. En este mes, en el Distrito Federal, +-
los fabricantes de bebidas alcohSlicas, vendieron 22 millones de 1i
tros y en el pais 15,000 millones de pesos. Por otra parte, de ---
1976 a 1979, 1z cerveza "tecate™ incrementd el gasto pub]jcitario -
en televisidn en un 64,000%; brandy "algusto® en 2,371%; el whisky
238" en 1,537% le cerveceria “"Carta Blanca" en 1976, desting 21 mi-
Ticnes de pesos para anuncios en T.V. y en 1969 el gasto sobrepaso
Tos 106 millones. Esto Gltimo confirma el hecho de gue 1a industria
cervecera es una de las mds fuertes en su rama, y ésta en general -
es la que tiene el indice mis alto en la relacidn entre gasto publi
citario y formacidn bruta de capital fijo, esta relacidn era en ---
1970, de 2.63 pesos invertidos en publicidad por cada peso inverti-
do en capital. Zn 1980 1a relacidn fué de 3 a2 1, 1o que significa
3 veces mds de recursos destinados a la publicidad que a 1a acumula
ci6n de capital, gque finalmente generaria nuevos empleos (18). En
este sentido es absurdo pensar que la inversion publicitaria es mds
~acional en términos de beneficio social por generar empleos, que -
la inversidn de capital.

La publicidad se torna elemento fundamental para el funcig
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namiento de 1a estructura vitivinicola.

Hay que anotar que esta publicidad influye en los adoles--
centes. En un estudio realizado en alumnos de secundaria se obser-
v6 que 1a cerveza Superior y la cerveza Carta Blanca ocupan el ter-
cer y quinto lugar respectivamente en la preferencia de anuncios de
alumnos varones de secundaria federales y en las mujeres tenian el
octave y noveno lugar. En cuanto a secundarias particulares en los
hombres ocupan: el segundo lugar la cerveza Superior; octavo lugar
Ron Bacardi y noveno lugar Cerveza Carta Blanca; en el caso de muje
res los lugares son secto y noveno para las des primeras bebidas. -
Entre las razones aducidas por los adolescentes para preferir esos
comercial

es, se hace notable 1a asociacidn mujer-bebida alcohdlica.

En este sentido el sexo se utiliza como medio de atraccidn,
'se usan simbolos y situaciones gue hacen referencia a los instintos
y apetitos sexuales, o bien a situaciones atractivas y naturales --
que si bien son ajenas a 1a bebida sugieren que van unidos esos mo-
mentos y formas, luego entonces se induce a la compra del producto.
Las bebidas se presentan como elemento necesario en cualguier reu--
nidn o relacidn social. Si consideramos que el adolescente se en--
cuentra en una etapa de transicidn en 1o que capta una serie de va-
Tores y conductas de ia vida oculta que contribuyen a la confirma--
cifn de su cardcter es de tomarse en cuenta el efecto psicoldgico y
social que tendrd el bombardeo de publicidad de bebidas alcohdlicas
que pretenden emitir falsas virtudes del preducto, que venden esca-
las de valores, situaciones ficticiamente lcgradés con la ingiren--
cia del alcohol, impactando en 1z mentalidad del nifio y jovén la --
idea de que la bebida alcohdlica no es nociva y son algo socialmen-
te aceptado e indispensabie, 1o que en conjunto puede provocar que
el adolescente no capte las necesidad real de valerse por si mismo,
y esto tanto para el vardn, como para 1a mujer.

En 1a Asociacidn Nacional de Anunciantes de México, cuyo -
objetivo es defender l1os intereses de Tas empresas que hacen publi-
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cidad en México y gque la conforman aquellas gque mds invierten en pu
blicidad, entre las compafifas asociadas mds importantes estan Cerve
‘cerfa Cuauhtémoc, Cerveceria Modelo, Cerveceria Moctezuma, Ginebra
Oso Negro y Bacardi y Cia. (esta dltima de capital cubano con inver
siones en México, Miami, Bahamas, Puerto Rico} (19).

Esto refuerza la idez de la gran inversidon publicitaria y <
de Tos anuncios principalmente si bien se invierten cantidades es--
tratosféricas en este rengldn, son mayores lgs grandes beneficios -
por el incremento de ventas.

A continuacidn se ¢ita a la agenciz mexicana y las princi-
pales cuentas de bebidas alenhdlicas que manejan en México (20}.

A G ENC I A PRINCIPALES CUENTAS QUE MANEJAN

-Noble y Asociados Martell de México, Martini y Rossi

- Mc Cann Ericksen Stanton 0so Negro

- Publicidad Ferrer Cia. Vinicola de Vergel, Tequila
Sauza

- Doyle, Dane & Bernbach Seagram's de México

- Panamericana de Publicidad Cinzano, Dubonnet, Ron Castillo

- Leo Burnett - Hovas Bacardi y Cia.

Ahora bign, las principales empresas publicitarias que ope
ran en México, son filiales de las grandes sgencias publicitarias -
de E£stados Unidos, en 1a siguiente Tista se presenta la agencia y -
su matriz (21).

AGENCIA MEXICANA ¥ A T 2 1 Zz
1. }Noble y Asociados Walter
Thompson de México 1. J. Walter Thompson Company,
N.Y.
2. Mc Cann Erickscn- Stanton 2. Mc.Cann Erickson, Inc., N.Y.

3, Publicidad Ferrer 3. Compton Adversiting Inc. N.Y.
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AGENCIA MEXICANA M A T R 1 Z

4. Publicidad D'arcy 4. D'arcy-Mac Manus & Masius, N.Y.

5. Panamericana de Publicidad 5. Ogilvy & Mather, Inc. N.Y.

6. Leo Burnett-Novas 6. Leo Burnett Company, Inc. Chica
go, III.

7. Doyles, Dane & Bernbach

de México 7. Doyle, Dane & Bernbach, Inc. -

N.Y.

En la orientacidn del contenido y emisién de publicidad in
tervienen fuerzas extranjeras poderosas, que pagan parte considera-

ble de los anuncios y por tanto son los que sostienen esa publici--
dad.

Se sefiala que "la XEW radio, en un dia de octubre de 197%,
paso de las 8:00 a las 20:00 hrs., 270 mensajes comerciales, de los
cuales 227 (B4%) correspondieron a productos fabricados y distribui
dos por compafifas de propiedad absoluta o de control extranjerc, --
siendo los restantes (16%) de empresas mexicanas, principalmente --
cervecerias y servicios financieros...(Por otra parte esta el hecho

de que) .... En la televisidn la situacidn es similar, un lunas del
mes de octubre de ese afio {1971)... los cinco canales de televisidn
que funcionan desde el Distrito Federal, transmmitieron 647 anuncios,
de los cuales 500 (el 77%) correspondieron a productos extranjeros
y el resto a productos nacionales, bdsicamente... cervezas y 1ico--
res, servicios financieros, diarios... etc” (22). Dos cosas saltan
a la vista con estas observaciones: primera, Ta mayoria de los pro
ductos que se anuncian tienen estrecha y directa relacidn con capi-
tal extranjero, y segundo de los productos nacionales los que prin-
cipalmente se anuncian son bebidas alcohglicas.

Televisa constituye un monopolio que controla la mayoria
de ese medio de comunicacidn que es “"la televisidn", tiene transmi
soras en toda la repiblica y sus principales dirigentes, Alemén, -
Azcarraga y Sada, estan vinculados con decenas de empresas que in--
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cluyen medios publicitarios, industria de bebidas alcohdlicas, ser-
vicios turisticos, produccidn de vidrio, de hierro, acero, empaques,
‘envases, cartén, materiales de construccidn, bancos, comercio, inmo
biliarios y otros. No hay que olvidar curiosaz relacion: Televisidn
Independiente de México, antes de pasar a formar parte de televisa

formaba parte del "Grupo Monterrey" y Cerveceria Cuauhtémoc forma -
parte de éste. Los comentariocs sobre esta relacidn, salen sobrando.

En los otros medios de publicidad este contrel monopolista
existe y de manera semejante 1a publicidad de bebidas alcohdlicas -
les invade generando jugosas ganancias a dichos medios y producto--
ras, no es nuestro propdsito profundizar sobre 1a estructura de los
de comunicacidn y de la inversién extranjera en la economia nacio--
nal, pero se han tocado estos aspectos porque contribuyen al anadli-
sis de la publicidad luego entonces al consumo extraordinaric de be
bidas alcohélicas.

Cuando se habla de publicidad y especificamente de la refe
rente a bebidas alcohdlicas, resulta un imperativo revisar la legis
iacifn que regula el funcionamientn de la actividad publicitaria y
de Yos medios de comunicacién:

Ley Federal de Radio y Televisidn

Codigo Sanitarioc de los Estades Unidos Mexicanos
Reglamento de Publicidad Exterior (1944)

Cédigo de Etica Publicitaria

E1 Articulo 67, Fraccidn III de la Ley Federal de Radio y
Televisidén, sefizla que la propaganda comercial que se transmite por
estos medios se ajustard entre otras bases a las siguientes:

“No se transmitird propaganda o anuncios de productos in--
dustriales, comerciales o de actividades que engafien al piblico o -
ie causen algin perjuicio por la exageracion o falsedad en la indi~
cacidn de sus usps, aplicaciones ¢ propiedades” {el subrayado es -
nuestro),
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El Articulo 68 dice:

“Las difusoras comerciales, al realizar la publicidad de be
bidas cuya graduacidn alcohGlica exceda de 20 grados, deberdn abste
nerse de toda exajeracidn y combinarla o alternarla con propaganda
de educacidn higiénica y de mejoramiento de la nutricién popular; -
en la difusion de esta clase de publicidad no podrd emplearse a me-
nores de edad, tampoco podrin ingerirse real o aparentemente fren-
te al plbiico, los productos que se anuncien”.

Mas adelante el Articulo 72 estipula que:

*...1a transmisidn de programas y publicidad impropios para
la nifiez y 1a juventud, deberdn anunciarse como tales al pdblico en
el momento de iniciar la transmisién respectiva™.

Respecto al Articulo 67, los anuncios de bebidas alcohéli-
cas son todos engafiosos, cemo ya se sefialS evocan la aseciacién de
imdgenes agradables, pero fuera de la realidad de la mayoria de los
receptores, en este sentido la subjetividad del anuncio tiene bien
precisado &1 chjetivo a expensas de una asociacidn irreal, esto por
un lado; la violacidn del Articulo sin embargo, no para aqui. Toda
bebida alcohdlica causa dafo a los +individuos por la exageracidn en
su ingerencia y la falsedad de sus propiedades encubiertas a través
de la asociacidn citada y sus usos, éNo es todo esto engafio?.

Respecto al Articulo 68, es claro que las difusoras comer-
ciales no alteran o combinan la publicidad estipulada con propagan-
da de educacin higi@nica y mejoramiento de la nutricidn popular.

Por otra parte, respecto al Articulo 72, pareciera ser que
la transmisidn de publicidad de cervezas principalmente, paro tam--
bién de otras bebidas alcoh8licas y aidn md3s los anuncios de cerveza
pueden transmitirse a cualquier hora, no es considerada impropia -
para la ninez y la juventud en virtud de que no se anuncian como ta
les al pUblico y habria entonces que plantear que pasa con los ado-
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lescentes, principalmente ,que por un lado prefieren anuncios de be-
bidas alcohdlicas y por otro 1legan tempranamente a ser alcohdlicos,
‘en plena juventud e incluso aln en la adolescencia.

La Ley Federal de Radio y‘Televisién dice que:

“La Radio y la Televisidn, constituyen una actividad de in
terés plblico, por lo tanto el Estado deberd protegeria y vigilarla
para el debido cumplimiento de su funcidn secial. {Y que) la radio
y la televisioOn tienen la funcién social de contribuir al fortale--
cimiento de la integracion nacional y el mejoramiento de las formas
de convivencia humana. Al efecto, a través de sus transmisiones, -
procuraran:

I. Afirmar el respeto a los grincipios de 1a moral social, -
Ta dignidad humana y los vinculos fTamiliares.

II. Evitar influencias nocivas ¢ perturvadoras a3l desarrollo -
armgnico de ta nifiez y la juventud.

II1. Contribuir a elevar el nivel cultural de? pusblo y a con--
servar las caracteristicas nacionales, Ia propiedad del --
idioma y a exaltar los valores de la nacionalidad mexicana.

v. Fortalecer las convicciones democrdticas, 12 unidad nacio-
nal y la amistad y cooperacidn intermacignales®.

Analizando esta disposicién legal no queda, por un lado, -
delimitado el sentido de interés piblico y por otro se confiere al
Estado 1a responsabilidad legal de proteger y vigilar el debido cum
plimiento de la funcidn social de la vadio v televisidn, la cual --
es fortalecer la integracidn nacional y el mejoramiento de las for-
mas de convivencia humana.

" Es palpable que como producta, entre otras cosas, de la -
emisidn constante e intensa de publicidad de bebidas alcohSlicas, -
el consumo inmoderado de alcohol perjudica las formas de conviven--
.cia humana.al causar homicidios, suicidics, ausencia laboral, impro
ductividaq y otros efectos. Cuando el individuo no es capaz de va-
lerse por 3i mismo e inQiere jnmoderadanente, ?Tegé a alterar las -
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relaciones familiares al grado de que es causa de gran parte de di-
vorcios; en este sentido la radio y la television con la transmi---
sién de bebidas alcohdlicas no refuerzan los vinculos familiares y
estd por demids mencionar que perturba y dafia el desarrcllo saluda--
ble de la rifiez y juventud, sobre tode.

Lz publicidad aitera las costumbres del pais y esto es fa-
cilmente observable cuande hablamos de que el pulque es desplazade
cada vez m&s por la cerveza. Actualmente se trata de impulsar el -
consumo de vinos y los empresarios consideran que el mercado nacio-
nal potencial es cuantiose, por lo que no vacilardn en grandes in--
versiones publicitarias que posibilitan =1 ascenso del vino en el -
consumo de bebidas y si esto 1lega a lograrse seria muy seguro gue
nuevamente 1a televisidn y radio sean los medios elegidos para pro-
curar ese propdsito. La presencia de nuevas bebidas, ajenas a los
habitos de consumg de una poblacidn, implican el renunciamiento a -
16 propioc, lo que 1leva una mezcla mds aguda de la cultura nacional
con otres y consecuentemente a una cultura hibrida que mezcla sus -
habitos de consumo con patrones ajenos a su realidad.

Respecto al Cddige Sanitario, &ste senala también en su --
Articulo 247, que los drganos de difusidn comercial deberadn alter--
nar pubiicidad de bebidas alcohdlicas con mensajes de educacidn pa-
ra la salud y de mejoramiento de la nutricidn popular, pero agrega
que también deberd alternarse 0 combinarse con aquellos mensajes --
“formativos que tienden a mejorar la salud mental de la colectivi--
dad y a disminuir las causas del alcohoiismo".

Y entonces habriz que preguntarse cuando este aspecto no
ha sido vioclado. La salud mental de 1a colectividad queda expuesta
continuamenite con el simple hecho de ser blanco de 6G0 impactos pu-
blicitarios por minuto en la radio, televisidn, anuncios de calle,
periddicos, revistas, y cine (23). Ante este hecho no cabe la posi
bilidad de disminucidn de las causas del alcoholismo.

£ mismo Cédigo en su Articulo 247 sehala:
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“La propaganda y publicidad de bebidas alcohdélicas se limi
tarad a dar informacidén sobre las caracteristicas de estos productos,
calidad y técnicas de su elaboracidn y no a Tos efectos que produz-
can an el hombre debido 2 su contenido alcohdlico; adznis no debe--
rin inducir a su consumo por razones de salud o aseciarlos con acti
vidades deportivas, del hogar o del trabajo, ni utiiizar, en ella 3
personajes infantiles o adolescentes o dirigirla a ellos”.

Al parecer este articulo entra en contradiccidn con el ---
Articulo 67, Fraccidn Il de 1a Ley Federal de Radic ¥y Television --
que seflala que no se transmitirdn anuncies que engafien al piblico o
que causen algin dafo por la falsedad en la indicacidn de sus usos.
£l hecho de que el piblico permanezca azjenmo a las consecuencias que
el uso del producto causa, debido a su contenido alcohdlico y se --
evogue sdlo un momento agradable es engafio al piblico, por 1o que -
nuevamente este Articulc se viola.

E1 simple hecho de 1a presencia de la bebida alcohdlica en
todas las facetas de la vida del individuo segin les anuncios publi
citarios, es evidencia de una constanie induccidn al consumo que 2
la larga afecta gravemente la salud isdividual y colectiva.

En cuanto a2 1a no asociacidn que debiera haber entre depor
te y publicidad de bebidas alcohdlicas, es por demis decir que, por
el contrario, es muy estrecha. Basta observar que la emisidn de --
eventos deportives como box, fut-boll, carreras de sutos, beis-boll
y otros, estd patrocinade 1a mayor dz las veces por compafiias de --
produccion de bebidas alcohdlicas, y mds aun hay comerciales que --
unen deporte con bebida, por ejempic esqui con brandy.

Podria entonces afirmarse que los medios de comunicacién -
son instrumentos que educan a la poblacidn a través de esquemas de
vida extrafios a nuestra realtidad, y por tanto su "funcidn educativa*
distorciona y altera 2 comportamiento de consumo de los individuos,
haciendose ajeno a sus aecesidades prioritarias y =25 adn, en este
sentido, pese a que exists un marco legal que requiz Ia'publicidad
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de bebidas alcohdlicas, pareciera ser que &ste no tiene ninguna ---
fuerza y por el contrarie le subordinan y anulan interéses econdmi-
CoS.
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Importancia de la Industria Vitivinicola
en la Economia Nacional

2.2.5.1. Produccidn Nacional

Al abordar 1a cuestidn de la produccidn de la in
dustria vinicola nacional con el préposito de percatarnos
de su peso a este nivel, consideramos pertinente remontar-
nos a los datos nacionales mis antiguos hasta los mds re--
cientes a fin de observar ia evolucidn de la produccidn en
este rengldn de la economfa naciomal.

Se mencicna en un Articulo Andnimo que la Cédula
Real del 15 de abril de 1664, dispuso que por concepto de
arroba de pulque se pagard uma contribucidn a la Real Ha--
cienda. Aunada a esta disposicién se encontraban las dis-
posiciones de 1714 y 1720 que prohiben la elaboracidn de -
vinos y aguardientes en Nueva Espafia, a fin de garantizar
la existencia del mercado a los importadores de estas bebi
das de la peninsula. El efecto gue produjeron estas medi-
das fue de un incremento de la produccién de 1a bebida na-
cional: el pulque; y con ello 1a recaudacién registrd tam-
bién un incremento, de esta manera mientras que en 1746 --
fue de 161 000 pesos, en 1765 subif a 251 911 pesos. La -
produccidn y consumo de bebidas fuertes se vig favorecida
con 1z introduccidn de Ta cafia de azdcar y 1a preparacidn
de aguardientes obtenidos de 12 miel de cafa. A fin de -
proveerse de fondos para la creacida de fibricas clandesti
nas e] Conde de Revillagigedo, por las ordenanzas de 1757,
dispuso el pago de cuatro reales de barril de ving o de -~
aguardiente y dos de barril de vinagre que entraron por el
puerto de Veracruz (I}).

En 1774 se percibiercn 2 214 249 arrobas y media,
sin contar lo que entrd de contrabando. €n 1775 el puique
produjo al estado 319 667 pesos, en 1778 alcanzd 105 ==w--
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702 535 pesos y en 1793 fueron 817 739 pesos.

En 1895 se produjeron 8 126 900 1itros de aguar-
diente de cafia, 3 992 810 litros de aguardiente de mezcal
y tequila, y 139 670 000 litros de aguardiente de pulque -
(2). Son varios los tipos de bebidas alcohdlicas que se -
producen, pero entre las mds importantes se encuentran:

a} Las fermentadas

- el vino
- el pulque
- la cerveza

b} Las destiladas

- aguardiente de uva

ron

tequila

whisky, ¥

mezclas de alcohol o de algunas de las bebidas desti
ladas con diversos nombres en las distintas regiones.

LI S I |

Como se podra observar en el tuadro No. 1, se registra:
un incremento en la produccién de bebidas alcohdlicas y en
los dos Ultimes periodos comprendidos entre los tipos de ~
bebidas citadas, excepto la cerveza, se mantiene casi cons
tante. En cuanto 1a produccidn de cerveza ésta registra -
un elevado aumento de 1965 a 1968 equivalente a 177 704 000
litros, con 1o que llega a colocarse en el primer Tugar co
mo la bebida de mayor produccién, con un monto total de --
1 283 000 000 litros.

E1 total de cerveza producida en 1976 fue de --

1 935 703 litros, lo que significa que este afioc la produc

cidn disminuyG en 32 705 1itros ccnsiderando el afio ante-

rior como base de comparaciégn. (Ver el siguiente cuadro -
No. 2).

En el cuadro No. 2, se puede observar el desa--
rrollo de la dindustria cervecera.en dos afios a través del
monto y valor de su produccidn por producto,



Cuadro No. 1

d

() idn d

ebidas Alcchd

icas e

la Ciudad d

México (1890) vy Repfiblica Mexicana.

1897-1936-1959-1965-1968

(litros}

i
|
|
|
|
|

Ccd. de México

Productos
1890 1897 193¢ 1941 1359 1965 1968

Bebidas Aloohdlicas a base )
de agave, excepto pulque. 541 7072 3 922 81cd 4 322 23za 8 100 732C .| 14 634 0009 44 686 0008] 44 686 0004
Otras Bebidas Alcohdlicas. 8 126 300 22 759 163 25 952 047 52 030 000 44 616 Q00 44 617 000
vinos vy Aguardientes de uva.| Vinos contabiliza 91 8537 2 0689 000 1 555 315 .

dos ccn cerveza
Pulgue 122 590 G000 139 670 000 207 05€ 704 208 910 267 285 235 000 48 542 000 48 452 000
sidras y otras Bebidas fer-
nentadas, menos malteadas. . e 33 572
Cerveza. 4 437 587 99 422 058 182 334 148 800 844 000 {1105 296 000 {1283 00Q QQQ
| Poblaci6n de la Repfblica - | Pob. Cd. de Mex—
| Mexicana xico :
! 327 0Q0 18 706 494 20 332 223 33 933 166 41 358 000 45 812 000

-
TUENTES: ™ 3T S71Va FErEinsz, M. El AICohoT &n T8 Sociedad Thdividual v Oolectivar Bigiens 15 (2. tExtco 1963 (marzo-abril) .

b} Bulnes
¢) Ramos Galvén

d) Silva Martinez. Op.cit.
e) Direccidn General de Estadistica, Sec. de Ind. y Com. VIII Censo Industrial. México,1966. Citado por Bustamante E. Miguel:
"Aspectos Socicecon@micos del Alcoholismo”. Gaceta Madica de MExico. Vol.3 (107) (marzo de 1974). p.231.

pII”®



Cuadro No. 2.~ PRODUCCION POR PRODUCTO

CLASE DE ACTIVIDAD Y PRODUCTO UNIDAD CANTIDAD VALOR CANTIDAD VALOR
(1975) Miles de pe (1976) Miles de pe
sos (1975) ses. (1976)
Cerveza para embazar en:
Botella Miles de litros 1 €649 900 7 922 424 1 582 260 9 504 302
Barril " o 39 111 184 666 38 971 208 373
Lata " " 273 397 2 128 510 314 472 2 796 764
Otros " " 59 109 57 358
Total " " 1 568 408 10 295 627 1835 703 12 565 500

FUENTE: Anwario Estadistico 1875
macibn y Presupuesto.

- 1976. Direccidn General de Estadistica.
Mé&xico 1979, pé&g. 742 y 7351

Secretaria de Progra-

s1r*
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Dentro de la industria de fabricacidon de alimen-
toes, el valor de la produccidn de cerveza representa el --
22.31% del valor giobal de 1a industria alimenticia, la --
cual alcanzd parz 1975 el valor de 43 083 091 pesos. El -
valor de la produccion de carne sdlo alcanzd los 2 411 540
pesos lo que eguivale al 5.3% del total del valor de la --
groduccién de alimentos, y el valor de la produccién de le
che 1leqgd a los 2 696 859 pesos igual al 5.9%. De manera
similar en el renglén de ventas netas las de la cerveza al
canzaron para 1975 los 10 010 246 pesos, 1o que eguivale -
al 22.40% de las ventas globales de la industriz alimenti-
cia. En este mismo sentido las ventas netas de carne y le
che representan sdlo el 5.15% y 6% respectivamente de las
ventas netas globales de alimentos, lo que significa que -
apenas la vigésima parte de la produccidn nacional de car-
ne y leche, elementos bdsicos de una dieta balanceada. (No
ta: sa anexa cuadro estadistico dz donde se cobtuvieran los
datos, Cuadro No. 3). Para 1976 el valor de la produccidn
de cerveza representd $ 12 565 500 1o que significa un in-
cremento de $ 2 269 973 pesos. E£n cuanto a las ventas ne-
tas alcanzd los $ 11 823 032 pesos. En 1977, 12 preduccién
de cerveza se valua en 17 853 millones de pesos {3}, lo --
cual representa, sélo en comparacidén con 1976, un aumento
de 5'287 500 pesos.

Cada minuto se producen en México 4,859 Iitros -
da cerveza en 1979 v en este mismo afio se fabricaron -----
2 £55'562 200 1itros, lo que colocd a esta industria como
la mds fuerte del pais, después de l1a automotriz y la side
rurgica. La Secretaria de Programacidn y Presupuesto ubi-
ca en 24 422 millones de pesos el valor de esta industria

(4}.

México ocupa entre el sexto y el séptimo lugar
mundial como productor de cerveza, situacion que permite -
Ta exportacidn a Estados Unidos en volimenes considerables

{5).



Cuadro No. 3.~ PRINCIPALES CARACTERISTICA POR CLASE DE ACTIVIDAD

({DATOS PARA 1975)

SALARIOS, SUELDCS

CLASE DE ACTIVIDAD Mo.. DE” ESTABLECT PERSCQNAL 0CUJ HORAS-1I(MBRE VALOR DE 1A VENTAS NE
M .. PADD. MIIES TRABATADAS Y PRESTACTONES SO PRODUCCION. T2S8.
MILES. CIAIES.
PROMEDIOQ MENSUAL MILES FESOS MILES DE
PESCS

Fabricacibn de Cerveza 18 17,900 2, 230 1'313,534 10' 294,709 10°'010,946
Febricacién de leche conden— .

sada, evaporada y en polvo. 10 2,787 361 211,058 2696, 859 2'683,616

6n conservacién em- 59 ' 4 '

pacado y enlatad de carnes. 5,025 788 204,785 2'411,540 2'302,477
Conservacibn, ampacado y en—

latado de pescado y mariscos. 29 6,119 964 262,222 1'204,018 1°006,737
Molienda de trigo 103 5,329 718 241,181 5'046,347 4'893,756
Febricacifn harina de maiz 7 1,204 129 53,730 1'043,868 17138,700
Febricacitn de café solwble y 3 537 85 40,896 820,352 794,768
Fabricacidn de galletas y pas -
tas alimenticias. = 23 9,849 1,351 462,093 21417,214 .3'282,977
Fabricacidn de chicles. 3 1,839 224 120,062 602,870 664,181
Fabricacifn de almidones y fé- .

culas, levaduras y productos — 8 1,398 142 107,196 880,347 887,358
similares

Fabricacién de aceites, margari -
nas.y. grasas\egétales - 64 8,582 1,138 422,764 8'855,236 8'670,951
Fabricacién de productos alimen ' s

ticios {males. - 51 4,352 553 235,332 5'667,884 5'539,425
Fabricacibn de malta 6 845 J126 59,221 1'141,857 935,270
TOTAL 384 67,766 8,872 3' 734,134 43'083,091 42'811,152

FUENTE: Amuwario Estadistico 1975 - 1976. Direccidn General de Estadistica.

Secretaria de ProgramaciSn y Presupueste.. Mixdom 1979. pig. 732
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Por otra parte el pulque sufre una constante de-
cadencia. De 122 590 000 litros gque llegaron a producirse
en 1890, en 1968 sélo se producieron 48 452 000 litros. -
Esto indica que el consumo de 1a “"bebida nacional®, -el --
puique, al igual que el vino tienden a ser desplazados por
el de la cerveza. E1 trabajo de Bustamante nos muestra da
tos interesantes sobre la produccidn de bebidas alcohdli--
cas, gue sirven de indice para detectar cambios en la pro-
duccién de bebidas alcohdlicas (ver cuadro No. 1). En ---
1936 el pulque era 1a bebida alcohdlica de mayor producx--
¢idn, le sequia la cerveza y finalmente Tos vinos y aguar-
dientes de uva. Esta tendencia se observa hasta antes de
1959 en que la produccidn de cerveza se eleva de manera --
sorprendente, pues de una produccidn de 182 334 148 litros
que se producian en 1941, se elevo hasta 800 844 000 1i---
tros en 1959 (ver cuadro Ho. 1).

En 1977 el valor de la produccion de brandies as
cendid a 5 575 millones de pesos, y el de vinos sélo alcan
zG 265 millones de pesos. Se estima que diariamente ingre
saron al Distrite Federal unos dos millones de litros de -
pulque.

Es notable la destinacién de uva para la destila
cién, utilizada en 1a produccidn de aguardientes. En el -
siguiente cuadro No 4a se puede observar los grandes voli-
menes de uva utilizados en el proceso de afiejamiento de --
brandies de calidad.

Si se compara 12 produccion obtenida en 1itros -
en 1971 entre brandy y vino, se cbservarada que el primero -
triplica su produccidn con respecto a la del sequndo.

La fabricacién de cerveza en 1975 se realizaba -
en 18 establecimientos. Su produccidn alcanzd 1S ~==---
$ 10 294 709 pesos egquivalente a 1 968 408 litros. Y si -



Cuadro No.4a

Vifiedos, Produccibn de Uva y Productos Finales

(1971}

VINEDOS:

Superficie total plantada
Superficie en produccién
total de cepas plantadas

PRODUCCION:
Cosecha total de uva
Rendimiento promedio por Ha.

PRODUCTOS FINALES:
Uva para destilacidn
Brandy ohtenido

UVA PARA PRODUCCION DE VINOS:
De mesa, generosc Y Vermouth
Yinc obtenido

Uva para consumo como fruta

Uva para concentrados

Uva para jugos envasados

Uva para pasas

TOTA L:

30 400 Has.
25 000 Has.
60 millones
180 mil Tons.
10 Tons.
150 000 Tons.
21 000 000 Lts.
10 500
7 350 000 1ts.
65 000
2 500
1 500
500
230 000 Tous.
28 350 000 Lts.

Fuente: 'Guia de los Mercados de México"de Qlizar Marinka, to-

mado de Sanvicente Herndndez Yadira Alejandra:

"El Impacto de la Publicidad de Bebidas Alcohédlicas en el
Pablico", Tésis. Facultad de Contadurfa y Administracién,

UNAM. México, 1974. p.50



Cuadro No. 4b.- PRODUCCION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN ILOS ESTADOS UNIDOS

HEXICANOS .

Bebidas Litros Consumo por habitante en Litros.
Anual Diario
Alcohol 25 565 573 1 281 3.50
Tequila 3 467 151 174 0.50
Mezcal 4 314 782 216 0.60
Sotol 318 795 ié6 -
Pulque 208 910 148 10 465 28.70
Cerveza 1827334 148 9 133 25.00
Ginebra geg I meemee— e
Wisky 385 576 1 mes——— ————

Fuente: Ramos Galvén,
y Asistencia (1): II., 1944

R. El Problema de la Nutricidn en México.

Secretaria de Salubridad
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se compara con otras industrias de fabricacidén de alimen--
tos, se tiene gque ocupa el primer lugar tanto en el valor
de la produccidn coms en ventas netas {ver cuadro No. 2).

Mientras que la produccidn de cerveza alcanza -~
ventas netas por 10 010 496 pesos, la de leche llega sélo
a Z 683 616 pesos, la de carne a 2 302 467 pesos, la de ma
riscos a 1 006 737 pesos, la de harina a 1 138 700 pesos.
Se considerd a éstas <industrias de transformacidn como pa-
rametros de comparacidn por estimarlas elementos basicos -
de una dieta balanceada. UDe esta manera se puede observar
que si se considera al consumo de cerveza como el 100 por
ciento, se cbservara que el total del consumo de leche re-
presenta sdlo un 26% del consumo global de cerveza, si se
toma consumo como equivalente de ventas netas, el de carne
un 23%, el de frutas 18% y el de harina de maiz un 11%. -
(Se adjunta el cuadro estadistico del cual se han tomado -
las cifras citadas, Cuadrc Ho. 3).

En 1941 la produccién de bebidas alcohblicas pre
sentd marcada tendencia al pulque con una produccidn total
de 208 910 148 litros. Lla produccidn de cerveza, en cam--
bio, ocupaba el segundo lugar con un total de 182,334 148
Titros. £1 alcohol alcanzd una produccién de 25 565 573 -
litros, le sigue la produccién de mezcai, teguila, whisky,
soto] y ginebra (ver cuadrc MNo. 4 b).

Bebidas alcohdlicas mds producidas:

1. Ajenjo 7. Bengdectine 13. Cofiac

2. Amur Picon 8. Bitter 14, Cordial
3. Anisette 8. Brandy 15. Cremas
4. Aquavit 10. Calwvados 16. Curasac
5. Arrak 11. Campari 17. Drambui

6, Angostura 12. Cointreau 18. Dubonnet
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19. Escoces 30. Mezcal 41. Sidra

20. Ginebra 31. Oporto 42 . Slivonitz
21, Grand Marnier 32. Sherry 43. Strega

22. Groppa 33. Peppermint 44 . Tequila

23. Jeréz 34. Pernod 45, Triple sece
24. Kahlua 35. Pisco 46. Vermouth
25. Kirsch 36. Prinche 47. Vinos de mesa
26, Kummel ' 37. Pulque 48. Vodka

27. Malaga 38. Guetsch 49, Whisky

28. Marrasguino 39. Ron 50. Xtabentum
29. Metaxa 40. Sake

Lta importancia de la industria de la transforma-
cidn en 21 rublo de produccidn de bebidas alcohdlicas, se
puede ciaramente apreciar a través del valor de las bebi--
das alcohdlicas producidas, su consumo, recaudacién esta--
tal y absorcidn de fuerza laboral.

Respecto al primer aspecto se tiene, de acuerdo
con datos del VIII Censo Industrial de 1965, que se produ—
Jeron & 3 563 393 000.00, valor de la produccién de bebi--
das alcohdlicas equivalente a . 2 798 461 000 litros (7).

tn 1968 dicho valor se elevé a $ 4 411 174 000.00
£n 1954 3la produccidn de cerveza alcanzé ia cantidad de --
$ 752 691 067.00 (8), produccién gque es de considerarse en
virtud de los ingresos que por su concepto percibe el pafs.
En 1956 sz elaboraron 2 798 461 000 Yitros de bebidas alco
holicas, 1o gue representd un valor de $ 3 563 398 999.00;
la mayor produccidn consistid en vinos y aguardientes de -
uva, el sequndo Tugar 1o ocupé la produccidn de cerveza -~
(9). En 1976 el valor de la produccién de cerveza embote-
1lada se estimg en $ 9 504 302.00 por una produccion de --
1 582 260 litros. La cerveza embarrilada es la de menor -
produccién y por ende la de menor consumo {ver cuadro No.
2).
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Cinco grandes empresas que manejan 18 fibricas -
distribuidoras en II entidades de la ReplGblica, constituyen
Ta industria cervecera mexicana “una de las ramas industria
les mejor integradas del pais y de las mas avanzadas técni
camente, en su giro, en el ambiente mundial® {10). En es-
ta industria que satisface 1a c¢s=manda del mercado interno,
buscan algunas de sus empresas “axpandirse y modernizarse
para mejorar su posicidén en 21 Zmbito competitivo y prepa
rarse para futuras ampliaciones del mercade”. La princi--
pal empresa que ha emprendido =sta politica es la Cervece-
ria Moctezuma, S.A." al invertir 62 millones de pesos para
aumentar su capacidad de produccidn a 80 millenes de Titros
por afioc y 75.5 miiTones mas para instalar una Tabrica de -
envases de vidrio de su propiedad® (11). A

La importancia de la industria de bebidas alcohg
licas se comprende aun mas cuandc se observa el nimero de
empresas que se concentran en grupos industrizles podero--
sos, que detentan capital financiero e indusirial, con ten
dencias dominantes de control de las decisiones, diversifi
cacidn de producte y extensién. Se habla de grupo indus--
trial cuando varizs empresas sz sncuentran bajo el mismo -
consejo de administracidn o qua Jos mds altos cargos ejecu
tivos estdan ocupados por un mismo dirigente o por varios -
gue son los mismos para todas =1ias y que participan del -
control accionario {12).

Entre los grupos industriales de control privado
nacional mas importantes de México, esta el Grupo Cervece-
ria Cuauhtémoc el cual concentrz empresas de extraccidn, -
acero, empaqgues, bancos, financieros, aseguradoras, servi-
cios, construcciones e inmobiliarias, inversiones, tenedo
ras en holdings y de cerveza naturalmente. Agrupa a 36 -
empresas, diez son compafiias cerveceras y la meyoria de -
estas se encuentran localizadzs en las 3 ciudades metropo
itanas mds importantes del pais: México, Monterrey y --
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Guadalajara.

En el ramo de empaques concentra a“"Empaques y En
vases Flexibles, S.A.", entre otras. Como puede observar-
se este grupo controla varics bancos y en este sentido el
grupo se asequra la satisfaccidn de necesidades de capital
y créditos, por lo que la vinculacidn del sector bancario
con el niucleo industrial configura la integracidn del capi
tal financiero. Esta integracion industrial y bancaria --
confiere al sector empresarial la calidad de agente econd-
mico importante.

E1 grupo econdémico CREMI a que pertenece Cervece
ria Moctezuma y Cerveceria del Norte, agrupa también a ban
cos y financieras.

Otro importante grupo es Cerveceria Hodelo, &sta
"concentra entre otras muchas a "Fibrica Macional de Vidrio,
S.A.", "Nueva Fabrica Nacional de Vidric, S.A.", "Empaques
de Cartdn United, S.A.", "Cerveza Corona". Ue aqui que es
te grupo se ha asegurado compafifas que le proveen de todos
los productos parciales que se requieren, para la salida -
al mercado del producto final: 1la cerveza.

Otros grupos son el Sauza, y Oco Negro. Son so-
To 9 los grupos econdmicos que tienen mas de 25 empresas -
bajo su control. Los grandes grupos y los medianos, que -
son a los que pertenecen los mencionados grupos, tienen co
mo primera actividad la industrial, luego la comercial, en
tercer lugar la construccidn & inmobiliaria. Se explica -
que el comercio sea la segunda actividad en importancia de
los grupos industriales porque muchas de las empresas nacie
ron para producir 1o que importaban y por la necesidad de
contar con sus propios canales de distribucién y comercia-
lizacidn dentro del mercado eliminando de esta forma la po
sibilidad de terceros que limitaran su utilidad y contro--
lan su expansidn, La expansién, diversificacidn e integra
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cidn de los grupos as resultado de la necesidad de los pro
ductos de producir y vender en el mercado interno, dada la
imposibilidad de competir en el mercado mundial, de aqui -
que en la medida en que aumentan los recursos financieros
se diversifica 1a produccién llevando a Ta mayor expansidn
e integracién del grupo (13).

Si consideramos el poder de mercado que le con--
fiere a un grupa &l control de tantas empresas, es dificil
influir en la reduccidn de precios y en la cabida en el mer
cado de pequefias:empresas competitivas y en este sentido -
Ta ampliacién del mercado y la diversificacidn de produc--
tos queda en gran medida limitada y controlada por los ~---
grandes grupos econfmicos.

Este poder econbmico les confiere la posibilidad
de influir en el desarrollo industrial del pais en virtud
de los recursos generados (capital, reinversidn) y de la -
propiedad-contral de numerosas empresas en reducido ndmero
de individuos y familias que se intermezclan en diversas -
facetas de la ingerencia de clases altas en 1a vida econd-
mica como industria, comercic, finanzas, construccidn, ser
vicios y otras. Pero - la influencia de estos grupos no -
para en la vida econémica del pais, va mucho mas alld; tie
nen influencia decisiva en las orientaciones de las estra-
tegias politicas de desarrollo social y econdmico que plan
tea el Estado, y en este sentido actudn como grupos de pre
sign que influyen en la esfera politica. Su poder econémi
co les confiere cierta autonomania respecto de l1a politica
oficial, e incluso ésta les brinda oportunidades magnifi--
cas de crecimiento, reinversidn, excensidén de impuestos y
otras medidas, con el objeto de la ¢reacidn de empleos y
desarrollo o control de objetivos considerados prioritarios
para el desarrollc del pais por la estrategia planteada por
el Estado.
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De acuerdo con la informacidn que proporciona la
Camara Nacional de la Industria de la Transformacidén {14),
se considera que los principales productores de vino ¥ lico

res de la Repiblica Mexicana, con un capital de mas de un -
millén de pesos son:

. Almacenes Guiar, S.A.

Antonio Fernandez y Cia, S.A.
Bacardi y Cia., S.A.

Bodegas Batopilas, S.A.

Bcdegas Brandevin, S.A.

Bodegas Capellania, S.A.

. Bodega Copa de Oro, S.A.

Bodegas del Delfin, S.A.

Bodegas Lourdes, S.A.

. Casa Madero, S.A.

Cavas de San Juan, S.A.

. Cinzano de México, S.A. ‘
. Cia. Embotelladora San Marcos, S.A.

W ~N Ut & W e
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. CYa. Mexicana Dubonnet, S.A.

. Cia. Vinicola de Aguascalientes, S.A.
Cia. Vinicola de Saltillo, S.A.

. Ciz. Vinicola de Vergel

18. Cia. Vinicola Regional, S.A. de R.L.
19. Corddn Real, S.A.

20. Derivados de Frutas, S.A.

21. Destillery, Co. S.A.

22. Destiladora Cordobesa -

23. Destiladora de Camfa, S.A,

24, 0. Kimberly de México

25. Destileria Modelo, S.A.

26. Destilby, §.A.

27. Eucario Genzdlez, S.A.

28. Felipe II, S.A.

29. Hennessy de México, S.A.

b b el
~N oy o,
.
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30. Industria Licorera, S.A.

31. Industirias Vinicolas de México, S.A.
32. Kalhua, S.A.

33. Licores Arceo, S.A.

34. Luis Achurra Sucrs, S.A.

35. Martin Rossi de México, S.A.

36. Oso H=zgro, S.A.

37. Peéraguez y Cia, S.A.

38, Procductos de Uva, S.A.

39. Productos de Uva de Aguascalientes
40. Preductos Urequiola, S.A.

41. Ron Sconampak, S.A. de R.L. de C.V.
42, Ron Castillo, S.A.

43. Seagrams de México, S.A. de C.V.

44, Sidgra y Conservas Maypu, S.A.

45, Sofimar, S.A.

46. Suntory de México, S.A. de C.V.

47. Tequiia Cuervo, S.A.

48. Vinicola Delicias, S.A.

49, Vinificacidon y Destilacidn Somora, S.A. de C.V.

En 1979, la produccidn de alimentos fue de -----
36 890 255 000 pesos, lo gue significa gque la produccidn -
de bebidas alcohdlicas, en tante se 25timd en -evmmmmwmmun
9 957 052 000 pesos, representa un 26.99% del total del va
lor de la produccidn de alimentos.

Se aprecia gue una gran parte de ia produccidn
de bebidzs alcohdlicas no aparece en las estadisticas ofi-
ciales porque se producen en forma clandestina (15).

Sin embargo, es indiscutible que la elaboracidn
de bebidas alcohélicas ha crecido en los (ltimos afios ace-
Teradamente. E1 aumento de 1965 a 1970 en el valor de la
produccién y el capital invertido fue de 78 y 79% respecti
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vamente, y de 1970 a 1873 fue del 50% . “Del capital in--
vertido en la industria, en 1973, alrsdedor del 70% era na
cional™ {16).

2.2.5.2. Consumo de 8ebidas Alcohdlicas

E1 uso de las bebidas embriagantes forma parte -
de Ta gran mayoria de las culturas milenarias. Ya antes -
se mencionaba el papsl gue jugbd en varias sociedades anti-
guas.

ta importancia econdmica de la produccidn de be-
bidas embriagantes, va se percibia coceo uno de los rublos
de captacidn de ingresos del Estade desde antafio.

Hay que considerar que el gmonts de produccidén de
un articulo en una economia refleja las pautas de consumo
de su pablacidn. £s en este sentido gque la variabilidad -
del consumo de bebidas alcohdlicas sz puede manifestar a -
través del tipo y monis de produccién de las babidas embria
gantes.

Hasta 195% e1 consumo de pulque en nuestra pobla
cién ocupaba el primer lugar, pero de agui en adelante tien
de a descender dande paso al consume de cerveza. La indus-
tria cervecera esta registrando un marcado incremento en su
consumo. [e considsrar que el consumo por habitante era en
1955 de 22.0 litros, pasd en 1970 a 23.1 litros, cuestion -
delicada ya que de seguir esta tendencia ascendente las po-
sibilidades de problemzs de alcoholisme se elevan. {(VYer ~--
cuadro He. 5).

En 1873 considerando que iz poblacidn entye 20 y

29 afos fue de 8 374 0COC habitantes, se consumieron --—----

1 733 CG0 litros de cerveza. En los Estados en que se re--
gistra mazyor consumc de bebidas alcghdiicas son:



Veracruz, Puebla, Sinaloa y Jalisco, asi como el Distrito
Federal {17).

E1 cuadro siguiente, indica la evolucidn que el
consumo de cerveza ha tenido de 1950 a 1970. Se puede ob-
servar gue dicho consumo permanece relativamente constante
hasta 1963, fluctuando entre 19.0 litros y 23.8 litros por
habitante. Pero de 1964 en adelante el consumo ha aumenta
do cuando menos un litro por habitante 1legando en 1970 a
consumir 29.1 litros por habitante.

CUADRO No. 5

Aparente Consumo Total de Cerveza
por Habitante en los Estados Unidos Mexicanos

(1950 -~ 1970)

Total Millares Consumo por

Aio de litros Habitante
1955 631 370 22.0
1956 727 030 23.8

© 1957 725 124 23.1
1958 676 330 20.9
1959 743 937 22.5
1960 801 397 22.8
1961 805 981 22.3
1962 - 860 261 23.1
1963 865 934 22.5
1964 1 043 471 26.3
1965 1 098 448 ) 26.8
1966 1 141 314 27.0
1967 1 197 148 27.4
1968 1 253 801 27.7
1969 1 365 542 28.7
1970 1 432 094 ‘ 29.1

fyente: Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexica-
nos, S.I.C.
Direccidn Gral. de Estadistica, 1967-1969. Secreta
ria de Programacidn y Presupuesto. México, 1979,

En 1979 los doctores Silva Martinez y Cabildo, -
realizaron una encuesta sobre los hdbitos de ingestidn de
bebidas alcohSlicas en el Distrite Federal, detectandose -
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que el orden descendente de preferencia en el consumo de -
embriagantes era: cerveza, pulgue, ron, otras bebidas des
tiladas, tequila, alcohel puro, aperitivos, mezcal y final
mente whisky y cofiac dado el elevado costo de estos dltimos.

Hay una marcada tendencia a aumentar el consumo -
de cerveza, en sdlo cinco afios de 1971 a .1976 se registrd
un incremento en el consumo, asi por ejemplo en 1976 se -~
consumieron 1 565 191 litros de cerveza embotellada, mien-
tras que de cerveza enlatada fueron 293 666 litros y de --
cerveza embarrilada sélo 37 961 litros (ver cuadro No. 6).

ta Cémara de Comercio de la Ciudad de México, -=
proporciond los siguientes datos acerca de cuales son los
rublos mds favorecidos en las compras de fin de afio:

En primer lugar: Linea blanca y aparatos electro-
domésticos

£n- segundo ‘lugar: Articulos para el hogar, ropa y
accesorios

En tercer lugar: Regalos varios

En cuarto lugar: Juguetes y alimentos, y

En quinto lugar: . Bebidas alcohdlicas.

La Revista del Consumidor afirma que en diciembre-
de 1979: se consumieron 22 millones de 1itros de alcohol -
en la Cd. de México, cantidad suficiente para que todos los
habitantes de ésta, incluidos menores de un afig, ingieran
un promedio de 2 litros diarios de alcohol durante los diti
mos quince dias del afio. Pero si sélo se consideran los -
hombres y mujeres mayores de 15 afios, la cifra se eleva a
4 litros. :



Cuadro No. 6 .~ Consumo de Cerveza Ge 1971 a 1576
(miles de litros)

hfio Total Fmbotellada ™ Embarrilada Enlatada.
2971 1+248,753 1122 009 34 177 82 567
8972 1 469 486 1 313 362 37 325 118 795
1973 1 701 833 i 489 281 35 3¢686 177 246
1974 1 920 241 1 633 358 37 614 248 969
L875 1 316 450 1 617 874 38 Q0gQ 260 516
1976 ' 1 896 818 1 565 191 37 981 293 666
Total 10 153 581 8 741 075 220 447 1 191 759

Fuente: Secretaria de Hacienda y Crédito Plblico. Direccidn General de Fstudios
Hacendarios y Asuntos Internacionales. Anuario Estadistico de los Estados
Unidos Mexicanos. Secretaria de Programacifn y Presupuesto, México 1979
pag. 883.

1e1°
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2.2.5.3, Recaudaci6n Gubernamental por Concepto de
Produccidn de Bebidas Alcohdlicas

Al considerar.-el papel de la industria vitivini-
cola en la economia nacionazl, no se puede dejar de conside
rar las aportaciones que por concepto de impuestos, perci-
be el erario piblica. DNe esta manera se tiene que "el con
sumo de esta bebida es increible y muy considerable Ta uti
1idad del Real Eraric y de los que tienen plantios de ma--
gueyes en sus heredades® {18).

Por el s6lo consumo de pulque en 1a capital 1le-
gabanse a percibir hasta 300 000 pesos pagando un real me-
xicano por cada arrcba. (Un arroba equivale al peso de --
veinticinco libras, es decir equivale a 11 kilogramos y --
502 gramos) (19).

En 1808, la Real Hacienda percibié por concepto
de derechos de pulgue y aguardiente de cafa 4 000 000 pesos
al afio, segln datos que Aleman revela. En 1896 el monto to
tal de impuestos que reportd al Erario Pdblico la totaii--
dad de establecimientos de bebidas embriagantes equivalid
a 825 124 pesos (20}.

Respecto al impuesto gque gravan las bebidas alco
hdlicas tenemos que la recaudacidn bruta por concepto del
impuesto sobre bebidas alconélicas fue de 1968 a 1972 como

sigue:
CUADRO Ho. 7.

Afio Recaudacidn Bruta
1968 595 300 000.00
1969 626 3900 000.00
1970 689 100 000.00
1971 1 392 200 000.00
1972 1 748 800 000.00

Fuente: Direccidn General de Estadistica, Secretaria de In

dustria y Comercis VIII Censo Industrial 1966. Se
cretaria de Programacidn y Presupuesto. México 1979
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Como se podrd observar la percepcidn por concepto
de impuestos a bebidas alcohSlicas por parte del Estado, ean

sdlo cinco afos casi se triplics.

De 1953 a 1962 13. recaudacidn, percibida desl -
impuesto especial sobre la cerveza se incremsnto en un =----
17.7%. (Ver cuadro No. 8).

Se sefiala que la tarifa general industrial se in-
crementd de 1964 a 1971, pasando de $ 6 466 323.00 g wwecae
$ 3o 206 100.00, 1o que representa un aumentd de --meea-mee
$ 29 739 777.00 en sélo ocho afies (21).

Cuadro No. 8

Ingresos Percibidos por Concepto de
impuesto Especial a 1a Cerveza

(1953 a 1972}

(Pesos)
Afo Recaudacidn Ad o Recaudacidn
1953 : 68 154 471.43 1961 128 291 889.86
1954 77 684 575.67 1962 123 265 789.08
1955 121 502 025.42 1963 151 630 724 .60
1956 134 714 649. 45 1968 253 200 000.00
1957 133 927 755.94 1969 300 200 000.00
1958 129 689 L4L7.68 1370 314 100 000.00
1959 141 636 457.20 1971 305 900 000.00
1560 138 549 720.30 1972 1 266 000 000.00
Fuente: Direccién General de Estadistica, Secretaria de
tndustria vy Comercio, VI Censo Industrial, 1965,
Secretaria de Programacidn y Presupuesto. México,
1975.

Debido a la modificacidén de la tasa del Impuaste,
al mejor control de la produccidn * al aumento de ésta, se
obtuvieron recaudaciones por ia cerveza incrementadas en -
un 465.6% de 1968 a 1972. DOurante este mismo periodo  --
por recaudacién por alcohol se registré un aumento del ---

14.1%, y por envasamiento de bebidas alecohdlicas y pulqgue
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fué de 17.43 y 12.4%, respectivamente. (ver cuadro No. 9).

Cuadro No. 9

lmpuestos sobre Bebidas Alccholicas,
Recaudacidn 8Bruta

Estados Unidos Hexicanos

{Millones de Pesos)

Envasamiento
de Bebidas

Ado Pulque Alcohdlicas Cerveza Al cohol
1968 42.9 227.6 258.2 T 65.6
1969 Lh_ @ 215.5 300.2 68.2
1970 k2.3 236.4 3th.1 69.3
1971 49.3 365.5 305.9 71.6
1372 53.3 386.7 i 206.0 92.8

Fuente: Direccidn de Impusstos, Secretaria de Haciends y
Crédito Piblico, Hiéxico. 1973.
Citado por Bustamante E. Miguel en "Aspectos Socio
econdmicos del Alcohdlismo', Gaceta MEdica de MEx]
co, Vol. 3. (107). México, marzo de 1974. p.237.

£i gzumento en laz recaudacidn del impuesto a la -
cerveza se debe a la implantacidn de nuevos sistemas de con
trol y administracidn. Su recaudacidén la hace el Gobierno
Federal, qua entrega una participacidn a las entidades fe~
derativas por produccidn vy consumo, o sGlo por este Gltimo.
E1 importe fué de § 63 k30 782.84 en 1962 y de ~=-w-ce-e-
5 62 740 982.33 en 1968. San al rededor de una terceré par
te del total recsudado por la Secretaria de Hacienda y Cré

dito Piblico lo que perciben los municipios.

La recaudacidn por concepto de alcohol depende::-
de la cuqota gque fija anualmente la Secretaria de Industria
y Lomercio, Zentro de la cual! se establece un porcentaje -
para el alcokol potable y otra para el desnaturalizado, --
que es el empleado para usos industriales como la perfume=
ria (22).
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En el IX Censo industrial efectuado en 1371, los
jmpuestos estatales recaudados por la industria de bebidas
alcohdlicas, dieron una §ercePci6n de $ 6 466 323.00, por
concepto de vinos y aguardiente de.uva, y 5 36 206 100.00
por concepto da carvarn en 1971, Los impuestos al comercio
por la venta pasaren de § 13 776 751.00 en 196k g ----=u--
$ 161 054 188,00 en 1971, lo que significa un aumento de -

diez veces mds can respecto a la cifra anterior.

La cantidad deg hebidas embriagantes segdn su va-
lor comercial se ha tripllicado de 1965 a 1975, aumentando
de $ 3 563 333.060 en 1965 5 5 9 957 052 000.00 en 1971, --
cerca del triple que en 1965 (23).

Pese a estas gratas recaudaciones, el Estado no
controla la totalidad de la produccidn y comercio vinicola.
No hay que olvidar las denominaciones de vinos y licores in
troducidos por contrabande en las fronteras norte y sur del
pafls, ¥y la existencia de destilerfas clandestinas de deriva
dos de varias especies de agave, lo cual obstdculiza el co-
nocimiento exacto de la cantidad de las bebidas alcohdlicas
que se consumen en el pafs. Hay quienes estiman que hay -~
una parte considzrable de produccidn clandestina de tequila,
mezcal , sotol, y comiteco; as{ como fuerte contrabando de -

bebidas alcoh&licas como ginebras, whisky, vino y champada

(25).

Sin embargo al controlar fibricas y establecimien
tos para la venta de bebidas alcohdlicas, el gobierno fede-
ral dispone de estos renglones productivos para aumentar -~

los rendimientos que por su concepto se perciben.

2.2.5.4., Extencidn del Cultivo de la vid en la:
Repdblica Mexicana

En Aguascalientes la industria vitivinicola des-



.136

taca por su vinculacidn con la produccidn agricola. La fa-
bricacidn de vinos y aguardientes de uva se realiza, para -
1970, en nueve plantas, mismas que swnaban un capital Inver
tido de 96 000 000.00 pesos (25).

El incremento productivo de Aguascalientes en es-
te renglén, representa —3s de 1,200%. De 30 a 50 toneladas
que tenfa en un principio, la produccién de sus cosechas pa:

so a mids de 60 mil tonetadas (26)}.

En Coahuila es la constante proliferacién de vifie
dos lo que mejor define, por su cantidad y calidad, la rea-
lidad econdmica rural del Estado., Lo mismo puede observar-
se para Sonora y Zacatecas. Si bien hay estados que han in
crementado la superficie destinada al cultivo de la vid, --
hay sin embargo otros que la han disminufdo, tal es el caso
de Puebla que redujo en un 95% dicha suparficie de 1375, én
que destinaba para tal caso 2,300 hectdreas, a 1976, en que
sélo se destinaron 24 hectdreas. Tal ec el caso también de
San Luis Potosi que de 3 000 hectdreas en 1975 pasé a 38 en
1976.

En el ladé opuesto se hallan Guanajuato y Queréta
ro. El primero de 20 hectdreas en 1975 incrementd su pro--
duccidn a 830 hectdreas en 1976, lo que significa un aumen-
to del 44%, Querétarc en 1975 destinaba al cultivo de la -
vid 30 hectdreas vy para 1576 lo Incrementd a 1 550 hectd---

reas.

Pero el suelo mexicano también destina parte de
su superficie al cultivo de otras especies gque también pro
ducen bebidas alcohdlicas. El ¥V Censo Agricola Ganadero y
Ejidal de 1970, proporcicnd la superficie en hectdreas y -
la cantidad en toneladas de frutales, plantaciones y aga--

ves, de donde tenemos que:
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- Para el cultjvo del maguey para aguamiel se destinaron -
52 467 hectdreas y se obtuvieron 427 317 millares de li-
tros.

- Para el cultivo de maguey para mezcal se destinaron =---
11 707 hectareas gque produjeron 2 752 361 corazones.

- Para el cultivo de maguey para tequila se emplearcn ----
19 174 hectdreas que produjeron 7 710 192 c¢orazzones.

- Para el cultivo de la vid se destinaron 16 076 hectdreas
que rindijeron 790 222 toneladas.

Como se puede observar la superficie descendente
en hectdreas para el cultivo de estos productos agricolas,
es el siguiente: maguey para aguamiel, magquey para tequi-

la, vid y por ditimo maguey para mezcal (27).

Conocedores de este aspecto sefialan que los vife
dos del pais se destinan en su mayor proporcidn a la elabo

racién d= brandies y licores (28).

El vino es una de las bebidas alcohdlicas de me-
nor consumo en el pais, situacion que es efecto de la des-
truccidén de vifiedos en México en el sigle XVI, a fin de -~
evitar una competencia con Espafia en este rengldon, antece-
dente histdrico que influyo en la produccidn vinicola me--

Xicana.

Pero la importancia de la industria de bebidas -
alcohdlfcas en la sconomia nacional aumenta si consideramos
que algunas empresas de este tipo se dedican también 2 la
elaboracidn de productos alimenticios, como es el caso de
Formex~-ibarra, o de Cavas San Juan, gque ademis de vings ==

Hidalgo produce jugos y derivados de frutas.
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2.2.5.5, Expendios de Bebidas Embriagantes

El nimero de expendios de bebidas embriagantes -
crece anualmente, y hacer mensién de esto es por la razén
de que su proliferacidn expresa incrementos del consumo y
por tanto de 1a produccion. EI registro de dichos expen--
dios es de acuerdo a la clasificacion sigquiente:

Cantinas; pulquerias; cervecerias; restaurantes;
fondas y figones; tiendas: tendajones y estanguillos; y --
otros establecimientos. De 1967 a 1971 los porcentajes de
los incrementos apua]es del promedio de cada tipo de expen
dio fue el siguiente:

Cantinas 1.7% Pulquerias . 4.7%
Cervecerias 6.4 Restaurantes 11.5
Tiendas 9.2 Otros 0.8

£E1 aumento promedio en el total, fue de 7.5% ---
{29).

Las cifras son de consideracién, en virtud de --
que su incremento aumenta las posibilidades de un mayor ng
mero de alcohdlicos, y si se comparan con los incrementos
de escuelas es lamentable la diferencia. Para el mismo --
periodo (1967-1971), el promedic anual de incremento de es
cuelas, fue el siguiente con base en el afio inmediato ante
rior:

Jardin de Nifios 3.8% Escuelas Primarias 2.8
Posprimarias 9.7 (Incliuye secundarias, preparato-
rias o su equivalente, subprofesionales y profesicnales).

El promedio total fue de 3.4%. Por cada Jardin
de Nifios, en 1267, habia 44 expendios de bebidas; en 1968
48.1; en 1969, 48.9 en 1970, 51.5 y en 1971 50.2. Para ca
da posprimaria habia: 30.6, 32.0, 30.8, 20.3 expendios de
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bebidas, en el mismo periodo (30).(Ver cuadro No.10).

En el Censo 1970 la clasificacidn de expendiocs
de bebidas embriagantes en el pais se extendid conside -
randose expendios de vinos y licores,cabaretes,salones,-
academias de baile,casinos, clubes,centros recreativos,-
dulcerias, pastelerias y reposterias.

Pero sin embargo, el nimeroc de expendios predo
minantes se conserva en téminos generales. Se regis ---
tran cambios dentro de &stos: si antes de 1972 los res--
taurantes ccupaban el tercer lugar, en 1972 pasaron a --
segundo lugar; las cantinas que ocupaban el segundo Tu--
gar-pasan a tercer lugar; las cervecerias de quinto a -~
cuarto; ias pulquerias de sexto a quinto. Y de 1972 & --
1976 se nota una marcada disminucidn en la clase tiendas
tendajones y estanauillos, pero sin embargo siguen ocu--
pando el primer lugar y los restaurantes el segundo,y --
las cervecerfas van aumentando al igqual aue el nimerc de
expendios de vinos, licores y aguardientes; en cambic --
las pulquerias tienden a disminuir {ver cuadros Nos.il -
y 12). Esto corrobora la tendencia ascendente al consumo
de cervezaz, vinos,licores y aquardientes.

2.2.5.6. Absorcidon de Fuerza de Trabajo

~ La industria de bebidas alcohdlicas absorbe tue
nd parte de 1a fuerza laboral del pais. Entre los tipes de
actividades de fabricacidn de alimentos v bebidas, 1a fabri
cacién de cerveza esta en primer Jugar en cuanto a personal
que ocuga. no obstante que en cuanto & nimerc de estableci
mientos tiene el sexto lugar y las horas-hombre trabajadas,
en promedic mensual, naturalmente reprasentan las mas altas
{ver cuadro No.13). En cuanto a salarios, sueldos y presta--
ciones scciales, la fabricacidn de cerveza erogé en prome--



Cuadro No.10

Namero Anual de Escuelas

Tipo de Escuelas 1967 1968 1969 1970 1971
Jardfn. de nifios 2.708 2 790 2 910 3 018 3 142
Primarias © 40 424 41 543 42 815 44 017 45 164
Posprimarias * .3 90¢G ‘4 204 4 751 5 047 5 420%*
Total 47 033 48 537 50 476 52 082 53 726

* Se incluyen secundarias,

profesionales

*% (Cifra calculada

Tuente: Guemra Guerra, Armando Javier,

preparatorias y sug equivalentes,

Archivo del Fondo, No.75. México, 1977,

p.19

subprofesionales vy

"El Alcoholismec en México". Edit. F.C.E.

opt’
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Cuadro Wo.l1ll.~ EXPENDIOS DE BEBIDAS EMBRIAGANTES (1967-1971).

Clasificaciones 1967 1968 1969 1970 1971
Cantinas 13 957 15 177 14 967 14 892 14 892
Pulquecias 5 963 6 272 5 127 7 137 7 137
Cervecerfias 9 448 10 670 10 817 11 115 12 027
Restaurantes, fondas y 12 358 13 868 15 264 17 264 19 050
figojes

Tiendas, tendajones y 67 489 77 720 g4 300 94 567 95 514
estanquillos

Otros establecimien - 9 967 10 606 13 746 10 858 10 273
tos .

Total 119 182 134 313 142 221 155 322 158 923

"=

Fuente: Guerra Guerra, Armande Javier. "El Alcoholismo en México™.
Edit.F.C.E., Colecc. Archivo del Fondo No.75. México, 1977.p.18

Cuadro No.12.-~ EXPENDIOS DE BEBIDAS EMBRIAGMRNTES PCR CLASE EN EL
PAIS (1972-1%76)

Clase 1972 1973 1974 1975 © 1976
Total 176 568 - 182 886 191 051 182 329 175 382
Cantinas 16 065 16 773 17 565 15 722 16 116
Pulquerias 7 176 7921 7921 6 663 6 567
Cervecerfas 12 999 13 836 14 480 15 987 15 182
Restaurantes, fondas y 19 750 21 429 22 573 23 583 24 700
fogones

Expendios de viros,li- 3 852 4 035 4 922 5 272 5 327
ores y aguardientes .

Establecimientos o al- 2 220 3 116 3 295 3 258 3 336

macenes con venta en -
botella o envase cerra

do

Cabarés, salones y aca 2 147 2 078 2 168 2 255 2 104
demias N

Dulcerias, pastelerias 586 602 635 707 881
Y Yeposterias

Casinos, clibes y o — 972 1 099 1 194 1 342 1 256
tros centros recreati-

vos

Otros establecimientos 2 617 2 790 2 959 4 012 3 453
Tiendas, tendajcnes 108 184 109 584 113 998 103 528 96 100

Fuente: Anuario Estadistico 1975 - 1976. Direccibn General de Estadisti
ca. Secretarfa de Programacidén y Presupuesto. México 1979.
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Cuadro No.ll.—- EXPENDIOS DE BEBIDAS EMBRIAGANTES (1967-1971).

Clasificaciones 1967 1968 1969 1970 1971
Cantinas 13 957 15 177 14 967 14 892 14 892
Pulguecias 5 963 6 272 6 127 7 137 7 137
Cervecerias 9 448 10 670 10 817 11 115 12 027
Restaurantes, fondas y 12 358 13 868 15 264 17 264 19 050
figojes

Tiendas, tendajones y 67 489 77 720 84 300 94 567 95 514
estanguillos

Otros establecimien - 9 967 10 606 10 746 10 858 10 273
tos .

To tal 119 182 134 313 142 221 155 322 '158 923
Fuente: Guerra Guerra, Armando Javier. "El Alcoholismc en México'.

Edit.F.C.E., Colecc. Archivo del Fondo No.75. México, 1977.p.18

Cuadro No.12.- EXPENDIOS DE BEBIDAS EMBRIAGMNTES PCR CLASE EN EL
PAIS (1972-1976)

Clase 1972 1973 1974 1975 " 1976
Total 176 5568 - 182 886 191 081 182 329 175 382
Cantinas 16 065 16 773 17 565 15 722 16 116
Pulgqueri 7176 7 921 7921 6 663 6 567
Cervecerias 12 999 13 836 14 480 15 987 15 182
Restawrantes, fondas y 19 750 21 429 22 573 23 583 24 700
fogones

Expendios de vinos,li- 3 852 4 035 4 922 5 272 5 327
cores y aguardientes .

Establecinientos o ai- 2 220 3 116 3 295 3 258 3 336
macenes con venta en - .
botella o envase cerra

do

Cabarés, salones y aca 2 147 2 078 2 168 . 2255 2 104
demias )

Dulcerfas, pastelerias 586 602 635 707 881
Y reposterias

Casinos, clubes y o — 972 1 099 1 194 1 342 1 256
tros centros recreati-

vos

Otros establecimientos 2 617 2 790 2 959 4 012 3 453
Tiendas, tendajones 108 184 109 584 113 999 103 528 96 100

Fuente: Anuario Estadistico 1975 - 1976. Direccidn General de Estadisti
ca. Secretarfa de Programacidn y Presupuesto. Mé&xico 1979.



Clase de Actividad y Estrato de Valor de la Produccidn Total
{Datos para 1975)

Clase de Actividad y tstrato de Valor de No. de Estableci- Personal Ocu~
1a produccidn bruta. Total de millones de mientos censados, pado, {prome~
pesos. ) o dio).
Elaborar tequita, mezcal y otras bebidas
a base de agaves (excepto pulque). 267 2 522
Hasta 25 85 143
26 a 100 85 170
101 a 50C 41 208
501 a 1 500 17 221
1 501 a 3 0C0 10 249
3 001 a 5 000 5 84
5 001 a 10 000 8 175
10001 a 20 000 9 625
20 001 a 35 000 4 216
35 001 y- mas 3 431
tlaborar ron y otros aguardientes de cafia 82 1126
"Hasta 25 . 5 21
26 a 100 30 57
101 a 500 21 74
501 a 1 500 8 45
1 501 a 3 000 5 84
3 001 a 10 000 4 69
10 001 y mas 5 778
Elaborar vinos de mesa y aguardientes de uva 59 1 944
Hasta 99 : '3 11
100 a 500 5 25
501 a 1 500 6 37
1 501 a 3 000 6 65
3 001 a 5 000 6 68
5 001 a 10 000 5 63
10 001 a 20 000 8 308
20 001 a 35 000 8 330
35 001 a 50 000 3 232
50 001 a 75 000 6 435
75 001 v més 3 370
Elaborar vodka, ginebra y otras bebidas al-
cohblicas no fermentadas 38 806
Hasta 25 ’ 3 5
26 a 100 6 9
101 a 500 5 11
501 a 1 00 8 39
1 501 a 3 000 4 209
3 001 a 20 000 6 209
20 001 y mas : 6 494
Elaborar pulque 666 1123
Hasta 25 . 231 289
26 a 100 261 435
101 a 500 165 385
501 a 1 500 9 14
Elaborar sidra y otras bebidas fermentadas,
excepto malteadas 25 333
26 a 500 ’ 11 49
501 a 1 500 7 95
1 501 a 10 000 4 49
10 000 a 20 000 » 3 140
Elaborar cerveza 17 13 951
750 000 a 150 000
150 001 y mas
Elaborar malta 7 879
10 001 y mis 7 879

Fuente: X Censo Industrial, 1976. Resumen Genmeral T. I. Datos de 1975 Secretaria
De Programacidn y Presupuesto. México, 1979, p.245-246
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dio $§ 1 313 534 mensualmente, 1975.

Dentro de la elaboracidn de bebidas alcohélicas
propiamente, 1z elaboracién de cerveza concentra el mayor
nimero de personal, el segundo lugar es para la elabora~--
cion de tequila, mezcal y bebidas a base de agave, excepto
pulque, le sigue la elaboracidn de vinos d& mesa y aquar--
diente de uva {ver cuadro %0.13).

Lz industria cervecera es fuente de trabajo de -
12 877 obreros y 5 415 empleados a los que pagd 897 millo-
nes en sueldos, salarios y prestaciones. “En distribucidn
y venta es fuente de ingrzsos de 29 500 personas. Y en in
dustrias subsidiarias se calcula que por cada persona em--
pleada directamente en cada cerveceria, existen 26 trabaja
dores en otras industrias cuyo esfuerzo genera materias -
primas y materiales propios de esta rama industrial. 0 --
sea que la industria cervecera es importante para 475 000
personas. Ademds hay que considerar unos 200 000 estable-
cimientos cuyos propistarios venden cerveza y obtienen de
esta manera sus ingresos mds significatives" (31).

2.2.5.7. Importacidén - Excortacidn de Bebidas Alcohdélicas

Las percepciones gque percibe el Estado por concep
to de bebidas alcohdlicas son jugosas, y 1a produccidn sa-
tisface el mercado internc, pero dentro del comercio exte-
rior provocan un déficit en 1a balanza de pagos.

En 1972 se importaron bebidas por 151 665 pesos
y se exportaron 80 491 pescs, lo cual representa un déficit
de 71 164 pesos cantidad irrisoria, si bien es cierto, den
tro del total de déficit nacional de la balanza de pagos -
pero 1o importante es que muestra que la produccidn de bebi
das alcohdlicas en el pais se consume agui y que importamos
mis de 10 gue exportamos en pesos. Se importan mas whisky
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de 23 a 55 GL. y coghac o brandy y vinos de mesa, tam
bién se importan pequefias cantidades de champagne, gi
nebra y vodka (32), se estima que el monto total de -
bebidas embriagantes ascendid a 242 milicnes 758 mil -
pesos en 1380 (33). En cambio se exportz mis tequila,
y principaimente a Estados Unidos la tercera parte de
la produccidn total.

Dentro del monto de exportacicnes del pafis,
las bebidas aicohdlicas representan un 24.8% (34).

En Ya exportacidn de “"productcs de industrias
alimentarias® la de bebidas alcohblicas ccuparon en --
1975 el tercer lugar en cantidad y valer Ze la produc-
cidn, y en 1376 en segundo lugar en valor de Ta produc
cibén y segundo en cantidad exportada.

fel valor de la exportacion d= i3 fabrica--
cion de bebidas (igual a 347 361 pesos), =1 tequila =
representd el 53 por ciento (es decir su v2lor fue de
184 221 pesos), el de la cerveza el 20 por ciento ---
(72 482 pesos) y el de bebidas alcohdliczz no fermen-
tadas al € por ciento (22 801 pesos). Es57os datos --
son para 1975 {ver cuadro anexo No. 14).

En 18976 Ta teguila represento &% 44 por cien
to, la cerveza el 28 por ciento y bebidas zicohdlicas
no fermentadas solo el 7 por ciento (35}.

De esta manera se percibe que s3I bien la pro
duccidon de bebidas alcohdlicas se enfoca = satisfacer
1a demanda interna, no obstante reporta imgresos al -
pais por su exportacidn; pero es mayor, lamentablemen
te, la impertacidn y entre las bebidas imcortadas los
vinos de masa ccupan buena parte de ellas. En este -
sentido su consumo en el marcade interno rzporta divi
sas al extranjero y en tanto que son de izs bebidas -



Cuadro No, 14.—~ CANTINDAR Y VALOR DE LA TXPARTACION. POR CRIIPOS DEACTIVINDAD ECONOMYCA

DE ORIGEN ¥ PRINCIPALES PRODUCTOS* (1575 - 1976)
ACTIVIDAD ECONOMICA Y PRODUCTO INIDAD 1875 1976
Cantidad Valor Cantidad Valor
Miles de pe Miles de pe
S0Ss. SOS.
Industria de Transformacidn (2) —~——— ——— 14 923 924 ——— 20 378 225
Fabricacibn de Bebidas - ———— 347 361 —— 550 033
Teguila t. 20 509 184 222 21 682 242 117
Bebidas alcoh&licas
no fermentadas. t. 2 479 22 801 3 371 42 592
Cerveza t. 20 918 72 482 40 441 158 575
te | mmmm—— 67 857 |mmm——— 106 749

Otros .

* Los datos aquf incluidos son parciales del cuadro original.

FUENTE: Anuaric Estadistico 1975 ~ 1976. Direccibn General de Estadistica, Secretaria de —--

Programacibn y Presupuasto. .

pag.

914

SpT*
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menos dafiinas piensan los empresarios de la industria vini
"cola que el vino de produccidn nacional tiende a acrecen--
tar su mercado interno.
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2.2.6. El Alcoholismo como Problema de Salud

Aigunos autores sefialan que la definicidn de enfermedad es
td implicada comn aspectos cuiturales y sociales. Los cambios bio-
16gicos que sufre el hombre a través de su desarroileo, van impli--
cando distintos "roles" que debe cumplir. De aqui que puede ha---
blarse de interaccidn entre cambio bioldgico y respuasta del rol -
socialmente esperado; cuando esta correlacidn se altera se recono-
ce una anormalidad, que socialmente y con un enfoque médico puede
ser considerada como “enfermedad”. Aspectos sociales como 105 ~--
“roles" individuales y los esquemas culturales son considerados de
gran importancia en la etiologia, tratamiento y prevencidn de en--
fermedades. Ahora bien, la definicidn de2 si existen fendmenos pa-
tolégicos en una sociedad, varia de acuerdo a los conocimientos --
bioldgicos, a las orientaciones intelectuales y al sistema de5va1g
res de una sociedad. Desde el punto de vista c¢linico, se conside-
ra que las definiciones de snfermedad varian bastante de las mera-
mente bioidgicas, debido al estado de 1a c¢iencia médica, hasta por
intereses por aquel determinado aspecto en un momento dado de la -
vida de cada cultura. El papel de un paciente, cambia radicalmen-
te a partir del hecho de gue una poblacién acepte o no una situa--
cidn que los médicos consideran enfermedad. En este mismo sentido
se determinan las relaciones del paciente con los demds y sus nece
sidades de atenciones médicas e incluso las posibilidades de obte-
nerlas (1).

"ias definiciones gue se emplean en epideniolegia o en los
estudios scbre la asistencia médica desde el punto de vista socio-
10gico, se ven claramente influenciadas por el hecho de que el pa-
ciente reconozca 0 no que se encuentra enfermo™ {2).

La Organizaciéﬁ Mundial de la S2iud define a 1a salud como
“el estado de completo bienestar fisico, mental y social; no sola-
mente 1a ausencia de enfermadad o invalidez" (3). Er este sentido
implica no solo estar en cama.
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Las alteracicnes mds leves deben entonces ser consideradas.
Y siguiendo al pie de la letra tal definici6n, puede deducirse, con
secuentemente, que todo desajuste social incumbe tanto & sociélogos
como a médicos.

Tal es la relacidn entre enfermedad y aspectos socioldgicos,
al estudiar la cadena de factores gue conducen a una situacidn pato
l6gica, vefamos que la pertenencia z un grupo determinado suele im-
plicar una pauta de comportamiento gue pone al individuc en relacidn
directa con el agente. En este sentidc se tiene, por ejemplo, una
relacifn directa del alcoholismo con la procedencia étnica. Jelli-
ner en una investigacidn que llevé a cabo en Tos Estados Unidos de
Norteamérica, observé que los italianos tenian niveles de alcoholis
mo muy bajos, mientras que los mads elevados correspondian a los ir
landeses y a los escandinavos. Lo cudl se explicaba por la indul-
gencia con que los irlandeses consideran al alcohol como mero pasa
tiempo, mientras que los italianos 1o consideran un alimento que -
debe ingerirse s6lo en las comidas.

Cuando se habla del alcoholismo como una enfermedad se le
suele citar como un problema de salud pGblica, por }o que es nece-
sario saber que se considera que es la salud pdblica.

La salud poblica, incluso la atencidn médicz, es una de las
medidas sociales, uno de los esfuerzos concientes dsl hombre para -
vencer los peligros que aquejan a la humanidad. Las sociedades mo-
dernas tienden a organizarse con miras a un futuro prdximo o distan
te. E1 trabajo de salud piblica, y junto con 87 1a atencidn médica
y el trabajo de enfermeria, buscan elevar el nivel de vida y de sa-
lud de una poblacidn.

De acuerdo con Winslow, la salud piblica constituye una -=--
ciencia y un arte que pretende impedir las enfermedades, proiongar
la vida y fomentar la salud y la eficiencia de los individuos con -
el esfuerzo organizado de la comunidad, para en este sentido:
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a} “eliminar riesgos del ambiente natural y de la convivencia hu-
mana y promover en aquel las condiciones Optimas para la salud.

"b) controlar enfermedades transmisibles
c) educar a los individuos en higiene personal

d) organizar los servicios médicos y de enfermeria para un diagnes
tico temprano y tratamiento preventivo de las enfermedades.

e) desarrollar un mecanismo social que asegure a cada uno un nivel
de vida adecuado para la conservacidn de la salud {4}).

~ La idea de bienestar fisico, mental y social que encierra -
la definicién de salud, segln la OMS, estd explicita en la defini--
cion de Hanlon cuando define salud piblica como la meta que la comu
nidad "se ha trazado en términos de alcanzar un bienestar fisico, -
mental y social, asi como el promedio de yida mds alto de acuerdo -
a los conocimientos y recursos disponibles en determinado tiempo y
lugar® (5). De acuerdo cen esta definicién de salud piblica impli
citamente se requiere de la organizacidn de la comunidad, 1o que im
plica la implementacidn y operatividad de programas disefiados para
servir a toda la poblacign,

La salud piblica debe procurar ser integral, y en este sen
tido sus acciones deben comprender otros componentes del nivel de
vida {(como vivienda, nutricidén, salud, educacidn y trabajoc). En -
el anexo se presenta un cuadro que resume la relacion de la salud
piblica con éstos cinco componentes del nivel de vida. (cuadro No.
1). Cada rama de la salud se relaciona con cada uno de los compo-
nentes que traducen niveles de vida y algunas de las acciones que
es preciso desarrollar.

La relacidn entre el trabajo de salud pdblica y el bienes-
tar social se puede expresar brevemente, de la siguiente manera:

1. En tanto que Ta salud es un factor esencial en el bienestar hu
mano, su mantenimiento y proteccién son necesariamente de im--
portancia social.

2. El grado y forma en que la sociedad estd interesada en lo que
se refiere a salud publica, depende de la filospfia social im-
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perante.

3. Bajo un sistema en que campea el individualismo, la sociedad -
tiende s6lo a tomar ccmp medidas de salud piblica aguellas que
se encuentran mias alld d¢el campo de ta accidon individual: or-
ganizacidn para la prevencién y el control de epidemias, sumi=-
nistro pdblico de agua, sistemas de desague, saneamiento de la
leche, investigacidn, facilidades de hospitales, etcéiera.

4, Puesto gque durante generacicnes, la filosofia social ha sido -
mayormente individuzlista, es ciertamente natural que 1o0s pro-
blemas de salud se hayan dejado a cargo del individuec, concre-
tindose el trabajo de szlud piblica a asumir, solamente, la --
responsabilidad de aqueilas medidas gue el ciudadano, por si -
solo, no podria instituir.

5. En afos recientes, la sociedad ha demnstrado una tendencia a
asumir responsabilidad creciente por el individuo como tal, en
1o que se refiere a sducacidn, empleo y bienestar general,

6. A consecuencia de esta svolucidn, se hz acentuado la tendencia
a ampliar e intensificar el trabajo de salud plblica y, en es-
ta expansidn, el gobierno, que representa la sociedad, aparece
mds y mds inclinado a c¢onsiderar la prevision de salud piblica
y atencidn médica adacuadas como una responsabilidad social ha
cia el individuo, si &ste no se puede procurar por si mismo --
dichos servicios (6).

Considerando la relacién arriba sefialada, se puede afirmar
Ggue se habla de que un problema de salud es de responsabilidad pi-
blica cuando es “de tal cardcter o extensidn como para ser sucepti
blte de solucién solamente por medio de la accidn social sistemati-
zada. Su importancia relativa varia con el riesgo para la pobla--
cidn expuesta. Este puede ser cualitativo, en términos de incapa-
cidad o de muerte; pueds ser cuantitativeo, en términos del monto -
de la poblacidn afectada; puede ser real, o potencial® (7).

A 1a salud pdblica no le concierne solamente los servicios
de medicina preventiva, sino que también hay que considerar que -~
una parte de los servicies o practica de salud pdblica es también
1a medicina curativa. La salud pdblica esté interesada no sélo en
la prevencidn de la enfermedad, sino también en la prevencidn de -
cualquier riesgo o incapacidad que amenace o afecte a una propor--
cidn considerable del pibliico. De aqui que la medicina preventiva
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constituye una parte del campo de accidn de 1a salud piiblica. La

medicina preventiva se define como "el cuerpo de conocimientos y -
practicas que contribuyen al mantenimiento de la salud y & la pre-
vencidon de la enfermedad, ya sea del individuo o de la colectivi--
dad* {8}; y salud piblica se considera gue es "el cuerpc de conoci
mientos ¥ pricticas que contribuyen a 1a salud de la colectividad,
ya sea por wmedidas preventivas, curativas ¢ por ambas® {3}.

Cuando consgideramos los alcances gue 2l alcohoiismo tiene
en la sociedad, se puede afirmar que constituye sin lugar a dudas
un probliema que reclama ta atencidn de la prictica de salud pdbli-
ca.

E1 alccholismo es un fendmeno social en virtud de sus com-
ponentes sociales que le priginan y consecuencias para Iz sociedad.
Adn cuzrdo todas las enfermsdades tienen la ingerencia de aspectos
sociales invelucradoes si se les analiza, hay que tener en cuenta -
que sdio algunas enfermedades tiene mayor significacidn garz la cg
munidad que otras, debide a sus caracteristicas epidemicldgicas o
por su teadencia a preoducir incapacidad en el sentido ccupacional
o de 12 produccibn por ejemplo. Se afirma gue un problema médico
deja de ser individual cuando requiere para su solucidén de la ac--
c¢idn comunal organizeda, en este sentido pasz a ser de interés co-
lectivo necesariamente, de 1o contrario se zgravan sus repercusio-
nes en toda 1a sociedad {10).

Cuando relacicnamos el problema de nutricidn con la saiud,
debe reconocerse que en aguel dinterfieren como factores determinan
tes 1z ignorancia, o las ideas o tradiciones culturaies acerca de
la eleccién de alimentos. En este orden de ideas, la ingestidn de
bebidas alcohdlicas obedece en parte a patrones culturales antiqui
simos como puede desprenderse de nuestras observaciones schre la -
historia dei atcoholismo en nuestro pais y en muchas partes del --
mindo. ET doctor Silyestre Frenk, Oirector del Hospital de Pedia-
tria dal Centro Médico Nacional del IMSS, sefala que la ingestidn
de alcohol se ha tornado en una costumbre ritual, es un asunto ég
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munitario que en ocasiones parece afianzar lazos de amistad (11}.

Es interesante anotar 1a creencia de que la cerveza es un
alimento con valor nutritivo por lo que su consumo no dafia. Al -=
respecto el gerente general de la Asociacidn Nacional de Fabrican-
tes de Cerveza (ANFC) licenciado Andrés Escobar, afirma que la cer
vera es, una bebida natural, porque sus materias primas y su proce
so son absolutamente naturales. No posee ningin componente artifi
cial® {12) aunada a esta afirmacidn, es la creencia de muchos con-
sumidores de que la cerveza es proteinica y nutritiva.

EY Instituto Hacional de Rutricidn (INN) indica que es posi
ble que la cerveza tenga la misma cantidad de calorfas que la papa,
bacalao y pan, pero de ninguna manera el mismo valor nutritivo. Es
te esta representado bdsicamente por carbohidratos. Sefiala que la
proteina de la cerveza "ademas de escasa ~-0.3 gramos por cada 100
milTilitros- es de baja calidad, la misma cantidad de Teche contie-
ne 10 veces mds proteinas" (13). 0Oa aqui pues que ¢l aporte protel
nico de Ya cerveza es practicamente insignificante, por 1o que -=--
*,..n0 se puede recomendar esta bebida para estar bien alimentados
cualquier fruta tiese valores nutritivos mas altos... adsmis, el -
precio que se paga por la proteina en la cerveza es altisimo en --
Acem@aracién con la proteina dz otros productos comd el huevo o ia
carne, por ejemplo” (14).

Se considera que el 74% de los enfermos que ingresan al --
Centro Ma&dico Macional del Segure Social, padecen desnutricidn en
algin grado y, ésio agrava las posibilidades de malestares tanto a
nivei individual comp social de unaz poblacién desnutrida que consy
me alcohol. Si de una muestra de 100%, las 3/4 partes padecen des
nutricidn, es de pensar lo nefasto de la presencia de este factor
en una poblacidn que considera al consumo de bebidas alcohdlicas -
como un elemento para las relaciones sociaies de 1a comunidad. E1
Dr. Frenk sefiala que las familias cbreras destinan entre sus gastos
parte considerable a la compra de alcshol, y tomando en cuenta los
bajos salarios frente al alto costs de la vida, el alcohol se cons



tituye en un factor de desnutricidn de los nifios dadp que lo que -
sus padres gastan en la cantina, lo disminuyen en Ta dieta. En es
te sentido la partida del presupuesto hogarefio destinado a ta ali-
mentacidn prop iamente dicha suele ser 1a més castigada, en virtud
de que la erogacidn destinada a la compra de alimento no se consi-
dera la primordial junto a otros gastos secundarios lo cual se ex-
piica por el hacho de que no hay hambre aguda, ya que se consumen
alimentos ricos en calorias como maiz, frijol y refrescos entre --
otros, que eliminan la sensacidén de hambre, pero independientemen-
te del nivel econdmico casi nadie sabe comer., En las clases altas
también es frecuente detectar carencias alimenticias o mal nutrim-
cidn (15),

Ahora bien, para que se facilite elevar el nivel educativo
de una poblacidn, se requiere que este bien alimentada a fin de po-
der asimiiar, no hay educacidn sin salud. La presencia del alcoho
lismo afecta 1a estabilidad psiquica del individuo y en este senti
dc perturba las posibilidades de desarrollc educativo ya que s@ --
presentan problemas de asimilacidn, lo que nos llevaria a conciuir
que el alcohol ismo constituye una enfermedad en virtud de que se sa
le del estade de salud que implica bienestar fisico, mental y s0----
cial.

La saiud requiere dz enfoques interdisciplinarios, y de aqui
que la educacidn a trav8s de la implementacidn de programas de medi
cina escolar, de salud perscral y educacidn sanitaria, puedan ser -
medidas de corztribucidn a 1z prevencidn del alcoholismo.

La atencicén al alcchelismo como problema de salud, es una
variable del compenente salud, que entra en relacidén de influencia
mutua con otras variables o componentes de niveles de vida.

El usoc y abuso del aicohol puede dar Tugar a diferentes pa-
tologias psiguzidtricas como son:

a) Psicosis mlcohglica,
b} Delirium Tremens,
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c) Psicosis de Korsakoy (alcohdlica)

d) Paranoia alcohdlica

e} Confusién mental simple

f} Confusidn mental alucinatoria y delirante
g) Embriaguez patclégica

Se afectan los sistemas nervioso y gastrointestinal, y se
causa el edema cerebral, que se palpa en casos mentales de intoxi-
cacion alcohdlica. ET1 higado a veces estd cirrdtico, los rifiones
presentan degeneracidn y hay cambios degenerativos de los nervios
Gpticos.

£1 alcohol al ser ingerido se difunde rdpidamente en la --
sangre y por tode el cuerpo. E1 grado de intoxicacidn se mide por
el nimero de gramos de alcohol en un litro de sangre, y cinco gra-
mos de alcohol en 1z sangre confiquran ya un cuadro de intoxica---
ciGn aguda que pone en peligro la vida de una persona. Una “alco-
hotemia" {que es el alcohol presente en la sangre) de 1.5 gramos -
{equivalente a la absorcidn de un 1itro de vino) “"puede provocar -
1a pérdida del 30% en tiempo de reaccicn de la vista: un 38% en -
el oido; un 30% en la visién panordmica" (16). En este sentido el
ebrio tardard mds tiempo del normal en escuchar algo, en reparar -
en un objeto y su campo de visidn se le estrechard en casi un ter-
c¢io. E1 alcohol causa la rdpida pérdida de reflejos (17).

EY1 90% de 1a bebida alcoholica ingerida ss metabolizada por
el higado y sélo el 10% lo elimina el cuerpo. La mayoria del alco
hol se concentra en el higado y en el cerebro. Dos miligramos de
alcohol por cada centimetro cibico bastan para que se presenten sin
tomas de intoxicacidn. De 250 a 450 miligramos por cada 100 los -
sintomas son graves, y mortales de 1os 500 a 700 miligramos. El -
alcohol narcotiza las células cerebrales y por elip adormece, inter
fiere al habla, trastorna la coordinacidn de los movimientos y lle
va a 1a inconciencia. En un principio la ingestidn de alcohol pro
duce una energfa excepcional a consecuencia de las calorias que ge
nera 1a "quema™ de alcohol en el higado, pero poco después se vuel
ve contra las funciones .. psiquicas y nerviosas, provoca reaccio
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nes de rechazo en el estomago y aparece la somnolencia. Medra las
defensan inmunolégicas de piel y tejidos, reduce hasta la impoten-
cia la actividad sexual, produce mareos, deshinibicidn, incoordina
cién motora, cirrosis hepatica, tilcera gdstrica, hepatitis alcohd-
lica y pancreatitis. El1 delirium tremens se presenta en perfodos
de abstinencia. &En Ta alucinosis se presentan alucinaciones tacti
les, auditivas, olfatorias y visuales, hay tembolor de miscules, -
Yabios y lengua. En el caso de la paranoia alcohGlica se presen--
tan el delirium de celos, amnesia, apatia, demencia progresiva e -
incluso estado de coma (18).

EY Dr. José Antonio Elizondo Ldépez. coordinador general del
Centro de Accidn Integral en Problemas de Alccholismo, sefala que
en un primer nivel el alcohol provoca deterioro intelectual y, en
dltimo grado, demencia o locura.

Se considera que una de las formas en gue se puede medir -
1a salud de una poblacion es a través de su tasa de mortalidad y -
morbilidad, asi pues la importancia en términos de salud de una en
fermedad puede ser captada a travds de las defunciones que ocasiona.

Las defunciones que ocasiona el alcoholismo van aumentando
anualmente, considerdndose sélo aquellas tratadas por hospitales de
1a Secretaria de Salubridad y Asistencia, y por ende los datos que
registran son sdlo una pequefia parte de las defunciones totales que
en realidad causa el alcoholismo. £m un estudio que se 1levo a ca-
bo en 9 142 autopsias realizadas en el Hospital General de México -
de 1953 a 1970, se encontrd que el segundo padecimiento mis comin
de dichas defunciones era la cirrosis hepdtica (19).

Mientras que en 1956-1958 el promedic anual de defunciones
por cirrosis hepitica fué de 6 038, de 1967 a 1971 dicho promedio
se calculd en 9 090, lo que significa que en menos de 10 afios se --
incrementaron las defunciones por dicha causa en por 10 menos tres
mil casos mds {se consideran pcblaciones de 20 afios y mds).
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En 1967 y 1968 el ndmero de defunciones se mantuvo casi ---
igual, pero en 1969 registrd un incremento de 5 562 y ya en 1971 -
disminuyd levemente en 4 370. {ver cuadro No. 15).

Cugdro No. 15
Defunciones por Alcoholismo de 1967 a 1871

! ! f

Ano No. de Defunciones
1867 8 515

1968 8 808

1969 14 370

1970 13 443

1971 12 938

Fuente: Guerra Guerra, Armando Javier “"El -
Alcoholismo en M3xico" Edit. F.C.E.

Colecc. Archivo del Fondo No. 73.
México, 1977. p.20

Por cirrosis hepdtica, las defunciones conocidad y registra
das en los anuarios de ta SIC, en ese mismo periodo, fueron:

1967 1968 " 1969 976, 1971,

9 133 9 535 10 335 11 182 10 704

F

£71 promedio anuzl fue de 10 178 defunciones por esta causa.

La cirrosis hepdtica constituye la enfermedad ndmero uno -
dentro de las del aparato digestivo causando de 1972 a 1974 alrede
dor de las 11 mil y pico de defuncicnes (20). (ver cuadro No.l6)

En 1950 las desfunciones producidas por cirrgsis hepdtica -
oscilaban entre 25.1 y para 1957 entre 16.9, lo que representa un
decremento del 8.2%. £n 1267 la tasa de defunciones atribuible di
rectamante al alcoholismo fué de 19.48 por cada 100 mil habitantes



Cuadro No.16

Enfermedades del 2Aparato Digestivo de 1972 a 1974.

Enfermedades del Aparato Tasas de Mortalidad
Def : r 10 000 habs.
Digestivo funciones (po )
1972 1973 1974 1972 1973 1974
Cirrosis hepftica 11 238 11 489 11 234 2.1 2.0 1.9
Ulcera hepé&tica ’ 2 655 2 699 2 687 0.5 0.5 0.5
Gagtritis y Duodenitis 325 333 277 G.1 0.1 ¢.0
Apendicitis 594 555 460 0.1 0.1 0.1
Hernia y obhstrucci&én intes-
tinal 2 603 2 666 2 581 0.8 0.5 0.4
Colelitiasis y colecistitis 53¢ 536 417 0.1 0.1 0.1
Otras enfermedades del apa- 27 652 27 770 27 138 5.1 4.9 4.7

rato digestivo

Fuente: Direccidn General de Estadistica. Anuario Estadistico, 1975.
Secretaria de Programacidn y Presupuesto. México, 1976. p.98

(‘1'

B
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mayoras de 15 afios y de 20.49 por los mismos 100 mil habitantes en
1971, lo que representd un incremento de ©.91%.. Dentro de este pe
riodo (1967-1971), el 32.15% del total de cirrosis hepdtica es ---
atribuible al alcohol. E1 promedio de decesos por alcoholismo fué
de 54 .57% y el promedic de defunciones anuales, sin descriminar su
origen, fué para este mismo lapso de 448 378, lo que nos lileva a -
concluir que para este periodo 1.23% de todas las defunciones ocu-
rridas son imputables al alcohol (21).

Se estima que de "33% 645 casos con problemas de alcoholis
mo, el 4% aproximadamente (13 456) han requerido de atencidn médi-
ca hospitalaria o bien consulta externa, 4 728 casos {el 35%) pre-
sentan psicosis alcohdlica y 8 728 casos {el 65%) representan ----
otras formas de alcoholismo, sin psicosis, y sélo como trastornos
de ia personalidad ¥y 1a conducta" (22).

En el seminaric Latinoamericano sobre alcoholismo, efectua
do en Chile, se apunté que MExico "ocupa el 20. lugar en la tasa ~
del consumo de alcohol en América Latina, con una tasa de alcohdli
cos con complicaciones y sin ellas de 4 452 por cada 100 mil, es -
decir, para 1956 y 1957 el nimero estimado de alcohdlicos fué de
662 mil® (23).

La S.5.A. estima que el 30% de nuestra poblacidn tiene por
1c menos el grado minimo pre-alcohdlico. Un 8% tiene dafios irre--
versibies como 1a cirrosis y para 1980 en el pais serian ya 100 --
mil las.personas invdlidas por efecto da esta enfermedad (24).

De 1955 a 1957 las defunciones por cirrosis hepitica alco-
h6lica, en promedio anual, tomando la tasa de los 100 mil habitan-
tes mexicanos, representd en los hombres una tasa de 47.9 y en las
mujeres de 26.8. De 1957 a 1971 el indice de cirrosis hepdtica en
mencs de quince afios disminuyd, a partir de esta edad aumenta so--
bre todo de los 35 a 49 afios, y vuelve a descender hasta la vejez.

La cirrosis ccupdé en 1968 el novenc lugar dentro de las --
diez principales caugas de defuncién: en 1969 desciende al décimo
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lugar,'pero en 1970 vuelve al noveno lugar y sube al octavo en ---
1971 (25). (ver cuadros Nos. 17 y 18).

CUADRO No. 17

Diez Principales Causas de Defuncidn en los
Estados Unidos Mexicdhos

{1970)
‘ Clave ‘Nimero de

No. Causas de Defuncidn 0.M.S. Defunciones ,Tasa

Todas las causas 000.E 999 485 656 9.9 °
1. Influenza 470 - 474 83 676 170.8
2. Enteritis y otras en- 480 - 484

fermedades diarreicas 008 - 00S% 69 410 141.7
3. Accidentes, envenena-

mientos y violencias E 800-E 999 34 784 71.0
4. Enfermedades del Cora

zon 393 ~ 429 33 488 68.3
5. Causas de morbilidad

y de mortalidad peri

natales 760 - 779 25 222 51.5
6. Tumores malignos 140 - 209 18 415 37.6
7. Enfermedades cerebro

~vyasculares 430 . 438 12 107 24.7
8. Sarampidn 0558 11 891 24 .3
9. Cirrosis hepdatica 571 11 182 22.8
10. Tuberculosis, todas )

formas 010 - 019 9 737 19.9

3

Fuente: Secretaria de Salubridad y Asistencia. Direccidn de Bio-
estadistica s/f.
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Diez Principales Causas de Defuncion en los
! Estados Unidos Mexicanos
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(1971}
4 {
Clave Hidmero de

No. Causas de Defuncidn 0.M.S. Defunciones Tasa **

Todas las causas 000 - E 999 458 323 9.0
1. Influenza y neumonia 470 - 474

480 - 486

2, Enteritis y otras en-

fermedades diarreicas 008 - 009 64 302 126.5
3. Accidentes, envenena- )

mientos y violencias E 800 - £ 900 34 694 68.3
4, Enfermedades del co-

razon 393 -~ 429 31 542 62.1
5. Causas de morbilidad

y mortalidad perina-

tales 760 - 779 24 758 48.7
6. Tumores malignos 140 - 208 18 389 36.2
7. Enfermedades cerebro

-vasculares 430 - 438 12 621 24.8
8. Cirrosis hepdtica 571 10 704 21.1
9. Tuberculosis, todas

formas 010 -~ 019 9 076 17.9
10. Diabetes mellitus 250 7 994 15.7
**  DPor 100 000 habitantes

*

Fuente:

ocupan el cuarto lugar.

Por 1 000 habitantes
Estadisticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos, ---

1971. Direccidn de Bioestadistica, S.S.A. México, 1973.

En 1971 las defunciones por cirrosis hepdtica de personas
de 25 a 44 afios ocupan el tercer lugar entre las diez principales
causas de defuncidn en México y en las personas de 45 a &4 afios --

De lo que se concluye que el alccholismo
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tiende a afectar menos a las perscnas entre mis edad tienen. (ver
cuadros Nos., 19 y 2G)

CUADRO No. 19

Diez Principales Causas de Defuncién de 25 2
44 Afios en los Estado$ Unidos #exicanes

{1971}
CTave Tomere &

No. Causas de Defuncidn 0.H.5. Defuncienss Tasa**

Todas las causzs 000 - £ 958 47 338 4.1
1. Accidentes, envenena-

mientos y viclencias £ 860 - E &40 11 458 100.4
2. Enfermedades del cora

6n 393 - 429 3 sip 31.8
3. Cirrosis hepética §71 2 845 24.9
4. Influenza y neumania 470 - §74

489 - 485

5. Tuberculosis, todas

formas 018 - 019 2 565 22.5
6. Tumores malignos 140 - 209 Z 423 21.2
7. Enteritis y oiras en-

fermedades diarreicas QU8 - 0B 1 808 16.6
8. Anemias 280 - 285 873 7.6
9. Enfermedades cerebro-

vasculares 430 - 438 1 323 11.6
10. Neurosis, trastornos

de Ta personalidad y

otros trastornos men-

tales no psicoticos 360 - 309 841 7.4
** ‘por 100 000 habitantes

* por 1 Q00 habitantes

FUENTE:

Estadisticas vitales de los Estados Unidos Hexicanos, ~--

1971. Direccidn de Bicestadistica, S.S5.A. H¥&xice, 1973.
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CUADRO No. 20

Diez Principales Causas de Defuncidn de 45 a
64 Afos en los Estados Unidos Mexicanos

{1971)
_ Clave Hamero de

No. Causas de Defuncidn G.M.S. Defunciones Tasa

Todas las causas 000 - £ 853 61 143 11.2
1.  Enfermedades del co-

razdén 393 - 429 8 397 153.9
2. Tumores malignos 140 - 209 6 484 118.8
3. Accidentes, envenena

mientos y violencias E 800 - E 302 5 577 102.2
4. Cirrosis hepdtica 571 4 701 86.1
5. Infiluenza y neumonia 470 - 474

480 - 485 4 089 75.1

6. Enfermedades cerebro-

vasculares 630 - 428 3 283 59.6
7. Diabetes mellitus 280 3 055 56.0
8. Enteritis y otras en

fermedades 008 - 008 2 4383 45.4
9. Tuberculosis, todas

formas 010 - 0i¢ 2 440 44 .7
10.  Ulcera péptica 531 - 533 912 16.7

*% Dor 100 000 habitantes
* Por 1 000 habitantes -

Fuente: Estadisticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos, ---
1971. Direccidn de Bicestadistica, S.5.A. México, 1973.
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Algunos investigadores del Seguro Social registraron para --
1970 a la cirrosis hepdtica como la causa principal de mortalidad
en los hombres y mujeres de 35 a 54 afos {(26).

Si se analiza la mortalidad por cirrosis hepdtica en 1a Repd
blica Mexicana, se observa gue el Distrito Federal es la Entidad -
Federativa con el mds alto Tndice de defunciones por cirrosis hepd
tica (1o cual es 1dgico en virtud de que agui se concentra la mayo
riz de la poblacidn y por ende de problemas). Le siguen Tlaxcala,
Hidalgo, Edo. de México. E1 cuadro anexo Ho. 13 muestra la morta-
1idad por cirrosis hepidtica en los Estados de nuestro Pais, de ma-
yor a menor tasa.

Una de las formas de medir la gravedad, en términocs de salud,
del alcoholisms es ver las defunciones que gcasiona por psicdsis -
alcohdlica ¥ precisando adn mis por cirrosis hepatica alcohglica -
propiamente dicha {de acuerds con la {lasificacidn Internacional -
de Enfermedades de Ta 0MS). En 1967 la cirrosis hepdtica cobrd al
pais 3 482 vidas, cifra que en 1968 desciende a 2 873, pero en «--
1969 sube nuevemente a 3 39% ¥ de aqui hasta 3 811 en 1870 v en --
1971 la psicosis alcohdlice causd 19 defuncicnes; en 1967 y en ---
1959 Tlega a las 28, pero después disminuye 2 10 en 1970 y a 20 en
1971. ET alccholismo también causa defunciones alrededor de las -
2 Q00 y fraccidn, pero indudablemente que no 1lega a aproximarse a
las tasas que tienen la cirrosis hepitica y la cirrosis hep&tica -
alcohdlica {ver cuadro Ho. 21}.

Las repercusiones en términos de defuncicnes que ocasiona la
cirrosis hepdtica van aumentando cada afio, el acelerado crecimien-
to de esta enfermedad se nota de 1968 a 1968 en que aumenta €n w--
3 674 defunciones mas, como puede observarse en los cuadros 21 y -
22. Las defunciones por psicdsis alcohdlica disminuyen de 1957 a
1870, en 1971 sobrepasan las cifras de 1967 pero sin embargo la ta
sa disminuye. Las defunciones gue el alcoholismo en todes sus di-
versos aspectos ocasiona, se pueden desprender del cuadro No. 22.



Edﬁ)&o. 21.- MORTALIDAD POR CIRROSIS HEPATICA ALCOHOLICA, PSICOSIS ALCOHOLICA Y CIRROSIS HEPATICA, ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
( 1967 - 1971 )

Causa de Muerte D E F 8] N [ I [e] N E S
1967 ’ 1968 1969 1370 1971
Total Tasa Total Tasa \Total Tasa Total Tasa Total Tasa
irrosis Alcohdlica 3 482 14,2 . 2 873 11.2 3 3394 12.9 3 811 14.0 3 811 13.6
sicosis Alcohblica 19 0.08 14 0.086 28 0.01 1o 0.04 20 0.07
lcoholisme 2 130 8.7 2 077 8.2 1 9359 7.6 2 233 8.2 2 207 7.9
irrosis Hepatica 6 358 25.9 6 662 26.3 10 336 39.4 11 182 41.2 10 704 38.1

asa por 1 000 000 habitantes mayores de 15 afos, grupo que constituye aproximadamente 55.4 por ciento de la poblacién

pot*

UENTE: Direccidn General de Bioestadistica, Secretaria de Saliuhridad y Asistencia. México, 1973




iadro No. 22.- DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMO EN TODOS SUS ASPECTOS. ESTADOS UNILCQS MEXICANOS (1967 - 1971)

Causa de Muerte Clave 1967 19¢€8 1969 1979 1971
0.M.S. Namero Tasa Nlmrero Tasa NGnero Tasa Nimero Tasa .| Nimero Tasa
icSsis alcohdlica 291.0 19 0.04 14 0.03 14 0.03 10 0.01 20 0.03
pliriun Tremens 291.0 = ——— —— ——- 10 0.02 7 0.01 10 0.02
~c0sis G2 Korsacoff 291.1 ——— f———— ———— ——— 1 -— 2 0.00 2 0.00
ras alucinosis alcochdlicas 191.2 —— ——— —— ——— ———— ——— — 1 - 0.00
cznoia: alochdlica 291.3 ——— —— ———— —— ——— — B —_—
ras y las no esvecificadas 291.9 —_—— R ———— —_—— 3 o0.01 1 2 0.01
e - UL
coholismo 303.0 2 130 : 4,66 2 077 4.39 1 999 4.22 2 233 4.54 2 207 4.37
ceso alconbiico episédico 303.0 ——— —— ——— ——— 11 0.02 p 0.01 2 0.00
ces0s alechSlicos habituales 303.1 —— —— ——_——— ——— 1 — 5 R 1 0.00
ccidn al alechol. { 303.2 =& = = ——— ————— 521 1.10 717 1.46 442 0.87
lras formes de alccholigmo y )
s no especificadas. 303.9 - ——— ———— -~—= 11 466 3.09 1 508 | 3.07 1 762 3.5
i rrosis hepitica g;ig 3 872 6.30 3 789 8.02 | 6 492 14.65 |7 371 15.04 6 893  13.6
. 48 7.62 2 873 . 1 .
hvenenamientos accidentales — 6.08 3 394 7.18 3 811 7.78 3811 7.5
br alcchol. , E 860 8 0.02 55 0.12 8 0.02 18 0.04 7 0.61

=Sa por 100 000 habitantes

sente: Direccidn General de Bioestadistica, Secretaria de Salubridad y Asistencia, México 1971.

ot
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Se tiene que en 1967 el alcoholismo en todas sus formas cobré ---
8 515 vidas al pais, en 1968 subid dicha cifra a 8 808 y llegd en
1969 hasta tas 14 370 y en 1970 a 15 686, pero en 1971 disminuyd
un poco a 15 165.

Pese a ésta (ltima leve disminucidn, se puede observar que
irremadiablemente la tendencia del alcoholismo en términos de salud
de nuestra poblacidn se agrava tan sélo en cuanto a su contribucidn
a la mortalidad del zafis.

Hay que agregar que esta deprimente situacién de la cirro-
sis hepdtica provocada por el alcoholismo, se agrava cuando hay --
una mala alimentacidn, y en nuestro pais un 20% de los habitantes
no come carne, el 23% no consume huevo vy el 38% no toma leche (27}.

Algunos expertos consideran al alcoholismo como una de las
siete enfermedades con mayor ndice de mertalidad en el patis. Su
ingestidn acorta en cinco afios la vida, y la incidencia de muerte
es de dos a cinco veces mayor en un alcohdlico que en un enfermo -
abstemio.

Provoca la muerte de 10 a 15 mil personas al aho, de las -
cuales el 76% es por cirrosis hepdtica.

Se estima qua os recursos midicos que se destinan a la --
atencidn de personas alcohdlicas son mayores al 30%Z en los distin-
tos centros de salud (28).

~

Tanto factorss bioldgicos y fisicos como condiciones cultu-
rales, sociales y econdmicas, influyen desicivamente sobre el nivel
de salud de la poblacidn.

Haciende referencia a nuestro cbjeto de estudioc, es absur-
do definir causas unitarias del problema, como suele ser el propé-
sito de algunas investigaciones muy especializadas.

Considerande los conocimientos actuales, esta actitud deja
mucho gque desear desde el punto de vista cientifico. Evidencias -
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cientificas muestran que en 1a causalidad del alcoholismo son di--

versos los factores predisponentes y desencadenantes del mismo.

Considerando la amplitud de los aspectos que implica tratar

la etiologia del alcoholismo, presentamos a continuacion esquemati
camente los factores fisiolégicos:

a)

b)

c)

Factores Fisioldgicos:

Herericia -~ Dentro del campo de la genética sefialan algunos
estudioscs de la etiologia del alcoholismo que, el papel --
que los factores genéticos juega es importante. Esta posi-
cion afirma que: "Las anomalias genéticas que modifican la

segregacion de los pares son dos. Consideran los partida-

rios de esta tésis que dichas anomalias en parte son origi

nadas por el alcohol, y agregan que el padre o0 madre alco-
hélica al procrear un nuevo ser éste sin duda va a ser ---

otro alcohélico méds ... Esto es, que la dependencia alcohd
lica es hereditaria” {29).

Sin embarge algunas investigaciones realizadas sefialan que
de los alcohdlicos mas del setenta por ciento, tanto su as
cendencia materna y paterna como su descendencia no eran -
alcohélicos.

Lo que se niega, es que los efectes del alcohol trastornen
y desequilibren todo organismo y que por efectos secunda--
rios se presenten alteraciones en los aparatos reproducto-
res y por consiguiente alguna alteraciln genética capaz de
provocar una mala conformacién en un hijo. Es en éste sen
tido que se afirma que una mujer embarazada si ingiere du-
rante 1a gestacidn una cantidad exagerada de alcohol, fue-
ra de las capacidades de oxidacién y eliminacién de su or-
ganismo, puede sin duda afectar al nusvo ser (30).

Teoria Alérgica - La teoria de 1a alergia postula la pre
sencia de un factor especifico que sensibiliza al indivi--
duo haciaz el alcohol.

Esta teoria ya fué abandenada. Howard ¥. Haggard presentd
resultados negativos en sus investigaciones, tanto en ani-~
males como en el hombre y otros investigadores han llegado
también a conclusiones semejantes {31}).

Teoria Genetotréfica de R. Hilliams - Postula que cier--
tas hormonas o bien un desequilibric endocrino especifico,
pueden ser 1a causa principal del alcoholismo. "La defi-=-
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ciencia nutricicnal inicial, junto con factores heredita--
rios y el medio, constituirdn un tipo premdrbido productor
de Ta apetencia fisioldgica" por el alcohol" (32).

Sin embargo, el fundamento de esta teoria no ha encontrado
aplicacidn en el ser humano ni como explicacidén causal en
el tratamiento del alcoholismo. Las carencias hormonales
y nutricionales que presentan alcohélicos c¢rdnicos, son --
consideradas mds como consecuencias que como factores cau-
sales del problema.

d) Teorias Hetab8licas - Otra posicidon es la fisiolfgica --
que afirma que la ingestidn es un fencmeno adquirido por -
el hombre. "Tal fendmeno desequilibra el conjunto de cons
tantes bicquimicos, de aqui que se pierda glucosa, protei-
nas y grasas progresivamente, ya que los efectos del alco-
hol sobre el sistema nervioso afectan directamente el sis-
tema neuroregulador, donde reside el metabolismo® (33).

E1 problema de la ingastidn de alcohol se complica cuando

por habftuamiento el organismo aumenta su tolerancia para

dichas bebidas, tal efecto 1leva al individuo a gue cada -
vez aumanite mds en frecuencia y cantidad sus libaciones, -
de tal manera que 1lega un momentoc en que las bebidas comu
nes ya no sacian sus necesidades fisicas de alcohol. Las™
bebidas comunes son de bajo contenide alcohélico, por o -
que tiene gue recurrir a ingerir alcohol puro, ligeramente
diluido con agua o refresco, lo que en el medio popular se
conoce como "teporocha®, incluse 1legan a hacer combinacio
nes nefastas con mariguana, barbitdricos, inhalaciones de

thiner y cemento de use comiin utilizado en la fabricacidn

o reparacidn de calzado. Tal degensracidn hace que el in-
dividuc presente trastornos de indole irreversible en vir-
tud de que destruye los sistemas neuronales debido a la al
ta cantidad de toxicos que tienen estas substancias (34}.7

De acuerdo con datos proporcionados por la observacidn cifi
nica se determino que Ta ingestidn continuada de alcohol, estimula
1a produccidn de las enzimas necesarias para metabolizario. Se com
probd que tanto Tos individuos alcohélicos como los no alcohdlicos,
aumentan la metabolizacidn del alcohol si éste se administra en can
tidades fuertes durante dos semanas, y que también excede 1a cantfi
dad de cortisona. No obstante resulta dificil para los cientificos
comprobar si Tas alteraciones metabdlicas o fisiolégicas son res--
puesta o causa de una ingestidn excesiva de alcohol (35).
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Recientemente se desarrollo una hipdtesis segin la cual los
individuos alcohélicos padecen de un "defecto en el metabolismo del
acetaldeido, sustancia que constituye el primer paso de la cadena
metabGlica del alcohol, lo que darfa por resultado la produccidn de
ciertos compuestes en el organismo® (36).

En este sentido, pareceria que ¢l organismo produce sustan
cias adictivas, es decir, que existen bases fisiologicas comunes -
z tedas las formas de farmacodependencia, 1o que a su vez daria la
clave para entender el porque los alcohélices con frecuencia se ha
cen tolerables a otros tipos de drogas no alecchdlicas (37).

Se sostiene que son el sistema nervicso auténomo y el hipo
tilamo, los que controlan las funciones deniro del organismo a tra
vés de una red de nervios repartidos por tode el cuerpo. ET1 hipo-
tilamo es el que da las Grdenes al resto del sistema nervicso autd
nomo para que &ste, a través de los nervios dispersados en las di-
versas partes del cuerpo, regule arminicamente las funciones vita-
les. E1 alcehol sale de los vasos sanguineos y toca de una manera
directa al hipotdlamo, lo que lieva a que éste sea un drgano ines-
tzble y de aqui gue reaccione de manera irracional el individuo, -
se provoca en dicho Organo un centro alcohélico que proveca la ne-
cesidad corporal del alcohol. La lesidn del hipotdiamo es irrever
sible, pero no todas las personas que beben aicohol son alcohdli«-
cas, sino sélo aquellas que no son resistentes al alcohol (38).

3

Hay gue sefialar que algunos determinantes de estas teorias
son atn determinantes por aclarar y permanecen sujetos a investiga
cién cientifica, en virtud de que no se han pedido comprobar com--
pletamente, y algunas ya han sido refutadas.
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2,2.7. Efectos Sociales de la Ingestidn
de Alcohol en los individuos

Cuando hablamos del alcoholisme como problema social, se -
hace necesario considerar la importancia social de sus concecuen--
cias. E1 alcoholismo no puede ser contemplado meramente como pro-
biema de salud individual en tanto que la magnitud y efectos socia
les del problema afectan a la sociedad en general de una u otra ma
nera. Consideramcs que dichos aspectos deben ser estudiados cuan-
do el alcoholismo es wistoe como un problema social. De aqui pues
que, revisaremos aquellos trastornos de la sociedad en Jos cuales
el alcoholismo tiene que ver:

a) E1 homicidio. Constituye uno de los efectos mas graves del --
alcohoiismoss Se tiene que para 1553 las lesiones ocurrian se-
gun esta distribucién:

)

46% arma punzo cortante

26% balazos )

16% vehiculas de motor -
~ 6% con armas-contundentes

E1 Dr. Cabildo (1972), reporta que el alcohol intervino en el -
51% de los casos de lesiones causadas por violencia. E1 Dr. Velaz-
co Alzaga y el Dr. Bustamante estimaron que las tasas de homicidies
fluctuaban entre 24 y 84 por cada 100 mil habitantes. Se considera
que de los delitos del fuero comin de los que son cometidos por hom
bres el 19.9% de los delincuentes tenfan aliento alcohélico o esta-
ban ebrios incompletes, y de las mujeres fueron el 3.2%. Para 1974
estos porcentajes subieron a3 22.6% y 3.8% respectivamente. De los
delitos del fuero federal, de los cometidos por hombres el 3.7% pa
ra 1974 y el 6.2% para 1975, también el causante tenia aliento al-
cohdlico o se encontraban en estado de ebriedad y en el caso de las
mujeres los porcentajes fueron Q.7% para 1974 y 0.8 para 1875, --
(ver cuadro No. 23).
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CUADRO No, 23

Porcentaje de Delincuentes con Aliento Alcohdlico o Ebrios Incomple
tos, Respecto-al Total de Delitos Sentenciados, Segin Sexo.

Repiblica Mexicana (19?3 - 1974)

Delito del Fuero Comin Delito del fuerg Federal
Ao Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1973 19.9 3.2 - - - -
1974 20.6 3.8 3.7 0.7
1975 - - - - 6.2 0.8

Fuente: Direccidn General de Estadistica. Anuario Estadistico.
Secretaria de Programacidn y Presupuesto. México, 1976

Un estudic reaciente registro la relacidn estrecha entre de
lito & ingestidn de alcohol. Este intervinoe en el 85% de los homi
cidios, principalmente entre enfermos atacados por una irdiserimina
da agresividad, en el 74% de las lesiones graves, en el 64% de las
faltas a la autoridad {1). En el 90% de los delitos de homicidios
por lesiones y homicidios por rine, uno de los dos contendientes -
se encuentra en estadc de ebriedad. Se considera que otro delito
en é] que interviene el alcohol s 1a violacidn, sobre todo la tu-
multuaria (2).

b) Suicidios. Se cansidera que lcs alcoh@dlicos “forman un nutr]-
do grupo humanio con alto riesgo de muerte por suicidio® (32

En el Distrito Federal parz 1960 y 1970, las tasas de sui-
cidios consumades por parte de varones registra poca intensidad --
hasta antes de los 14 afos, pero de aqui a los 19 afios se observa
tendencias elevadas que se mantienen estables hasta los 29 afios, -
aumentando nuevamente hasta los 49 afios. En 1960 la tasa disminu-
ye hasta los 59 afios y 2 partir de aqui tiende a subir. En 1970 -
dicha tasa sube hasta Tos 50 a 59 afios, pero de aqui en adelante -
desciende (ver Grdfica No. 1),
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En cuanto a las tasas de suicidios frustrados por grupos -
de edad en el Distrito Federal, para varones se observa que la ta-
sa es baja hasta los 29 afies para 1970. Pero en 1980 dicha tasa -
baja hasta el grupo de edad de 30 a 42 afios aumentando en el grupo
de 50 a 59 afios, y de agqui en adelante también baja {ver Grdfica -
No. 2).

En &1 caso de mujeres los suicidies en 1960 tfienen su mixi
ma frecuencia en el grupo de 15 a 19 afios y en el grupo de 20 a 29
afos para 1970, Para 1360 se presenta un segundo climax en el gru
po de 30 a 49 afios. En cuanto a los suicidios frusirados se obser
va que la tasa mds alta esta en el grupo de 20 a 23 zfhos, a partir
de aqui tiende a bajar. Para 1970 12 tasa mas altaz =5 la del gru-
po de 15 a 19 afios, de agui en adelante también se cbhserva un des-
censo marcado (ver Grifica Ho. 2).

Las edades en gue el suicidic se presenta con mayor inciden
cia es para los hombres en la madurez, que se considsra de los 30 a
59 afios, y en-el comienzo de la vejez; y para las mujeres en la ado
lescencia y principios de la juventud, y en la maduresz de los 30 a
39 afios. Las mujeres fienden a cometer mds suicidics gue los hom-
bres durante la adolescencia, y entre los 30 y 39 afss y la senec-
tud son mds hombres los suicidas.

en muchos de

n

Se ha registrado la presencia de enfermedads
los suicidios, enfermedades que se han agrupado en s=is bloques de
acuerdo con los datos que se tienen. Asi pues, se registran "enfer
medades incurables®, concepto que a nusestro juicio carece de presi-
cidn pues en €1 bien puede clasificarse a enfermedadss de las otras
¢cinco categorias, también se clasifican enfermedades nerviosas, ai-
coholismo, enfermedadss del corazdn, enfermedades infecciosas y ce-
guera.

De las enfermedades padecidas por io0s suicidas el alcoholismo -
constituye la tercera anfermedad padecida por los suicidas de 19585
a 1959. E1T1 caso de hombres que eran alcohdlicos al suicidarse cons



Gré&fica 0. 2. TASA DE SUICIDIOS FOR CRUFOS DE EDAD EN LA CAPITAL
(Distrito Federal)

Consumados 1960 Frustrados 1960
3.0 4 3.0 4
—————— 19870 » ——=—=—= 1970
2.0 + 2.0~
1.0 4 1.0 o
o
‘ kS v Al LY 12 L
T 3 % 2 % - T2 8 % B s,
&2 ' L s 8 O N
3 ';‘: 8 2 A mg ~—i = o~ ™ v ‘Dg

Fuente: Rodriguez-Sala de G@mez Gil, Maria Inisa. Suicidios y suicidas en la sociedad mexicana. Instituto de In~
vestigaciones Sociales de la UNN1. M&ico, 1974. p.25

[TAN



175

tituyd el 25% y en las mujeres sélo el 5.40%. Se seffiala que el --
"alcoholismo considerado como estado patoldgice, conduce con faci-
Tidad al suicidio o cuando menos al intento de autodestruccién® --
{4}. (ver cuadro No. 24).

Cuando se analizan las causas de los suicidas en todo el -
pais excepto el Oistrito Federal, se han clasificado en diferentes
motivos. E1 alcoholismo ha sido considerado uno de dstos, y para
1960-1969, la diferencia entre el hecho de intentar el suicidio ¥
el hecho de llevarlo a cabo a causa del alcoholismo constituye al
6.64 en favor de la consumacidn del acto. (ver cuadro No. 25}.

Al analizar Ta relacidn entre sexo y motivo de suicidia,
el alcoholismo entre Tos hombres y entre las mujeres representan -
apenas el 2.12% el sexto motivo del suicidio.

Cuando las causas del suicidio fueron zlcoholismo, enferme
dades graves o incurables o dificultades econtmicas, el suicidio -
se consuma en un alto porcentaje {ver cuadro Mo. 26}, Asi pues, -
el padecer el alcoholismo induce a la consumacion del suicidio,

Para el Distrito Federal de 1360 a 1969, el alcoholismo es-
ta entre los motivos en los que el intento, tanto en hombres como
mujeres el alcocholismo resultsd ser el sexts motivo de suicidie., -
Se sefiala que para el sureste del pais “el aicoholismo e&s uno de -
los motivos principales tanto de consumacidn como de intente de -
suicidio entre los hombres" (5}. Tanto para hombres come para mu-
jeres de 30 a 859 afios en el Distrito Federal, se busca la muerte --
por exceso de ingerencia de bebidas alcohdticas {6). (ver cuadro
No. .27).

E1 Or. Jorge Velasco y 21 Dr. Radl Spindola, sefalaron que
entre 1947 y 1956 de un total de 10 854 suicidios ocurridos en nues
tro pais, el 3.94% correspondid a intoxicados (7).

En 1979 se realizd un estudio en 110 casos y se reportd que
el 25% tenia alcchol en la sangre.



CUMDRO No. 24 . ENFEREDADIS PADECIDAS FOR IOS SUICIDAS EN IA CAPITAL DE IA REPUBLICA MEXTCANA (1955-1959).

LUFERMEDADES HOMBRES MUJERES TO&AL
Abs. % Abs. 3 Abs. %
Enfermedades inéurables. 28 33.33 17 45.95 45 37.20
Enfermedades nerviosas. 26 30.96 18 ' 48.65 44 36.36
Alcoholismo 21 25.00 2 5.40 23° 19.00
Enfermedades del corazbn 4 4.76 - ———— 4 3.31
Efermedades infecciosas 3 3.57 - ———— 3 2.48
Cegquera 2 2.38 —-— —— - 2 1.65
Total 84 100.00 37 100.00 121 ~ 100.00

* Suma suicidios consumados y frustrados

FUENTE: Rodriguez Sala de G&mez Gil, Ma. Luisa. Suicidios y suicidas en la sociedad mexica-
na. Instituto de Investigacicnes Socialés, UKAH. México. p. 64
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Cuadro No. 25

MOTIVO DEL SUICIDIO ¥ DEL INTENTO DE SUICIDIO PARA EL TOTAL DEL PAIS EXCLUIDO EL D.F. {(1960-1969)

HOMBRES - MUJERES
MOTIVOS SUICIDIOS INTENTOS
ABS. $ ABS. %
Enfermedad grave o incurable. 524 22.26 151 13.20
pificultades familiares. 480 20.39 492 43.01
Disgustos amorosos, 404 17.16 228 13.93
Enfermedad mental. 385 16.36 83 7.25
Alcoholismo 319 13.55 79 6.91
Dificultades Lconomicas. 242 10.28 113 9.70
TOTAL . 2 354 100.00 1 144 100.00

FUENTE: Rodr{quez-Sala de CGoméz Gil, Ma. Laisa. Bl Suicidio y Suicidas en la Scociedad Mexicana,

I. I.8. U.N.AM México 1974.

Pag.
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Cuadro No.26

Motivo del Suicidio y del Intento de Suicidio para la Capital
Distrito Federal
(1960 - 19569)

Motivos

Abs. % Abs. %
Enfermedades graves
¢ incurables 175  31.47 18 10,17
Dificultades familia- 127 22.84 78 44,07
res
Dificultades econdmi 96 17.27 17 9.60
cas
Disgustos amorosos 80 14.3 44 24,86
Enfermedad mental 49 8.81 14 7.91
Alcoholismo 23 5.22 G 3.39
Totael 556 100,00 -177  100.00

Fuente: Rodriguez-Sala de Gémez Gil, “"Suicidios vy, Suicidas
en la Sociedad Mexicana ", Instituto de Investigacip
nes Sociales, Universidad Nacional Autdédnoma de ME
xico, 1974, p.89.
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Cuadro No.27
MOTIVO DEL SUICIDIC POR SEXQO PARA EL TOTAL DEL PAIS

EXCLUIDO EL D.F. (1960-1969}).

MOTIVOS HCMBRES MITERES
Mbs. % Mbs. %

Infermedades graves e incuara 499 21.50 176 14.95
oles

Dificultades familiares 436 18.78 535 15.54
IAlcoholismo 373 16.07 25 2.12
Enfermedad Mantal 370 15.94 eg 8.33
Di sgustos aMOrosos 356 15.34 276 23,45
Dificultades econdmicas 287 12.37 66 5.61
Total 2 321 100.00 Y177 100.00

*Suicidics consumados e intentos de suicidio

Fuente: Rodrigquez-Sala de (Emez Gil, Ma. Luisa. Suicidios y Suicidas en la
Sociedad Mexicana. Ifstituto de Investigaciones Scciales,BIAM.
¥Mexico, 1974, p.87.
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ET1 Dr. Velazco sostiene que el alcohol aumenta 1a ansiedad
y en los periodos inmediatos que siguen a la intoxicacidn alcohdli
ca se presentan estados depresivos intensos que son justamente los
gue pueden llevar al suicidio. ET alcohol representa el 6.7% del
total, de los cuales se consumaron el 5.07% y se frustraron el ---
1.6%. Relacionando el nimero de todos estos fallecimientos con el
total de alcohdlicos, se estima que cada afio mueren 10 de cada 100
de los alcohdlicos existentes. E1 alcoholismo origina directamen-
te también una tasa anual de mortalidad de 5 por 100 mil habitan--
tes. E1 32% de los suicidios, se consuman entre alcohdliicos {(8).

¢) Accidentes de Transito. En un estudio de todos Tos accidentes
ocurridos, se encontrd que el alcohal intervino en 6.95% de los
casos como agente causal. E1 alcoholismo constituye en este -
sentido también uno de los factores que influyen en la pérdida
de vidas humanas.

De 1954 a 1957 se registra un aumento considerable de acci_
dentes de tridnsito en el Distrito Federal. Sin embargo, disminuye
ron los casos con aliento alcohdlico, pero dentro de la clasifica-
cidn establecida aumentaron los casos de ebriedad en alguno de sus
grados. En 1958 aumentaron los accidentes de trdnsito, los casos
de aliento alcohdlico casi seiduplicaronvy los casos de ebriedad
incompleta se incrementaron en un 67.65%. En el quinguenio 1554--
1958, de 26 028 accidentes de trdnsito que hubo en el Distrito Fe-
deral se registraron 1 473 casos de ebriedad incompleta. El profie
dio anual de accidentes de trdnsito para este quinquenio fué de --
52 056 (ver cuadro No. 28).

Para 1970, en nuestro pais murieron a causa de hechos de -
trdnsito 33 321 personas. Y de las muertes violentas de 1974, e}
44% { 1 601) se debieron a hechcs viclentos, de las 33 321 defun--
ciones en el 70% de ellas intervino de una v otra manera el 2alco--
hol (9).

fe los estudios epidemioldgicos se desprende que existe --
una clara correlacién entre el consumo de bebidas alcohdticas y la
frecuencia de participacidn en accidentes de trdnsito.



CUADRD No. 28
ACCIDENTES DE_TRANSITO EN EL DISTRIZA
FEDERAL. (1954 - 1958)

§ JOTAL EN EL | PROMEDIO|
CONDICION 1954 1955 1956 | 1957 1958 | QUINQENIO. ANUAL °
SIN TOXICOS |4 422 4818 | 4 119 i 4 967 | 5 886 |24 212 4 842.4 | 93.02
CON ALIENTO !

ALCOHOLICO 63 59 49 55 109 355 67 1.29
EBRIO ‘COMPLETO| 208 531 214 \‘ 269 451 | 1 473 294 .6 5.66
E

BAJO DROGAS i
ENERVANTES. 1 1 2 | 2 2 8 1.6 0.03
TOTAL . 1 694 [ 5200 |4 384 | 5203 | 5448 |26 023 5 205.6 |100.00
f
: §
FUENTE: Siliva Martinez, Miguel.

El Alcohol en la Salud Individual y Lclectiva
Higiene 15:70, 1963 pag. 79

i
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En 1970 se registraron 90 629 hechos de transito en la Re-
publica Mexicana, cuyas pérdidas econdmicas se estimaron en ------
" 31 558 789 pesos, y en el 7.1% de ellos intervino el alcohol. Pa-
ra el caso especifico del Distrito Federal, de 1968 a 1970 se ob--
servd un incremento de 1 276 accidentes de transito, y si bien pa-
ra 1971 se registrd una leve disminucidn de ellos, sin embargo el
porcentaje de hechos con alcohol se elevo del 8.3% al 12% (ver cua
dro No. 29).

CUADRO No, 29

Hechos "de Transito Registrados para el Distrito Federal

(1968-1971)
Nimero de % de Hechos con
AfRo Hechos Alcohiod
1968 9 546 8.3
1969 10 172 7.7
1970 10 822 9.0
1971 10 683 12.0

Fuente: Moreno Gonzalez, Rafael Dr. Ebriedad y Hechos de Trdnsito.
Revista Mexicana de Prevencién y Readaptacion Social, No. -
17. Abril-Mayo-Junio, 1975,
Secretaria de Gobernacidn, Direccidn General de Servicios
Coordinados de Prevencidn y Readaptacién Social, p.123

Para 1972 se calculé que en el 68% de todos los accidentes
de trdnsito que condujeraon a la muerte, en el 51% de los lesiona--
dos por rifia intervino el alcohol.

En 1973 se registraron 12 329 hechos de trdnsite, de los -
cuales el 15.33% (1 890) sucedieron con la intervencidn de por lo
menos un conductor en estado de ebriedad.

Se considera que esto significa que cada 3 horas 17 minutos
sucedieron hechos en los que el alcohal estuvo involucrads (11).
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Segin la Secretaria de Comunicaciones y Transportes de ---
123 922 accidantes de transito 3 811 personas murieron, hubo 18 &78
keridos y el costo de los dafos materiales ascendio a ~---ceevmees
$ 456 667 000.C03. E1 estado de ebriedad figurd en el cuarto lugar
entre las causas de los accidentes. E1 porcentaje de accidentes
ccurridos bajo =fectos del alcohol respecto al total de accidentes
ocurridos en 12 Ciudad de México es el siguiente segin datos de la
Secretaria de Gobernacion:

Afo Porcentaje
1968 8.3
1969 7.7
1970 12.0
1871 12.0
1972 18.0
1973 15.3
1974 17.5

Haciendo un andlisis de los accidentes de transito por se-
mana, se estimz que el dia de mayor insidencia de hechos de trdnsi
to es el domingo con una media diaria de 38 accidentes, le sigue -
el sibado cuya media diaria es de 37. Es precisamente en sibado -
cuando se registra el mayor nimero de hechos de trdnsito baje efec
tos del alecchol (ver Grdfica No. 3).

En 1272 la media mensual de accidentes de trdnsito fué de
1 027 y la media diaria de 34. De estos los hechos de trdnsito en
los que el aicohol estuvo presente fueron: Total anual 1 8%0; me-
dia mensual 157.5 y media diaria 5.18. Lz frecuencia de &stos fué
irregular (ver Grafica No. &).

Durante los dias de un sdlo mes la frecuencia de alcoholis
mo es muy irregular, pese a que la de hechos de trinsito en gene--
ral se registra los dfas 16 y 25, de lo cuzl se deduce gque la in--
gestidn de bahidas alcohGlicas no coincide totalmente con los dias
de quincenz como pudiera pensarse en yirtud de que son los dias en
que se hace generalmente el pago salarial y por tanto la gente tie
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ne mayor posibilidad de adquirir bebidas embriagantes {ver Grafica
No. 58}. '

En cuanto a la frecuencia de hechos tanto totales comoc de
aquelios gue sufren la incidencia del alcohol, se observa una ten-
denciz a aumentar ambos en diciembre en comparacién a la baja fre-
cuencia gue también presentan al inicio del afio. La frecuencia de
hechos de transito tiende a aumentar de septiembre com promedio en
diciembre (media 7 797) {ver Grdafica No. 3).

EY Dr. Miguel Silva seflala que de 1868 a 1973 los acciden-
tas de trinsito aumentaron un 29%, pero anota el incremento exage-
rado de los ocurridos bajo efecto del alcohol. En 1968 estos fue-
ron 793, para 1973 la cifra subié a 1 830 (lo que representa un in
cremento del 138%). Esto significa que el alcohol como factor cay
sal de accidentes de trdnsito va en aumento.

En el Distrito Federal circulan millén y medic de automovi
_les registrados y otros 20 a2 30 mil de poblacidn flotante. Se cal
cula que de los accidentes automovilisticos graves, el 88% se debe
al conductor, el 5% a fallas mecdnicas y un 7% a causas que no pro
vienen del conductor ni del vehiculo. La mitad de esa 88% se debe
directamente al estado de ebriedad del individuo. "Esta incidencia
no unicamente es resultado de alcoholismo sino también del trastor
no subjetivo, es decir, de angustia, depresidn o agresidn que ante
cede o acompafa en muchas ocasiones a 1a ingestidn de alcohol (12).

£} 30% de intoxicades por alcohol son conductores de vehicu
los que han causado lesiones en los accidentes de triansito y el --
20% de los peatones victimas de accidentes de transito, el 15% es-
taban también intoxicades por el alcohol (13).

En 1a calle el bebedor semanalt como conductor ¢ como pea-
ton es el causante directo de 7.1% de Tos accidentes de trénsito y
el 69% de estos son cheoques y el 17% atropellamientos {14).

£n el 25% de las defunciones por accidentes de trdnsito in



Winero total de hechos fmedia diaria)

38

37

36

Gréafica No.5 . HFCHOS DE TRANSITO

Frecuencia Media Diaria

Dia del mes
Distrito Federal
! . 1973.
. L 9
4 L 8
E L 7
b - 6
E - 5
o L 4
- L 3
. L 2
e . A 2 " A A A a 3. 2 P 13 'y 2 X 2. 3 Y Y 2. A L A A kY
RO e e eSS ARANRIARREARA
D i a d e 1 M @ s
——fiachos de trénsito ~~=~= Hechos de transito bajo efeg
artal to del alcohol
?éiti; m;ll? 22(9)27 Total anual: 1 890

. Media mensual: 157.5

Media diarda : 34 Media diaria:  5.18
Fuente: Moreno Gonzilez, Rafael Dr.: Ebriedad y hechos de trénsito. Revista
Mexicana de Prevencidn y Readaptacifn Socilal. Secretaria de Goberna
ci®%n, No.l17. Abril, mayo, junio. México, 1975. p.138 -

media diaria)

Nimero de hechos bajo efecto del aleohol

. L8t*



.188

tervino el alcohol y en el 2.5% de las lesiones de todo orden inter
vinieron bebidas alcohdéiicas.

d} Crimen. Ademis de los trastornos mencionados en los cuales in
terviene de alguna manera, se presenta una correlacién mas enT
tre ingestidn excesiva de aleohol y crimen, lo cual nos da un
factor mas de apoyo para sostener que el alcoholismo constitu-
ye un problema que afecta a la sociedad mexicana en su conjunto.

De 1927 a 1931 los juzgados de primera instancia del Distri
to Federal registraron 56 400 sujetos delincuentes, el 20% de ellos
(12 289) estaban ebrios al cometer el delito, de los cuales 10 398
eran considerados por lesiones. La poblacidn estimada era entonces
de 1 229 567 habitantes y habfa, segln estimaciones hechas por estu
diosos del problema, un criminal alcoholico por cada 100 mil habi-
tantes (15). E1 alcoholismo interviene como desencadenante de tras
tornos de 1a vida colectiva y es la criminalidad precisamente uno -
de ellos: el 66% de los actos de violencia, incluyendo rifas y ac-
cidentes estan asociados con la ingestion de alcohol (16).

e) Divorcio. Lla presencia del alcoholismo en la estructura fami--
liar es grave, en tanto que ocasiona su desintegracidén. Se es
tima que la presenciz del alcoholismo en alguno de los cényu--
gue propicia divorcio. La embriaguez incorregible como causa
de divorcio tiende a subir; mientras que e 1972 representa --
apenas el 16 %, para 1975 ya ocupaba el 20% de las causas de -
divorcio (ver cuadro No. 30).

E1 alcoholismo no afecta por igual a hombres y mujeres, ec
mucho mas significativo en el hombre que en la mujer. Algunos es-
tudiosos de la epidemiologia alcohdlica consideran que esta diferen.
cia de distribucidn del padecimiento en ambos sexos se debe bdsica
nente a factores culturales y sociales, y que el sexo por si sélo
no tiene influencia directa como factor bioldgico en dicha distri~
bucidn, anotan gque en nuestro pais esta aumentando el nimero de mu
jeres alcohdlicas en relacidn al nimerc de varones alcohGlicos —--
principalmente en el medio urbano. De acuerdo con un estudio sobre
alcoholismo se estima la proporcifdn entre ambos sexos de la siguien
te manera: 20 hombres alcohdlicos por una mujer alcohdélica lo que
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(1972 ~ 13575.)

caUuUsA 1972

1973

1374 1975

TOTAL 11 954

13 517

13 594 16 791

Adulterio 174

187

214 212

Perversibn Moral: ——
De alguno de los conyuges

- hacia los hijos. 2

Incapacidad para sostener los fines
del matrimonio.

Invitacifn a la violencia hecha por un
cbnyuge al otro para cometer un delito

Padecer alguno de los conyuges, enferme

dades contagiosas o incurables. 23

Ausencia del maride con abandono de las 3 307
obligaciones inherentes al matriwonio.

3 516

3 053 3 912

Servicia, malos tratos, amenazas, inju—
rias graves da umn cdnyuge al otro.

10 12

Incompatibilidad de caracteres. Negati

va a darse alimento. 568

688

600 7006

Acusacién calumniosa 1 138

1 31s

1 311 2 087

Haber cometido uro de los obnyuges un de

lito. 28

35

42 48

Imbriaguez incorregible o uso persistente
de drogas y enervantes.

Cameter un cbnyuge contra la persona o ~-16%
bienes G21 otxo, un punible 19

18%
25

15% 20%
21 35

Mutuo Consentimiento 1

Demanda de divorcio ro justificada. 6 676

77722

8 315 9 762

Alumbramiento Ilegitimo

FUENTE: Direccibn General de Estadistica.
pég. 167

v Presupuesto. México 1879.

Anuario Estadistico. Secretaria de Programacibn
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segln investigadores se explica por "la mayor censura socio-cultu-
ral que en nuestro pais existe hacia la mujer,... pero por este mo
tivo en la encuesta en la Ciudad de México, donde la mujer tiene -
mayor acceso & laz =ducacidn... la proporcién cambia a 5:1" {17).

En 1968 z2 detectd para la Ciudad de México, que el 20% de
los alcohdlicos v bebedores excesivos son mujeres, mientras que el
80% son homb}es. De agui que se pueda afirmar que el mayor nidmero
de personas adictias al alcohol sean hombres y se ha detectado que
se encuentran ea piena edad productiva. De 3 802 expedientes del
Centro de Rehabiiitacidn de Alcochdlicos el 94% correspondieron a -
hombres y séle 1 5.41 a mujeres.

Considerando que el hombre-padre y 12 mujer-madre son ele-
mentos fundamentales de la familia, 1a presencia de uno de ellos -
como alcohdlice o bebedor excesivo ccasiona trastornos en el papel
que desempefian 2llos mismos y Tos demis miembros de 1a familia.

Dentro del nucleo familiar €1 bebedor semanal o funcional,
que se embriaga una o dos, tres ¢ cuatro veces por semena, propi--
cia el 84% de las desaveniencias y el 82% de los divorcios o sepa-
raciones conyugates {!8}. En rigor, el alcoholismo causa tanto da
fio a la familia como al individue, en virtud de que el alcohélico
es un foco de "infeccion" en tanto altera la vida de los demds.

f) Ocupacidn. Se ha observado que los pacientes de Rehabilitacién
de Alcoh8licos de la S.S5.A., a donde asisten los alcohdlicos -
mas inveterados representan todas las ocupaciones. Pero en---
cuestas dirigidas a 7a poblacidn en general han detectado una
correlacidn entre las tasas mas altas de ingestion inmoderada
de alcohol y las ocupaciones mas rudimentarias o de menor ----
adiestramiento. Los coeficientes mayores s2 presentan entre -
los albafiiles, campesinos y comerciantes sn pequefio; después -
los obreres y artesanos y por dltimo empleados y profesionis--
tas {(19). También se observd que el 29.49% no tenian trabajo,
un 44.22% trabajaba en forma esporddica, un 10% se embriagaba
durante 12 jornada de trabajo, un 22.80% se negé a proporcio--
nar informacion y so6lo un 3.4% de los que tenian empleo argu-
menté que 1z bebida alcohdlica no interferiaz en el desempefio -
de su trabajo. E£1 65.30% de dichos pacientes manifestd depen-
der de la artesania, ser obreros o eampleados (20).
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Sin embargo no se puede afirmar que el alcoholismo sea un
padecimiento tipico de determinados sectores sociales, pues si -~
bien, tiende a presentarse'mayor ndmero de alcohdélicos entre 10s -
estiratos bajos de la sociedad, no es sdlo dentra de estos grupos -
donde se presenta. También lo padecen los sectores altos de la so
ciedad.

g) Poblacidn afectada. Una investigacidén nacional realizada en -
1960 reporté que de cada 1 000 habitantes, 5.5 eran alcohgli--
cos y para 1964 la proporcidn aumentd a 7 a 1 600 (21).

Se considera que en nuestro pafs hay 2.5 millones de perso
nas alcehdlicas, pero se estima que si cada alcohdlico afecta mini
mamente a cuatro personas mds, la cifra de afectados por el alcohg
lismo, directa e indirectamente, se =leva entonces a 12.5 millones,
pero estas cifras son consideradas para 1960.

De esta fecha a 1982, los calculos actuales reflejan que -
el problema se extiende y agrava. EI grupo "24 horas” de Alcoh6li
cos Andnimos, declard que existen en México 10 millones de mexica-
nos alcohGlicos. Por otra parte en 1979, se considerd que el alce
hGlismo en nuestro pais tuve un crecimigento anual pronedio de casi
mil por ciento en la década de los 70's, por lo que 1o consideran
el perfodo de mayor auge etilico en la historia del pais. Este --
mismo afio el porcentaje de alecoholismo crecid en un I 057 por cien
to, segdn datos de la Procuraduria General de la Repdblica, y de -
acuerde con estudios que realizd 1s Secretaria de Satubridad y Asis
tencia en 1980 esta cifra se incramentd en 3 millonas mas de mexi-
canos con graves problemas de salud por la ingesti6n anormal de be
bidas alcohGlicas (22).

Si retomamos esta Gitima cifra y reconsideramos gque minima
mente se afecta a cinco personas mds, el total de afectados hoy --
- dia por el alcoholismo se eleva mis o menos a los 15 millones de -
mexicanos, 1o que representa alrededor del 22% del total de la po-
blacidn actual. Parz algunos son 12.5 millones de maxicanos los -
que resienten "los efectos del alcoholismo que afects directamente
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a 2.5 millones de personas, de las cuales el 65% estdn en edad pro
ductiva* (23). '

Es de considerarse que si se sigue extendiendo el alcoholis
mo, sus consecuencias abarcardn de una u otra manera a teda ia po-
blacién. ©De aqui que evidentemente nos enfrentamos a un grave pro
blema social que tiende a causar cada vez mas dafios a la sociedad
en su conjunto, a menos que se tomen las medidas enérgicas necesa-
rias y en las que tedos participen.

h) Ausentismo Laboral. Otra de las consecuencias del alcoholismo
y que tiene graves repercusiones a nivel nacional es el ausen-
tismo que se da por su causa en el medio laboral.

Se dafia a las empresas y centros de trabajo en cuanto ho--
ras-hombre de trabajo perdidas, y al trabajador mismo en tanto dis
minuye su productividad, lesiona sus ingresos y perturba la estabi
lidad familiar.

En una investigacidn realizada por el Instituto Mexicano -
del Segurc Social sobre enfermos alcohSlicos, se constato que en -
s61lo 15 dias se perdian 160 000 horas de trabajo por la ingestidn
de bebidas alcohflicas, lo que tanto para el alcohdlice y su fami-
1ia como para la empresa y el pais representa grandes pérdidas eco
némicas.

Se detectd que diariamente el 2% de los trabajadores faltan
a sus labores como consecuencia de la ingestacidn inmoderada de em
briagantes.

En diciembre de 1979, se registraron pérdidas eccnémicas -
por 44 millones de pesos y un saldo de 331 muertos por causa del -
problema que nos ocupa (24). En 1976 se estimd que la poblacidn -
gastd 6 829 millones en bebidas alcohdlicas y se cdlcula que los -
mexicanos de mas de 15 afos gastan actualmente 900 pesgs anuaies -
en alcohol. Pero otras fuentes revelan que anualmente el pafs pier
de, incluyendo ausencias laborales y gastos médicos, 200 mil millo
nes de pesos; 50 000 mil millones de @stos se invierten los sdba--
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dos y lunes, lo que equivale al 12% del presupuesto de egrasss del
gobierno federal, en 1980. E1 33.33% de cada peso gastado, se es-
fuma por el ausentismo laboral. E1 33% de los dias laborados se& -
pierde anualmente, el 5% de la fuerza laboral de México desatisnde
sus labores y uno de cada 53 trabajadores es alcchdlico (28).

Otros estudiosos del problema estiman que 12% del aus=zntis
mo laboral en todo el pais se debe a problemas de alcoholisms y ~-
que cada alcohdlico reporta una pérdida de 20.5% de dias de los --
365 del ano; pero si se considera que al afio laboral tiene 223 ---
dias, el indice se eleva al 33%, lo que equivale a la pérdids dz}
1.7% de dias en la semana laboral de 5, y considerando el sziario
minimo se tiene que son alrededor de 114 000.00 pesos anuales los
que deja de percibir minimamente el individuo, 1o cual repercute -
tanto en la economfa femiliar como nacional (26}.

A manera de ilustracidn del costo que representa um ajcohd
Tico internado citaremos los resultados de la investigacién r2ati-
zada por el Dr. Luis A. Gamiochipi en 50 pacientes del Seguro So--
cial. E1 alcohdlico tuvo un promedio de internamiento de dos me--
sas y medio por afio o sea 600 horas de trabajoc, con un total de --
2 400 horas de trabajo perdidas en cuatro afios gue durd el trata--
miento (27}.

Hay que sefialar que el Centro de Rehabilitacién de Alcohd-
Ticos de la Direccidn General de Rehabilitacidn de la $.5.A., re--
portd una cifra de aproximadamente 160 000 invdlidos alcohdiicos
en México para 1971. De esta cifra se excluyen todos aquellcs gue
son alcohdiices alin no invdiidos y que de una ¢ otra formz tisnen
probiemas con el alcohol. En la Subdireccidn de Salud Mental de -
1a §.S.A., se calculaba que para 1980, en México dicha cifrz ssria
de 300 000 invdlidos (28).

En 1875, cerca de 14 000 personas fueron hospitalizadas pa
ra recibir una terapia médica urgente a consecuencia del alcshelis
mo, el 25% eran enfeymos mentales (29).
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h) Edad y Alcoholismo. .Se considera que el problema del alcoholis
mo se presenta fundamentalmente entre los 20 y 24 afios de edad,
Sin embargo, el medio social puede en cierta forma facilitar -
o acelerar el proceso de alcoholizacidn de un joven a muy tem-
prana edad. "En el medio rural, la regulacidn en cuanto a la
ingestidn de bebidas alcoho11cas, se ve muy limitada o nu]a, -
1o que permite que generaciones jovenes tengan contacto a muy
temprana edad con el uso del alcohol, por lo que con frecuen-
cia se encuentran conductas de ebrledad en suaetos alrededor
de los 14 afios de edad" {30).

Sin embargo hay quienes consideran que antes de los 20 «--
afos se encuentran pocos casos de alcoholismo, pero si muchos de -
bebedores scciales excesivos. A partir de JTos 21 afios hasta los -
59, el numero tanto de alcohdlicos como de bebedores excesivos ~--
aumentan considerablemente para disminuir después de los 60 afos -
(31). De manera similar, en otros estudios reali;ados en 1968 se
determiné que la ingestidn inmoderada de alcohol crece progresiva-
mente conforme avanza la edad (32). Se estima que el 50% de los -
alcohGlicos son hombres, el 25% son menores o adolescentes varones
y 2l resto son mujeres.

Finalmente diremos que el alcoholismo es un problema social
que afecta no s6lo al individuo sino también a la base de la orga-
nizacién social que es la familia, para trascender de este nivel a
la sociedad en su conjunto en tanto produce la pérdida de seres hu
manos que son parte fundamental de la familia y provoca conductas
desviadas que afectan el nivel de productividad, ocasionando pérdi
das econdmicas cuantiosas.
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2.2.8. E1 Alcoholismo como Problema Social

En nuestra sociedad, la estructura normativa va presencian-
do cada vez mids la proliferacidn de conductas desviadas de la misma,
y el alcoholismo tiende a tener cada vez mayor incidencia entre la
poblacion de nuestro pais.

No se puede generalizar a la anomia como Gnico elemento ex-
plicativo del alcoholismo en tante problema social. E1 problema se
remite a una estructura socioecondémica que toma matices diferentes
en los diversos estratos sociales que integran nuestra cultura, de
esta manera cada estrato social parece tener un cuadro normativo pe
culiar y pese a las diferencias gue implican, el sector econdomico -
productor de alcohol sabe aprovecharlas conformando ilusorias satis
facciones mediante metas intermedias que a la larga 1legan a ser con
trastes con el rol que el individuo juega o deberia jugar, de mane-
ra tal que en conjunto los miembros de la sociedad permitan confor-
mar el modelo de sociedad integrada que se proponen.

Pero en un sistema sociceconbmico como el nuestro, la diso--
ciacién entre fines y medios, a favor de una exaltacidn de los prime
ros y difundida en forma especifica para cada estrato social presen
ta una diferencia de oportunidades legitimas para el logro de este
objetivo. La contradiccidn es interna, es decir, es inherente a la
estructura socinecondmica y su solucidn no radica exclusivamente en
el reajuste del contexto cultural y en la supuesta igualdad de opor
tunidades.

De esta manera, en cuanto zl alcoholismo nos enfrentamos a
una estructura cultural que entra en oposicidn con la estructura so
cial.

Dentro de 1a primera se conforma una red normatiya diferen-
ciada para cada estrato y en la segunda hay una diferenciacidn en -
las posibilidades de alcanzar las metas prescritas., Dentro de esta
orden de jdeas, el consumo se presenta como una alternativa para --
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alcanzar el status y como elemento fundamental de una ideologia pre
dominante que se difunde, esencialmente, a través de los medios de
comunicacién, haciendo de la publicidad su elemento bisico.

E1 consumir bebjdas alcehdlicas se torna una necesidad cul-
tural y psicoldgica que nos llevard a una meta, en este caso se en-
cuentran los bebedores sociales. La conducta del alcohdélico no se
configura a partir exclusivamente de procesos personales y solo in-
ternos al sujeto mismo. E] nivel de tensidn que sufre el alcohdli-
co no depende solo de su posicidn en la estructura social, sino tam
bién de la de su grupc de referencia, de las acciones y reacciones
de l1os demds con €. Los alcohdlicos en tanto que padecen un pro--
blemz social similar, llegan a entrar en comunicacidn entre s y a
unirse para conformar el grupo de referencia con el cual se identifi
car estrechamente.

El alcohélico sufre un procesc gradual y continuo de tensidn
que esta sujeto a un reglamento novmativo.

La ingerencia de alcohol 1levada hasta la consecuencia de -
actn desviante; puede incluso interpretarse como afirmacion de la -
propia identidad en el sentido de manifestacidn de roles determina-
dos en tanto que éstos-sean las posibilidades estructuradas para un
individuo. En este contexto cabrian aquellos casos de alcohélicos
de bebedores que internalizan el papel del machismo come elementoc -
principal de su identidad personaly social.

El individuo en el comienzo de su vida internaliza en su in-
fancia los valores de los grupos primarios principalmente, por 1o --
que bhay una tendencia a la normatividad Gnica; pero, sin embargo, --
posteriormente el individuo necesariamente entra en contacto con aso
ciaciones o grupos que tienen reglas propias y valores especificos.-
Esta Gitima situacidén produce una pluralidad de esquemas evaluatives
que junto con el esquema primario conforman el trasfondo valorative
de accidn de los individuos. Desde este punto de vista no puede con
siderarse que el alcohflico sea producto de una mera desadaptacidn
a un sistema de valores coherentes, sino que es concecuencia también
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de una serie de relaciones asociativas que pueden ofrecer reijvindi-
caciones distintas pero 1incluso contrastantes.

Y es dentro de esta red de relaciones que estdn las presio-
nes que el consumidor de alcohol puede padecer, En este sentido el
alcoholismo no se puede catalogar como padecimiento de estrato so--
cial especifico en tanto que como conducta desviante se presenta en
todos los estratos que conforman nuestra sociedad.

La presencia del alcoholismo se favorece ante procesos de -
cambio que introducen valores nuevos y una dindmica social que alte
ra 1a forma de vida de los individuos, de modo tal, que las metas -
prescritas culturalmente no son internalizadas de manera efectiva y
las conductas innovadoras llegan a significar influencias negativas
para la funcionalidad del sistema. Se plantea que la introduccion
del alcohol en sociedades tradicionales puede, al igual que otros -
elementos de sociedades modernas, romper los patrones de estas so--
ciedades Yy provocar cambios de conducta que relajan las relaciocnes
entre los individuos favoreciendo una atmdsfera propicia para 1a --
proliferacién de casos de ingestidn excesiva de alcshol y de alcoho
Tismo.

Se afirma que el alcoholismo es un padecimiento que tiene -
en general, en las areas urbanas, tasas superiores a las de las ---
dreas rurales. La Organizacién Mundial de la Salud estd realizando
investigaciones sobre alcoholismo én tres paises; Escocia, Zambia y
México., Y para éste (ltimo se obtuvo que el “indice de sobriedad"
o sea la cantidad de bebida considerada dptima en tres ocasiones ca
racteristicas, es mayor en poblaciones rurales. La explicacidn pue
de radicar en la mayor intensidad de la propaganda, Ta disponibili-
dad de alcohol, el sentido social que adquiere, la exposicidn a ma-
yor tensidn y la presencia de una vida cotidiana rodeada de estimu-
16s excitantes que han influido en la poblacifn urbana. (ver cua--
dre No. 31). En el mismo estudio se destacd que el 39% de la pobla
cifn rural aprueba el consumo de alcohol y el 46% no, para la urba-
na el 54.5% lo aprueba y el 37% no.



CUARDRO No. 31.-

QPINIONES SOBRE CONSUMO ADECUADRO.

CANTIDAD

SIN BEBER

1 6 2 COPAS

HASTA SENTIRSE
EBRIO.

L U 66 A R E S8

CANTINA FIESTA
RURAL URBANOC RURAL URBANO RURAL URBANRO
3 (] % % % %
18 16 29 14 19 26
36 50 47 49 51 53
35 43 - 33 38 21 20

Fuente: Vasconcelos, Rubé&n. “Aspectos Scciales y Culturales". Simposio..

E1l Alcoholismo, problema mé&dico y social.

Vol. 116. No. 6, Junioc 1980. pé&g. 256.

Gaceta Médica de México,

861"
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Estos resuitados corrcboran la actitud mas firme de 1a po--
blacidn rural en contra del abusc alcohdlico (ver cuadro No. 32).

Es necesario considerar la existencia de un sector econdmi-
co y un aparato publicitaric gus estdn confermando las bases para -
procesos de alcohelizacidn de nuestra poblacidn a través de propor-
cicnarie el instrumento, la bedida alcoholica, y el agente de con--
duccidn cuyo blanco es la poblacidn, la utilizacion de los medios -
de comunicacién como vias de bombardeo publicitario. Estos dos ele
mentos encaminan 2 la sociedad a un creciente consumo de embriagan-
tes, lo que contribuye a la dindmica del aparato productivo del sis
tema econdmice ¥ iuego entonces al funcionamiento y conservacion de

2

Ya estructura =cordmica del pais. En la medida que la poblacién --
consume las bebidas alcohdlicas estd contribuyendo a la repreduccidn
del funcionamiente de este sector econdmico como parte de una estruc

tura econdmica glehal.

Sin embargo la proliferacidn creciente de individuos alcohd
1lieos, luego entonces improductivos, deficientes en el cumplimiento
de sus roles propios y obstdculos para el cumplimiento de terceros -
en sus roles, pusde crear conflictos que trastornan de manera grave
1a estabilidad de} sistema. )

E1 conflicto primaric gque causa la ingectidn de alcohol fun-
ciona como medio de descarga de tensiones, y en este sentido se esta
blece en una interaccidn Timitada en la dimensién tiempo que una vez
logrado el fin, es decir la descarga de tensiones via inclusc la em-
briaguez, agota mgmentdneamente el conflicto. Pero esto, que sirve
de pretexto para la ingestidn de bebidas alcohdlicas, llega a ser en
aocasiones via de= canalizacidén d2 impulsos agresivos conducidos o ma-
nifestados por iz tensién o stress nacia algo que constituye el blan
co de descarga, y la familia sucsle ser uno de los primeros.

E1 impacto psicoldgice que el alcoholismo y consumo desmedi
do de embriagantes tiene sobre la familia ocasiona que &sta viva la
angustia por las reacciones violentas de la victima. Se sefiala que



CUADRO No. 32.- MOTIVOS PARA APROBAR LA BEBIDA.
DE ACUERDO INDIFERENTE EN DESACUERDO
BOTIVO RURAL URBANO RURAL URBANO RURAL URBANO
% % % 2 $ 3
EL BORRACHO ES DIVERITDO 38 54 6 9 48 36
HACE BIEN DE VEZ EN CUANDO 35 55 8 6 49 38
ES FORMA DE AMISTAD. 22 7 9 g 62 54
ES UNO DE LOS PLACERES IE
1A VIDA. 61 72 5 6 26 21

Fuente: Vasconcelos, Rubému:

y social. Gaceta M2dica de Méx.

"Aspectos Sociales y Culturales“. Simposio. El Aloccholismo, problema m&dico

vol., 116 Xo. 6, Junio de 1980. pSg.
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“los hijos... blanco de las burlas de sus compafieros en la escuela,
gronto se ven en la necesidad de abandonar sus estudios ante el con
flicto econdmico... que su problema determina™(l). La necesidad im
periosa de solventar los gastos mds indispensables los hace que bus
quen l1a manera de obtener ingresos, con la exposicidn a ambientes -
sdrdidos que los conducen a delincuencia o al alcoholismo. Se ha -
demostrado que =n las familias donde un miembro es alcohdlico, el
medio y las circunstancias estan tan alteradas gue fataimente deter
minan 1a produccidn del mismo problema en otro miembro de la familia.
"Se encontrd que la relacidn entre infractores menores de la ley y -
oresencia de un familiar alcohdlico es estrecha, de To cual se dedu
ce 1a alteracién que el problema en cuestidon ocasiona para el cuf~-
plimiento de rples socialmente esperados de 1os demds miembros de -
1a familia (2).

E1 divorcio suele tener como una causa principal el alcoho-
Tismo y aqui implicitamente se estdn considerando todos los trastor
nos que la familia ha padecido por este probiema, en este sentido al
ser dafiada la c#lula primaria de la sociedad, y considerando que no
es s6lo este factor el que perjudica hoy dfa a las familias, es de
tomarse en cuenta el peligro real que para lz estabilidad y manteni-
miento del sistema social actual representa dada la presencia de un
ayuno de medidas estrictas que contribuyan a controlar este problema.

Sin embargo, el confiicto que esta creando el alcoholismo y
1a ingestidn excesiva de bebidas embriagantes, puede y estd desarro-
Tlando una conciencia de la gravedad del problema en la comunidad y
dentro de esta perspectiva se estdn gestando estimulos para el cum--
plimiento de normas que tienden a controlar el problema, asi como --
otras medidas cue el secter pdblico y privado realizan, como se verd
mas adelante. Dentro de este drden de ideas este problema puede con
tribuir indirectamente a la readaptacidn de jos individuos o la inte
raccidn entre los miembros de nuestra sociedad y en éste sentido si
se toman medidas a tiempo el problema podria dejar de ser social. -
Se considera que el conflicto en si es disfuncional para una estiruc-
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tura social cuando no hay la suficiente tolerancia al conflicto que
permita la acumulacion de hostilidades y su canalizacién en una 11~
nea de mayor desintegracién (3), y evidentemente el alcoholismo a -
medida que tiende a crear otros problemas a diferentes niveles de la
estructura socioecondmica, va saliendose de los lineamientos que en
marcan al conflicte como funcional al sistema, por 1o que considera_
mos que no pueda excluirse la consideracidn de ver al alcoholismo -
como desencadenante de otros conflictos y pueda lievar a que éstos
se radicalicen peligrosamente y en &sta medida, la ingestifn de em-
briagantes no puede verse solamente desde la perspectiva de paréme-
tros de funcionalidad en tanto pueda, via un reajuste normativo pos
terior, contribuir al arménico desenvolvimiento de los roles socia--
tes y la prevalencia de contextos normativos entre los diferentes es

tratos sociales.

En un hecho real que en ocaciones los grupos humanos inducen
a 3a conducta desviada de la ingestidn de bebidas azlcohdlicas.

Los bebedores sociales ingieren alcohol, generaimente en to-
das Tas reuniones y, esta costumbre se encuentra tan difundida que
se considera como una falta de cortesia el no ofrecer una copa a los
invitados, sin embargo, no es socialmente aceptable que el individuo
llegue a la embriaguez. Pero suelen caer en ocasiones en dichas con
ductas en la medida en que causan accidentes de tridnsito 0 ausencia
Taboral entre otros trastornos, empero esta desviacidn social es una
conducta de rol funcional 2] sistema en tanto que permite la interac
cién y fortalecimiento de relaciones humanas y fuga de presiones. -
Pero no puede afirmarse consecuentemente que el alcohol sea elemento
esencialmente funcional al sistema, sino que también sirve como me-
dio de canalizacién de hostilidades y tensiones, como se sefizlo arri
ba; pero tensiones que el propio sistema de estratificaciones gene-
ra.

Tenemos una poblacidn que esta expuesta al bombardesc de una
ideologia de consumo de bienes materiales que proyectan la concep--
cién de movilidad vertical socialmente, pero que se enfrenta a una
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estructura real de barreras que obstruyen el acceso real a dicha mg
vilidad; el alcohol y otros enervantes y centros de diversidn sir--
ven de medios de descarga de estas tensiones.

No podemos dejar de reconocer gue las reacciones sociales -
en el problema del alcohol, van desde 1a tolerancia hasta la total
reprobacidn que implica sanciones legales y sociales. En nuestra -
cultura 1z tolerancia varia en cada astrato social de acuerdo al --
contexto normativo, de asta manera esta conducta es calificada de -
desviada de acuerdo al trasfondo normativo de cada estrato. No pre
tendemos ahondar en este punto en tanto que contamos con limitacio-
nes econdmicas y de tiempo. $in embargo parece haber un concenso -
mayoritario entre los sectores institucionalizados, principalmente,
por calificar a la ingestidn excesiva de embriagantes que ocasiona
trastornos socioecondmicos y al alcoholismo propiamente dicho, como
conductas desviadas que perjudican @ 13 sociedad en su conjunto y -
que requieren de soluciones con la participacidn de los ciudadanos.
En este sentido el problema en cuestidn se eleva a 1a categoria de
prablema social.

Por otra parte, el alcoholismo y sus variaciones contribuyen
implicitamente a la existencia correlativa de otros roles como el -
del publicista, el del productor, del agricultor de vifiedos, el del
comerciante, del psicdlogo, del psiguiatra, de la enfermera y otros
muchas, de los cuales a su vez tienden a reproducir las condiciones
para la existencia y mantenimiento dal problema. Ayude también a la
existencia de comercios, de jueces, policias, inspectores. Ademds,
por un ladc sustrae a una parte de la poblacidn del mercado de tra-
bajo, en tanto que produce gente improductiva, pero por otra parte
impiica Ta existencia de sectores productivoes que absorven grandes
contingentes de fuerza laboral para el cultive de materias primas,
1a produccidn propiamente de las bebidas y su comercializacidn incly
yendo su publicidad. Pero 1a lucha contra el alcoholismo a su vez
absorbe a otros sectores de la poblacidn, tales como el sector médj
co e investigadores.
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E1 enfermo alcoh8lico desempefia su rol y puede perpetuarse
en el desempefio del mismo, en la medida en que la sociedad contribu
‘'va a ello y en tanto que a su vez el desempefio de los roies de otros
contribuyen a la creacidn y mantenimiento del problema. E1 alcoho-
lismo y sus variantes constiiuyen desviaciones sociales situaciona-
les. Es decir, la propia sociedad crea las situaciones que condu--
cen a la creacidn de individuos bebedores y/fo alcohélicos que caen
en la desviacidn social y son por tanto estigmatizados. Es la pro-
pia estigmatizacidon piblica la que 1lera 2 incidir en la definicidn
y redefinicién del alcohdlico como desviado.

El1 alcoholismo en tanto desviacidn social es consecuencia -
de un proceso de interaccidn entre los miembros de la sociedad y den
tro de este proceso el calificativo de desviado, en tanto alcohdlico
es producto de la presidn del poder de los grupos a que pertenece es
te,en tanto gue los grupcs imponen sus normas de conducta y su viola
cibn es sancionada. E1 "normal" y el “alcohdlice" son definidos asi
de acuerdo al contexto nomativo dominante en cada estrato social y
por tanto la identificacidn de los alcohdlicos, luego entonces des-
viades, adquiere cardcter politico pues su no estigmatizacidén o su
tolerancia puede provocar graves conflictos en la sociedad y en su
estructura normativa, y al 1levar junto con otros confiicitos a una
inestabilidad social se estaria ante un panorama propicio para cam-
bios demandados por la poblacidn. '

Por ia proliferacidn de alcohdlicos surgen grupos en torno
a los cuales los estigmatizados intentan reintegrarse a los valores
de la sociedad, creando su propia subcultura, su propio sistema de
normas y sanciones. Esta seria una etapa del proceso de resocializa
cifn que intenta el alcohSlico, pues primero el individuo escapa o
intenta escapar de las presiones de su grupo y la sociedad,e incluso
se le facilita violar las normas a sabiendas de que la spciedad le
sancionarda. E1 alcohflico pasa por una etapa crucial en su carrera
de desviado, y es el memento en que su familia le remarca su cembio
de identidad que le confiere l1a calidad de “desviado", un status que
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determina el posterior proceso de interaccidn en torno, la mayorfia
de las veces, al aislamiento y exclusidn del grupo primario del es-
tigmatizado alcohSiico. La respuesta de la sociedad a los alcohdli
cos implica un modo de tratarlos y éste generalmente es de rechazo
y exclusidon de los grupos a que pertenecian, actitud debida en par-
te a un desconocimiento del problema que padece el individuo, 10 --
cual ayuda a que este tipo de desviado se les nieguen los medios pa
ra continuar una vida comin, pero también elles mismos rechazan los
medios. EV alcohSlico pierde a su familia, amistades, trabajo y a
ta vez trastorna la vida de otros.

Ahora bien, no basta con reconocer nue i alcohdlico y va--
riantes trastornan a la sociedad y constituyan el trasfondo de otros
conflictos, 1o importante radica en profundizer en soluciones que -
impliquen 1a prevencidn, el fratamiento y rehzbilitacidn de los en-
fermos, vy m3s aln en transformaciones que logran minimizar las in--
fluencias de los factores incidentes.

. Por otra parte, pretender analizar e problema del alcoholis
mo como cuesticn meramente del campo de la psiguiatria o lz psicolo-
gia,es Vimitar la visién del alcance de sus consacuencias o guersr -
permanecer en 21 limbo de una sociedad ammdnica cuyas conductas des-
viadas serian probliemas individuales sin mavos trascendencia en la
estructura social y considerando la produccic

4 vitivinicola sdlo un
elemento funcional del sistema; dantro de este orden de ideas el ho
rizonte sobre 21 alcoholismo se corta, 1o cual repercute en las al-
ternativas de solucidn que en tanto probliema social se puedieran --
plantear, pues hay que tener en cuenta que uno de los elementos bd-
sicos para considerar un problema como social es que su sclucidn se
plantee con la participacidn de la poblacidn zorgue ha trascendido
del nivel individual al social.

Pero e1 alcohol propiamente se torna zn un elemento de de--
pendencia psiquica de la socisdad, pues en su menor dosis se hace -
necesaria durante comidas o cualquier reunidn secial. Por tento al
gunos elementos culturales, constituyen una forma especifica de jus



.206

tificar o1 uso de las bebidas embriagantes.

€1 alcoholismo se comporta como una modalidad de la anomia.
E1 individuo que presenta un alcoholisme incipiente deja ver una des
viacidn del rol culturalmante esperadc y una desviacidn social en -
términos de la existencia de una ambivalencia en la direccidn del -
rol estructurado, cultural y socialmente esperado.

£n sociedades urbanas complejas se establece unz multitud de
relaciones impersonales y competitivas, o que ileva implicitamente
a un fuerte deseo por =1 reconocimiento ¥ el éxitc, y ante la bisque
da infructuosa de canzles de realizacidn que desembocan en sentimien
tos de ansiedad, frustracidn y envidia se plantean fugas alternati--
vas, el uso del alcohol es uno de elics.

Las sociedades complejas prasantan una especializacidn en las
actividades, competencia e interdependencia de los grupos. Estas ca
racteristicas de la sociedad ocasionan una lucha cotidianz por encon
trar oportunidades de éxito, prestigioc y sequridad econdmica. Ante
esta perspectiva el alcochol se presenta como un factor relajador de
tensicnes, ansiedades, desconfianza e inseguridad; sentimientos és-
tos que scn potencialmente disfuncionales. Empero, el abuso del al-
cohol se torna un elemsnto disfuncicnal en taato disminuye el cumpli
miento de los roles esperados y normas sociales.

En este sentide, el alcohol no puede observarse como meramen
te enfermedad, prescindizndo de los slementos sociales que To encua-
dran, &1 alcoholismo e da dentro de un marco social.

£1 alcoholismo se produce en iz trama de interzcciones y cam
bios internos que se den entre Tos individuos de la sociedad y su me

i

dio ambiente social, o sea se da en 72 organizacidn social y las re-

laciones gue entrafia.

Se configura en elemento de desorganizacidn social en tanto
entra en conflicto con otras dreas de organizacién, puss genera con
ductas tendientes a 1z desorganizacién de la sociedad en conjunto,
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pero a la vez es factor de integracion de otras formas de erganiza-
cion que van desde la integracidén de comerciantes, fibricantes, or-
ganizaciones de productores hasta la aparicion de grdpos de delin--
cuencia y violencia fisica.

Consecuencias del primer feddmeno es el surgimiento de medi
das de control de tipo legislative, asi como la dotacién de infraes
tructura para el sector saltud.

La estructura ideoldgica enmarca el usg de algunas bebidas
alcohélicas como medios para lograr el prestigio social, luego enton
ces el éxito que en términos de una ideplogfa predominante se consi
dera deseable; el uso de bebidas embriagantes se constituye en pauta
de consumo imprescindidieen Ya socializacidn, entendida, en los tér
minos de la estructura social, aln a costa de negar otros uscs del
alcohol que forman parte de la cultura popular, pues se requiere de-
sarrollar una desorganizacidn de otras manifestaciones culturales --
que entorpecerian el sostenido y progresiva éxito de un sector de la
poblacion: 1lo industriales de empresas vinfcelas, de vidrio y car-
ton, asi como de publicistas, médices, psicélogos y otros.

E1 alcohol se inscribe como elemento que obstaculiza las po-
sibilidades de organizacidn personal, no permitiendo un desarrcilc -
de la capacidad critica que desemboque en el planteamiento de mode--
los alternativos de organizacion, y por comsiguiente en la ejecucidn
de acciones de cambio, tanto a nivel personal como de orden social.
Es decir el abuso y uso excesivo de aleohol, ocasiona dependencia
y perturba la capacidad critica y organizativa de la poblacidn, se
constituye en elemento desorganizativo en tanto niega la posibilidad
de cambio.

E1 usa del alcohol permite en este sentido, junto con otros
elementos desorganizadores, mantener bajo control social a aquellos
sectores de la poblacidn que son potencialmente capaces de organizar
y presentar alternativas de cambio social e inclusive politico-eco-

nomico.
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En nuestro pafs las instituciones que se han preocupado por
el estudio del problema, lo han contemplado desde diversos planos.

£l estudio cientifico constituye una de las perspectivas de
atencién del problema, y dentro de este marco le contemplan desde -
el punto de vista médico, psicoldgico, social o econdmico, dentro -
del plano de l1a prevencion, tratamiento y rehabilitacion. E1 énfa-
sis que se ha dado al alcoholismo, refleja la preocupacidn del sec-
tor piblico y privado por este probiema que "tiende a aumentar en -
un mil por ciento anualmente entre la poblacidn mexicana® {4).

La salud del individuo no es independiente de la de ios de-
mas, dada la interaccién que se da en la sociedad. Las alteraciones
individuales actuan provocando una reaccién en el medio que le ro--
dea, 1o que interfiere en el bienestar y en la actividad de terce--
ros, ¥y a su vez el medio social que rodea al individuo propicia el
surgimiento y proliferacidn de malestares personales.

En esta forma se desarrollan cadenas de reacciones que son
transmitidos a la sociedad como un todo y a sus miembros a nivel --
personal.

En este sertido, es importante la prevencidn a fin de lograr
disminuir la gravedad del problema. La fase de tratamiento y rehabi
litacién entran dentro de la atencidn de tipo secundario dado que
la invalidéz puede estar ya prasente.

Por invalidéz entendemos la reduccidn de Ta capacidad funcig
nal del individuo para desempefar sus actividades, es decir, se tra-
ta de la incapacidad permanente que limita al individuo para su aten
cién personal, comunicacidn con semejantes, educacidn y trabajo (5).

La magnitud de la reducci{én de la capacidad fisica, funcio-
nal sicolégica y social, determina el grade de invalidéz. Es minima
cuando altera parcialmente las actividades cotidianas del individuo,
pero no su productividad; moderada cuando también afecta levemente “
su nroductividad y total cuando la reduccién de T1a capacidad funcig
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nal del individuo lo hace dependiente e improductivo completamente
(6}.

Hemos tocado este punte de la invalidez pargue en torng a -
etla, desde sus diversns gradns, algunas 2cciones que se llevan a -
cabo se enfocan & la atencidon que dan a1l alcohSlice como candidato
viable de pasar » formar parte de jas filas de invalidos que sccial
mente serar subenpleados y tntalmente improdictivos, lo que consti-
tuye una carga para la snciedad sino son scmetides a algdn tipo de
tratamiento y rehabilitacién.

Tomando en cusenta el contexto de repercusiones gre 1A inaes-
tidn excesiva de embriagantes y el alcoholismo ocasionan,es innega-
bt~ que constituyen un problema que esta afectando velores de 12 so
ciedad. Por un lado las accidentes de trdnsito atentan la vida del
bebedor y de terceros. Se estima que aproximademente de Tos 25 mil
mexicanos que mueren al afio en estas colisiones, en el 50% de elins
los conductores inairieron bebidas embriagantes (7).

Par otra parte en 1978 Hanson y col, (8} en dos gqrupos de -
embarazadas, uno de grandes bebedoras y otro de un grupo testigo de
madres abstemias, cbservaron una correlacidn directa entre la ranti-
dad de a1cohpl ingerido en el curso del] embavazo y la existencia de
anomalfas cnngénitas. Oulette v col. (9) sefiala en otro estudio en
el cual 32% de las grandes bebedoras embarazadas dieron a luz a ni-
fios con anomalias congénitas, en comparacidn con 4% de anomalizs nb
servadas en hiios de bebedores moderadas y 9% en criaturac de habedo
ras acasinnales n de mujeres abstemias. En este sentido la incorpo
racifn de la capacidad econdmica femenina al consumo de alcohal, --
alentada por la publicidad, y aungue todavia <on minorfa en el nro-
ceso de a1coho1izacién; es grave en cuanto que existe la posibitidad
de gue siendo asiduas bebedoras y estar embarazadas pueden procraar
hijos genéticamente victimas de los embriagantes. Considerese tam-
bién Yas muertes que por cirrdsis hepdtica cobra el alcoholismo ¥ -
as<i como los trastornns psiquidtricos que culminan en suiciding y
homicidios, cuyas tasas expresan, en parte, la magnitud del nroble-
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ma:se ha estimado que la expectacidn de vida del alcohdliico es me--
nor en 10 a 12 afios comparada con Ta poblacidn no alecchdlica (10),

Todos estos efectns atentan contra la vida v desarrollo sa-
ne de los individuos, pnr 1o que el derechn a 1a vida como valor de
la sociedad es neqadon,

La ingestidn de alrchal repercute en la rapacidad del indi-
" viduo para desarrollarse en todos los aspectos que la vida humana -
implica. Hay una con<iderable sangria de horas-hombre perdidas pnr
internamiento canatorial, que se eleva a 625 horas ds trabajo (11).

Se calcula que en 1970, existfan en Méxice una poblacidn de
invalidos por alcoholismo de 660 000 individuos, sin considerar al-
cohdliros crinicos ni bebedores excesivos y <e estima que en 1980,

"la cifra alcanzaria casi los 900 000 invalides por alcohelismo y --
considerando una poblacidn de 68 millones se calcula que hay mds de
tres miilones de mexicanos con problemas qraves (12}.

Estos individuos pierden la capacidad para desarrollar con
destreza cualquier trabajo, por 1o que la misma scciedad generalmen
te les cierra la posibilidad de mantenerse productivns, en virtud -
de los problemas que ocasionan, y el costo econdmico que su enferme
dad y tratamiento implica, en este sentido Ta necesidad de traba
Jar, derecho del hombre, les es velada v se constituyen en carga pa
ra 1a sociedad en tanto pardsitcs. Huevamente un valor do la zocfg
dad, el deracho al trabajo, es agredido por la presencia del alcoho
Tismo, To que repercute directamente sobre el enfarmo y familiares
nue de el dependen y con el interactuan estrechamente.
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3. INSTITUCIONES QUE ATIFNDEN LA PROBLEMATICA
DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

3.1, TIPOC DE INSTITUCIONES Y ACTIVIDADES QUE REALIZAN

E1 énfasis que s¢ ha <ado al alccholismo refleja la preocupzcidn del
sector ndblico y privado ante un problema social que tiende a aumentar en
un mil por ciento anvalmente entre la poblacidn de México.

L2 perspectiva desde ta cusl el probiema del alcoholismo es abordado.
asi como el apoyo con que cuentan tanto el sector niblico como privado pa-
ra la realizacign de actividades tendientes 2 contrarestar y atacar la gra
vedad del problema presenta +#na ncama diversa de problemas.

Mientras que el cector piblico cuenta con apoyo federal financiero y
se rige nor la orientacidn de contribuir al bienestar colectivo a través -
de la prevencidn y rehabilitacién de personas alcohdliras; el sector oriva
do, precisamente por el caricter de emnresa privada, tropisza con obstdcu-

slos aue limitan el alcance de sus planes y programas, en tanto que s dify

_cil que se salga del marce de expectativas de ganancias nue foda institu--
¢ién nrivada entrafa, sin ~mbargo hay organismns privadcs que lurhan por
actuar en lo posible fuera de este marce orientande sus objetivos al bie-
nestar individual y colectiva. .

Para tener un panoramz aceneral de 1as formas en que ambos sertores
abordan el ocroblema, se han seleccimnado las instituciones cuyas activida-
des tienen mds reconocimiento entre los estudiosos del problema,

Las actividades que s2 desarrcllan en ambos sectores van desde la -
desintoxicacifin y rehabilifacidn del individuo hasta 1a investigacidn con
fines de prevencién v normztividad de acciones.

3.1.1. Institucionss del Sector Piblico

E1 Plan Glebal de Desarrollo sostiene como principal gran -
objetivo nacional el alcanzar al menos niveles minimos de bienestar
para el conjunto de 1z poblacidn, cubriendo en primsr lugar las ne-



cesidades bisicas de la poblacidn en materia de alimentacidn, salud,
educacion y vivienda,

En el rubro salud, el proplsite es que:

- Todos lnos zmiembros de la comunidad tenga garantizada la oportuni-
dad de prevenir v curar las enfermedades. asi como el acceso a --
las prdcticas de rehabilitacion.

-~ E1 conjunto de la poblacidrn cuente con instruccidn sobre proble--
mas simples sanitarios y de salud, susceotibles de ser enfrenta--
dos con recur<os familiaras y Incales.

- E1 acceso a Ins servicios de salud tendri que ser bajo una base -
estrictamente igualitaria {(1). Se promoverd la formacidn de per-
sonal con objeto de reforzar los equipos de salud y seguridad so-
cial en base a los requerimientos de ios programas y también los
sistemas de atencidn nrimaria de salud, con la finalidad de satis
facer 195 niveles minimos de salud y ics servicios sacialmente ne
casarios {2}. -

E1 P1an Global de Deszrrollo en aspecto de la oolitica salud,
establece gue este sector debz orientar sus acriores 2 la 2mpliacifn
de la cobertura a través del escalonamiento de servicics, con espe-
cial énfasis en las artividades de rardcter preventive, sin descui-
dar las de orden curativo. De las metas gue se proponen para 1982,
sefialaremns anuellas en las gue el alcohoiismo puede ser considera«
do:

- . Proporcionar servicios de deteccidn soportuna de enfermedades a 1a
poblacién que lns solicite.

~ Provorcionar atencidn curativa y rehabilitatoria a 13 poblacidn
que lo solicite.

- Garantizar el sano crecimiento fisico, mental v espiritual de la
nifiez, dentro de un marce integral en 21 desarrollo de 1a familia.

la prestacidn de los servicios de salud se instruzenta a tra
ves de un sistema nor niveles de atencidn. E1 primer nivel se orien
ta a atacar problemas de salud frecuentes gue requieren una tecnolo
gia simple v la participacidn activa de la comunidad.
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El sequndo nivel comprende servicios de especialidades que -
requieren tecnoloaia mas compleja, y el tercero se refiere a la aten
cidn de alta especialidad.

E1 olan propone reforzar lac acciones y mecanismos de otras
dreas de 1a politica social que inciden en la prevencidn de enferme-
dades, entre los que destacan, en el &rea educativa; los programas -
desalud e higiene. los de mejoramiento de los niveles alimenficios
y nutricional, y los de construcridn de viviendas y dotacidn de ser-
vicios piblicos entre otros (3).

E1 Plan Nacional de Salud se subdivide en subprogramas. Uno
de estos subprogramas es el de la farmacodenendencia, en sl cual se
considera el alcoholismo (4). Los obietivos generales de éste sub-
programa, en cuanto al alcoholismo son:

~ Propiciar estudios cientificos sobre los aspectos biomédicos y so
ciales en relacién con la farmacodependencia v el alcohelismo.

- Promover la realizacidn de medidas preventivas especificas perti
nentes al problema del alcoholismn.

- Tdentificar los grupns de alto riesgo, oor medio de la deteccidn
pracos como del diagnéstico integral de los farmacodependientes.

- Promover una estandarizacién técnica en el fratamzenfo y rehabili
tacion de afectados.

- Capacitar personal especializado.

- Sensibilizar a la opinidn piblica y a las autoridades sobre el -
problema.

Las Metas del Suborograma son:

1. Propiciar la prevencidn de las poblaciones no en riesgo, libros
da1 problema.

2. Promover la arcesibilidad de tratamientos de emergencia a toda --
Ta poblacidn necesitada.

3. Diagnosticar la prevalencia, incidencia y dindmica del problema-
en el pafis.
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Crear la infraestructura necesaria para una investigacidn cienti-
fica cabal dal problema en el pais.

Establecer intercomunicacidn y conordinacién entre las dependen---
cias del Ejecutivo Federal, organismos descentralizados. organis-
mos de participacidn estatzl y particulares nue realizan activida
des en el campo.

lLas actividades planteacdas en base 2 ios obietivos generales

son:

Persecucidén de los estudiocs epideminlfgicos en todo el pais para
la formulacifn de un diagndstico general.

Realizacidn de diversos trazbajos de investigacidn cientifica.
Creacidn y/o apoyo de centros de investicacidn cientifica. en uni
dades de servicio de salud mental o de ensefianza superior en el
pais.

El establecimiento de una interrelacidn efectiva entrs los distin
tos elementos, pdblicos y privados, del 4rea para el mejor apro-
vechamiento de sus recursos humanos. firancieros, locales, de la
boratorio y de organizacion.

Cursos de especializacion de profesionalas v paraprofesionales.

Tratamiento y rehabilitacidn de 1a pohlanidn afectada para un ma-
yor aprovechamiento de recursns.

E1 Plan Hacional de Salud incluye también un subprograma es-

pecifico sobre estudio, tratamiento y prevencidn de 1a cirrosis del

higado. En este subprograma se estima gue =21 alcoholismo es el prin
cipal factor etioldgico de cirrosis hepdtica. Se nronone la realiza

cidn de una campafia para el estudio, tratamiento y prevencidn de la

cirrosis con los siguientes:

1.

2.

OBJETIVOS
Perfeccionar =1 conocimiento acerca de 1a frecuencia, prevalen--
cja v mortalidad de 1a cirrosis hepatica en nuestro pais.

Estudiar los principales acentes etioldgicos de 1a enfermedad y
tratar de erradicarlios o atenuarlos.
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3. Descubrir tempranamente y tratar en forma adecuada los casos de -
cirmsic,

4. Estudiar y tratar los casos de cirrosis avanzada mediante los pro
cedimientos actuales y con los métodos que se encuentran en ensa-
yo.

5. Promover la educacidn profesional y popular sobre la cirrosis del
higado v sus principales causas.

6. Faverecer 1a investigacidn en el terreno de 1a cirresis y sus fac
tores etiolfgicos en cuatro aspectos fundamentales: investigacidn
basica, investigacidn clinica. investigacién epidemidlogica, y --
formacidén de recursos humanos {5).

£1 sector piblico tiene la responsabilidad de acatar las dis
posiciones legales que el Cddigo Penmal y el Cddigo Sanitario estable
cen en torno al problema del alcoholismo. A fin de ubicar al alcoho
lico desde la prespectiva legal es necesario revisar las disposicio-
nes que el Cédigo Penal establece al respecto.

El Codigo Penal, en su Articulo 15, Fraccidn II, establece -
entre los excluyentes de responsabilidad, el hecho de nallarse el --
acusado en estado de inconciencia por el emplen accidental e involun
tario de sustancias toxicas, embriagantes.

El Artfculo 68 sostiene que los locgs. idiotas e imbéciles o
los que sufren otra debilidad, enfermedad o anomalia mental, serdn -
sujetns de un trato preferencial por el juez penal.

Dentro de este capitulo entran los alcoholicos crdnicos.

Dentro del concepto de excluventes estdn los aue han heche
uso involuntario de sustancias embriagantes. Si se considera al al-
cohGlico que carece ya de voluntad propia. éste es un agente involun
tario de sustancias embriagantes por 1o que cae dentrc de dicho con-
cepto de excluyentes.

$i bien cor la inferencia se puede ubicar al alcohélico en
esta perspectiva, consideramos sin embargo que en tanto se trata de
un problema que tiende a extenderse entre nuestra poblacidn es nece
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saric precisar la ubicacidn del alcohSlico en este marco legal.

Por otra parte, el Cddigo Sanitario de los Estados Unidos Me
xicanos, sefiala, en su Articulo 248, que en la prevencidn del alcoho
lismo toca al Consejo de Salubridad General dictar las medidas nece-
sarias de acuerdo con las siauientes bases:

1. La Secretaria de Salubridad y Asistencia, 1levard a cabo una cam-
pafia permanente de orientacidn cientifica sobre los efectos del
alcoholismo en la salud y en las relaciones sociales, Esta campa
fia se desarrollard en planteles educativos, centros de trabajo, -
comunidades agrarias e indiaenas y donde el problema esta muy ex-
tendido.

2. rabrd brigadas especiales que se les encargard la ejecucifn y vi-
gilancia de las disposiciones. el fomento de manifestaciones cul-
turales, civicas y deportivas que apoyen la lucha cantra el alco-
holisme y coadvuven a evitar que la nifiez campesina e indigena in
giara bebidas embriagantes. Estas brigadas especiales se cecordi-
naran con las autoridades educativas, federales y locales, y con
el Instituto Indigenista Macional vy el Tnstituto Indigenista In-
teramericano.

tn el Articulo 3p., Fraccidn I1I, se sefiala aue son actividades
en materia de salubridad general del pafs, la Campafia General coatra
el ATcohd]ismo, incluyendo las medidas relacionadas con aguella que
limiten o prohiban el consumo de alcohol, la prevencidn y control de
enfermedades v accidentes que afecten la salud piblica. la preven--
cién y la rehabilitacién en casos de invdlidos.

E1 Articulo 247, sefiala que Ia propaganda y publicidad sobre bebi
das alcohdlicas no deberd inducir a su consumo por razones de salud
o asaciarlas con actividades deportivas, del hogar o del trabajo, ni
utilizar en ella a nifios n adolescentes o diriairia a ellos.

£1 Articulo 248, sefala aue 1a publicidad de embriagantes se debe
combinar o alterar con mensajes educativos sobre la salud y de mejo-
ramiento de Ja nutricion popular, y con mensajes que tiendan a dismi
niir las causas del alcoholismo.
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De ‘acuerdo con el Cddigo Sanitario, la Secretaria de Salubri
dad y Asistencia presidird el Consejo Nacional de Salud Mental, que
representa a instituciones oficiales y descentralizadas que desarvo-
11an actividades sobre 1a salud mental sus funciones serdn:

- Ofrecer asesoria en el dmbito nacional scbre programzs y activida
des para la preservacidn v promocidn de la salud mental para la -
atencidn de enfermedades psiquidtricas.

- Promover la formacidn de personal -y la investigacidn cientifica -
en la materia.

- Promover entre institucicnes nacionales y extranjeras canales de
comunicacién v coordinacidn en materia de salud mental.

En este sentido el Conseio garantiza la coordinacidn y estu-
dio de planes y proaramas de trabajo.

La Direccidn General de Salud Mental de la Secretaria de Sa-
Tubridad y Asistencia, aplica politicas oficiales en materia de pro-
mocidn y prevencién de Ta salud mental vy asiste al enfermn psiquid--
trico a nivel nacional. Como parte de la politica oficial sobre al-
coholismo, se ha aceptads a Yos intoxicados agudeos en hospitales es-
pecializados de esta Bireccidn General, pern en la mayoria de los ca
sos los hospitales generzles no atienden al aicohdlico. Esta Direc
cidn General ha iniciado una campafa en las principales zonas capita
tinas para dar atencidn intearal a la poblacidn afectada por este mal
Se instalaron mas de cinco mil camas para la atencidn de enfermos al-
cohdélicos y se pugna por gque todss Tos centros hospitalarios que edi
fique Ta Secretaria dz Salubridad y Asistencia cuenten con una sec-
cién especializada en estos casos (6).

La Constitucidn Politica de los Estados Unidons Mexicanos, sefiala
en el Articulo 73, Fraccidn XVI, incisc 40., gue las medidas que el
Consejo de Salubridad General “haya pumsto en vigor en la campafia -
contra el Ricoholismo ¥ Ta venta de sustancias que envenenan al in-
dividuc y degeneran la especie humana, asi cemo las adoptadas para
prevenir y combatir 1z contaminacidén ambiental, serd después aproba
das v revisadas por el Consejo de la Unidny
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Al respecto los legisladores, 2 fin de contrarestar la desme
dida publicidad de bebidas alcohdlicas. propusieron reformar este Ar
ticulo para que fuera ja Cdmara de Diputados la que arme una ley so-
bre la prevencidn y combata al alcoholismo, asi como para limitar ¥
adn prohibir la publicidad de bebidas alcoholicas (7).

La Secretaria de Salubridad v Asistencia, instald el Conse-
jo Nacional Antialcohdlico, 6rgano normativo v de consulta en 1o re-
ferente a la venta vy consumo de bebidas alcohdlicas, que tiene entrs
sus funciones también examinar y aprobar recomendaciones sobre campa
fias en contra del alcoholismo, apoyar la formacidn de personal técnmi
co requerido en el campo de 1a prevencién del problema, promover re-
formas a la legislacidn, publicidad y consumo de alcohol. asi como
estudiar y dar a conocer todo asunto relacicnado con la prevencida y
erradicacidn del alcoholismo mediante la rehabilitacifn de quienes -
padezcan el probiema, E1 Consejo MNacicnal Antialcoholico con ia co-
laboracion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Consejo Ha .
cional de Ciencia y Tecnologia y 12 participacidn de las dinstitucio~
nes de ensefianza suoerior. busca taner a corto plazo una respuesta -
para poder normar en el futuro los mensajes publicitarios en relg---
cién al consumo inmoderado. Este censejo estd intearado por: La Sg
cretarfa de Salubridad y Asistencia, representantes de la Secretaria
de Gobernacidén. del Trabajo y Previsidn Secial, 1a Secretarfa de £du
cacign Piblica, de Patrimonio y Fomento Industrial, v ast como €1 --
Instituto Mexicano del Seguro Social, Sistémna Nacional de Besarrnllo
Integral de la Familia y Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologiz --

(8).

De la Secretaria de Salubricdad y Asistencia también depende
el Instituto Mexicano de Psiauiatriz, organismo descentralizado de
cardcter normativo que establece los criteriosg para 1a realizacidn
de investicaciones de tipo epidemioidgico, social. clinico y bicmé-
dico sobre alcoholismo y drogadiccidn.



219

Las investigaciones que se llevan a cabo generaimente se rea
1izan dentro del ambito del Distrito Federal. Los resultados que se
obtienen de Tos estudios se vierten en reportes para tomar iniciati-
vas. pero aunque opera este instituto desde 1974 hasta la fecha no -
se ha tomade iniciativa alguna que busaue contrarestar el problema -
del alcoholismo.

E1 IMP promueve la educacidn respecto a la ingerencia de be-
bidas alcoh6licas a través del disefio de conferencias audiovisuales,
revistas sobre salud mental; instrumentos de difusidn que se promue-
ven entre institucicnes y no directamente entre la peblacidén. Los -
organismos e instituciones que solicitan asesoria al Instituto Mexi-
cano de Psiquiatria, estdn en libertad de acatar los planteamientos
de éste o rechazarlos. Los obstdculos con que ha tropesado el IMP -
para Ylevar a cabo sus programas y actividades han sido de dos tipos:
primero. financieros. pues el presupuesto que el patronato de la SSA
Ye asigne no satisface las necesidades. y el seaundo obstdculo s la
propia comunidad que a veces se niega a cooperar para Ta realizacidn
de alguna investigacidn. E1 Instituto no emprende acciones para la
prevencidn, tratamiento o rehabilitacién de alcoholicos, sino que --
norma critérios para las investicaciones sobre este problema y sobre
12 drogadiccidn.

S bien estos son los propdsitos que el gobierno federal ha
establecido an torno al probiema de la salud y especificamente del -
alcoholismo, es necesario, sin embargo, conocer las actividades de
otros organismos oficiales, ademds de la Direccidn General de Salud
Mental y del Institutc Mexicano de Psiguiatria. En este sentido, se
considero pertinente entrevistar a coordinadores de otros proyectos
sobre alcoholismo que realizan otros organismos oficiales,

E1 Consejo Nacional de Recursos para la Juventud tiene como
objetivo asesorar al ejecutive y crear programas que atiendan los -~
‘problemas de este sector de la poblacidn en donde otras institucio--
nes no estan llevando a cabo alguna accién, o bien coordinar las ac-
ciones que realizan otras instituciones para mejorar su calidad en -
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cuanto a deteccifn de los problemas.

E1 C.R.E.A. desarrolla un proyecto de investigacidn sobre el
alcoholismo en la juventud. Llas actividades al respecto responden -
por un lado a la necesidad de crear condiciones para investigacidn,
marcar las lineas tedricas, generar investigacién en otros lados res
pondiendo al Plan Nacional del Sector Salud y, por otro lado, se es-
ta haciendo 1a derivacidn en atencién directa a los jévenes que asis
ten con este problema a2 centros de atencidn de problemas de 1a juven
tud.

Se ha partido de la necesidad de hacer un perfil epidemiold-
gico de los prablemas que tienen los jévenes en este aspecto, y e5 -
de aqui de donde se detecta que el alcoholismo, si bien no se mani--
fiesta directamente con sus tasas mds elevadas en ia juventud, es sin
embarao un problema cue nrincipia en ella y cada vez baja a edades -
mis tempranas,., por 1o oue se requiere detectar las causas para poder
determinar las accionas y mejorar a las que se estdén llevando a cabo.

E1 obietivo especifico de las investigaciones que sobre el -
alcoholismo realiza este orsanismo es conocer la ascciacién que tie-
ne con la violencia y farmacodependencia en la fuventud. A largo --
plazo se pretende cocordinar las acciones que se estan ejecutando. --
crear las condiciones para la atencidn especifica de los jovenes.

E1 nivel de las investigaciones es descriptivo v tedrico. -
También se estd trabajande sobre sistemas de rehabilitacidn de far-
macodependencia y alcoholismo para ir formando un programa que a lar
go plazo opere de manera integral con el propdsito de hacer propues-
tas operativas al sector salud,

Cuando a éste oraganismo se le presentan jGvenes alcohdlicos
se les aplican pruebas de orientacidn y entrevistas psicaléaicas, pa
ra después derivarios a centros especializados.

£1 alcoholisme se ubica en el C,R.E.A. dentro del &rea de -
planeacidn con fines sélo de investigacidn, de aqui gue no se avogue
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a la ‘tarea de tratamiento y rehabilitacion de jovenes.No existe unma
coprdinacidn interinstitucional,se trabaja independientemente y so-
lo se solicita apoyo de otros organismos para obtener datos o aseso
ria.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia subsidia a1 Centro
de Salud para la Rehabilitacidn de Alcohélicos.Este Centro se liga-
ba con el Instituto Mexicano de Psiquiatria (organismo normativo),-
porque se estaba l1levando a cabo un plan para detectar dafios en la
comunidad que circundaba el §rea de influencia en que opera este --
centro,pero la continuidad de los planes se interrumpe por los cam-
bios divectivos. De este modo el plan que se estaba trabajando en -
1980 no se continudjcon este tipo de programas se pretendia atacar
el alcoholismo desde su prevencidn, ya que las actividades por lo -
general se centran s6lo en e] tratamiente y la rehabilitacion.

Para 1981 se pretendia que en el interior de la RepGblica -
Hexicana se crearan mds centros para 1a rehabilitacidn de alcohdli--
cos, de manera que se engancharan con 1a red de servicios de salud
de tos centros de salud municipales. Desgraciadamente no ha sido po
sible por razones de presupuestos y carencia de recursos humanos es
pecializados.

Se establece coordinacidn con otras instituciones como cli-
nicas de Long Beach y los Angeles en Estados Unidos de MNorteamérica
de las cuales se han retomado sus experiencias en programas de tra~-
tamiento y rehabilitacién de alcohdlicos para disefar programas con
rutas senejantes, pero acopladas a las condiciones culturales y so-
ciales de T1os alcohélicos de nuestro pais. £s decir, se busca reto-
mar experiencias de programas aplicados en nuestro pais vecino, asf
cono en Ingleterra y Francia, para considerar parémetros en la in -
vestigacidn de modelos tipos a fin de evaluar el avance de Jos alco
hdlicos tratados en este Centro y asi poder estructurar un programa
de rehabilitacidn para los alcohdlicos que atiende este centro de -
acuerdo a sus condiciones especificas, ya sean culturales, sociales
0 de otra indole.
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Hasta el momento no se habfa avanzade en la estructuracién -
de modelos tipos de evaluacidn y disefio de programas de rehabilita--
¢ion. El centro estima que atiende anualmente 18 000 pacientes, ci-
fra muy relativa en virtud de que el tratamiento no denende de un --
programa como tal, pues si bien un alcohdlico en seis sesiones pre-
senta mejoria, puede otro sin embargo renunciar. Lo gue el Centro -
trata, es hacer sentir al alcohdlico que €l es el responsable de su
problema y de su abstinencia, responsabilidad que se utiliza como mo
tor para que el paciente pueda Tlegar 2 la Gltima fase del tratamien
to de rehabilitacidn.

La desercion y el rechazo familiar, junto con lz publicidad
de embriagantes por los medios masivos de comunicacion »principa]meIL
te radio, cine y televisidn- constituyen los obst&culos con que se
han tropezado los programas.

La comunidad también representa un obsticulo, en tanta recha
za al alcohdlico v su participacién se anula en la rehabilitacitn del
individuo alcohdlico.

3.1.2. Instituciones de Sector Privado

Dentro de esté sector consideramos tres instituciones que ~--
nos permiten observar dentro de este dmbito nuestro problema de estu
dio. Estos organismas presentan diferentes pangramas de atencién al
alcoholismo, vero sin embargo presentan una caracteristica comin: -
abordan el problema del alcoholismo desde el punto de vista médico -
en su fase de atencidn secundaria, o sea. tratamiento y/o rehabilita
cidn, pero no lo contemplan como objeto de investigacidn cientifica
y sole uno de ellos realiza actividades de prevencion en la comuni-
dad. Se sefalan a continuacidn aspscios relevantes de estas institg
ciones.

E1 Instituto Médico Antialcohdiice es una institucibn priva-
da, que se sastiene de las cuotas de los pacientes alcohdlicos que
atiende. No tienre coordinacidn con alguna otra institucidn u oraa-
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nismo del sector salud.

El servicio que se da al alcohdlico es un tratamiento de diez
dias que cubre dos aspectos: unc farmacoldgico v otro psicolégico.

En el primero se desintoxica al individuo en cuatro dias de
hospitalizacidn y en diez dias mas de internamiento se controlan me-
dicamente Tas alteraciones orginicas., a la vez gue se le somete a --
tratamiento psicoldgico en el cual se le trata de hacer consciente de
la gravedad de su problema y responsabilidad que tiene,también la fa-
milia del alcohdlico tiene una terapia psicoldgica con la cual se --
pretende crear la atmdsfera familiar adecuada que reciba al indivi--
duo al salir del IMA. En el décimo dia el paciente debid haber 1le-
gado a la desicion de no tomar, ademds no habarlo heche durante 1a -
hospitatizacion. Posteriormente cuando ya ha sido dado de alta, el
alcohdTlico puede seguir teniendo control farmacoldgico y tratamiento
prolongado a condicidn de aque asista a las consultas, se administre
adecuadamente los farmacos y no beba,

E1 instituto es un organismo de cardcter lucrativo y al que
tiene acceso agquellas personas gue pueden solventar los grastos de -
catorce dias de tratamiento hospitalario bdsicamente, pero también -
las consultas externas. El equipo profesional <21 Instituto Médico
Antialcohdlico lo integran médicos psiquiatras, psicdlogos clinicos,
trabajadores sociales y enfermeras.

Otro organismo de cardcter privado es el Centro de Atencion
Inteqral en Problemas de Alcoholismo, el cual pertenece al Sanatorio
Rafael Lavista, pero sin embargo opera de manera independiente, aun-
que tiene relacidn indirecta con asociaciones internacionales y na--
cionales para intercambio de experiencias.

Al iqual que en otros casos arriba sefialados sostiene la fi-
losofia de aue debe ser el paciente el responsable de seguir su tra-
tamiento. ET1 tratamiento del C.A.I.P.A., pretende atacar los efec--
ios, pero principaimente las causas de fondo que 1levan al alcoholis
mo a cada individuo, por lo que &ste debe permanecer internado duran
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te cuatro semanas.

El tratamiento del alcohdlico ne se limita solamente a éste,
sino también a su familia, principalmente a las personas que conviven
con el alcohdlico baic 21 mismo techo.

El programa psicoterapeitico incluye cuatro sesiones de in--
formacidn, intercambio de jdeas y preguntas-respuesta con los familia
res de los pacientes con el objeto de informarles, orientaries y ase
sorarles en relacién a 1a conducta que deben adoptar con su familiar
alcohdlice. Muchos familiares, debido a 1a tensa situacidn en que -
han vivide también requieren tratamiento psicoterapeitico, para To
cual se cuenta con servicios de psicoterapia individual. psicoterapia
de grupo para familiares, psicoterapia conyugal y psicoterapia fami-
Tiar.

Funcionan dentro del C.A.I.P.A. grupos de ALANCH y ALANGH Ju
VENIL para familiares de alcohdlicos -&stos arupos son elementos de
Alcohdlicos Anonimos.

£1 tratamiento consta de 28 dias como minimo de hospitaliza-
cidn, lo cual varia de acuerdo a las complicaciones gus se presenten
en cada caso.

La primera fase del tratamiento es la desintexicacidn y se -
somete al individuo a un chegueo médico intearal y en caso necesario
se piden los exdmenes de laboratorio necesarios, cuando hay un dafio
cerebral se toman electroencefalogramas. Posteriormenie s¢ pasa a -
la fase de Motivacidn que dura 28 dias, en Tos que e paciente asis-
te diariamente 2 dos o tres sesiones psicoterapedticas. Estas sesip
nes son siempre en grupo, se busca la cenfrontacidn y iz identifica-
cidn con otros alcohdlicos, 1o que les parmite ir conociendo, com---
prendiends v aceptando su estado nocivo. Con objeto de dar diversi-
dad al tratamiento el alcohdlico tiene psicoterapia individual, de -
grupo ccn psiquiatras. dindmicas de grupo con psicdlogos, osicodrama,
terapia artistica y cine debate terapedtico.
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Asisten a las sesiones de grupos de Alcohdlicos Andnimos que
sesionan dentro del hospital, para gque el alcohédlico conozca qué son
estos grupos v como funcionan, Todos los dias tienen visita médica
y en caso necesaric se les aplican medicamentes para salvar complica
ciones médicas, siempre supervisados por un médico psiquiatra.

E1 Centro cuenta con interconsultantes en Gastroentarciogia,
Neurologia, Odontalogia y Medicina Interna para tratar cualcuier com
plicacidn.

Después de que es dade &l paciente de alta se le sigue tra--
tando externamente por un afic ¥ medio mds, durante &stos 18 mases --
mis el alcohdlicoc esta en la fase tercera del tratamiento v consiste
en la rehabilitacién. Asiste entonces una vez por semana a una tera
pia de arupo, una vez cada quinca dfas a una terapia individual y a
su grupo de Alcohdlicos AnGnimos; a los familiares se les da una con
ferencia sobre aicoholismo; unz segqunda psicoterapia familiar, se --
brinda psicoterapia a conylges, asesoria sobre problemas familisres
aenerados por alccholismo, participan grupos de Ala-Mon.

Lo que sz persigue es que los familiares acepten que en su -
familia hay un alcohdidico, y gue se requiere que cambien sy ssirate-
gfa al tratario, es decir. se busca convencer al familiar de gue tie
ne que trabajar con el alcohélice en la rehabilitacion y selucidn de
los problemas que por este factor se producen.

El C.A.I.P.A. ha tropezado con varios obstdculos para la rea
tizacidn de sus actividades: en primer lugar, con el poco interés -
de 1a iniciativa privada, de los propiefarics del Sanaterio. para in
vertir en un proyecto de este tipo aque para ellos no tiens ningin --
atractivo; en segundo lugar, después de lograr la creacidn del Cen--
tro, con el reducido presupuesto; las mejorias que se han hecho han
sido con las cuotas que pagan los pacientes, pero como queda poco re
manente de ganancia asto hace poco atractiva 1a existencia del Cen--
tro, se trabaja entonces a marchas forzadas con poco material y per-
sonatl,
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Otro obstdculo que s& presenta es la ignorancia de la pobla-
c¢idn sobre el problema. £l 40% de los alcohdlicos }legan contra su
voluntad, o engafiados o prasionados por la familia, la cual recurre
a la hospitalizacidn de Ta victima como forma de deshacerse del fami
1iar alcoholico.

Un quinto problema, también importante, es el hecho de que -
el C.A.1.P.A, esta asociade y dentro de un hospital psiquidtrico, por

1o gue muchos alcohélicos se niegan a ir 2l Centro porque creen que
se les esta considerando come locos.

Este panorama de obsticulos nos permite observar los grandes
problemas con que se tropiezan particularss que pretenden ofrecer --
sus servicies con un interés social v no meramente lucrative. En --
opinidn de muchos profesicnales dedicados 21 problema del alcoholis-
mo, el programa de trabajo 4= éste centro resulta ser muy positivo -
por los resultados que alcanzan les alcohdlicos. pero también recono
cen que resuita ser muy costoso, 10 que reduce sus posibilidades de
éxito a niveles masivos. Una particularidad importante de este pro-
ceso de rehabilitacion para los enfermos alcohélicos es que se traba
ja con la Asociacidn de Alcohdlicos AnGnimos como parte nacesaria de
la rehabilitacidn dado que en ella se educa al alcohdlico a no beber.

Dada la relevancia que la Asociacidn de Alcohdlicos Andnimos
tiene dentro de los circules aue de una u otra forma tiensn que ver
con el problema en cuestidn, es necesario conocer las actividades --
que esta ascciacidn 1leva a cabo. Esta funciona en nuestro pais des
de el afio de 1945, y fué zn la Ciudad de Monterrey donde se fundd el
primer grupo de AlcohdTicos Andnimos; en el Distrito Federal y en --
Culiacdn, se crearon el segundo y el tercero (1947) v de alii en ade
lante surgieron el Méxice Tity, el Lucerna {1950), el Jalisco (1953),
el Bill ¥, (1954), en Mérida.

El programa de los AA se basa en doce pasos y doce tradicio-
nes, que se proponen orientar la vida de los miembros. La mayoria
de éstos doce pasos se relacionan directa o indirectamente con Dios,
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destacando el cardcter religioso basico en el tratamiento de esta Aso
ciacién. Los pasos son los siguientes:

- Paso Uno exige la confesién de que se es impotente frente al al-
coliol v que la vida en estas condiciones es ingobernable, los de-
mids dependen de éste. Si el individuo no acepta cue es alcohdli-
co, entonces serd dificil aue el programa de A A, le motive.

- Paso Dos hemos llegado a creer gue un poder mayor que nosotros -
podria devolvernos la salud.

- Paso Tres hemos decidido poner nuestra voluntad y nuestras vidas
en las manos da Dios, tal como lo entendamos.

- Paso Cuatrc hemos realizado un inventarie moral indagador v sin

temor de nosotros mismos.

- Pasp Quinto hemos confesado a Dios, a nosotros mismos ¥ 2 otros
semejantes el cardcter exacto de nuestros errores.

- Paso Seis estamos totalmente dispuestos a que Dios suprima todos
gsos defectos de que adolece nuestro cardcter.

- Paspo Siete le hemos pedido humildemente que elimine nusstras fa-
as.

- Paso Ocho hemos establecido una lista de todas las personas a --
Tas que hemos daiiado y estamos dispuestos a reparar los dafios.

- Paso Nueve hemos ofrecido reparacion a dichas personas en la me-
dida de To posible, excepto cuando hacerle habria sigaificado da-
fio para ellas o para otras. '

- Paso Diez hemos sequido practicando un inventaric personal y, --
siempre que hemos estado equivecados, 1o hemus admitive prontamen
te,

- Paso Once hemos tratado de meiorar mediante la pleadaria y medita
¢idn nuestro contacto consciente con Dios tal como To entendemos,
guiados tan sGlo por el conocimiento de su voluntad por 1o que se
refiere a nosotros y la facultad de obediencia.

- Paso Doce habiende experimentado un despertar espiritual como re
sultado de estos pasos. hemos tratado de lievar este mensaje a --
otros alcohdlicos y de practicar estos principios en todos nues--
tros asuntos,

La aceptacidn de los doce pasos compromete al individuo con
este Evangelio. Una vez que el individuo ha logrado sobriedad conti
nua recorriendo los doce pasos.



Las doce tradiciones han de adoptarse como continuidad de la
orqanizacidn de Alcohélicos Andnimos. Estas doce tradicienes obligan
a todos los miembros a respetar Ja unidad y !a existencia independien
te de la organizacidn, libre de la influenciz profesional, 2 ayudar -
a otros alcohdlicos propagando el mensaje de la organizacidn, a detec
tar todo aquel individuo que desee dejar de baber, a mantenerse aleija
do de Ta controversia acerca de los asuntes olblicos en general. a --
apoyar la autonomia de grupes individuales ¥ & permanecer anénimo con
respecto a la organizacidn.

Las doce tradiciones son:

1. Nuestro bienestar comin debe tener la preferencia; el restable-
cimiento personal depende de la unidad de Alcohélicos Andnimos.

2. Para el propdsito de nuestro grupo sdic sxiste una autoridad --
fundamental: un Dios bondadoso que sz manifiesta en 1z concien
cia de nuestro grupo. HNuestros liderzs no son mds que fieles -
servidores, no gobiernan.

3. El dnico requisito para ser miembro dz A.A. es el de gqusrer de-
Jjar de beber,

4. (Cada grupo debe ser autdénomo, excepic en asuntos que afacten a
otros grupos o a los A.A.. considerados como un todo.

5. Cada qrupo tiene un sdlo objetivo: 1levarle el mensaje al alco
hélico que adn esta sufriendo.

6. Un grupo de A.A., nunca debe respaldar, financiar o prestar el
nombre de A.A. a ninquna entidad allesgada o empresa ajena para
evitar que problemas de dinero, propisdad y prestigio nos des--
vien de nuestro objetive primordial.

7. Todo grupo de A.A. debe mantenarse a:zi mismo, negandose a reci-
- bir contribuciones de afuera.

8. A.A.. nunca tendrd cardcter profesicnal, pero nuestros centros
de servicios pueden emplear trabajzdores especiales.

9. A.A., como tal nunca debe ser organizada; pero podrd crganizar
juntas de servicios o comités que sean directamente responsa--
bles ante aquelios a guienes sirven.

10. A.A., no tiene opinidn acerca de asuntos ajenos a sus activida-
des; por consiquiente su nombre nunca debe mezclarse en polée-
micas publicas.
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11. Nuestra politica de relaciones piiblicas se basa mids bien en la
atraccidn que en la promocidn; debemos mantener siempre nuestro
anonimato personal ante la prensa, la radio. televisidon y el --
cine.

12. El anonimato es la base espiritual de nuestras tradiciones recor
-dédndonos siempre que debemos anteponer los principios a las per
sonas.

Alcohdlicos Anbnimos as una asociacidén libre, voluntaria de
alcohflicos solamente, cuyo propdsito medular es ayudarse mutuamente
para adquirir 1a sobriedad v permanecer sobrios. No estd afiliado -
con ninguna otra asociacidn. Su actitud hacia el adicto es toleran-
te y constructiva.

Con el "Plan 24 Horas", la terapia psicolégica aplicada con-
siste en la promesa diaria de 24 horas sin beber, al dfa siguiente lo
mismo y asi sucesivamente. Tienen dos clases de reuniones: La "Abier
ta" para los aleohdlicos, amigos o cualguier gpersona interesada en el
oroblema. ET1 azuditorio no participa en una raunidn de este tips. -~
Hay un director y tres o cuatro oradores, cada uno de los cuales se
identifica asi mismo como un aicohdélico, manifestindole asi v contan
do alauna de sus experiencias con la bebida. Esto se hace con el --
oropdsito especifico de hacer saber a cualquiera de los "presuntos"
del auditorio, que estan escuchando a personas cue saben de 10'que -
hablan. Cada orader espera constituir la esperanza para altaquno de -
los alcohGlicos presentes cuvas pasadas experiencias sean similares
a las suyas.

E1 impacto psicoldgico que sufre el alcohdlico al observar -
ia camaderfa qus existe entre Tos miembros d2 A.A.. To hace sentirse
aceptado, nadie se interesa por el origen, posicidn econdmica o so-
cial, ocupacifn y nombre, nadie siente menosprecio. Las pocas ho--
ras de sobriedad de un individuo tiene tanto valor para los otros -~
miembros de la asociacidn. como. sus propios meses 0 afios de sobrie-
dad. Se dice que las personas mis importantes para A.A. son los al
cohdlicos gque no han avanzado nada o casi nada en el tratamiento. -
debido a su gran necesidad y porque también ellos necesitan de és~-
tos, tanto porque aprenden mds 10s principios de Ta asociacidn como
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porque lo consideran un esfuerzo para eljos mismos contra su enemigos;
el alcohol. -

Las reuniones "cerradas"” son el segundo tipo de sesiones en
aellas no pueden entrar los no alcohélicos y nedfitos, que concurren
a una en 1a que ya ha aceptado que es un alcoh6lico. Son reuniones
de discusidn, con la participacion de toda la concurrencia.

E1 sistema de A.A.. crea grupos que no estdn organizados en

un sentido usual. Tan pronto como el grupo ha pasado de los veinti~-
cinco o treinta miembros, existe Ta posibilidad de fundar un comité
directo {rotativo)}, para que dirija los asuntos necesariocs tales como
el alguiler de un Tugar para las reuniones y planear reuniones abjer
tas. No hay cuotas obligatorias, exceptc las que se requieren para
pagar los gastos minimos necesarios. No ofrece motivacidn inicial -
para la recuperacidn de alcohdlicos, no trata de persuadir a nadie -
para que pertenezca a la asociacidn, no mantiene control de ingresar
0 salir de la organizacion.

Alcohdlicos Andnimps no da servicio de diagndstico médico y
por tanto no tiene archivos o historias clinicas, tampoco da servi--
cio de hospitalizacidn, enfermeras, drogas ¢ cualguier tipo de trata
miento médico-psiquidtrico. .

La asociacidn no toma parte en investigaciones, ni las patro
¢ina, como tampoco acepta dinerg por sus servicios ni cualiquier otro
tipo de contribucidon proveniente de fuentes distintas a la de A.A.

Pero sin embargo, si estd comenzando a participar en propa--
ganda preventiva televisada acerca del dafio del alcoholismo.

A1 alcohdlico 1a organizacidn de A.A. le dd una esperanza ¥
una prueba. Se le dd informacidn relacionada con el alcoholismo y -
lo que constituye un alcohdlico. Se establece una identificacién con
otras personas que tienen el mismo problema, esto hace ver al alcohd
1ico que no es el (nico que tiene este problema. Se le integra so--
cialmente, es aceptaﬂo inmediatamente en un nivel igual al de los --
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otros miembros y llevado a participar en todas las actividades de A.
A. Llos doce pasos le dan un programa concreto de accidn que lo pone
a meditar, y hacer ésto Junto con ¢tros es la consigna del programa.

En el Plan 24 Horas el alcohdélico encuentra un sentido dia--
rio de cumplimiento. Para el individuo que sique el plan de &.4.. 1a
practica del doceavo paso resulta de un interés muy particular para -
€1, ya que le permite experimentar la sensacidn de sentirse cca capa
cidad para ayudar a otros. Hasta aqui los sentimientos de culpa han
sido parcialmente eliminados al comprender que la forma inmoderada de
beber ocasionaba trastornos a é1 y sus familiares y amigos. Trabaijan
do con grupos asi retorna al seno de la familia y a medida que parti-
cipa mds activamente en A.A., estd reintegriandose &1 mismo a un pa--
tran social. " En este sentido esta organizacién genera cambios en la
actitud.

Seglin datos proporcicnades por la organizacibn, se estima --
que anualmente se recuperan aproximadamente 3& 000 alcohdlicos median
te los sistemas del Movimiento 24 Horas (9).

Sin embargo si se analizan otras consecuencias de ssts plan
se observard qus la dependencia alcoh6iica se trasfiere a la depen--
dencia irracionail de un Poder Superior -Dios-, arma terapedtica con
la cual ne se busca un apoyo en la colectividad no alcoholizada, si-
no en base a un arupo que deposita la autoridad total en una concien
¢ia superior y sobrenatural.

Si el individuo es incapaz de enfrentarse a relaciones socia
les con personas no alcohdlicas, 5010 puede hacerlo siende manejado
y dominado por fuerzas supericres. En este sentido, el individuo --
sigue persistiendo en un estado dependiente, sélo que ahora social--
mente reintegrado, tanto desds un punto de vista productive como de
valores morales.

La poblacidn enferma. en un noventa por ciento, carece de --
conciencia sobre sus roles en la vida, por lo que es una persona vul
nerable y ficilmente manipulable por cualquier instrumentc que repre
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sente su "salvacidn" y la terapia de esta asociacidn se adapta a las
condiciones de esta poblacidn, por 10 que estadisticamente obtienen

Exitos considerables. AlcohSlicos Andnimos brinda el sentimiento de

pertenencia a la sociedad, les hace sentir parte del grupo y por me
dio de &ste a la sociedad, les l1lena el vacio existencial, lo que -

les ayuda 2 alejarse del alcohol.

_Baro el resto de la poblacidn alcohdlica gue acude a la aso-
ciacidn, que bebe con total conciencia de su funcidn en la vida y de
su productividad, suele tener un problema existencial, mds profundo
y de cavidcter filosdfico gue choca con los planteamientos filoséfi -
cos y terapeliticos de A.A. No concibe a un Dios como el instrumento
divino que le resolverd sus problemas, pues ante este planteamiento
el individuo pierde la dimensidn de su responsabilidad individual --
consigo mismo y la entrega a un Poder Superior y dentro de &éste pa -
rametro la personalidad se nulifica.

Por otra parte A.A. ofrece una excelente acumulacidn de expe
riencias humanas, que al ser asimi¥adas se tornan en apoyo moral.
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PRUEBA DE_HIPOTESIS

1 LA INGESTION ANORMAL DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
COMO HABITO EN LOS INDIVIDUGS ESTA CONDICIO
NADQ POR FACTORES SOCIALES.

!

ta estructura social implica acciones colectivas que desarrollan patro
nes culturales y actividades que permiten y fomentan el uso del alcohol,
haciendo de este un factor de dependencia para la sociedad.

Se ha difundido el uso del alcohol como elemento esencial en las reu~-
niones sociales y se ha tornado en instrumento adecuado para alcanzar el -
sentido de bienestar en los eventos mds importantes de la vida individual
y colectiva,

Se recurre a las.bebidas alcohdlicas como medio para reducir la descon
fianza, relajarse de la tensidn que la vida urbana genera, asi como de los
sentimientos de ansiedad y culpabilidad que el sistema produce en tanto no
provee al individuo de los medios adecuados para alcanzar las metas cultus
ralmente establecidas, como el reconocimiento y éxito que inculca como me-
tas individuales. Estos elementos son parte del marco justificativo para -
el uso inmoderado de bebidas alcohBlicas.

A nivel individual deja observar una desviacidn de roles culturalmente
esperados y una ambiguedad en la direccidn del rol atribuido que fue estruc
turado culturalmente y es esperado socialmente.

A nivel social, la ingestidn del alcohol en forma excesiva de acuerdo
a los patrones de consumo de 1a poblac{Gn, se produce en la trama de inte-
racciones que se dan en el medio social, y los cambios que se producen en
&ste favorécen dicho consumo
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2. LA INGESTION ANORMAL DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
EN L0S INDIVIDUOS TIENE EFECTOS SOCIALES HE -
TIVECS

Si bien el usc excesivo de bebidas alcohdlicas es un factor de inte
gracidn de algunos sectores de la sociedad como son: los productores, los -
comerciantes, 105 grupos de contrabando, el sector salud, etc.,tiene por --
otra parte graves efectcs sociales negativos que alteran la vida social y
atrofian las manifestaciones culturates tradicionales del alcohol, como el
uso religioso o el cardcter nutritive que se daba a a2lgunas bebidas.

Entre los efectos sociales negativos tenemos los siguientes:
La alta sasa de homicidios causados por la violencia bajo efectos
del alcohol. '

- E1 estado de ebriedad es una de las causas principales que ocasig
nan los accicentes de trénsito, y es en los fines de semana cuan
do hay mayer nimero de estos casos.

- E1 alcohol tzrbiedl interviene en actos violentos como rifias.

- Los efectos de la ingestitn anormal de bebidas embriagantes, se
dejan sentir también en el nicleo familiar. Es causa de desin-
tegracidn, ccasiona divorcios, separacicnes ccnyugales,lpérdida
de ingresos familiares.

- E1 ausentispo iaboral comstituye otro de los efectos sociales -
negativos del alcoholismo, causa rifias laberales, pérdida de ho
ras-hombre trzbajadas, gastos médicos, accidentes de trabajo.

- La invalidez y las defuncionss son los efectos extremos del al-
coholismo a nivel individual, peroc en la perspectiva social re-
presentan pérdida de fuerza laboral y desintegracidn familiar.
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3. EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA DE SALUD PUBLICA
REQUIERE PARA SU SOLUCION DE LA PARTICIPACION
DE LA COMUNIDAD.

£1 alcohiolismo causa graves complicaciones oradricas irreversibles
que afectan a la poblacidon mexicana, de acuerdo con estudios realizados Mg
xico ocupa el primer lugar entre los paises americanos en estos t&rminos.

El alcoholismo afecta principalmente a los sactores de 1a pobla- -
cifn que estdn en plena edad productiva, presentdndose la tendencia a abar
car cada vez mds a sectores jdvenes de la poblacién.

Por otra parte se detecta que es la poblacidn mascalina la princi--
pal afectada, es decir, es en jos hombres donde se presenta la mayoria de
los casos de alcoholismo en sus diversos grados de complejidad.

La cirrosis hepltica es una de las principales consecuencias del -
alcoholismo, y produce una parte considerable de decesos, sobre todo de --
gente potencialmente .productiva.

Hay que séfialar gue las instituciones que tienen la obligacidn le
gal de procurar la salud plblica las corresponde prclongar la vida y salud
de la poblacidén, con la participacidn de &sta.

Considerando que el alcoholismo ocasiona graves problemas organi--
cos, incluso con desenlace fatal, y cuyas repercuciones afectan no solo al
individuo, sino también a la familia y a la sociedad en general, y en vir-
tud de la.cada vez mayor extensidn y complejidad gque adquieré por al tipo
de poblacion que afecta divectamente, y los trastornes orgdnicos y socia--
les que tiene, el problema del alccholismo se eleva necesariamente a2 l1a ca
Tidad de problema de salud piblica, cuya solucidn requiere de la participa
cidn organizada de la comunidad.
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La poblactén estd poco informada de la importancia y forma de su
participacibn en la solucidn del alcoholismo.

Los problemas de salud pibTica que ge han tornado en sociales, -
solo alcanzardn una satisfactoria solucidn con la participacidn organiza
da de 1a comunidad, con la ampliacidn de los servicios médicos y de las
investigaciones al respecto. Esto requiere de la participacién de la -
poblacidn en los programas de prevencidn atencidn, rehatilitacién e in--
ciuso investigacidn.

Dentro de este orden de ideas se requiere concientizar a 1a pobla
cidn, de manera que se percate de 1o que es el alcoholismo, de los alcan
ces negativos tanto a nivel individual como social que tiene 1a ingestidn
anormal de bebidas embriagantes, asi como del enrjguecimiente de cuadros
de produccidn, publicidad y distribucidn del alcohol, & costa de la salud
individual y plbldica,

De aqui se desprende 1a necesidad de que la comunidad urbana rea-
1ice acciones prosalud que impliquen su activa, consciente y permanente -
participacién que debe tener los siguientes minimos requisitos: contar -
con la participacidn de decisidn y ser representativa de los sectores mas
afectados de 1a poblacidn.

Pero para llegar a esta participacidon de la comunidad se requiere:
1a organizacidn y la accidn politica de la sociedad en general, asi como
de presiones populares que sean orientadas como demanda de la comunidad -
poer los sectoras mas preparados y conscientes del problema.
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4. LA PROMOCION DE LA PRACTICA DEL ALCOHOLISMO
SE ¥E IMPULSADA POR EL APARATO PUBLICITARIO
PROALCOHOLICO Y POR LA INDUSTRIA VITIVINICO -
LA DE CUANTIOSO CAPITAL.

La legislacién actual que rige la emision de ideas e imdgenes deter-
mina que la autorizacidn de éstas corresponde al Ejecutivo Federal v por -
otra parie el contenido de las transmisiones comerciales es responsabili--
dad de z Direccidn General de Radio, Televisidn y Cinematografia. Conside
randose gue la funcidn social del radic y la televisién es contribuir al -
fortalecimiento de 1a integracidn nacional y el mejoramiento de las formas
de convivencia.

$in embarao, se ha detectado que la publicidad de behidas alcohdlicas
Tejos ¢z contribuir a dicha funcidn social, ocasiona junto con otros facto-
res graves trastornos al individuo y a2 la sociedad en general, haciendo que
las formas de convivencia se deterioren segin se desprende de las consecuen
cias scciales del alcoholismo.

A1 ser recordados facilmente los enuncios de bebidas alcohdlicas por
los adclescentes. infiuven en la desicion de compra, y en virtud de las --
consacusgncias orgdnicas que provocan trastornan consecuentemente el desa--
rrolle arménjco de este sector de la poblacitn.

£1 contenido ds los mensajes publicitaries no refleja en 12 mayoria
de o3 casos, los patrones de convivencia, ni Yos modos de vida del grueso
de Y2 poblacidn mexicana, y al utilizar en ocasiones lenguas extranjeras -
en 21 contenido del mensaje publicitario, no se esta contribuyendo z con--
servar las caracteristicas nacionales ni los valores de la nacionalidad me
xicana segln se sefiala en la Ley federal de Radic y TelevisiGn: y en este
sentido puede concluirse que el Estado no cumple con la responsabilidad de
proteger y vigilar el cumplimiento de la funcidn social que la Levy confie-
re a sstos medios dz comunicacidn.

La constante emisidn de mensajes publicitarios de bebidas alcohéli--
cas, que al"violar la citada Ley y el C4digo Sanitario, en virtud del enga
fio publicitario de sus falsas “propiedades", de la evocacidn de asociacio-
nes Ze imdgenes agradables que se disparan de la realidad en que vive la -
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mayoria de la poblacidn, de la violacidn de los horarios de transmisién, -
del no cumplimiento de alternarta o combinarla con propagasnda de educacidn
higiénica v de mejoramientc de la nutricidn popular. asi como mensajes q&e
tiendan a mejorar la salud mental, constituven todos estos aspectos eiemen
tos que inducen al consumo inmoderado de aste tipo de bebidas.

Se ha detectado en la poblacidn un cambio en sus hiabitos de consumo,
tendiendose a elevar el consumo de cerveza v el de bebidas de origen extran
jero merced a su publicidad constante y a su disponibilidad en el mercade.

Cabe afiadir que Tos deportes y las bebidas alcohdlicas se vinculan -
directa e indirsctamente en los mensajes publicitarios al asociar ambos. ¢
al ser patrocinados los primeros por firmas productoras de bebidas alcohé-
Ticas.

La existencia de fuertes inversiones en publicidad que busca provocar
en el piblico 12 necesidad imperiosa de beber alcohol, hace de este un ele
mento indispensable en la vida social e incluso privada.

ET1 impacto publicitaric de las bebidas embriagantes, estd por tanto
influyendo en las orientaciones de consume de la poblacidn en general.

E1 alcohalismo es consecuencia de una sociedad de consump en la que
el alcohsl se exige come instrumento de convivencia social e incluso de --
identificacion de nivel social.

La publicidad ha heche del consumo de las bebidas alcohdiicas una re
gla de las normas sociales en todo tipo de reunidn social.

E1 consumo inmoderade de embriagantes descansa en una estructura eco
némica organizada, que dominada por la norza de la ganancia v la acunula--
cidn.de capital, promueve ia ordctica indiscriminada de la ingerencia de -
bebidas alcohdlicas, por una carte, pero sin llevar a cabo actividades per
manentes que tiendan & prevenir y disminuir los efectos nocivos de ias be-
bpidas alcohdlicas a la vez gque viola la regiamentacién de venta y pubtici-
dad de estos productos.

Ahora bien, el sector “ndustrial que conforman los productores de --



bebidas alcohdlicas, gerera una parte considerable de fuentes de trabajo,
con un alto promedio mensual de horas-hombre trabajadas: por lo aue eroga
cantidades considerables de sueldos, salarios y prestaciones.

Por otra parte la cantidad de expendios de embriagantes, va en aumen
to considerable y mds adn si se compara con el aumento que tiene el equipz
miento urbano para la cultura durante periodos iguales.

La produccion de algunas de las bebidas embriagantes de mayor consu-
mo ha gestado el nacimiento y consolidacidn de fuertes erupos industriales.
gue se expanden hasta convertirse en consorcios industriales capaces de --
aqrupar a muchas otras empresas y comercios diversos. El1 poder econdmico
de estos grupos les confiere la posibilidad de expandirse en &l mercado in
terno e incluso expartar, 1o que en ambos casos reditua ingresos via imouez
tas al gobierno federal (no cbstante hay importacidén de otras bebidas).

Considerando produccién. publicidad, disponibilidad en 21 mercado de
bebidas alcohdlicas y la expansidn de ventas de éstas, es consecuente por
tanto que el alcoholismo sea un producto alimentado por estos factores en
cuanto influven favorablemente para la génesis y proliferacidn de este prg
blema.
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5. LAS INSTITUCIONES PUBLICAS COMO PRIVADAS
QUE LLEVAN A CABO ACTIVIDADES PARA ATEN-
DER LA PROBLEMATICA DEL ALCOHOLISMO, RE-
SULTAN INSUFICIENTES PARA RESPONDER A LA
MAGNITUD DEL PROBLEMA.

Partiendo del hecho que dentro de un contexto global en nuestro pais
no hay un modelo nacional de salud que se cumpla de manera integral y este
vinculado con el modelo nacional de desarrollo. se desprende que tampoco -
hay organismos aque de manera coordinada elaboreen un sistema nacional,de -
lucha contra el alcoholismo.

Los efectos que pudiera tener a nivel macrosocial la accidn del sec-
tor pGblico. se pierden en un radio de accidon geofrdfica v temporalmente -
limitado, al igqual que las actividades del sector privado.

Es decir, si bien el sector piblico realiza investigaciones v progra
mas de prevencién. atencidn y rehabilitacién, estas actividades tropiezan
con Timitaciones politicas y econdmicas por las cuales son interrumpidas y
olvidadas definitivamente cuando se producen cambios al interier de las eg
tructuras administrativas que pierden la continuidad de los programas v ac
tividades que 1a anterior administracidn 1levaba a cabe; aunado a esta si-
tuacidn estd el hecho de 1as escazas partidas presupuestales que impiden -
la continuacidn de investigaciones. as7 como el alcanze en términos geogrd
ficos de las actividades de prevencidn, atencién y rehabilitacién.

Por otra parte, el sector privado estd realizando esfuerzos por con-
tribuir a la atencidn del problema, pero también se tropieza con Timitacio
nes econdmicas que impiden la continuacidn de los programas; hay que tener
en cuenta que estos esfuerzos se inscriben en la esfera de las ganancias -
que rigen a las empresas privadas. Para éstas 1a atencidén de alcohdlicos
resulta ser una tarea costosa y poco Tucrativa, en este sentido la coberty
ra de la medicina privada es mds limitada pues se restringe a quienes pue
den pagar sus servicios,

E1 Plan Nacional de Salud que abarca dos periodos, de 1974-1976 y - -
1677-1983. establece metas muy generales que hasta el momento no se han -
evaluado seriamente. Esta compuesto por 20 programas y 56 subprogramas,
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que si bien abordan el problema de la drogadiccidn y el alcoholismo, sin -
embargo resultan ser planteamientos sélo proposiiivos, To cual resulta ser
claro por ung parte por la descoordinacion y aislamiento de las actividades
de ambos sectores entre si, y por otra parte no cumplen con los programas
aue el Plan Nacional de Salud sefiala.

La reciente formacién del Consejo Nacional Antialcohdlico. s Togra
cumplir con las Tacultades que se establecen en el acuerdo oficial gue lo -
crea, para 1o cual debe vencer obstdculos come los aaui sefialados, sin duda
que implicarfa un acertado avance en la atencién del problema. pero por el
momento es sOlo apenas un organismo en visperas de funcionar.

Dentro de este orden de ideas, se desprende que las instituciones pd
blicas y privadas que 1levan a cabo actividades para atender la problemdti
ca, resultan insuficientes ante la magnitud del problema; y en virtud de
las carencias econdmicas, de la falta de una coordinacidn intersectorial y
de una continua y constante atencidn al problema, se concluye gue el proble
ma de la ingestidn inmoderada de bebidas alcoh8licas tenderd a agravarse -
sino se solucionan por principio estas limitaciones que dificultan los al-
canzes de las actividades de las instituciones actualmente, haciendolas in
suficientes para solucionar el problema.
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CONCLUSIONES

Los factores que caracterizan al alcoholismo como problema social. -
pueden dividirse bdsicamente en tres grandes rubros a saber: econd
micos, politicos y sociales.

Desde el punto de vista econémico la presencia en nuestra sociedad -
de la ingestidn anormal de bebidas embriagantes tiene basicamente --
tres pilares que soportan la estructura y reproduccitn del problema.

En primer lugar se encuentra la conformacidn y expansién de grupos in
dustriales. que inclusive llegan a constituirse en consorcios econg-
micos que se caracterizan por tener fuertes inversiones. por absorber
grandes contingentes de la fuerza laboral del pais, por absorber par
te de 1a cosecha de vid y otras materias primas y sobre todo por la
acumulacién de capital que les ha permitido expandirse a otras ramas
de la industria, inclusive al sector servicios, comercio, inmobilia-
ria y otras.

-

También hay que destacar que esta base de capital, su acumuiacibn y
expansion, encuentran el apoyo del aparato estatal en tanto que en -
primer lugar este permite la produccion de embriagantes. ic cual ---
atiende a la necesidad de crear fuentes de trabajo via 1a inversion
de capitales, recaudar ingresos gue el sistema hacendaric capta como
impuestos y canalizar al sector privado en }a economia del padis, per
mitiendo en este sentido la reproduccidn del sistema social imperan-
te.

Finalmente, y como elemento complementaric del fTactor ecorndmico pero
no por esto menos importante, se encuentra la publicidad cuyva fun---
¢idn es persuadir a la poblacidn al consumoc de determinados produc--
tos. Para el problema que nos ocupa. la pubiicidad permite la induc
cidn al consumg de determinados embriagantes y al cambio de pautas -
de consumo. E1 papel desempefiado por este factor es tan importante
aue conforma un elemento imprescindible del procese de produccién-con
sumo que da pauta a la ingestidn inmoderada de embriagantes v por --

tanto a la reproduccidon del problema en cuestidn.
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Ahora bien, desde un horizonte politico el alcoholismo y la ingestion
anormal de embriacantes adquiere un sentido politico, considerando -
que nuestra sociedad tiene una estructura econémica con modo de pro-
duccidn capitalista bisicamente, que presenta un desequilibrado desa
rrollo socio-econdémico que se manifiesta en disparidades extraordina
rias cuyo resultado es la acumulacidn progresiva de capital en unos
cuantos arupos asi como en la concentracidn excesiva de poblacién, -
industrias y servicios en las ciudades. la consiguiente migracifn --
campo~-ciudad. el descuido en todos sentidos de las dreas rurales, la
concentracion del poder politico 1o que obstruye y anulsa las posibi-
1idades de expresidn v organizacidn espontdnea de 1a poblacidn v so-
bre todoc del sector popular y poblacién marginada. Todos estos fac-
tores conllevan a las disparidades sociales y a la polarizacidn de -
las clases sociales.

Dentro de este contexto, la presencia del alcohol contribuye también
a que la poblacidn no pueda demandar y participar en cambios sustan-
ciales al interior de la sociedad en tanto que obstruve toda posibi-
lidad individual y colectiva de plantear esquemas alternativos de or
ganizacidn y participacidn para que las mavorias tengan acceso a la
vida politica del pafs.

Dado que con el alcohol 1a capacidad critica de lcs individuos se --
bloquea. consecuentemente también la oosibilidad de que se visuali--
cen como agentes participantes del desarrollo econdmice y politico y
por tanto del cambioc social. En este sentido la presencia del alco-
hol en una sociedad de clases como la nuestra adquiere un cardcter

politico que contribuye a la descorganizacién politica de Tos secto--

res de la poblacidn que son potencialmente demandantes y ejecutores

o

de cambios sustanciales en la estructura econdimica-social.

Finalmente otro grupc de elementos que caracterizan al alcoholismo
son los de indole social. E1 alcoholismo es expresién de pautas de
consumo de 1a sociedad, asi como de normas y valores de una sociedad

donde el alcohol se torna en un factor esencial de la interaccion so
cial y constituye canal de desahogo de frustaciones y tensiones que
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la agitada vida cotidiana genera dade que la ideclogia dominante plan
tea metas que se difunden como universales, pero en cambio no se pro
porcionan los canales viables para lograr alcanzarlas.

Las consecuencias que la ingestidn anormal de embriagantes ocasiona,
van desde el nivel individual hasta alcanzar l1a esfera social. fEn es
te sentido se tiene que el problema que nos ocupa es factor causal de
dafios irreversibles y defunciones-en que desembocan la psicosis alco
hdlica, la cirrosis hepdtica, 1a psicosis de korsacoff, la parancia
alcehdlica. el delirium fremens, la parangia alcohdlica, el alcoholis
mo propiamente dicho, y otras enfermedades.

Otros trastornos que la sociedad sufre por esta ingestidn excesiva -
de embriagantes, son los homicidios, suicidios y accidentes de trén-
sito; hav que sefialar que la incidencia del alccholismo en la familia
es causa de divorcios, separaciones conyugales. Otra caracteristica
es que la poblacidn mds afectada son los hombres en edad productiva
y es causa de ausentismo laboral.

Los aspectos sociolégicos que presenta la ingestidn anormal de embria
qantes como problema social son:

~Que constituye. en virtud de sus consecuencias. un problema que se
sale de las condiciones que la sociedad aprueba como normales, y que
requiere de la participacidn de la comunidad, <el gobierno y de la -
iniciativa privada para su mejoramiento vy soiucidn.

En virtud de que constituye un problema en el cue se involucran as--
pectos econdmicos, politicos y sociales, la solucidn del alcoholismo
se ubica en el nivel de cambics al interior de la estructura global

de la sociedad. de tal manera que hablar de su erradicacién implica-
ria prohibir su produccidn y publicidad, con 1o gque queda implicito

que se niega la existencia de la iniciativa privada en este renglédn

de 1a industriz nacional.
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Por otra parte también seria necesario cambiar los valores y normas
sociales gue hacen de 1a ingestién de bebidas alcohdlicas un factor
esencial en el establecimiente de Tas relaciones entre los indivi--
duos.

Hay que ssfialar que es indudable que en Ta prevencidn, tratamiento y
rehabilitzcidn de los alceohdlicos, los hospitales v centros del sec-
tor piblice gue atienden éstos casos, estan gastando recursos econd-
micos del erario pliblico.

Desde el punto de vista de muchos socidlogos un problemz sccial es in
compatible con los valores de una sociedad. en este sentide el alcohg
Tismo y la ingestifn excesiva de embriagantes atentan contra Ta vida
del mismo individuo y contra la de tercercs, asi como tardién limita
y niega 12 capacidad de deszrrollo labora! g2 intelectual Zel alcohd-
Tico por 10 gue se niega a este el dereche a trabajar, y 2si mismo -
este viciz las normas legzles v 1as reglas que la sociedzd establece
comoe adetuadas para la interaccidn social. Sin embargs sstas circuns
tancias gue amenazan dichss valores sociales, se pueden mejorar con
Ta accidn social.

Habria que sefialar que =1 problema que nos ocupa ha gersrado una si-
tuacidn sccial caracterizada por los factores objetivos ssfalados --
arriba; v en tanto que agrece valores vy normas sociales ¥ legales, -
1a poblacidn elabora juiciss de valor respscto al mismo

Desde la parspectiva de la teoria de la desorganizacidn social, el -
alcoholisms podria considerarse como el fracaso de la influencia de
Tas normas scobre los individuos, derivando que estos prasenten una
desorganizacidn personal sn tanto son incapaces de internaiizar las
normas convencionales y comportarse como socialmente se sspera que
10 hagan. Desde esta perspectiva sociclégica, se considzra que las
normas convencionales son justas y la desaprobacidn de su violacidn
excluye la posibilidad de }a inconfoymidad y el cambio.

En tanto gue el alcohdlico <dgnora las rormas sociales e incluso Tle-
ga a rechazarlas y a establecer un c6digo propio de norzzs, el cual
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si 1lega a chocar con el de la sociedad y sus grupes de referencia,
podria considerarse que el alcoholismo es un caso que implica conflic
to de valores. Sin embargo algunos socidlogos consideran que el afco
hG1ico renuncia a las normas de la sociedad, pero no es capaz de es-
tructurar un sistema normativo alternativo.

Desde 1a perspectiva de la integracidn el alcoholismo es producto de
la tensifn que se establece entre fines y medios institucionalizados.
Dentro de esta perspectiva el alcoholismo y la ingestidn excesiva de
bebidas alcohdlicas, se ubican como el renunciamiento a metas cultu-
ralmente prescritas, por lo que la conducta no se ajusta a las nor--
mas institucionalizadas; 1a obligacidn moral de utilizar determina--
dos medios entra en conflicto con las presiones para recurrir a me--
dios ilicitos que si hacen posible alcanzar determinadas metas; ante
esta circunstancia el conflicto le resulve el individuo rechazando -
tanto fines como medios, a tal grado que se aisla y asocializa, aban
donando las normas y formas de conducta socialmente esperadas. Fi--
nalmente la sociedad rechaza al individuo por ser improductivo e in-
competente.

La conducta desviada del alcohOlico no sélo afecta a este, sino tam-
bién a aquellos que entran en interaccidn con &ste, a los cuales al
ogcasionarles trastornos puede generar en ellos conductas desviadas.
Dentro de esta perspectiva esta situacion afecta la estructura norma
tiva en tanto que provoca que los individuos afectados se coloquen -
en una situacidn de violar las normas existentes del sistema.

Se considera que el alcohdlico refleja una estructura motivacional -
ambivalente, la ansiedad de beber es sintomitica de la represitn y ~
ambivalencia en Ta estructura motivacional. &1 alcoholico es un in-
dividuo en el que predomina la alienacibn, no le interesa conservar
actitudes favorables con la estructura normativa que lo socializé, y
evita, en una primera etapa, exponerse a las observaciones desagrada
bles de otras personas y de ios frenos de su conciencia normativa,

Ahora bien, desde la perspectiva del etiquetamiento, un problema so-
cial es aquel que en base a una violacion de las expectativas socia
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les provoca una reaccidn social cuando la situacidn o conducta es co
nocida por los demds, 1levando una posicidn de estos de etiquetar y
hacer que el etiquetamiento sea socialmente aceptado.

Desde esta perspectiva, la sociedad crea o induce la conducta desvia
da; el alcoholisme, es funcional al grupo en tanto permite contras--
tar y hacer entonces vigente la estructura de incentivos y normas, -
permitiendo diferenciar cuando la ingestidn de bebidas alcohdlicas -
es una desviacidn.

La existencia del alcoholismo, permite la existencia correlativa de

otros roles que contribuyen a reproducir las condiciones propicias -
de existencia del problema alcoholismo v a mantener la condicidn de

desviantes de éstos.

La primera desviacidn social al ser reforzada por la estigmatizacidn
y las sanciones conduce a la desviacién social donde la definicién -
piblica del estigma consiste en considerar al alcohSlico un desviado
que se sale de las normas socialmente aceptables sobre la ingesta de
embriagantes y la conducta "normal®, y este rechazo social se da cuan
do la sociedad 1lega a un limite de tolerancia sobre las consecuen--
cias y casos de alcoholismo.

La calidad de desviado que se da al alcohdlico, permite reproducir
socialmente las condiciones del comportamiento desviado, y por tante
esta "desviacidn" es reforzada por la aplicacidén de normas y sancic-
nes de la sociedad sobre el alcoholico. '

Tanto el individuo que ingiere excesivamente bebidas alcohdlicas co-
mo el alcohdlico propiamente dicho, violan las normas institucionaii
zadas o gue son dominantes, y en éste sentido son considerados des--
viados al salirse del marco normativo imperante, el proceso de idsn-
tificaciaon por el cual se les asigna esta categoria es un proceso ps
1{tico en tanto cuestiona finalmente valores y formas de organiza--

cion de la sociedad, en tanto el individuo escapa de las presiones -
de las alianzas convencionales que se establecen en el proceso de in
teraccion, dentro del cual ha desarrollado motivaciones desviantes.
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Cuando el individuo es etiquetado como desviado, asimila su rol como
tal, con lo que se da el cambic de identidad plblica y por lo cual to
dos sus actos posteriores estardn condicionados ante los demds.

Ante este proceso de etiquetamiento, el alcehdlico se aisla y es ex-
cluido de los gqrupos primarios.

Ligado a este enfoque esta el de la estigmatizacidn, haciends referen
cia al significado que los seres humanos confieren a las acciones re-
ciprocas, de tal manera que el estigma se confiere al individuo cuan-
do produce en los demds a manera de efecto un descrédito amplic. De
acuerdo con este enfoque, el alcohdlico es aguel individuo que se --
aparta de las expectativas esperadas y utiliza su estigma para eva--
dir sus responsabilidades sociales. La estigmatizacidin 1lega a ha--
cerse axtensiva a aquellos que entran en interaccién directa con el
alcohdlico, por lo que se da el rompimiento individuo normal-estigma
tizado.

Los alcohiiticns en tanto son estigmatizades,.en una segunda etapa --
tienden a orvanizarse a fin de proporcionarse rutuamente apoyo moral
al intercambiar sus experiencias sin que se afecte su identidad so-~~
cial y convencer a la sociedad de que requieren de su ayuda y flexi-
bilidad para el problema que tienen, y todo esfto Tes ayude a reorga-
nizar su conducta, evitando asi que el procese de interaccién se ---
anule,

Pero para lograr esta flexibilidad y participacidn de la sociedad so
bre esta cuestidn, necesariamente se requiere que esta tome concien~
cia de las causas y consecuencias del alcoholismo. por 1o que debe
darse una revalorizacidn de los factores econdmicos, politicos y so-
ciales que caracterizan el problema, luego entonces las actividades
de 1os alcohdlicos organizados adquieren um sentido politico.

La produccion masiva de bebidas embriagantes y la publicidad, contri
buyen a la proliferacidn de la prictica deil aicocholismo en la socie
dad maxicana.
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La industria de bebidas alcohdlicas si bien absorbe grandes contingen
tes de fuerza laboral y por tanto generadora de empleos, ademds por su
concepto el Estado percibe ingresos via impuestos e impulsa el culti-
vo de 1a vid. Sin enbargo,en tanto constituye un sector de la eccno -
mia cuya produccidn inavade el mercado interno e incluso en algunos -
sectores de esta es capdz de exportar, constituye una de las principa
Tes fuerzas que contribuyen a que la prdctica del alcoholismo se pro-
pague en la sociedad mexicana; ligado estrechamente a este factor es-:
ta Ta publicidad que de sus productos hace este sector industrial a -
través de los diversos medios masivos de comunicacién.

fmbos factores, produccion y publicidad, facilitan la disponibilidad
de embriagantes en el mercado.

ia industria provee el producto, y 15 publicidad,arma de 1a indus --
tria, incita al pdblico via el bombardeo de mensajes, al consumo de
embriagantes, y finalmente la distribucidn de estos se realiza a tra-
vés de diversos tipos de expendios.

Prueba del acelerado consumo de bebidas alcohdlicas es la creciente -
prodiccion de estas, de tal manera que a raiz de la produccion de --
cerveza se han llegado a confomar consorcios empresariales, gracias
a un ininterrumpido desarrolio de este sector industrial, 1ograndosé
consecuentemente el desarrollo de industrias conexas: fabricacién de
malta, botellas, corcholatas, cajas, empaques de cartdn, plantas de -
hielo y refrigeracion, produccidn de gas carbdnico, cebada especial -
para malta y otras. En virtud de su z1to grado de mecanizacidn, 1a ip
dustria cervecéna se ha convertido en una de las insdustrias de trans
formacidn mias productivas.,

tas bebidas alcoh6licad se expanden ahora menos en los establecimien-
tos tradicionzimente destinados a ese fin (cantihas,pulquerias y cer-
vecerias), que en los de diversidn (cabaretes y casinos), de alimenta
cidn { restaurantes, fondas y figones) y en los de comercio en ge -
neral (tiendas, tendajones y estanquillos ). Esto tiene dos efec --
tos: por una parte implica la mayor disponibilidad en el mercade de
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las bebidas alcohflicas, y por otra parte ya no estdn sélo al alcanze
f3cil de los hombres mayores de edad, sino también de adolescentes y

mujeres. consecuentemente toda la poblacién tisne ficil acceso al can
sumo de embriagantes y estd mayormente expuesto al proceso de aleohn-
Yizacidn.

Comparando el incrementn de centros de educacidn en diversos niveles.

se abserva que el aumento de expendios de embriagantes es mucho mayor,
v ligado a este hecho esta la emisidn constante de mensajes publicita
rios a través de la radio, la televisidn, el perfodico. los carteles.

las revistas, el cine y otros, pese a que violan constantemente la le

aislacifn que rice su emisidn, tanto en harardic como en contenido.

ta publicidad emite una amplia gama de situaciones que sugieren como
momentos propicios para ingerir embriagantes. y san tantos y tan va-
riados estos momentos gque bien podrian cubrir todas las horas hdbi--
les y de descanso del individuo, en este sentido se le crea al pibii
co receptor una serie de necesidades que bien satisface el consumo -
de bebidas alcohdliicas.

La nublicidad dota a éstas de cualidades placenteras, independirnte.
mente de que correspondan o no a la sitmacidn real de cada sector de
1a poblacidn.

La inversion publicitaria constituve uno de los pilares gue hacen que
se incrementen las ventas y por tanto se fortalezcan los consorcios
de bebidas alcohélicas.

Produccidn y publicidad influyen en los patrones de consumo vy contri

buyen al proceso de alcoholizacidn de la poblacidn.

Formas en que la alrohnlizacidn de los individuos repercute en la --
alteracidn de las relaciones familiares y laborales.

Las alteraciones a que conllieva el alcoholismo se oroducen en una --
orimera etapa a nivel individual, y considerando que la mayoria de -
la poblacidn padece desnutricién en alsin grado, se agravan las con-



secuencias de la ingestidn de bebidas alenhdlicas. Entre las enfer-
medades prificipales que causan mortalidad o dan lugar a casos de patg
logia peiquiatrica estdn las siguientes: cirrosis hendtica, psicesis
alcohdlica, alroholismo, psicosis de korsakov, delirium fremens, pa-
rancia alcohélica, confusidn mental simple. alucinatoria y delirante
y embriaguez patoldgica. Ademds se afectan los sistemas nervioso v
gastrointestinal, v se degeneran el higado. los rifiones y los nervios
doticos.

Todos estos efectos nocivos del alcchol, alteran la interaccidon que
establece el individuo tanto en el dmbito familiar y social como en
el laboral.

La familia suele ser la primera esfera de interaccidn que resiente -

las repercusiones de una ingestidn angrmal de embriagantes. Conside

rando que el alcoholismo se presenta princinalmente entre la ngbla--

¢cién en edad productiva y sobre todo en los varcnes, el primer fac--

tor familiar que se ve afectado son los ingresos familiares. Ademds,
la conducta desviada del rol socialmente esnerado nor la familia, con
tribuye a la desintegracion de &8sta; derivandose de aqui una deser--

cion escolar asi como la gestacidén a su ver de otras conductas desvia
das en los demds miembros de la Tamilia.

E1 alcohnlismo ccuoa entre el auinto v sexto motive de divarcios re-
gistrados legalmente,

Atendiendo a estas alteraciones gue provoca el alcoholismn sobre =l

nucles familiar y considerando que esta constituye 1a base de 1z or-
ganizacidn de la socieddd, consecuentemente las alteraciones aue su-
fre esta‘repercutirén en el comportamiento social de Tos individuans.

Aunado a estas repercusiones del problema del alcoholismo, estd el -
hecho de que en el dmbito laboral también se altera la interaccién -
que establece el individuo. $i bien la ingestidn annrmal de embria-
gantes representa todas ias ocupaciones, se ha detectado aque a mayor
ingreso mavor compra de bebidas embriagantes pero en otros estudios
se ha registrado una correlacidn entre tasas mis altas de ingestidn
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inmoderada v las ocupaciones mds rudimentarias, de tal manera que es
entre ﬁlbaﬁiles, comerriantes en pequefio, campesinos. obreros, arte-
sanos, empleados y nrofesionistas donde se centran las ingestiones -
inmoderadas.

La ausencia laboral a que lleva el alcoholismo representa horas-hom-
bre perdidas, asi como la disminucién consecuente del nivel de produc
tividad, costos que repercuten en las empresas. y para alqunas de es-
tas significan erogaciones por concepto de gastos médicos e incluso
hospital izacidn.

Esta situacidn 1leva en el mejor de los casos a que la empresa absor
ba este tipo de gasto. pero en muchos otros optan por descontar al -
trabajador los dias que no labora o bien despedirlo en tanto que oca
siona que la produccidn baje. la empresa costee diversos gastos naue
acasiona su embriaguez (v agui habria que apuntar que el alcohdlice
Tlega & ncasionar accidentss de trabajo), v conflictos con el perso-
nal.

De aqui que se detecte gie gran parte de los alcohflicos trabaian es
norddicamente o de hecho no tignen trabajo, y es muy dificil ¢ie pue
dan conseguirls,

Esta situacidn laboral del alcohélico, nuevamente repercute en el dm
bito familiar en tanfo aue s1 el alcohdlico era el sostén econdmico,
ta falta de este ingresc agudiza la situacidn y desintearacidn de la
familia.

ta alcoholizacidn de los ciudadanos viene a formar parte de Jas ca--
racteristicas del control social en la sociedad mexicana.

En una sociedad como la nuestra, donde la crisis econdinica agrava la
situacidn de la g¢ran mavoria de 1a poblacidén la cual ve deteriorado
su nivel de vida, se va agudizando 1a polarizacidn de las clases so-
ciales antagfnicas. de tal manera gue las zonas marginadas v pooula-
res crecen y en este sentido también sus necesidades gue demandan se
satisfagan.
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Ante sste pancrama, el Estado reguiere de mecanismos de control so--

cial. Hay obligaciones que son externas y surgen de las demandas de

la vida social, las cuales se dan en situaciones determinadas en que

se ubican los individuos; en este sentido sirve para imponer el res-

peto a las normas saciales la accidn del Estado. Una de las funcig

nes del Estado es mantener bajo su dominio el control de la situacion
econfmica~-social y politica, y sobre todo en aquelies sectores de la

poblacidn que son cotencialmente demandantes y ejecutores de cambios

sociales que repercuten en el ambito econdmico-tolitico, y por tanta

en la correlacién de fuerzas. ’

Hay formas de control social aque se encuentran institucionalizadas,
tal como la fuerza piblica {policia y la organizacidn militar) que
es utilizada como instrumento para mantener la dominacidn frente a -
cualquier resistencia. por lo nue constituye un elemento esencial «-
del sistema politice en procesos sociales nue fienen como fTuerza mo-
triz el anoya y organizacifn de sectores populares.

Partiendo del hecho de aue toda sociedad tiene ura determinada orga-
nizacidn. se elabora necesariamente una estructura de control, domi-
nacidn y hegemonia, via los sistemas politicos = ideolgico. que ---
asigﬁan determinados papeles histdricos a cada sector de la pobla-—-—-
cidn. de manera tal aue el sistema econdmico-social mantiene como ~-
esencia la desigualdad de la distribucidn de la riqueza y el control
social y politico.

Esta desioualdad exoresa que las relaciones entre los miembros de la
saciedad en tanto ¢lases sociales, son antaadnicas, 1o que finalmen-
te puede llevar a cambios cualitativos al iaterior de 1a sociedad. -
Es decir. las contradicciones entre las clases sociales actuan come

elemantos motrices del cambio social. Por 1o gue lz organizacidn de
la sociedad implica situaciones latentes o manifiestas de confiicto.

Perc el sistema politico no sélo utiliza los medies institucionaliza
dos para mantener 21 control socio-econdmico-poiitico, sino que tam-
bién utiliza pars este fin el relajamiento, la manipulacidn y la dis
tensidn del conflictn.
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Nentro de este contexto, el consumo colectivo de bebidas alcohdlicas
adquiere el matiz de elemento de control. E] sistema Tegitima su --
uso. a la vez gue apoya su produccidn y publicidad. via una serie de
actividades que parmiten, facilitan, oronugnan ¥ reglamentan su pro-
duccidn, distribucidn, promncidn v consumo, generandose ingresos a -
través de impuestos. ganancias y el incremento y creacidn de activi-
dades colaterales,

Ademds de los intereses econdmicos que tiene o1 sector industrial y
1a publicidad abocades a Tas hebidas alcohélicas, hay interéses poli
ticos. Los trastornos individuales que ocasiona Ta ingesta excesiva
de bebidas alcohlicas, perturba e incluso aniquila la capacidad de
andlisis-expresidén de los individuos como tales. y su organizacién en
tanto grupos que demandan y ejecutan acciones tendientes a una nueva
forma de organizacidn social aue les permita tener acceso a niveles
de vida adecnados y a una participacidn dentro de 1a vida pnlitica -
del pafis.

En este sentido, el uso del alcchol no tiene solamente el papel de -
elemento socializador que ha impuesto 13 sociedad a través de su in-
gestién cotidiana y en lns eventos mds importantes de la vida snciail
de los individuos o el de generador de conductas desviadas gue eti--
queta y estigmatiza 1a sociedad. sin que implieuen alaln papel noli-
ticn; sino aque también implicitamente tiene un uso politico. no ex--
plicito y palpable para 1a sociedad en general. que contribuve al con
trol de la vieolencia que se estructura via las contradicciones de --
ciase.

Este contrel se loara a través de la disminucion de la capacidad cri
tica y de expresidn y organiiacién de los 1individuos y de los secto-
res de la poblacién. lo aue iunto con otros elementos de conformidad
¥ enajenacidn llavan a una marginacidn de la participacidon politica
de 1a poblacidn, pero principalmente de los sectores populares que -
son potencialmente revolucionarios y por tanto "meligrnsos™ para el
mentenimiento del statu quo.
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La alcnholizacidn de la poblacidn 1leva a que esta sez incapaz de es
tructurarse esquemas alternativos de organizacién econdmica y social.
por lo aue su participacidn en los nrocesos sociales capaces de ele-
varse al nivel de la esfera nolitica v crear un ambiente de dualidad
de peder dentro del sistema politico, es totalmente apdtica o bien -
no trasciende el marco de demandas localistas, fndividuales, y espo-

radicas.

Finalmente, ta invalidacidn individual a que conlleva e} alcnholismo
constituye en Ultima instancia un mecanismo de control sncial.

Actividades institucionales y de participacion ciudadana que se rea-
1izan para disminuir y resolver el nrohlema del alcoholismo en México.

Las artividades institucionales se pueden dividir en dos grandes sec
tores, las del seector piblico y Tas del sector privads.

Fn 21 sertor plblico las actividades que se 1levan a cabo, refleian
esfuerzes tendientes a disminuir el alcocholismo. pero degan ver en -
conjunts un modelo dominante de acciones curativas y rehabilitatorias
principalmente,.

Algqunos arganismos pdblicos buscan actualmente disefiar modelos de --

atencién al alcohali<mo en su etapa bpreventiva, a partir de determi-
nar el alcanze de las acciones que han desarrollado dentro de Ta zo-
na gecgrdfica donde se ubican. Sin embargo, muchos de estos vrogra-

mas se han truncado al realizarse cambios en 1a administracién o bien
al presentarse las Pimitaciones financieras, va sea porgue se lleve

a cabo un recorte presupuestal o bien porque no hay fuentes de finan
ciamiento aue solventen estos programas.

En este sentido, las actividades del sector piblico adolecen de gran
des limitaciones financieras y politico-administrativas, que hacen -
perder eficacia a esas acciones.

E1 sector pGblico atiende principalmente a nucleos de la poblacifn -



que son olvidados por sus familiares y aue no cuentan con los recur-
sos econdémicos suficientes para recurrir a la prdctica médica del sec
tor orivado, en este sentido no queda duda de quz hay una desigualdad
en los servicios para la pgblacidn, a2 lo cwal hay oue agregar que --
existe una concentracisn de los trabaiadores de la szalud en las ciu-
dades, principalmente en las metrnpolitanas.

Llas actividades que realiza este <actor <on de cardcter interdiscipli
nario en virtud de la rau<alidad del problema pero pese a esto reauie
ren de 1a participacidn de la ccmu:nidad rara loorar la atencidn efi-
caz del paciente.

Por ctra parte hav que sefalar gue el otro tipo e instituciones que
nrestan atencidn al alcohdliico son las de la prictica privada.

¥ #ras la concepcinn del ejercicio liberal de las profesiones de la
saiud, esta presente el espiriin individualista gque desliga 1a practi
ca nrofesional de las necesidades de salud de 1z cnlectividad. Fsto
viene a referencia por el hecho de que hay instituciones privadas que
de<arrollan actividades tendientes a atender casos de alcoholismo, -
perc que trabajan por grupes reunidos en unidades de atencién hospita
laria y que prestan sus servicios declaradaments como vn negocic o -
sin poder desligarse de las leves del mercado y del régimen de 1a 11
bre empreca. avanzando por tanto a marchas forzadas. De aqui se deg
orende aue la atencidn del alcohdlice se convierte en una mercancia
atcanzabie mediante el intercesbio comercial, es decir, vno de los -
ejes de este tinp de servicios es 1a ganancia.

Dentro de este marco de ideas, 1a medicina Viberal viene a ser sdlo
1a traduccidon del 1iberalismo acondmico aplicado 21 sector sajud,

Por otra parte, esta practica privada estd centrada en la medicina -
curativa ¥ rehabilatoria, v la cobertura de sus servicing esta redu-
cida a aquellos sectores gue pueden pagar los elevados nrecios que
estan por encima del poder de compra de las mayorias. por lo que el
acceso a dichos beneficios esta vedado a éstas.
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Por otra parte la poblacidn realiza actividades de participacion ciu
dadana a través de las asociaciones d= alcohdlicos andnimos, en las
cuales los directamente afectados por ia ingéstién excesiva de bebi-
das alecohdlicas se nrganizan, pretendiendo proporcimnarse apoyo mu--
tuo para resolver el probiema comin por el cual se identifican: 1a -
t

n
ingestidn excesiva oue ubhica en el marco del padecimiento alcohblico.

Desprendiendo de la organizacidn de los zlcohGlicos en arunos anéni-
mos, se invnlucra paralelamente a terceros que se ven afertados oor
aquellos, v en este sentido otra parte de la noblacidn participa en
1a solucifn del problema. Esta poblacidn son los familiares o persa
nas muy 2llecadas al alcohdlico auienss resienten muv de cerca las -
consectiencias de esta incestidn excesiva que lleva 27 no cumplimien-
to del rol del individuo.

En este <entidn la narticipacidn se reduce bisicamente a la poblacidn
alcohSlica, pero sdlo parte de ella, ¥y & las persoras allegadas a ~-

ésta.

La participacidn de Tos familiares y grupos primarins para el alcohd
Tico, se revierte al nivel de apoyo moral, comorensidn del problema

y al alceh3lico,

La participacién ciudadana de los alcohdlicos organizados en Alcohd-
licos Andnimos, se centra en la difusién de la organizacidn, sus fun
damentos, difusidn sobre el alcoholismo. su sintomatologia v conse--
cuencias, asi como de la necesidad de colaborar 1z ngblacidn en su -
conjunto en la deteccidn de casns de z2lcoholismo ¥ en la solucidn de
estos  Est*z particinacidn se realiza dz forma directa. via juntas -
en las colanias, a través de folletns, medios masivos de comunicacidn,
particinacidn en eventos -congrescs, ccnferencias, me<as. etc,- orga
nizados oor diversos organismos.

En este sentido esta asociacidn de alrochdlicos, prepara alcohdlicos

v poblacifn afectada directamente por Tas concecusncias del problem»
para que desarrollen actividades de participacidn ciudadana tendien

tes a disminuir o resolver el nroblema del alcoholismo en México,
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Sin embargo, cabe sefialar que en tanto en estas actividades partici-
pa sdlo anuella parte de 1a poblacifn que percihe de forma mas direc
ta las consecuencias de la ingestidn excesiva de bebidas alcohdlicas,
y =i rasto de la poblacidn se margina de particinar, el efecto de --
las acciones de aguella pierden fuerza. '
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SUGERENCIAS

Atendiendo a uno de los cbjetivos de la investisaciOn en el sentido
de hacer recomendaciones derivadas de las conclusioness, se presenta el <i-
guiente Programa Sccial contra ei Alcoholismo y algunas sugerencias mds.

E1 rontenido del proaramz ssta enfocado con la pratensidn de contri-
buir 2 la formacidn 42 una conriencia colectiva scbre la problemdtica del
aleorolismo y a la formacidn de programas de prevencidn del alcoholismo.

Ho se pretends gque estas sugerencias sean exhaustivas pero si se con
sidara que pueden contribuir a que la poblacidn perciba la dimensidn del -
probiema y la nece<idad y forma de participacién gue nuede tener en la so-
lucidn del problema
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PROGRAMA SQfIAl CONTRA EL ALCOHOLISMO

CONSIDERACIONES PRE! IMTNARES

Este programa se propone como parte de un plan integral de salud pi-
blica. y pretende: ’

Servir de base a las autoridades encargadas de promover y fomentar
y rehabilitar 1a salud de la poblacidn y de manera concreta para
aouellos que desarrollan planes v programas tendientes a prevenir
v combatir la incidencia del alcoholismo en las comunidades urba-
nas.

Integrar a la noblacidon al desarrollo social sn el rengidn de la
salud v promover su participacion en las actividades tendientes a
elevar el nivel de salud individual v colectiva.

Informar a la poblacidn sobre la imoportancia de 1a salud v sobre
Tas causas del alocoholismo.

En este sentido, se propone contribuir a nue la pnblacidn se inteare

a las actividades tendientes a rehabilitar y mantener 1a salud piblica, -~

nrincinalmente de su localidad.

Para tal efecto se plantean los siguientes objetivos:

Contribuir a la prevencion del alcoholismo, haciendo participe a
la comunidad.

Pesarrollar la capacidad critica y reflexiva de la noblacion so—-
bre 1as causas y efectos del alcoholismo,

Contribuir finalmente al abatimiento del problema.
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- Integrar a la comunidad al procesc de rehabilitacidn social &e los
alcohdlicos.

En tanto que el preograma se enfoca primordialmente 2l alcoholismo y
su solucién constituye s&lo parte del desarrollo integral en términos de
salud individual y colectiva de los mianbras de 1a sociedad, se conside-
ra sdlo como un aspecto de un plan integrz) de salud.

El programa propuesto se divide en dos etapas fundamentales:
1.- La Prevencidn y
2.- Lz Rehabilitscidn.

Sin embargo se plantean proposiciones anexas.



PRIMERA ETAPA
Prevencién del Alcoholismn

Sub-Etapa

Actividades

Ambito de Accidn

Recursns Humanos

Educanian Escolar

Educacidn Vecinal

Fxposicidn del Profesor
de las causas vy efectas
de la ingestidn excesiva
de alcohol

Elaboracién de trabajos
de investigacién sobre

el alcoholismo y efectos
en la familia y sociedad

=

Experimant
tas para obsarvar efec--
tos bieldgicos del alco-
hoi.

Visita a clinicas de trz

tamiento v rehabilite--
cidén para 3icohdlicos

Promocidn y participa——
cién de grupos Jjuvenite
y estudiantiles en la di

fusidn de ef eci.oc del 27

cohol

Mensajes de sensibiliza
cidon y concientizacidn
sobre =1 problema

Fscuelas Primarias, Se-
cundavrias v Prnparatn*—
rias

Deportivos, talleres, --

Profesores y alumnos

Estudiantes, agrupaciones

parques, plazas pdblicas, juveniles, Damas volunta-

iglesias

rias, boy scouts, ateneos
juntas de vecinos

9e”



Sub-Etapa

Actividades

Ambito de Accidn

Recursos Humanos

Educacidn para el Traba
jador

Instrumentacién de comisip

nes de vigilancia de venta
ilegal de bebidas alcoholi
cas, por sector manzana, =
barric y colenia

Colaboracidn en el disefio
de materiales ijlustrativos
sobrs el problema, con las
autoridades locales para -
distribuirlics en la comuni
dad en zonas plablicas con-
curridas.

Desarrollo de pldticas de
sensitilizacion en centros
laberates a los empleados
y trabzjadores

Difusidn de riesqos labo-
rales por alcoholismo

Deteccién de casos poten
ciales de alcoholismo, -
viz diagnbstico psicomé-
dico y revisidn de expe~
diente laboral.

Mercados, comercios, ci-
nes, teatros y la comuni
dad dividida en manzanas,
colonias, barrios, ¢ zo-
nas cardinales

Centros de trabajo (f&-
bricas, comercios, ofi-
cinas, talleres y otros}

Estudiantes, promotores
sociales, autoridades,
1ideres, padres de fami
1ia.

Promotores sociales, mé
dicos, trabajadoras so-
ciales, alcohfiicos en
rehabilitacidn

£9z°



SEGUNDA ETAPA
Rehabilitacidn Social del Alcoholismo

Sub-Etapa

Actividades

Ambito de Accifn

Recursos Humanos

Competencias Deportivas

Organizacidn de Espectdcu

los y Exposiciones

Presentacidn de Espectéc

Tos y Exposiciones

Organizacidn de equipos
y competencias de fut--
boll, beisboll, y atle-
tismo

Difusidn de é&stas acti~
vidades

Promover la realizacién
de traba}os Y eventos pa
ra expasicidn por los al
cohdlicos

Integracidn de equipos -
de trabajo con la partici
pacidn de alcohdlicos ¥y
sus familiares

Organizacidn de los espec
tdculos y exposiciones

Difusidn de éstas activi-
dades

Presentacidn y difusidn -
de especticulos de danza,
teatro, misica y exposi-
ciones de artesanias, --
orfebreria, pintura

Alcohdlicos en rehabili
tacidn y poblacidn en -
general

Poblacién en general

AlcohSlicos, familiares
y comunidad

Alcohblicos en rehabi-
1itacidn

Promotores sociales, jé-
venes y adultos de la co
munidad y alcohGlicos

Autoridades, locales, es
tudiantes y sacerdctes.

Alcohdlicos, familiares,
trabajadoras sociales, -
jOvenes, autoridades

Estudiantes, promotores
sociales, artistas y ar
tesanos de la comunidad
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Sub-Etapa

Actividades

Ambito de Accidn

Recursos Humanos

Organizacidn de Pasatiem
pos

Talleres

Organizar equipos de aje-
drez, damas chinas y ca--
fés literarios

Organizacién, Integracidn
y Operacién de Talleres -
donde el alcohdlico sea -

capacitado en carpinteria,

albafiileria, pintura, jar

dinerfa, electricidad, md

sica, mecdnica

Alcoh6licos en rehabili
tacién

Alcohbiicos en rehabili
tacién

Jévenes, estudiantes, --
trabajadoras sociales y
alcohGlicos en rehabili-
tacidn

Promotores sociales, pro
fesores de escuelas téc-
nicas.

6g2”
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E1 objetive fundamental de esta segunda etapa es que el alcohdlico -

restablezca las relaciones interpersonales con su familia y la comunidad, y

viceversa.

Consideramos necesarioc y cportuno proponer que:

Se realizen investigaciones que permitan tener el perfil epidemio-
16gico y socicecondmico de la poblacidn alcohdlica.

Valorar a la influencia de factores nsicosociales y culturales que
inciden en el problemz.

Promueva la participacién de organismos piblicos de salud en la --
formacidn de personal especializado en investigacidén sobre el tema
asi como su participacifn en programas integrales de atencidn a al
cohGlicos. '

Se impuise la educacidn como tarea preventiva a través de todos --
los medies de comunicacidn e instituciones sociales como la escue
la y 1a iglesia.

Organizar y promover congresos y encuentros a nivel nacional e in
ternacional que permitan intercambiar experiencias y conocimientos
sobre el tema.

La participacidn de 1a comunidad se piantea como una condicidn im--
prescindible a fin de tener éxito en toda medida orientada a la rehabilita

cign e integracidn social del alcohdlico, de aqui que sea necesaria su in-

tervencidn en:

La realizacifn de fiestas, torneos y kermeses para recabar fondos
para centros de rehabilitacién.

Organizacidn y realizacidn de actividades culturales, deportivas
y creativas que reintegran al individuo a la sociedad.

Constitucidn de equipoes que ensefilen un oficio - los talleres -.

Demanda de reglamentacidn local sobre expedicidén y publicidad de



bebidas alcohdlicas.

La planificacidn sanitarija debe estar vinculada o enmarcada dentro -
de la planificacién econémica~-social de un pafs. De aqui que al implementar
una planificacidon de la salud deben considerarse tanto la estructura general
de los servicios plblicos y las dificultades que se presentan al establecer
prioridades en 1o0s servicios sanitarios asi como los medios, tanto recursos
financieres, humanos y materiales.

Los servicios de salud que se brinden a la poblacidn deben conside--
rar a las necesidades de esta, y en éste sentido pueden influir en el desa-
rrollo de esta. De aqui que se tenga la necesidad de establecer métodos y
principios en planificacidn a largo plaze de los servicios de salud., La -~
contribucion del socidlogo radicaria en la aportacidn de sus conocimientos
socialdgicos sobre la poblacidn (caracterfisticas de'desarroi1o, aspectos --
culturéles, recursos disponiblies, disponibilidad al cambio y a Ta participa
cidn, institucicnes sociales y 1ideres, entre otros aspectos) que deben ser
considerados en el establecimiento de los fundamentos de la planificacidn y
los métodos que en ésta se Tijardn para alcanzar las metas. Los logros ob-
tenidos por esta planificacién, podrian ser comparados con los de otros sec
tores, considerando como base de anilisis los objetivos planteados dentro -
del Plan Nacional de Desarrsclio.

Dentro de este marco de ideas consideramos que puede encuadrarse la
contribucidn Sptima de la planificacidn sanitaria al desarrollo del pafs.

Entre los programas de salud que podrian contribuir al desarrollo -
del pais, en tanto son indices que apoyan el mejoramiento de la calidad de
vida de la pobiacidn, estdn los programas de lucha contra enfermedades no
transmisibles en tanto contribuyen a disminuir la mortalidad, los gastos -
de hospitalizacidn y el ausentismo laboral.

Y considerando que el alcoholismo no es una enfermedad transmisible,
que ocasiona un alto {ndice de mortalidad y desintegracién familiar, asi -
como pérdida de fuerza laboral, distraccidn del presupuesto del sector sa-
lud, hdmicidios, entre otras consecuencias, asi como atendiendo a uno de -

los objetivos de esta investigacidn, se hacen las siguientes recomendacio-
nes:
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- E1 papel que en la lucha contra el alcoholismo desempefien 1os tra
bajadores de la salud, los estudiantes y grupos interesados, exi-
ge una correspondencia con la socializacién de las desiciones en
materia de salud como en la ejecucidn del programa y politica na-
cional de salud, y principalmente sobre los relacionados con el -
problema en cuestidn.

- E1 Estado debe disefiar, a través de Tos organismos responsables,
una politica nacional de lucha centra el alcoholismo, en Ia cudl
sa involucren la industria vitivinicola, los organismos de cardc
ter privado que participen en la atencidn al alcoholismo y la --
ciudadania.

- la socializacifn de los servicios médicos que atiendan casos de
alcoholismo v por tanto la responsabilidad de las institucicnes -
oficiales de dar atencidn integral al alcohdlico, es decir, el ac
ceso a servicios de atencién de manera gratﬂita a 1a poblacifn -~
que 1o demande,

[ B

E1 disefio de programas contra el alcoholismo en los que el prin-
cipal ejecutor sea la participacidon comunitaria, y contemplen --
practicas de orientacifn y enfaticamente preventivas.

Planteamos el Programa Social Contra el Alcoholisma, con el propdsi-
to de contribuir de alguna manera a la blisqueda de soluciones del problema
en cuestidn,
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Rehabilitacifn

Prevenci&in Soccial

Ramas Acciones Componentes
Ingenieria Sanitcaria Abasto de agua Vivienda
Educacidbn Sanitaria Serxvicio de cxcretas
Epidemiologia Recoleccifn de basura

SALUD Higiene Pblica Manipulacién de alimentos |[Nutricibn

H 8}
Educacibn Sanitaria Popular Consumo adecuaco de alimen
tos

Medicina Preventiva Promocidn. &2 la Salud Salud
Medicina Asistencial Fecuparacifn de la Salud
Medicina Social Rehabilitacibn

PUBLICA N
Medicina Escolar La Salud Escolar Educacién

Fuente: Alzenberg, Moises: "La Salud en el Proceso de Desarrolls de la Comunidad'. s/datos, s/£. p.20
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MEDIA DIARTA DE HEGHOS BATO EFECTO DEL AILCCGHOL . D.F. (1973)

DIA Dif LA SEMANA

Dia de la | Enero| Febre. | Marzo| Abri} Mayq -’Juniog Julio| Agostd Septd Octd Nov. | Dic, [Totalf % Media
semana ‘

Lunes 29 8 23 21 19 18 23 20 17 24 17 23 252113.33 4.75
Martes 23 14 15 10 14 15 1 14 L 24 18 50 228 112.04 4.38
Miercoles 19 14 11 11 23 12 13 19 25 20 15 199 16.53 3.83
Juavas 13 18 22 17 21 9 17 12 i5 a4 33 31 226 {11.99 4.35
Viernes 1x ig 25 16 11 14 21 17 190 14 24 23 206 116.90 3.96
S&bado 23 32 20 21 24 41 24 24 59 53 33 39 402121.2% 7.73
Domingo 29 36 32 31 21 33 30 35 16 4 44 66 377 {19.95 7.25

. !
Total 147 150 157 1271 133 139 144 135 1590 164 1971 247 [18901100.04 5.18
3 7.78 7.94 8.31 6.7217.041 7.351 7.52 | 7.14 7.94 8.08 10.45] 13.06

Fuente: Cmez Chavez, H.N,:Revista Mexicana de Derecho Penal, 15.4a.epoca,l12:93-108.18xico, 1974.
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MORTALIDAD FOR CIRROSIS HEPATICA EN IOS ESTADCS UNIDCS MEXICANCS POR ENTIDBDES FEDERA~
TIVAS DE MAYOR A MENWOR TASA (Clave 0O.M.S5. 571), 1971

Entidades No. de defuncicnes Tasa
1.-Distrito Federal 3 847 53.2
2.~ Tlaxcala 206 47.6
3.- Hidalgo 423 34.5
3.~ MBxico 1 349 31.7
5.~ Pusbhla : 691 26.6
6.~ Yucatén . 174 T 22,2
7.~ Campeche 57 : 21.4
8.- Morelos 134 20.3
9.~ Querétaro a6 18.9
10.~Jaliscn 643 18.7
11i.- Veracrixz . 734 18.3
12.~ Colima . 46 18.0
13.~ Aguascalientes : " 54 15.2
14 .~ Guanajuato 332 14.1
15.~ Baja Califomnia 112 11.9
16.~ Chiapas 191 e 11.7
17.~ Coahuila ' 128 o 11.1
18.— Nayarit 68 10.8
19.~ Michoacén 1 252 . 10.5
20.~ Tamaulipas 156 . ' i0.2
21.- Quintana Rco ' 9 9.4
22.~ San Iuis Potosi 124 9.4
23.~ (hihuahua 154 9.1
24.- Oaxaca © 7 205 ' 9.1
25.— Durango 73 7.5
26.~ Sinalca ' 88 6.5
27.~ Soncra 72 6.2
28.- Tabasco ‘ 50 , 6.1
29.~ Guerrero 96 5.8
30.— Nuevo Ledn 94 5.2
31.- Zacatecas 48 4.9
32.- Baja California ‘Sur 6 4.4

Fuente: Estadfsticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos, 1971. Direccidén e Bioesta-
distica, S.S.A. MExico, 1973.




MECIA DIARIA DE HECHOS DE TRANSITO. -

DIA DE LA SEMANA.

DISTRITO FEDERAL 1973.

CIA DE IA ENERO FEB. MAR. ABR. MAY . JUN. JUL. AGCSs. SEP. oCr. NOV. DIC. TOTAL 2 MEDIA
SEMANA.

LUNES 165 150 142 143 1353 134 181 136 154 194 36 155 1 803 14.863 34
MARTES 150 132 143 117 144 117 166 120 123 158 129 157 1 656 13.43 32
bifERCOLES 135 147 11 118 147 117 135 162 122 148 120 143 1614 13.09 31

JUEVES i24 135 134 15 160 127 121 174 T111 142 162 137 1 642 13.32 32
VIERNES 121 142 153 136 136 166 131 179 117 119 170 135 1 705 13.83 33
SABRADO 148 134 171 193 141 205 167 193 137 137 134 195 1925 15.61 37
DOMINGO 130 140 161 161 139 158 205 169 205 154 158 203 1 984 15 .097 38

TOTAL. 973 980 1 015 923 1020 1025 1106 1107 1025 1 052 278 1125 12 329 {100.00 34

% 7.89 7.95 8.24 7.49 8.27 8.3L 8.97 8.98 8.32 8.53 7.33 9.12 100.00

FUENTE: GOmez Chavez, H. N.:

Revista Mexicana de Derecho Penal, No. 15,

4a. épocca,

12:

93-108. México 1974.
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