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INTRODUCCION

A lo largo de 1la historia de la
humanidad el alcahol ha jugado un papel importante. Se le ha
utilizado como un eleamenta imprescindible en las celebraciones

religiosas, civicas y sociales

fPara poder transfarmar el concepto
juridico gue actualmente se tiene sobre &l alcoholismo, es
necesario verlo desde un nuevo enfoque clinico. Este trabajo
egts realizado partiendo desde el principio de que el
alcocholismo es una enfermedad gendtica y hereditaria. Con este
fundamento, podemos entender que aquel individuo que padece
esta en#Ermedad no se encuentra en las mismas circunstancias
que el resto de la comunidad y par lo tanto tiene que wsstar
ubicado bajo un renglén diferente en lo que a legislacién sa

rafiere.

El enfermo alcohdlico es un sujeto gue
no cuenta con capacidad suficiente para dejar de beber, esa
decir, ya no tiene volutad propia. Es absurdo que a un sujeto
para el cual ya no existen las valores fundamentales de la

vida, le sea exigido que se comporte apegado a derecho.



Esta tesis pratende madificar el
tratamiento que en materia penal y laboral el derecha aplica
al enfermo alcoholicao, procurando dar una mayor opartunidad a’
aquellos sujetos que padecen alcoholisma, pero al mismo Liempo
reconoce que son sujetos que representan un peligro para la

sociedad y deben ser sancionados.



CAPITULO I

A) &EUE ES EL. ALCOHOLISMO?

Para poder combatir un problema hay
quet saber ante todo cual es la naturaleza del mismo, es por
ello que inicialmente fiajamos nuestra atencion en estudiar

.
las caracter{sticas del alcoholismo.

Quiza el principal dilema que enfrenta
el cambate al alcoholismo sea 1la falta de consciencia que
respecto a &l exite entre la sociedad. E1 alcohol ha tenido
siempre:un lugar privilegiado en la comunidad, esto no es
male, sin embargo no se ha entendido que existe cierto grupo
de individuaos que no pueden ingerir esta sustancia ya que
de hacerlo,no pueden controlar su consuma. Debido a que los
efectos del alcohol no son tan aparatosos como los que
produce otro tipo de drogas como las psicatrépicas, la mayoria
de los sujetos adictos al alcohol no comprenden la gravedad de

su padecimiento.

Por farmacaodependencia se entiende el
estado psiquico o fisico qQue resulta de la interrelacién entre

el organismao y una substancia habitualmente eon actividad



medicamentosa 1. Se caracteriza por modificaciones de 1la

conducta y reacciones que implican, siempre, el impulsa a
tomar un fArmaco o substancia medicamentasa de manera continua
o periddica a fin de obtener sus efectos psiquicos y evitar el
malestar por su privacién. ta toxicomania es estado de
intoxicacioén periddica o crénica, por consumo repetido de un
farmaco o medicamento, gque trae consigo deseo invencible a
necesidad imperiosa de seguir utilizando la substancia vy

obtenerla por cualquier medinz.

En la actualidad adquiere gran
importancia todo lo que se refiere al consumo de psicétropos,
esto es, de substancias naturales o sintéticas con  tropismo
psicoldégico, capaces de modificar la actitud mental, el
humor,. la vigilia, el estada afectivo, el intelectual vy que
actuan por estimulo, por depresion o por distorcion de las

funciones dal sistema nervioso cerebro espinal.

Por ejemplo: el Domingo de Fascua de
1947, en Nueva York 18 mil Jjoévenes, organizaron en Central
Park una reunién con el lema "“Amor, Ffraternidad, buena
valuntad" y despreocupadamente ingirieron bebidas
embriagantes, fumaron mariguana, asarocn platanos y se fumaron

la cascara. Ese acontecimiento da idea de la descomposicidn

social que existe; la deverglienza esta de meoda y sSe exhibe

lColdOPOI\ a. "Alcoholisma v Drogadiccion'', Legislacion v
roliticas gubernomentales. = Calderon . ~salud Meontal
comunitaria® un nuevo enfoque de la puiquiatria. Tritlas.

exico 1PR1. pag. 200.
Idem pag. 267



omindsamente.

Sin embargo no todo es indiferencia vy

relajamiento, desde principios de siglao la comunidad

internacional wva tomando consciencia de la gravedad del

problema, prueba de 211o es5 la creacion de la Comisidn del



Opio, en Shanghai (1709); después la Convencién Internacional
en la Haya (1912); mas tarde, en 1981, la Convencidén Unica
Sobre Estufepacientes, en las Naciones Unidas C(ONLD 3
posteriormente se dA la Convencidén de Plenipotenciarios en
Viena, que tuvo como objetiva la adopcidn de protocolos sobre
substancias psicotrépicas y para poner en vigor medidas
tendientes a fiscalizar y restringir el trafico 1licito e
ilicito de los psicétropos y de manera especial de los que por

su peligrosidad causan graves problemas sanitarios.

Desafortunadamente, en todas esas
reuniones nada se ha dicho respectc del alcohol, quiza el
peicédtropo mas antigun. Baste recordar la clasica ebriedad del
personaje biblico Noé; el patrocinio de Baco, dios romano del
vinao, hijo de Jipiter y de Sélene, el Dionisio de los griegos.
aNg se ha dicho que 1la tribu de Efrain fue tildada de
intemperancia por Jesds? Alejandro Magno era heredero
alcohélico vy fallecid por dipsomania, el emperador tiberieo
bebia tanto que le apadaron “"Biberrius'. £1 alcoholismo es
siempre igual, ya se trate del agradable vino tinto, alabado
por Zola en su conocida obra "La taberna", como del Whisky, al
gue tan afecto era Hemingway, o del mezcal, tequila, sgtol,

comiteco, charanda, etcétera.

Las estadf{sticas son realmente alarmantes.
Se considera que hay en nuestra palis mas de dos millones de
alcnhblic053 y que estos, al daffar a su familia (cinco

miembros en promedico) da& una cifra de por lo menos 10°@00,000.
3S-<:rolurlu de =salubrided v Asistencia, “La satud Publica en

Mexico: 100901082, México, SSA, 1902,
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diez millones de mexicanos que sufren las consecuencias.
Parece gque nuestro pais ocupa el segundo lugar entre los
paises latincamericanas en cuante a la frecuencia del
al:nhulismnq. Anualmente se consume alrededor de 25 millones
de litros de tequila y 1,2@@ millones de litros de cerveza.
Recientes estadisticas reportan un  alcohélico por rcada 75
habhitantes, cifra que en medios laborales sube a una por cada
53 trabaiadore. La edad mas frecuente del alcoholismo es entre
los 25 y 55 afos, etapa de productividad y aun cuanda es mas
frecuente en el sexo masculino en proporcien de 10 hombres
por cada mujer, a uyltimas fechas hay incremento del
alcoholismo en el mal llamado sexo debil y por desgracia en la

juventuds.

Alcoholismo es la dependencia fisica vy
psiquica hacia el alcohol, la incapacidad de abstenerse de su
ingestidén, lo que afecta al individuo, a su familia y a la
sociedad. Debe considerarse como una enfermedad y no come  un
vicio propiamente tal. asCuiles son los factores que
intervienen en la gé¢nesis del alcoholismn?. Se maneja que es
con {frecuencia presiones sociaculturales, que han conducido a
las sociedades modernas al gonsumo frecuente y excesivo de
bebidas aleghélicas. No hay reunidén social en la que no se

ingieran bebidas embriagantes.

Existen quienes piensan que el
alcaholismo se instala al sobrevenir el factor precipitante,
un acontecimiento que viene a perturbar la vida del individuo.

A, Obra citada,
SSA. Obra citada, capitulo refersnle a la patologia laboral
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Alteraciones del caracter del subconsciente, que impulsa a la
busqueda de satisfacciones inmediatas. Quienes creen en esta
teoria se respaldan en que es muy frecuente el alcoholisma en
la juventud, actualmente tan desorientada, qQue no sabe por
donde es el camino, envenenada por predicas demagogicas
pseudopoliticas, Jjuventud que realiza actos de rebelidn en
cantra de valores marales establecidos y con mucha mayor razén
si sufren abandono o incompresién. Los partidarios de esta
ideologia (Demetrioc Mayoral Pardo, Hugo Elorriaga, entre
otros), consideran que los jovenes al perder la confianza en
la sociedad que los educd, al darse cuenta que las palabras de
sus padres, de sus maestros, de los dirigentes politicos, no
concuerdan con sus actos, es natural que pierdan 1la
confiahza y piensen, justificadamente, que todo es falsedad,
engaffo, demagogia. Segun estos tedricos en el adulto
interviene con +frecuencia 1la frustracion, las angustias
econdmicas cada wvez mayores, la agresividad de 1la 1lucha
competitiva por el trabajo, los tantos problemas que de
continuo bombardean la mente y desembocan en la angustia, en
la congoja. Y cuanda esas tensiones ‘emocionales no pueden
superarse por falta de adecuada solida preparaciaon cultural,
e inmadurez de la personalidad, se recurre al alcohol, que,
cuando menos transitoriamente, hace perder el contacto con 1la

realidad.

Ahora bien, el alcohol etilico, o
ethanol, es el segundo en la serie de los alcohales alifaticos
que se utilizan desde tiempos remotos con diversos nombres:

eau de vie, whisky, usquebaugh, aqua vitae, etcétera. La
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palabra alcohol viene probablemente del arabe, el nombre caool
designa al sulfuro negro de antimonioc finamente pulverizado

que utilizan las orientales para teffirse las cEJasb.

Ingerido, es muy rapida su absorcion en
el estamago y en el intestino delgado y al colen ya no 1llega
nada. Aparecen en la sangre cince minutos depués de su
ingestién y se distribuye uniférmemente por el organismo.
Tomandoe en cortaes dosis, se oxida aproximadamente 6éml. de
aleohol por hora. La mayor parte de las bebidas alechsdlicas
diluidas excitan las terminacianes de los nervios del gusto,
del alfato y la sensibilidad general en la boca y esdfago, '
por gllo aumenta Bl apetito’ pero si en vez de diluir esta
concentrado o se toma con frecuencia, produce irritacién de la
mucosa gastrica y aumento de la secrecidn del moco y no de
jugos digestivos, por lo gue ocasiona la falta de apetitao,
gastritis, retardo del vaciamiento gastrico. La inhalacidn
brusca de vapores de alcohpl puede producir cierto estimulo de
los centros respiratorios. Grandes dosis ingeridas, ocasionan
arritmia respiratoria, respiracion estertorosa y tendencia a
la paralisis de la respiracion, que puede ocasiopar la muerte
por apnea. Cortas casntidades, ejercen accidén excitante scobre
el corazén, mayor Frecuencia de las pulgaciones, ligero
aumenta del volumen del pulso. Dasis mayores, retardan el

funcionamiento cardiovascular. En dosis cortas, 1los vasos

periféricos se dilatan y los profundos sufren :nnstric:inn7.

& Pero indiscutiblemente que la accién
Valdes, J. Alcoholisma, ot aleoholico v - familia, Mexico,
. Edit. Coslta-Amic, pag. 12, 1978,
idem. pog 10
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principal del alcohol es sobre el sistema nerviaosa cerebro
espinal. Ejerce accidn depresiva e inhibicién de las reflejos
incondicionados o congénitos, asi comode 1los adguiridos o
condicionados de la clasificacion de Pavliow. Al principio, hay
sensacisén de euforia, de bienestar, locuacidad; tal parece que
hubiera exaltacion de las facultades psiguicas, intelectuales.
No se preocupa 21 individuo por las consecuencias de sus
actos, el caracter emocional se hace ostencible, la energia
motora aumenta, los movimientos son mas rapidos bruscos, pero
desardenados. Por la inhibicion de las reflejos condicionados
se pierde la autacritica, la duda, la educacidn, la vergyenza;
por e=o el desen de auteoexpresién, al na poder refrenar las
emaciones. Aparece despues una disminucién de los movimientos
que exigen destreza, se da alteracién en la palabra, de 1la
marcha; abatimiento, depresidn, tendencia al sueffa,
perversidn de las facultades psiguicas y disminucidn de la
sensibilidad; después, sueffo pesado, invencible, profundo, del
1lamado dead drunk, inconciencia, perturbaciones

respiratorias, coma y muerte por paro respiratoriaa

En el alcoholismo crénico hay con
frecuencia cracter irritable y tendencia a la agresividad, que
con el mal entendido machisma da lugar a riflas, lesiones,
homicidiaos. Por otra parte, relajacion del nacleo familiar
desintegraciédn del mismo, abandono del hogar y de los  hijos,
bajo rendimiento laboral (clasico de los 1lunes) vy las
consiguientes pérdidas econdmicas por el costao de
Eratamiantn. Esta demostrado que el alcoholismo produce el S77Z

Rafael velasco; “Esa enfermedad tlamada aleocholismo™s Edit.
Trillae, México, pag. 18, 1p82.

11



de 1os accidentes de transito y facilita la conducta delictiva,
ademas de la agresividad, robaos, delitos sexuales, y otros

graves problemas sociales.

Aparte de la accidn del alcohal saobre el
sistema nervioso con todas sus perjudiciales consecuencias, en
la actualidad, en nuestra pais, la cirrosis atrofica
hepaAtica alcohédlica, magistralmente descrita por el gran
clinice francés Laennec, se encuentran entre 1los primeros
renglones de murtalidadq Yy ea personas de los 25 a los S0

atios, es decir, la etapa mas productiva.

Se calcula conservadoramente que en
México hay mas de 12 mil defunciones anuales por cirrasis
hepatica, y alrededor de 33 wmil por efectos directos o

indirectos del alcnhulismnlm -

Independientemente de que 1las virosis
puedan ocasionar hepatitis que termina en cirrosis, as
indiscutible que esta es ocasionada principalemente por el
alcoholismo en amigable consorcio con escasa v mala
alimentacion, factores que se conjugan en Méxicp par el namero

excesivo de alcohdlicas y nuestra secular desnutriceién.

En efecto, en nuestro pais, un 20% de
las habitantes no comen carne, el 23% no consume hueva y el

BY. no toma lecheu; esto es, alimentos ricos en proteinas
Secrelaria de Salubridad v Asistencia, "R Solud Publica on
icoi 1P3P-190Z" Mexico. SSA, 1902, pog. 8,
1 idem. pag. OO
Idem pag. 0.
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completas, de buena calidad, lo que acasiona esa hambre
cronica que justifica en parte que se nas llame
subdesarrollados, apaticos, flojos, cuando que as esa
hipoproteinemia de centurias la que deteriora la raza, no solo
en su cuerpo sino también en su egpiritu y hace que no se viva
en la verdadera acepcién de esta palabra, sino se vegete y  se
constituya 1o gque con justicia se llama "la patologla de la
pobreza”. Y no solo el pobre campesino que con sy sangre
generosa hizo posible nuestro llamado moviemiento libertario y
que sigue sojuzgado por lideres corruptos v trabas
burocraticas oficiales, sino también 1las pobladares de 1los
cinturones de miseria que circundan 1las grandes capitales,
siguen con su dieta habitual de atole, tortillas, chile,
frijol Yy pulque. Por eso la frecuencia de 1la cirrosis
alcoholonutricional: ingestion abundante de Bebidas

alcohélicas y desnutricidn, hipoprateinemia.

&RQue bhacer entonces frente al grave
problema del alcaoholismo en nuesto pais? &Como remediar la
incultura, la indigencia y también 1a insalubridad?. Lo
fundamental sera poader aplicar medidas preventivas,
educacionales, estas dltimas dificiles por nuestra deficiente

cultura general y el elevade indice de analfabetismo.

En tarno al alcoholismo giran infinidad

de teorias, investigaciones, estudios, analisis, articulos vy
hasta simples mitos, algunos de ellos completamente opuestos
en sus posiciones respecto al problema. Nasotros trataremos de

enunciarlos lo mis claramente paosible, con la intencién de dar

13



1a mejor perspectiva .y - posteriormente sefalaremos nuestra

opinidn.

Desde que el fenémeno alcoholismo
existe, se ha intentado definirlo de acuerdo con 1los
conocimientos que se tienen a la mano y también de acuerdo con
la formacion de quien propone la definicién. Cabe decir que
todas 1las conceptuaciones gque pretender fundarse en la
etiologfa han fracasado y que, aun hoy, no existe un acuerdo
general sobre una definicidn que resulte incbijetable. Con
estos antecedentes, que desde 1luego no deben desalentarnos
demasiado, veamos cuales son los caminos por los que se ha
llegado a las definiciones del alcoholismo que se aceptan como

las mas operantes.

Tal vez deba empezar por aclarar lo que
no es el alcoholismo; es decir, que no es agquelloc con lo que
tradicionalmente se ha confundido una y otra wvez {Fauquete,
1975). En primer 1lugar, las complicaciones a que este
trastorno suele conducir, como son los diversos sindromes gque
2 refieren a los praoblemas neurolégicos, neuropsiquiitrices,
hepaticos, etceéetera, no constituyen el cuadro del alcaholismo
reconocible como un padecimiento directamente relacionado con
la excesiva ingestidén del alcohol. Tampoce puede reducirse al
estudio de una intoxicacion especifica, por mas que esto
constituya un capitulo necesario de la descripcidn integral
del alcoholismo. Por otra parte, no es una sociopatia, o no es
salamente esto, ni, en fin, puede definirse como wuna falta

moral. Respecto a esto 9Yltimo, recordaremos la definicién de

14



Ford: "El alcoholismo es una enfermedad fisica, psiquica vy
espiritual" (Ford, 1951), a la cual podriamos oponer las
palabras de Platon, en "Las Leyes": “El beber vino no es en
realidad, Io mismo que tantos otros llamados bienes de 1a

vida, ni bueno ni mal en s{".

Las definiciones del alcohalismo se
refieren a: 1) el alcohol mismo; 2)los factores socioldgicos;
3)la patologia subyacente. En el primer caso, se puade tomar
en cuanto a la nocidén de la cantidad excesiva ingerida coma
factor basico de la definicidn (Duchene, 1951), o bien el
tiempo de duracion del consumo excesivo, o0 ingeridas. En la
practica ha resultado inaceptable una definicién basada en
estas caracteristicas. Por 1o que toca a los factores
sauciolégicos, quiza 1la mejor de las definiciones, que se basan
en ellos casi exclusivamente en la que dio a conccer la
Organizacion Mundial de la Salud (OM5) en su primer reporte,
de 1950 y que se fromula en los siguientes términas: “El
alcoholismo es toda forma de ingestiéon del alcohol que excede
al consumo alimentario tradicianal y a 1los habitos sociales
propios de la comunidad considerada, cualesquiera que sean los
factores etioldgicos responsables y cualquiera que sea el
arigen de esos factores, como 1la bherencia, 1la consti tucidén
fisica ©o las influencias fisiopatoldgicas vy metabdlicas

adquirdas" (OMS, 1951).

Los autores, expertos e investigadores,
que prefieren basarse en los aspectos de 1la patoleogia

subyacente, han producido definiciones que tampoca se aceptan
15



sin grandes resarvas; quizas el prototipe de ellas sea la que
produjo el segundo camité de expertos de la OMS en 1952 y que
puede expreasarse en los siguientes términas: "Las alcohélicaos
son los bebedores excesivos cuya dependencia del alcohol es
suficiente para afectar su salud fisica y mental, asi como sus
relaciones con 1los demas Yy su comportamiento social Yy
econdmico, o bien que ya presentan los prodromos de tales

manifestaciones”.

Debo advertir que estoy considerando
estas definiciones mas que nada con la finalida de que se vea
caomo 25 que se tiene en cuenta los diferentes factores vy
cuales fueron loscaminobs mas utilizados para llegar a
establecer conceptos atiles. Por ejemplo, en la ¢ltima se
introduce ya 1la idea de 1la dependencia, nocidén que es
impartante y que no falta en las definiciones modernas, aunque

la palabra misma no se incluya textualmente.

Otros intentos de definir al alcoholismo
han sido mas descriptivos y pretenden abarcar los diversos
factores. El doctor Ebbe Curtis Hoff, del Medical College of
Virginia, basa su definicidn en los siguientes criterios: {)la
pérdida del contral de la ingestion del alcohol (aqui estd la
nocidn de dependencia)j 2) La presencia de un dafla funcional
estructural, que puede ser de caracter fisioldgico,
psicolégica, domestico, econdmico o sacialj 3 el uso del
alcohol como una especie de terapia universal, a travées de 1la
cual el individuo trata de evitar su desintegracién {(Hotf,

Ebbe Curtis, 19646) . También dentro de esta linea queda
16



ubicada 1la definicidn de 1los doctores Chafetz y Demane
{Chafetz and Demone, 1972): "Definimos el alcoholismo
caomo un desorden crénico de 1la conducta, que se manifiesta en
una preccupacidén inadecuada acerca del alcohol, en detrimento
de la salud fisica y mental, por la pérdida del control cuando
se ha iniciado la ingesti&én de bebidas alcohélicas... y por
una actitud autodestructiva en las situaciones wvitales y en

las relaciones interpersonales®.

Otros autores como Duchene o Fougquet
(Duchene en 1950 y Fouguet en 1951), seffalan aspectos
interesantes del alcoholismo que no son propia a
exclusivamente médicn;. La de Duchene es 1la siguiente: "El
alcoholismo es esencialmente un  problema del comportamiento
que se manifiensta por la ingestisn excesiva de bebidas
alcghdlicas, con la caracteristica de ser irreductible o casi
irreductible, por medio de 1los argumentos que generalmente
influiyen en la conducta humana: los problemas con la salud
las nefastas consecuencias econdmicas, familiares,
profesionales, etcétera." Como se puede deducir de su
enunciado, esta definicién se basa en la irreductibilidad del
cuadro, o al menos en la impgsibilidad de influir
positivamente en su curso mediante los argumentos del sentido
coman. La definicién de Fouquet es muy breve y utiliza un
elemento ajeno a 1la wmedicina, aunque no del todo a 1la
psicopatalogia: "El alcoholismo —dice—- es 1la condigion del
individuo que de hechco ha perdido la libartad de absteanerse
del alcohol®. El1 alcpholismo es, asfi, un prablema de libertad.

Pero convengamos que un concepto comp este, aun aceptando  su

17



validez, resulta poco util a los Ffines del clinico, del
psicolago . y del especialista que actua en el terrena de 1la

rehabilitacion.




P) NIVELES DE ALCOHOLISMD

Se han establecido inumerables
clasificaciones de los niveles de intoxicacién alcohdlica por
ello solo mencionaremos las que no parecen mas completas o las
que consideramos resultan ser las mas representativas de

alguna corriente de opinidn.

Para el Dactor Terragni la influencia de
la existencia de mayor o menor volumen de alcohol en 1la

sangre, estableciendo 4 niveles basicos:

A} Hazta @.90% se tiene una intesidad de
exitacién cuando la ebriedad es relativa, parcial, semiplena o
incompleta, juridicamente a este periodo se le denomina de
grado subclinico, pues naturalmente se estima que la
intensidad de la embriaguez no pude producir alteracidn o

perturbacidn de la consciencia.

B) De ©.91 mgZ a 2.20 mg”Z se considera
una intoxicacion leve, Es una exitacién mucho mas prafunda gue
la anterior, Juridi:am;nte a ese periodo se le denomina
periado medico-legal, pues se estima que la embriaguez puede
llegar a ser completa , ya que el sujeto al encontrarse dentro

del estado de bienestar e inestabilidad emocional, puede
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reaccianar psicoldgicamante en forma supresiva o expansivé,
dependiendo de su personalidad, sufre disminucién del sentido

&tico y falla en los frenas inhibitorios.

o) De 2.5 mg% a 3.50 mg7i, hay
perturbacion de la inteligencia, ideas confusas, incoherencia,
diplopifa y marcha vacilante, donde la ebriedad naturalmente se
presenta como absoluta, total, plena y completa, juridicamente
a este panorama se le denomina ebrio absoluto, 1la ebriedad
llega a ser tan completa que inclusa algunos sostienen que
recien presentado este cuadro, hay pérdida total de 1la

consiciencia, otros llegan a sufrir coma alcahdélico.

D) Por encima de 3.5 mg#4 se caracteriza
par que el sujeto se encuentra en un estadao de inconsciencia

absoluta, incluso puede llegar al coma.

Una clasificacién elabprada bajo
criterios ya superados peroc que mencionamos a maodo de
referencia, es la que formula el Dr. Natera R.l. estableciendo

tres fases y 45 niveles, estos saon:

I-Alivio ocasional de tensiones por medio de la bebida
1I-Alivio zanstante de las tensiones por medio de la bebida

alcohélica.

1

Natera N. "Un modelo des investigacion para conocer héibilos de
consumo de aleahol an una comunidad {resuliades
preluminaress . En Cuadernos Cientificos CEMESAM, Vol, NIL,

octubre, 1960. Mexico, 1080; Intituto Mexicano de Pmiquiairia.
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IIl-Aumento de la tolerancia del alcohol-'
I.~Fase prodinamaica (inicio de la enfermedad).

1.- Palmpsestos o amnesias alcchdlicas

2.- Beber subrepticiamente o “a escondidas"
3.- Preocupacién por el alcohal.

4,— Beber con avidez

S.- Sentimiento de culpa por beber.

&,~ Evitar hablar del alcohpl en sus conversaciones,

7.- Aumanto de los palmpsestos o lagunas mentales.

Il Fase Crucial a Cronica

8.~ La peérdida del control

?y— Rarionalizacién de la bebida.

10.- Trata de neutralizar las presiones saciales
11.~- Compartamiento grandioso y fanfarrdén.

12.~ Conducta marcadamente agresiva.

13.~ Remordimiento persistente.

14.—- Periocdo de Abstinencia campleta.

15.- Intentos de cambio @en la manera de beber.
t4.~ Alejamiento de los amigos.

17.~ Renuncia de los empleos.

18.— La bebida llega a ser el centro de sus occupaciones.

19.~ Pérdida de los intereses externos.

20.~ Cambios en 1la interpretacidn de las
interpersonales.

21.— Compasidén de st misma.

22.- Escape geografico

23.- Cambios en los habitos familiares.

24.- Resentimientos Irracionales.

25.- Proteccidn de su abastecimiento de alcohol.
26.—- Descuido por su propia nutricién.

27,— Primera hospitalizacién.

28.—~ Disminucion del apetito sexual.

29.- Celotipia alcohélica.

30.- Beber en ayunas todos los dias.

relaciones



III Fase Crdnica.

31.- Intoxicaciones prolongadas.

32.- Marcado deteritro moral.

33.~ Transtornos del pensamiento.

34.- Psicosis alcoholica.

35.- Beber sustancias que no son praopias alcohélicas.
3&.—- Beber con gente de un nivel inferior al propio.
37.- Disminucién de la tolerancia para el algohol.
38.- Temores indefinidos.

3%.— Temblores persistentes.

4@.- Inhibicién psicomotora.

41.- Aparecen vagos impulsos religiosos.

42.- El beber adquiere caracter obsesiva.

43.- Toda la racionalizacidn fracasa.

44.- Hospitalizacidn definitiva.

45.- Pérdida de la vida.

Cuatro sintomas clinicamente definidas
que se presentan cuando la enfermedad alcohdlica se  encuentra
en un estado avanzado son: Delirium Tremens, Alusinosis,
Sindrome de Werniche y Sindrome de Karsakov, estos consisten

en:

Delirium tremes:

Es un estado psicético agudo que se
presenta en el periodo de abstinencia después de una ingestidén
prolongada e intesiva del alcohaol. El individuo presenta una
completa aversién a la comida, temblores muscul ares v
transtornos en el sueffo acompafados de pesadillas aterradoras,
asi mismo, se encuetra desorientado en tiempo y espacio. Se
percibe que las pupilas reaccionan con lentitud al impulso o

estimulo luminosm, hay teblor muy fino en parpado, labios vy
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manﬁs; con pulso debil, irregular y rapido; temperatura
elevada con abundante sudoracién. Dicho estado termina con una
etapa de sueffo pralcngado con desaparicién paulatina. de la

desorientacién y alucinacianes.

Alucinosis:

Es una especie de esquizofrenia que
denota un grave trastorno de la personalidad, que se presenta
tras una ingestidén prolongada de aleohal, en daonde aflaran,
alucinaciones de tipo auditivo, el individuo se encuentra
alerta y es frecuente gue responda a sus ideas delirantes e
intente suicidarse.

Sindrome de Werniche:

Se presenta en alcohslicos crénicos en

los que se presentan ideas delirantes, pérdida de la memaria,

manias y algunas veces coma.

Sindrome de Korsakov:
E1l individuo presenta amnesia,
desaorientacién en tiempo y espacio, identificacién equivocada

de personas.

Con esto puede verse que el alcohdlismo
tiene niveles de gravedad y no es lo mismo estar en las
primeras etapas, que sufrir la ruina fisica y mental como
consecuencia de haber abusado del alcohol durante muchos afios.
Por eso es gue para comprender de manera mas completa el

proceso de la enfermedad, tenemos gque pasar de la definicion a
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la clasificacisén, advirtiendo que el tema no es sencillo,
incluso para el médico general. Refiriendonos a la cita que de
Jallinek realiza el profesor Rafael Velasco Farnandezz Yy que
evitando, en la mayar medida posible, utilizar la

terminologi{ia médica ahora resumimos:

Rafael WVelasco, menciona la divisién gque
muchos hacen del alcohdlismo en dos grandes grupas, aclarando
que no se trata de una verdadera clasificacién, perao conviene
aclarar los términos ya que con frecuencia y de manera por
demas equivocada, se tiende a considerar que 1las individuos
pertenecientes al primer grupo no son alecohélicos. Este primer
grupo -se 1lama alcohélismo intermitente y se caracteriza por
la incapacidad que tienen los enfermos de detenerse una vez
que han empezado a beber, asi como por los periodos de
abstinencia que se intercalan entre una y otra "horrachera" vy
que pueden durar semanas y hasta varios meses; el estado de
embriaguez suele pralongarse por semanas, generalmente hasta
que un praoblema serio de orden organico obliga al alcahélico
a detenerse. Despues de unos dias, sobre toda si es atendido
por el médico, se recupera fisicamente y queda en espera de la
giguiente etapa de intoxicacion. E1 segunda grupo es el
llamadn alcoholismo inveterado, forma en la que el sujeto ha
sufrido perdida de su libertad para abstenerse de ingerir
aleohol y par elle tiene que hacerlo cotidianamente. Creemos
que se comprende facilmente cual es la situacidn de un
alcohélicn de este grupo y no insistiremos socbre otras
Eara:teristicas, pero sobre el primero,el profesor Velasco

rafasl velasca Farnandez, “Eea enfermedad Llamada
alcoh@olismo®, Ed. Trillas, Mexico 1083. pag. 27 o 30.



menciana algo intefesanée, que es pertinente camentar.

En virtud de que durante lps periodos de
abstinencia’ el sujeto se conduce generalmente con tada
nurmélidad, sus familiares y conocidos tienden a creer que no
se trata de un verdadero alcohdlico. S5in embargo, esto es un
errar, ya que presumiblemente, dicho individuo ha entrado
dentro de los niveles iniciales del alcohalismo. El estudio de
la evolucion de miles de estos casos -nos dice Rafael Velasco-
demuestra sin lugar a dudas que se trata de alcoholicos cuya
forma de intoxicacisén periddica los distingue de las casas

mas comunes.

El crierio de clasificacidén, que se basa
principalemente en el nivel de gravedad, es quiza el mas
empleado de todos, el doctor Jellinek utilizé en su
clasificacidn ese factor proponienda 5 formas distintas de

alcaohplismo.

Alcohdlismo Alfa: Esta forma traduce una
dependencia exclusivamente psicoldgica, que se debe al hecho
de que el alcohol aporta al dindividuo un alivio a sus
molestias fisicas o a sus conflictos emocionales. No existe en
este caso ni la pérdida del control, ni la incapacidad para
abstenerse. Tampoco se pusede apreciar una evolucidn
progresiva y en realidad, no trata aun de wuna verdadera
enfemedad, —para Jellinek- sino de una forma neurdtica de
consuma de alcohal. Afecta a quienes tienen problemas de

caracter y sufren conflictos relacionados con la ansiedad y la
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frustracidén; el alcohol es para ellos un  tranquilizante muy

efectivo.

Alcoholismo FBeta. Se caracteriza por las
complicaciones que produce una ingestidn excesiva y prolongada
de alcohol, como la gastritis, la plineuritis y la cirrosis.
Segun Jellinek no exite la dependencia figica, por ello no se
presenta el sindrome de dependencia, manifestandose en su

lugar una dependencia psicoldgica.

Alcochélismo gama. En este tipo de
alcohélismo, de mayor gravedad, si hay dependencia fisica vy
psicolégica con pérdida del control o péerdida de 1la libertad
para moderarse en la bebida. El bebedor puede dejar el alcohol
durante semanas y aun meses, pero al volver a ingerirlo pierde
tatalmente el contral. BSegan Jellinek, asta farma de
alcohélismo se encuentra principalemnte en las Estados Unidos
de America y en los paises anglasajones. Paor supuesto puede

presentarse el sindrome de abstinencia.

Alcohalismo delta. Aqui también existe
una dependencia fisica y psicolégica, pero a diferencia del
alcohdlismo gama, el sujetn no puede abstenerse de beber ni
aun por unos dias. Se presenta el sindroma de abstinencia.
Estos autores plantean que esta forma de alcoholismo es mas

comun en los paises cuya fuente principal de alcohol ingerible

es el vino.



Alcoholismo epsildn. Es el alcoholismo
periédico, tambien llamado dipsomania. No debe confundirse

con el tipo de gama que tiene tambien periodos de abstinencia.

Son inumerables las clasificaciones que
se han establecido en relacién a los niveles de alcoholismo,
cada una de ellas depende de 1la formacion y el particular
punto de vista de su autor, para finalizar este inciso
citaremos algunos cometentarios del Profesor Rafael Velasco,
que despejan ciertos mitos que giran en +torno al tema en

estudios

"El miyur problama de nuestra sociadad es la drogadiceidn, na
el alcoholimmo. Esta frase mil veces dicha es una gran verdad
y un gran mito. Lo primero porque, efectivamente, la
farmacodempendencia es un mal individual y social de la mayor
gravedad. Lo segunda porque se excluye de las drogadicciones
al alcohalismo. El alcohol es una droga, un farmaco depresocr
del sistema nervioso. .. Y el alcohalismo es la

farmacodependencia que mas daffo causa a la sociedad.

El alecochol astimula v mejora la capacidad sexual. Una cosa es
que el sujeto alcoholizado se muestre mas interesado en el
sexg (justamente porque se ha deteriorado el control de su
conducta) y aotra muy distinta gue el alcohol 1le proporcione
mayor capcidad para el coita. De hecho, ocurre lo contrario:
interfiere de manera importante con el exito de esa vy oatras

funciones organicas.
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El bebedor social no ws un aleohélica. El mero hecho de que
alguien nunca tome solitariamente, no es una garantia de que
no tenga problemas con el alcohol. Lo importante es su
incapacidad para controlar la ingestion de aleohol, cualquiera
que sea e1 sitio de donde beba, la forma en que lo haga y el
tipo de bebida que escoja.

La gente @s mas amigable cuando ha bebido. Puede ser asi. Peru‘
también es cierto que muchos individuos se vuelven mas
hostiles, agresivos o deprimidos. Las homicidias y los
suicidios ocurren con mayor frecuencia durante la intoxicacidn

alcoholica.

El cafe concentrado mss lo mejor para quitar la borrachera. Con
cafe a sin cafe, el organismo tomara un tiempo para
metabolizar el alcohaol ingerida. No hay remedic alguno para
lograr la sobriedad en corto plazo (ni los bafins de agua fria,

ni otras medidas suelen recomendarse).

Unos tragos ayudan a relajarse. Esto no es un mito sino
una realidad, dependiendo de las circunstancias y la velocidad
con gque se beba. Pera hay alqo que tambien es clertor si  se
toma el alcohol buscando sus efectos tranquilizantes o
euforizantes, es hora de preguntarse si no se esta empezando a

depender de el.

8i mm mwzclan babidas diferentas, el alcohol =s wsubs mnas
rapidamente y la "cruda” os peor. Lo que cuenta es la cantidad

de alcohol ingerido. Ciertamente, i las bebidas contien
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impurezas o son de muy baja calidad, a los efectos del alcohol
se suman otros que pueden provocar serias molestias. Esto

acurre con los destilados y con los malos vinos.
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C)‘QUIENES SON ALCOHOLICOS

Es muy conveniente preguntarse:

—&Quienes son alcoholicos?
~-&BQuienes sufren praoblemas producidos

por el alcohol?

Debido a que a pesar de los evidentes
efectos que provaca el estado de embriaguez, con frecuencia se

desconoce quien es en relidad alcohdlico.

Partiremos de que el alcohol es una
droga socialmente aceptada, legalizada y de la que, incluso,
se fomenta el consumo. Decir que es una dreoga significa que es
una sustancia que al entrar al organismo produce cambios vy
provoca riesgos y que los cambios que produzca en el organismo
van a depender de la cantidad que se tome, de quien la tome vy

de donde se tome.

ADVERTENCIA

Debido a que para pretender modificar el
criterio Jjuridico que hasta el mamento se tiene respecto al
alcoholismo es necesario partir de una teorta médica bien
fundamentada y tomandc en consideracion que esto requiere de
conocimientos cientificos especializadas, el siguiente inciseo
fue elaborado por el Dr. JULIOD CESAR MALDONADD SANCHEZ
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Se ha hecho incapie sobhre el sindrome
que genera, caonsideracién a la que se llega debido a que se
no se tiene un concenso respecto a la verdadera etiologia del
alcoholismo, por ello no es posible darle el calificative de

anfermedad. .

Es importante tratar de distinguir entre
la embriaguez y los problemas de alcoholismo. Hay sujetos Que
jamas se embriagan, que nunca faltan a su trabaio, son esposos
ejemplares, jamas dicen una mala palabra. Entonces podriamos
pensar: &ue problema pueden tener?.Vemos que en Francia, un
pais eh el que el vino esta integrado a 1la sociedad, es
dificil encantrar un sujeto ébrio, lo mismo sucede en
Argentina, en donde a un sujetoc que se ponga en esta
condicidén, al otro dia se le negara el saludoj no sucede 1o
mismo en México, donde existe gran tolerancia a 1la embriaguez
y donde se relatan las hazafas cometidas durante el tiempo que
durao esta; pero si vemos las estadisticas de mortalidad paor
cirrosis hepatica de Francia o de Argentina, es evidente que
el indice es muy alto, lo cual significa que hay un consumo

exagerado de alcohol.

Informar con claridad acerca de sujetas
con problemas de alcoholismo ampliaria las perspectivass por
ejemplo: aquellos que toman mas de tres whiskis al dia san
considerados con probleams graves de alcoholismo, debido a que
estan en mayor riesgo de contraer cirrosis hepaticas ademas

tienen alta nivel de colesterol, mayor propensién al cancer
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gastrico y otras propensiones mdérbidas. Par EEtF razédn crea
que son sujetos en riesgo y conviene que los atendamos

médicamente.

Otra clase de sujetoas es aquella de 1los
que beben poco, pasan de tres a seis meses antes de que tomen
la primera serie de copas; perd cada vez que beben no pueden
dejar de hacerlo por varios dias y a pesar de ello niegan
tener problemas de alcohalismo, lo que 1os identifica caomo
personas con mas riesgo que otras que beben con frecuencia,
son sujetos que posiblemente tienen dafos cerebrales, ya qgue
cuando el alcohol hace contacto con su cerebro, pierden el

control.

También existen 1los bebedores que no
tienen control sobre la bebida; pera no pierden el control de
si mismas. De diez fiestas a las que asisteny, en cince se
embriagan y de estas quiza en tres no querian hacerlo. En
estos casos se presenta una falta de contral con mecanismas
fisioldgicos distintos, gque se establecen cuando el bhebedar ya
no caontrola la que toma, sino lo que toma lo controla a @1,

que ya no puede sobreponerse al ambiente.

Otro tipo de problemaz es el de las
relacionados con la edad. Son mas frecuentes los problemas que
la ingestién del alecohol produce en los adolecentes; estos tal
vez ne tengan aun problemas de dependencia, pero tampoco
sertido de responsabilidad al beber. Las estadisticas que

registran accidentes de transito motivados por ingestién de
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alcohol demuestran que la mayoria de ellos son provocados . por

jovenas y adolescentes.

Aunque parezca mentira, existe un
céddigo para ingerir alcohol que la sociedad acepta
implicitamente. Vaya un ejemplo: Si el hija de 18 afos llega
¢ébrio a su casa, por primera vez, el padre sonrie y dice: “mi
hi jo ya ha crecido, ya es gente grande"; pero si una mujer, de

cualquier edad, llega ébria a casa, nunca sera lo, mismo.

Ya hemos determinado 1o que él
alcoholismo significa y que grados puede alcanzary asi como
sus niveles y consecuencias, pero es muy importante establecer
guienes son alcohdlicaos, ya que la mayoria de las persaonas que

padecen esta enfermedad, desconacen gue la tienen.

El etilismo agudo o crénica es una
intoxicacidn que la humanidad ha sufrido desde su propio
origen hasta la actualidad; se ha presentado y presenta en
todas las civilizaciones, en todos 1laos estratos soclales,
econdmicos y culturales; predomina en los individuos de edad
praductiva, principalmente en el sexo masculino. En  Mexico
existen mas de dos millones de alcohdlicos (2.57%2 de 1la
poblacién), que afecta al 10%Z de la fuerza de trabajo, por lo
que constituye un problema de salud publica de primera

magni tud.
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Se considera que el etilismo es- una
enfermedad PSICOGENETICA por la incapacidad de abstenerse de

beber o de detenerse de beber una vez que lo ha hecho.

Por atro lado, se dice Que el
alcohaolismo no es una enfermedad sina un  "Sindrome de
Dependencia al Alcohol", porque cientificamente ho se estd en
Fondiciones de clasificarlo como una enfermedad de “etiologfia
conocida”" y con una entidad patoldgica totalmente esablecida
confarme se estipula en la Historia Natural de l1a Enfermedad
y por ello el rechazo de los médicos generales a encarar su

tratamiento.

Si creemos gque las genes san los
respansables de las caracteristicas de los seres vivas, de las
cualidades de la materia organica y que esta es muy labil,
que se modifica por los nutrientes que la componen y la
interaccidén del medio ambiente a travées del tiempa, podemos

establecer la siguiente hipdtesis:

El alcoholismg es una enfermedad
gendtica (poligenética y puntifarme)
que determina un factor
predisponente nesurcnal, en estado
recesivo o de latencia, manifestada
por la interaccicén intensa Y
repetitiva con al etanol ,
desarrollandose la personal idad
alcohdlica caracterizada por la
incapacidad de abstenerse de beber o
de detenegse de beber una vez que lo
ha hecho"™.

3 . .

Como we especificd al inicio del presente incise, euton dalos
bhan sido obtenidom de -t trabajo reallzado por ol doctor JULIO
CESAR  MALDONADO z La  hipoteni que ahora se cita o

obra de este autor.
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La humanidad en su desarrolla
intelectual con mayar capacidad de razonamiento, de
comunicacién, de organizacidn, ha 1logrado establecer la
relacion entre la ingesta de estanol Y la capacidad para
tolerarlo y sa han constituido miles de grupos de "Alcohdlicos
Andnimos® que reunen a todos aquellos guienes se than

percatado de su predispasicién a sufrir la enfermedad.

Las miembras de las grupos de
"Alcohdélicos Andnimos" han demostrado la hipstesis de que son
los protadores del factor predisponenete al alcoholismo y qQue
este es inherente a su constitucidn genéetica o biomolecular,
la cual es inmutable en cada individuo, pues es precisamente

la que determina la individualidad.

Al suspenderse la ingesta del etanal,
desaparece la conducta, la personalidad, el comportamiento del

alcohdlico.

Conscientizando a la sociedad de que la
compulsién por beber es la manifestacion de la predisposicidn
intrinseca de su propio ser al alcaoholismo, podra evitarse gue

se desarrolle la enfermedad.

La Historia de la Humanidad ha
demostrado que el etanol es un elemento imprescindible en 1la

dieta del hombre.
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Segun @l sexo, la especie humana se
divide en dos grupos: masculina y +femeninag segqgan la
susceptibilidad al etanol, se divide también en das grupos:

con y sin predispasizidn al alcaholismo.

€l grupo SIN PREDISPOSICION (97.5% de la
poblacién general; 984 de la poblacidn laboral en Mexicadl no
tiene neurcnas susceptibles al =tam:|14 sy Qque lo condicionen a
intoxicaciones frecuentes, por 1o gue no desarrolla el
Sindrome de Adaptacidén y por 1o tanto, no manifiesta
dependencia ni transtornos anatomofisiolégicos. E1 grupo CON
PREDISPOSICION al sufrir intoxicaciones frecuentes desarrolla
las Sindomes de Adaptacion, Tolerancia, Dependencia Yy
finalmente Intolerancia al estanol, que conduce frecuentemente

a la muerte por Alcoholisma.

Actualmente el caonsumo del alcohol ha
generado una podercosa industria en la cual se ve implicado un
considerable conjunta social, se destina una elavada
tecnplogfia a la produccisn de finas bebidas etilicas, de gran
calidad y pureza que dan prestigio a queines participan en su

produccidn y consumo.

Esta industria influye on fq?ma
determinante en la la difusidn de 1a Cultura, el Deporte, el
Arte, la Ciencia, etc. Na es una industria nociva, el
problema se encuentra en gue la propaganda para el consumo del
alcohel llega indistintamete a aquellas individugs CON o SIN

Dolos obienidon de uma encueata elaboradad por la SFA en 1988
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PREDISPDSICION alcohdlica, s derir, no se le indica al

consumidar que existe up sector de la poblacidn que no puede

ingerir etanol, no se les indica que sufren una incapacidad
innata, o se les explica que sufren una enfermedad 1o gue
ocasiona inumerables y graves problemas de salud pdablica,
destruyenda cualguier beneficio que pudieran haberse
generadn para la sociedad en las :ampai;(as publicitarias de la
industria vitivinicola. Desde este punto de vista, los
individuos del grupo CON PREDISPOSICION son victimas y
victimarips, por no tener la infgrmacidn debida respecto a su

daficiencia gensdtica

Siendo los productores Y los
consumnidores suceptibles los mas afectados por el problema, es
indispensable la participacion de ambos para resolverla, lo

que redundara en benefico de la Salud Pablica.

Cuanda se tenga plena consciencia de la
predisposicidn o susceptibilidad al alcoholismg, este problema
serd resuelto, se desmitificara al etanal y nadie se ofendera
por tener predisgosicion al alcgholisma {como nadie se ofanden
por ser prediabético o zurda); la mayor parte de la poblacidn
disfrutara sin temaor de sus propiedades, al romperse el
atavico y primitivo tabu. “Transpolado el concepto del Factor
Predisponente inherente al individuo, puade aplicarse a otras
dependencias a desviaciones de la conducta com la

farmacandependencia y la hamosexualidad*.
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Mark Keller define al alccholismo como
“Una enfermedad PSICOBENETICA, por la adiccidn fisioldgica al
alcahol, manifestada por la incapacidad de abstenerse de beber
o de detenerse de beber una vez gque lo ha heche". La OMS en
1954 da una definicion similar: “El alcoholismo es una
enfermedad CRONICA, un desorden de la conducta caracterizada
por la ingestién excesiva o repetida de bebidas alcohoélicas,
que causan trastorno a la salud, a las realciones sociales y a

la econamia de quien la sufre®.

Ya que la estructura de nuestro
organismo esta determinada por el cédigo genética contenido
en la moolécula del DNA, la cual esta integrado por CH O N P
cuyos atomos en estado molecular deben tener uan variabilidad
casi infinita en la disposicidén de sus particulas subatémicas
que determinaran igual variabilidad en sus wvalares cuanticas

de energfa.

Caracteristicas que hasta el momento
actual no son posibles de identificar por encontrarse en
dimensiones muy pequefias con valoraes de 10 a la -18 o menos Yy
reconocer Ja naturaleza carpuscular y ondulatoria de 1la

materia. que constituye el DNA.

Anilpgamente el razonamiento de E.
Jenner pademos supaner que "el alcoholismo es una enfermedad
genética (poligenética y puntiforme) gque determina wun factor
predisponente neuronal en eastado de latencia o recesivao,

manifestado al ponerse en contacto con €1 alcohol repetidas
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veces, desarrollandose la personalidad alcohslica,
caracterizada por la incapacidad de abstenerse de beber, o de

detenerse de beber una vez que 1o ha hechog".

La susceptibilidad o0 predispesicion al
alecoholismo puede estar marcada en la estructura esspacial de
los Atomos del DNA (por 1la orientacion de 1los niveles de
energia de los electrones) + Qque determinaran génes con
caracter recesivo o de latencia que formaran neuronas
susceptibles al alcohol. La predisposicion al  alcoholisma es
semejante a las estreptocacias, diabetes, gastritis,
hipertensidn arterial, etc. Como ya ha quedadg estahblecido el

alcoholismo puede presentarse en forma aguda o creénica.

Probablemente en el encéfala se
encuentaran diseminadas las neuranas can el Factar
predisponenta al alcohol, a semsjanza de las nheuraonas

inspiratarias vy expiratorias del Centra Respiratorio,
susceptibles o predispuestas a las concentraciones de CO2,
hidrogeniones y oxigeno. Estas neyronas susgeptibles al
alcohol forman parte de 2 cicuitoes o "esferas': una esfera con
funcidn inhibitoria o de la depresién y otra esfera con
funcién excitatoria o del entusiasmo y motivacioen (desde el

punto de vista emacional).

Estas esferas predominan una sobre 1a
otra alternativamente, determinando normalmente el estado de
aAnimo, al igual que 1las circuitos oscilatorios del ECentro

Respiratorio o del Sistema Nervioso Simpatico-Parasimpatico.
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El alcochol generalmente a los 5 o 28
minutos de ingerido es absorbido y llevado por 1la sangre al
encéfalo, afectando con mas intensidad y rapidez a la esfera
inhibitoria; el contraste da 1la. sensacién de euforia vy
bienestar por la interrelacién gque hay entre estas esferas. Al
recuperarse mas rapido la esfera de 1la inhibicion e
manifiesta el malesar de la resaca, al que se agfrafan los

sintomas de la deshidratacién y acidosis.

Las fases de la alcohplemiasa
manifiestan segan su cancentracién y se clasifican en los

siguientes eritérios:

Clinico Forense
Euforiacseceeseea.s 120mg% Euforiaccecacacacse.100mg?
Excitacidn........25@ " Ebrio Incompleto ...15@0 "
Confusidn.........30@ " Ebriedad completa...200 *
Estupor...........408 * Intoxicacidn aguda..3@@a "

Coma..............450 "

Muerte.....cce00..500

Es de suma impaortancia resaltar la
diferencia que existe entre alcohélismo agudo y alcoheolismo
crénico, en el primero el individuo aun observa cierto grado
de funcionalidad, es decir, a pesar de su enfermedad aun
puede desarrollar actividades relativamente normales, como por

ejemplao, conservar un emplec o atender su imagen, esto puede
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verse claramente con aguellos sujetos que esperan caon ansiedad
el fin de semana para embriagarse @ en aquellos que ingieren
dosis excesivas de alcohol al terminar sus labores diarias.El
otro grupo de alcohdlicas llamado GRUPO DISFUNCIONAL se
caracteriza por su imposibilidad para abstenerse de beber,
permaneciendo por ello la mayoria del tiempo en estado de

inconsciencia o semiinconsciencia debido al alcohol.

El derecho actual mexicano sanciona al
alcoholismo a través de la Ley Federal de Trabaio, del IM3S§,
del 1SSSTE, el Reglamento de Transito, el Cédiga Penal, etc.
sin embargo, todo esta reglamentacidn resul ta ser insuficiente
e Ln‘adecuada par lo que en capitulos subsecuentes se
cuesticonara mas ampliamente y se propondran soluciones mas

adecuadas.

No hay que perder de vista que el
alcoholismo es un padecimiento de larga duracién, 1@ a 2@ afios
o mas; tiempo durante el cual se afecta la salud del individuo
en sus aspectos fisicos, mentales y en general en toda su
interaccidén con la sociedad. Durante su evolucidn 4 el enfermo
ingiere alcohol con mayor frecuencia y cantidad, pudiendo ser
perisédica o consuetudinaria la intoxicacién. Ya se han
mencionado diversas clasificaciones de lag nivales de
alcoghplisma, ahora vamos a seffalar la que nos parece la mas
acertada y que corresponde a la teoria neurcgénica propuesta
por el Dr. JULIO C. MALDONADD SANCHEZ. Este tedrica marca 4
etapas de la evoluciéan en 1los individuos con el Factor

Predisponente en determinadas neuranas de la “esfera de la
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iphibicidén” se da una estimulacién repetitiva par un  agente
etilico (les de:{r por la ingesta de alcohol) mediante un
mecanismo de reclutamiento {a seme janza del sistema
inmunitario) que incluye en la "esfera de la inhibicidn a’
otras neuronas transfaormandolas en susceptibles o
predispuestas, impulsando al paciente a aumentar la dosis y la
frecuencia del farmaco, pasando el paciente de la primera
Etapa o Experimental a la Segunda 3 Social, en que se
desarrolla el Sindrome de Tolerancia o Adaptacion; se inicia
1a Compulsién o personalidad alcohéslica -esta PERSONALIDAD
ALCOHOLICA, va a constituir la piedra angular sobre la cual en
su momento constituiremos la afirmacidon de la inimputabilidad
del alcaohélico-. el paciente soporta mayor nivel de
intaxicacidén alcohélica. Se incrementa la praduccién de
deshidrogenasa alcohélica, aparecen alteraciones de 1los
organelos celulares, coma la proliferacidén del reticulo 1liso
endoplasmico donde se matabolizan numerosas drogas y hormonas,
acelerandose su catabolismp. Esta etapa puede durar varios

affos.

En la tercera Etapa, Funcional se
establece la personalidad alcohélica caracterizada por la
dependencia o cumpulsidn por el alcohol. Aumenta su toleracia
a este, se activa el Sistema Microsomal para coadyuvar a 1la
oxidacion del alcohol, disminuye la produccion del albumina vy
como complemento, apareciendo edema subcutaneo Y
susceptibilidad a las infecciones. Puede aparecer esteatosis
hepatica par aumento de triglicéridos y lipoproteinas vy

hepatitis.
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Al  1llegar a la cyarta etapa o
Disfuncional comienza el deterioro y la pérdida de la
homeostasis, la dependencia al alcohol esta bien estblecida y
el sindrome de abstinencia se hace astensible si deja de

beber.

5i se establecid cirrosis micronodular,
esta puede evolucionar a cirrosis macronodular o carcinoma
hepatocelular y/o lesiocnes irreversibles en otros érganaos; o

podra recuperar la salud integral.

. En otra situacién, si deja de beber,
puede recuperar la homeostasis y liberarse de la compulsién o
dependencia de 1la ingestidn de alcohol. Seguramente hay
regresién de reclutamiento neuronal como 1o han demostrado
integrantes de 1las grupos de “Alcohalicas Andnimos”,

desvaneciendose la personalidad alcohélica o sindrome de

dependencia al alcohol.

Una persona puede beber cotidianamente
haciendolo sin el propésito de embriagarse sistematicamente,
aunque en acasiones llegue a hacerlo sin que por ello tenga
predisposicién al alcoholisma y sufra la enfermedad. En cambio
los predispuestos pueden pasarse dias o meses sin beber, pero
cuando lo hacen, salo no dejan de hacerla hasta llegar a 1la
embriaguez. Cuando beben, lo hacen con el propdsito consciente
de embriagarse, o este se manifiesta durante el transcrusao de

la ingestién del aleohol. Actualmente no es posible valorar
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cuantitativamente el factor predispanente al alcoholismo como
para estar en condiciones de determinar el numero de neuranas
o extensién de las areas donde estas se ubican, asi c¢omo de

las reclutadas.

La apreciacién ha de ser cualitativa,

del mismo modo como se determina el cociente intelectual.

El grada de susceptibilidad al
alcoholismo agudo o crénico estara dado por la mayor o menor

intensidad que afecta al individuo.

Probablemente los individuos con un area
primaria extensa sean 1las gque manifiestan “La ebriedad

patolégica" con solo ignerir bajas dosis de alcohol.

Clinicamente la solucién al problema
consiste en la identificacién oportuna de 1los individuos
portadores del FACTOR PREDISPONENTE a la enfermadad,
aiglandolos definitivamente de la gente, medi ante la
informacién convincente de la predisposicién a los efectos del
etanol a corto o largo plazo, conscientizandolos de su
susceptibilidad al f4rmaco, de que este es inherente a su
constitucidn gendtica o biomolecular, la cual es inmutable a
cada individuo, pues es precisamenye la que determina 1la
individualidad. Con la seguridad de este criterio, se
desmitificara al vino, y la mayor parte de la poblacion padra

disfrutar sin temor de sus bepneficios.
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CAPITULO IX
EL ALCOHOLICO........%IMPUTABLE O NO?

A) ELEMENTOS DEL DELITO.

Para poder describir y desglosar 1los
elementos del delito es importante ante todo determinar le que
se entiende por delito, para lo cual existen inumerables
definiciones. El Cadigo Penal para el D.F. 1lo define en su
art. 7 simplemente como "el acto u omisién que sancionan las
leyes penales”. Esta definicién aupnque no es incorrecta, si
nos parece insuficiente, ya que no contempla los elementos del
delito, los cuales son basicos para nuestro tema en cuenstidn.
Por ello hemos decidido transcribir la opinidn que sobre el
delito retoma el profesor Marco Antonia Diaz de Ledn en su

"Diccionario de derecho Penal" la cual dice:

"Accisn punible entienda coma el
conjunto de los presupuestos de la pena. Infraccidn culpable
de la norma penal. Su concepto ha variado en el tiempo, segdn
la Doctrina y las 1legislaciones. 8Sin embargo, en términos
generales, se le reconocen las siguientes caracteristicas
partiendo de su definicioén mas coman: Delito es la aceidn
tipica, antijuridica, culpable y punible; de esto se deduce:
es una accidn penal humana; lo que no es accién no interesa al
‘Pereho Penal. Tipica porque la accién tiene que concordar con
10 descrito en la norma penal. Antijuridica porque la accidn
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debe oponerse al orden juridice penal vigente y no estar
justificada por una causa de exclusién del injusta. Culpabla,
porque puede imputarse al autor, intencionado o negligente,
del delito cometido, dada la relacién de causalidad existente
entre el agente y su accidn. Punible, porque esta sancionado

expresamente con una pena seffalada en la norma penal."

Estos elementos a pesar de sar los
mismas, varian en su desglose segdn cada autor, por ello han
surgida las taeorias tetraatdmicas, pentaatdmicas,
heptaatdmicas, stc. dependiendo del ndmero de divisiones que

cada autor considera para la conformacién del delito.

Nosotros principalmente nos avocaremts a
ciertos elementas del delitoy, gque par su especificidad se
refieren a la capacidad del aleohdlico durante la realizacisn
del delito, estas saon la Tipicidad, la accidn y las teorias en

tornao a 1la culpabilidad.

El maestro Jimenez de Asua nosexpresa
gue: “Para que una conducta humana sea punible conforme al
derecho es precisa que la actividad desplegada por 1 sujeto
activo subsuma en un tipo legal, esto es, que la accidn sea
tipica, antijuridica y culpahble y que na concurra en total
consumacién  exteriar del acto injusta una causa de
Justificacion o excluyente de 1la culpabilidad. Puede una
?undu:ta humana ser tipica porque la manifestacién de la

Diaz de Leon Marco Antonio,  “Diccionaric de Derecho renal”,
T. I., Edit. Porrug, 5. A., Segunda Edicion, México iseD,
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voluntad o 1a modificacién del mundo exteriar, es decir, 1la
produccidn del resultadae 1lesivo enmarguen dentro de 1la
definicién de un tipa penal, como puede acurrir por ejemplo
tratandose de hamicidio o fraude, pero si se demuestra que el
occiso fue privado de la vida por el sujeto activo, cuando
este era objeto de una agresién injusta, real, grave y actual,
desaparece la anti juricidad del acto incriminada y
consecuentemente, al concurrir la causa Jjustificadara de 1a
accidn, resulta no culpable”., Para este mismo tratadista ha de

afirmarse que existe ausencia de tipicidad cuando:

1.~No ocurre en un hecho concreto tados
los elementos del tipo descritos en el cédigo penal o en leyes

penales especiales.

2.~Cuandn la ley Penal no ha descrito la
conducta que en realidad se nos presenta con caracteristicas

anti juridicas.

Gtros tratadistas como Saver opinan que
se da ausencia de tipo cuando no se presentan los caraceteres

del tipo legal en el caso singular.

Ranieri piensa que son causas de

exclusion de la tipicidad:

1.- La ausencia de una norma a la cual

referir el hecho.
2.- En casp de que la norma exista, la
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falta de conformidad entre los elementos del heche y las

elementos que componen el tipo legal.

De acuerdo con este autor son causas de
exclusion de la tipicidad: La ausencia de una norma a la cual
referir el hecho y la falta de conformidad entre los elementos
del hecho vy los elementos que componen el tipo legal, estos a

su vez se dividen en:

1.~ Falta en el sujeto de la calidad exigida en el momento
legal.
2.~ Por defecto del elemento objetivo del hecha, no existe un
hecho juridicamente relevante:
a) Porque no es idonea.
b)Y Porque falta el nexo causal.
c) Porque falta el objeta material.
d)Porque faltan las calidades del obieto
material.
a) Parque faltan las modalidades exigidas en la
conducta misma
3.- For defecto del elementa subjetivo del hecho.
4.—- Por falta de alguno entre 1los elementos ulteriores que

campletan la descripecidn del hecho.

En caso de que no se de Atipicidad las
consecuencias serian:

a) La no integracidn del tipo.

b) La traslacion de un tipo a otro.

) La existencia de un delito imposible.
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Respecto a este tema 1a Suprema Corte

opina:z

Delito Putativo. Caso de Ausencia de Tipo

“Dentro de la teoria del delito, una
cuestién a5 la ausencia de tipicidad y otra la falta de tipo
{inexiastencia del presupuesto general del delito), pues la
primera supone una tonducta que no 1llega a ser tipica por
falta de alguno o algunos de los elementos descriptivos del
tipo, ya rcon referecia a calidades en 11los sujetaos, de
referecias temporales o espaciales, de elementos subjetivos,
ete. mientras la segunda presupone la ausencia total de

descripcién del hacho en la ley”.

Para que se de la tipicidad as
necesario primers que surja un hecho generador, el cual debe
de contener una conducta, un resultadao y un nexo naturalistico

que establezca la relacidn entre ambas.

La coducta humana debe de contener una
accién. Para Jimenez de Asua, la Accidn es una de las formas
de t1a conducta, constituyendo por ello una de las especies del

género.

Segun este jurista la accidén consiste en
la actividad o el hacer VOLUNTARID8, dirigidos a la produccidén
de un resultadao tipico o extratipico. Es por ello que da lugar

a un “tipo prohibicion®.
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Al igual que Jimenez de Asua, los
Juristas Ferrer Sama, Anton Oneca y Puig Pefa, seffalan 3
elementos de la accidn:

A) Manifestacidn de la VOLUNTAD

B) Resultado.

C) Relacién de causalidad

Para ellos la idea de acto supone en
primer término una manifestacién de la voluntad, qua la
volutad debe manifestarse frente al mundo exterior, que debe

llamarse resultado y ser perceptible por los sentidos.

En este sentido transcribimos otra

Jurisprudencia de la Suprema Corte que dice:

“Dentro del significade de conducta debe
entenderse el comportamiento corporal voluntario". En todo esto
se meciona a la volutad a quien Maggiori cansidera como "la
libre determinaci¢n del espiritu (autadeterminacicdn), que
provoca a inervacidén y a movimiento o también a detencidn de

un musculo.

Ahora bien ademas de la CONDUCTA, para
poder encuadrar el comportamiento de un individuo dentro del
ambita penal, es npecesarioc también 1la existencia de una
RESPONSABILIDAD la cual consiste en !a relacién entre el
sujeto y el Estado. Esta Responsabilidad debe contener a su

vez diferentes caracteristicas, las cuales sons La
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IMPUTABILIDAD &5 decir, La capacidad o potencialidad del
sujeto (capacidad de querer y entender en el campo del Derecho
Penal) y entonces significa también la abligacidan abstracta o
general de dar cuentas de las praopios actes y sufrir sus
consecuencias. Otra caracterfistica gue debe de reunirsees
conformar un ACTO PROCESAL, esto es, acto y consecuencia en un
juicio. Finalmente,el Gltima elemento 1lo constituye la

CULPAPILIDAD.

La culpabilidad, es una relacidn
Psicolédgica entre el sujeto y el resultado, la culpabilidad en
sentido genérico significa segan Villalaobos: "El desprecio del
sujeto por el orden juridice vy por los mandatos a
prohibiciaones que tienden a constituirlo vy canservarla,
desprecio que se manifiesta por franca oposicién en el dolo o
indirectamente, por indolencia o subestimacisn del mal ajeno
frente a los propios deseos en 1la :ulpa"2 .« €Con estao
entendemas que la culpabilidad es el nexo intelectual vy
voplitivo que liga al sujeto con su acto, o en palabras de

Prote Petit 1la culpabilidad es el “"nexo intelectual £

emocional que liga al sujeto con el resultado de su acto", par
eso afirmamos que contiene dos elementos, el Intelectual y el

Volitiva (emocional).

El elemento volitivo o emocional
comprende dos quereres, @l de la conducta y el del resultado.

2 .
Ignacio Villolobow “Derscho Pamnal Mexicano”, numeros 20 d v
BR; EdiL. Porruc. S, A. 1968.
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El elemento intelectual, consiste en al
conocimiento que el sujeto tiene de la antijuridicidad del
acto. 8i el individuo desconoce la antijuridicidad del acto
puede encontrarse dentro del error gue es una causa de

justificacidn prevista en el Cédigo Penal en el articulo 15.

Para Jimenez de Asua la culpabilidad "en
el mas amplio sentido, puede definirse como el conjuntao de
presupuestos que fundamentan la reprochabilidad perscnal de
conducta antijuridica. En sentido estricto la culpabilidad es
reprochabilidad, calidad especifica de desvalor gque convierte

el acto de voluntad en un actn culpable®,

Para la Teoria Pgzicologista de la
Culpabildad esta radica en un hecho de caracter psicoldgicao,
dejando tada valoracion a la antijuridicidad. La culpabilidad
para ellos consiste en un nexo psicolégico entre el sujeta vy
el resul tado. Cansideran que la culpabilidad contiene dos
elementas:
A) Elemento Intelectual (entender).

B) Elemento Volitivo (querer).

Para los partidarios de la teoria
psicologista la culpabildad debe estudiar anicamente el
proceso psicolégico (del autor del delita) para comprobar su
aobra, afadiendo que al elemento Intelectual lo afecta el error
© la ignorancia y al elemento Volitive 1o afecta la coaceldn

sin la voluntad psicoldgica (o la no exigibilidad normatival.
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Para la Tearia Narmativista, La
culpabilidad no solo es el nexo psicolégico entre el sujetoa vy
el resultado, es alge mas, es la valoracidén en un juicio de
reproche de este contenido psicoldgico. Para esta tendencia,
la culpabildad es basicamente un reproche. Una conducta es
culpable ~-nos dicen los normativistas- si el orden narmativo
puede exigir una conducta diversa a la realizada por el sujeto

capaz (es decir imputable) que ha chrado con doloc 0 can culpa.

El juicio de reproche al que se refieren

las normativistas surge en dos aspectos:

1.- Una situacién real, una conducta dolosa o

culposa cuyo autor pudo haber evitada.

2.— Una norma que exija un comprtamienta
conforme a derecho, 2s decir, un deber ser Juridico. €s 1la

exigibilidad de una conducta a la luz del deber ser.

Mezger por su parte determina camo
contenido del juicio de culpabilidad al "contenido del Jjuicio
de culpabilidad, al acto de voluntad, a los motivos del autor
y a las referencias de la accidn a la total personalidad del
autor®. Este autor se refiere al acto de volutad por ser "la
referencia psicoldgica inmediata del autor de la accicén
injusta*, a los motivos del autor "por ser importante no solo
para la imputabilidad y el dalo Yy la culpa, sino
fundamentalmente en el campa de las causas de exclusidn de 1la
culpabilidad”. Y finalmente se refiere a las referencias de la
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accion a la total personalidad del autor porgque "el acto daebe

ser adecuado a la personalidad de quien 10 causa".

La Culpabilidad es un elemento
constitutivo del delito sin el cual no es pasible concebir su
existencia. Esta a su vez se divide en dos farmas El DOLO y la

CULPA, para explicarlos nos referiremos primero al Dolo.

El dolo seguan lo dafine Farnada
Castellanos Tena en su libro Lineamientos Elementales de
Derecho Penal. es: "El actuar, consciente vy volutariao,
dirigido a 1la produccién de un resul tado tipico Y

anti juridico".

Para Luis Jimenez de Asua el Dolo es:
“El paradigma del elemento subjetivo y la especie principal de

la culpabilidad"? -

Para Cuello Calon el dolo consiste en la
voluntad eonsciente dirigida a la ejecucidn de un hecho
delictuoso o simplemente en la intencién de ejecutar un hecho

delictuoso™.

El otro elemento de iIa Culpabilidad 1o
constituye 1la Culpa la cual, segun Jimenez de Asua, consiste
en: "El obrar sin la intencidén y sin la diligencia debidaj
causando un resultado dafioso, previsible y penado por la ley'.

Luis Jimenez de Asua, ‘Lo Lay v ol delito”, Edit. Hermes,
Buenos Aires Argeniina, £933, pag B3S.
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Para Luis Carlos Perez ila Culpa
‘Gendricamente considerada, representa la otra forma de
actividad psiquica en personas normales, en la cual, a
diferencia del dolo, el agente ocasiona un resulgadn de dako o
peligro no querido par 61, gque es efecto gnicamente de su
imprevisién, negligencia, impericia, o de una simple violacién
dae reglamentos; pero, en esencia, la culpa es imprevision de

las consecuencias previsibles"“.

Carrara al comentar la Culpa manifiesta
que esta se presenta cuando:"Se realiza la conducta sin
ecaminar la voluntad a la produccién de un resultado tipico,
pero aeste surge a pesar de haber sido previsible y evitable,
porque no se pusieron en juegao, por negligencia o imprudencia,

las cautelas o precauciones legalmente exigidas".

B} EL CRIMINAL ALCOHOLICO.

Después de haber comprendido cuales son
los elementos necesarios para la existencia del delita,
determinar cuando el delito cometido por un alcohsdlico es
gnlosu, culpaoso o per el cual sea inimputable, 25 un Ppraceso

Parex carlow, Luis; “Tratado de Derecho Penat”, Edit. ‘Temis,
Rogota, 1947, T. 1. pag. 45D,
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muy delicado. Al respecto proponemos tomar la teoria de las
acciones libres en su causa (actiones liberae in causa), pero
teniendo presente ante todo la relativa 1libertad que puede
tener un enfermo aleohdlico. Algunos autores consideran que en
el momento en que el idividuo decide tomar. se desprecia el
riesqo de guebrantar el orden juridico, sin embargo, cuando
estamas hablando de que un sujeto es incapaz de abstenerse de
beber (es decir, es un alcohélico), deben cantemplarse tres

pasibles situaciones:

PRIMERA: El1 criminal que pretede realizar un delito peroc para
cambatir sSu nerviosismo se situa primero en wun estado de
aparente incosciencia (comienza a beber). bLa conducta que se

realiza en este supuesto es eminéntemente dolosa.

SEGUNDA: El alcohdélico agudo que no tiene 1la intencion de
comenter un délito pero en 1la euforia del alcohol (durante el
periodo de relativa inconsciencia que la bebida 1le provoca),
comete un delito. AQui, dependiendo de las circunstancias del

acto, nos inclinariamos a calificarlo de culposo.

TERCERA: El enferma alcohédlico en sstado ersnico, que debido
al avanzado estado de su enfermedad, dificilmente puede
copservar consciencia de sus actos y por lo mismo ser
responsable de los mismos. En este caso definitivamente
consideramos que el individuo es inimputable y por lo tanto na
hay delito, va que el individuo no tiene capacidad de guerer vy
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entander en el campo del derecho penal.

Apoya mis afirmaciones can la ppinidn de

reconocidos juristas que a continuacién cito:

RICARDO NUREZ C. expresa que "Rplicandur
la teoria de las actiones liberae in causa, puede existir la
imputabilidad del autor de un delito, ello ocurre cuanda,
dadas las circunstancias concretas del caso, 2l hecho de que
un individuo se ponga VOLUNTARIA o CULPABLEMENTE en estado de
inconsciencia, implicaba wna imprudencia o negligencia en
relacion al resultado delictivo sucedido y en este caso la
imputacion sole debera hacerse a titulo de culpa, si esta
admitida por 1l1la ley". Este punto de vista bajio las
circunstancias que explica, descarta 1la posibilidad de 1la
existencia de un delito doloso, Ademas es fundamental resaltar
que basa la calidad de imputable en el hecho de que el
individuo se coloque VOLUNTARIAMENTE en estado de ebriedad vy
nay que recaordar que un enfermo alcohslico no cuenta con esa

voluntad.

Por otra parte Terragani considera que:
*“Afirmar sin mas, Que el delito cometido per un ¢brip
‘voluntario’ no es doloso pero si culposo, supone partir de
una premisa falsa como es que la culpabilidad esta referida al
delito, cuando solo esta vinculada a la ebriedad en sf. Los
autores que tal cosa opianan creéen que todas las personas
deben de pensar que el pstado de ebriedad y la comisién de

delitos es lo miamo y gque no ha habido en ellas una prevision
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suficiente como para no caer en ese estado de imprudencia que
pusﬂe darivar en acciones ilicitas. La culpa sin la cual no se
puede aplicar una pené, no puede hallarse en el momenta del
hécho y entonces la buscamos en el instante en que se camenza
a beber, pues ean ese momanto la imputabilidad era plena. Hacen
de esa manera una forzada aplicacidn de 1la teorta de las
actiones liberaes in causa, sin reparar en que los supuestos
son muy distintos a los de la ebriedad preordenada. En egta sl
sujeto se procura ese estada a sabiendas y a propésito, por lo
cual si cabe tomar el instante de la determinacién coma punto
inicial de la actividad delictiva. Pero no con referencia al
hecho de beber que en la mayoria de 1os casaos no deriva en la

comisien de delitos®.

Terragni se plantea " 4Existe simpre un
nexo que da origen a la embriaguez y al delito? Algunos
auteores contestan afirmativamente acudiendo a la teoria de las
actiones liberae in causa, lo que no nos parece adecuada en
este supuesto aunque si lo haya sido en el de ebriedad
preordenada. Otros hacen indicar el proceto ejecutivo del
delito en la accidén de embriagarse, para explicar luego que
constituye una cuestidn protesal (de prueba en definitiva)

investigar el origen del hecho y averiguar sus motivas”.

Carrara opina que no obstante sostener
gque tales delitos deben castigarse con la pena del delito
culposo, debio sostener la impunidad en algunos casos, pues

reconoce que el sujeto al embriagarse no presenta ni dola ni
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mera casualidad, pues mas bien presenta un estado de culpa en
relacidn al hecho de embriagarse, RQuiere decir que la culpa no
esti en orden al delito sino a la embriaguez, situacién que en
algunos casos no siempre conduce a la aplicacién de 1la pena
del delito culposo. Mas cuando Carrara agrega que, deacuerdo a
la teoria de los delitos culposos, en estos: siempre se quiere
la causa, aunque Nno se quieren o prevén los efectos. Es  en
esta equiparacién de l1a teoria de la culpa en donde se
encuentra el fundamento para sancionar al enfermo alcaohdlico
que comete algun delito, sin embargo se esta hablando de dos

situaciones diferentes:

A) En los delitos de culpa, el autor de
tales no preve el resultado a pesar de que se encontaraba en
condiciones para hacerlo. Es decir, "Se realiza 1a conducta,
‘min encaminar la voluntad a la produccién de un resultada
tipico, pero este surge a pesar de ser previsible y evitable,
pPor no ponerse en juego, por negligencia o imprudencia, las
cautelas o precauciones legalmente exigidas".Asi pues, la
volutad es el agente que mueve al sujeto a actuar, el cual
debido 4 que no tuvo la cautela o prudencia requeridas para

evitar cometer wuna conducta tipica, provoca un delita.

Cuando en la actividad del. sujeto, el
hecho tipico se da bajo circunstancias de imposible praevisién,
a por circunstancias invitables ajenas a la responsabilidad
dal actor, se considera que na existe delito debido a que

mediaron causas de justificacién.

29




B) En el caso de las delitos cometidas
por enfermos alcohdlicos, cuando se argumenta que son delitos
culposas debido a que el rea, al colocarse en estado de
ebriedad, a pesar de no tener aparenentemente la intensisén de
cometer un delito, no se tuvo la diligepncia debida, causando
un resultado damoso, que era previsible y que esta penado por
la ley. Se considera entonces que este individuo nefasto, al
colocarse egoistamente en estado de ebriedad, demostré el
total olvido del minimo de disciplina social impuesto por 1la
vida gregaria. Por ello, debe pensarse que todos aquellos
sujetos que toman hasta embriagarse, cuando pierdan la nocidén
de la relidad debido al alcohal, deben de cuidar que su
canducta no sea sancionada por la ley, cbservando siempre, a
pesar de su estado de ebriedad, el minimo de disciplina social

que la vida gregaria les impone.

Con ello 1la colectividad le exige
contreol y disciplina a un individuo que padece una enfermedad
que no le permite ser responsable de sus actos, que es mas
fuerte que su propia voluntad; a pesar de que su efermedad ha
sido el motivo de gque pierda su estatus sacial, su trabajo, su
familia y aun su praopia dignidad, la ley considera gque debe
de conservar el minino de disciplina social que 1la vida
gregaria le exige para no ser sancionado per la justicia. Yo
pregunto, &Caomo puede exigirsele a este suejeto gque no ofenda
a la scciedad, si aun su propia vida la ha arriesgade por el

alcohol?.

Al aplicarsele una pena en grado de
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culpa (en el mejor de los casos), al enfermo alcohéslico por
los delitos que comete, se 1le considera como un sujeto
imputable, es decir, como un sujeto con capacidad de querer y
entender en el campo del derecho penal, con esto se entiende
que tiene la obligacidn abstracta o general de dar cuenta de
los propias actos y sufrir sus consecuencias. Esto tal vez sea
cierto, es decir, se puede admitir que el enfermo alcohdlico
puede entender, durante sus momentos de sobriedad, que na debe
transgredir las normas de derecho, ya que de hacerlo debhera
responder por sus actos, sin embargoe, no cuenta con la
capacidad de abstenerse de ingerir bebidas alcahélicas, ello
no quiere decir que beba para disminuir su estado racional,

sino que toma debido a su enfermedad.

El alcahélico crénico (como ya ha sido
‘ampliamente explicado en el capftula anterior), desarrolla una
psicologia alcohdlica, la cual 1la conduce a concentrarse
unicamente en ingerir etanol, sian pensar gue, ya en un

estado de inconsciencia, pueda o©o no transgredir la ley.

Por su parte Agiolini esta convencido de
que nho existe ninguan relacién entre la imprudencia en el

beber y el delito.

Teran Lomas entiende gue en el ébrio
voluntario puede baber dolo de ebriedad pero no de delito,
también el concepto puede ampliarse y decir gue puede haber

culpa de embriagarse, pero no culpa en delinguir.
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8i se aplica la misma pena al
delincuente doloso, que al enferme alcohdlico Que delingue
debido a su enfermedad, se estan olvidando los fines que
persigue la aplicacidn de la pena los cuales son: "“Obrar en el
delincuente, creando en el, por el sufrimiento, motivaos que le
aparten del delito en 1lo porvenir Yy reformarlo para
readaptarse a la vida social..... Tratandose de inadaptables
entonces la pena tiene como fin la elimipacisn del sujetn"s.

Ademas: “"En la pena debe perseguirse l1a éjemplaridad,

patentizande a 1los ciudadanos pacificos la aecesidad de
respetar la ley"é, por ella y dependienda de los sdujetas a
quienes vayan dirigidas; las penas pueden ser: Intimidatorias,
para aquellos sujetos no corropidos. Correctivas, para
aquellos individuos con mal formaciones sociales pero
suceptibles de correccién y finalmente Eliminatorias, para
aquel grupo de individuos de imposible adaptacién y de elevado
peligro social. Pajo este entendida comprendemos que en virtud
de la calidad del reo serd el tipo de pena que se aplique, 1la
cual de mayor a menor medida sera, contra la vida, de tipo
corporal, privatoria de libertad, de orden pecuniaric o de

ciertos derechos.

Con la naturaleza inherente al caracter
del alcohdélico, &#s dbvio que por grave que sea la pena no le
intimidara a dejar de beber, ya que incluso el riesgo de
Svohn  Jelinek “La Pena”, wdit. Porrua. . Moxico, 1080, pag.
28.

Id, pog. 1Z€,
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perder su propia vida no produce el suficiente temor que le
impida continuar bebiendo. Por ello, es preciso aplicar otro
tipo de sanciones, estas seran estudiadas con detalle en el

capitulo cuarto.

C) ESTADO DE INTERDICCION DEL ALCOHOLICO.

Definitivamente el alcohol afecta la
salud mental del individuo, sin embargo no puede asegurarse
que todo individuo que es alcohélico necesariamente es un
enfermo mental. En este entendido el Dr. Rafael Velasco
considera que "Bajo circunstancias especiales, casi todas las
llamadas enfermedades mentales pueden canstiturise en el
principal antecedente de un individuo que empieza a consumir
alcohol de una manera peligrosa. Los epizodios de hipomanta en
el curso de una psicosis afectiva, la misma esquizofrenia y en
general los estados psicopatolégicos que generan intensa

angustia y/o depresidn, san condiciones gue favorecen e1 ahuso
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de la bebida. Las podemos calificar como situacines de riesqo,
pera de ninguna manera ha de concluirse que el procedimiento
clinico descubrira en cada caso de alcoholismo una patologia
subyacente “responsable” de la farmacodependencia. Mas Jjusto
parece reconocer el hecho de que el alcohol es, para ciertos
sujetos, una "medicacién" siempre a su alcance que reduce
sensaciones y sentimientos insoportables, en cuyo caso beber
damasiasdo viene a ser una complicacién de la patologila
primaria, pero no sus causa ni su resultado necesario. Sin
embargo, existen, desde luegn, ciertas farmas de expresién
psicopatolégica indiscutiblemente ligadas al

al:nhélismn"7

Los problemas psicopatolégicos en las
que el aleohol s un factor determinante, ya sea par un
consumo excesivo, continuada y crénico, o0 por 1la suspensién
abrupta de su ingestidén (sindrome de abstinencia), ya han sido
referidos en el capitula anterior, estos son alucinosis
alcohdlica, delirium tremens, intoxicacidén patolégica, crisis
caonvulsivas de 1la abstinencia, experiencias alucinatorias
transitorias, sindrome de Wernicke-Korsakoff, etc. Los estados
psicopatoldégicos no siempre merecedores de calificativo de
verdaderas "enfermedades mentales" que interactuan con 1la
dependencia del alcohol son, principalmente, la depresién, las
fébias y las neurosis de ansiedad. El caso de la depresisn es
mucho mas importante por que tiene implicaciones que suelen
interpretarse de modo diferente.

7 gatasl  velasco Fernandez, “El  abuso det atcohet, sus causaa™,

Seminario del alcoholiamo on Mexico, publicade por lo
Fundacioh de Investigaciones Sotiales en Mexico, en 2963,
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GQuien quiera que se interese por 1la
ayuda que puede prestarse al alcchslico y por una mejor
comprensidn del sindrome de dependencia, debe conocer bien el
problema de la depresiésn. Segun los aespecialistas al
diagndstico no siempre es seguro y con frecuencia dificilmente
se puede diferenciar de 1los simples estados afectivas de

caracter reactivo, pero es un paso muy importante para

establecer un buen plan terapéutico y para camprender cama vy

en que grado han interactuado la depresién y el alcoholismo.

Desde un punto de vista clinico vertimos
los dos casos que segun el doctor Tartera son  los mas

frecuentes:

“A), La depresion se desarrolla en un
sujeto que tiene ya una larga historia de bebedor. En  este
caso, la situacién crénica de stress asociada al consumo
caontinuado de alcchol, puede haber contribuido a la

precipitacisén del estado depresivo.

B). La depresiéon cantribuye a la
génensis de la dependencia del alcohol. Algunas veces el
desarrocllo de una depresién parece acelerar el proceso de
beber cada vez mas. En otras gcasiones la relacidn es mas
directa; el alcoholismo emerge entonces como resultdo de la
E‘I‘url-rl. R, . “Mintmal Brain pysfuction as an sthilogycat

predisposicion to alcoholiam-, Research, Monograph-3,
N.I.A.A.A., USA., pag. 182, affo 1001.
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“"automeditacion” con alcohol que reliza un sujeto ya
deprimido. Este Gltimo caso ocurre con relativa frecuencia en
presonas de edad madura cuya depresién parece precipitarlas,

a veces en cosa de meses, a la dependencia del alcohol.

Sera bueno recordar aqui que, en la

practica, un alcohélico severamente deprimindo obliga a tomar

decisiones terapeuticas importantes: 1o primero es que suprima
la ingestidn de al alcohol, aun a costa de su hospitalizacion.
Quienes tienen una larga experiencia en el tratamiento de
alecohélicos nos reportan reiteradamente la ineficacia de 1la
terapéutica antidepresiva cuando el sujeto contunua bebiendo;
ademas, debe tenerse en cuenta el riesgo de suicidio, siempre

latente en este tipo de pacientes.

Laos aspectos psicolégicas dael

alccholismo pueden aboradarse desde cuatro puntos de vista:

1) &Cuales son 1las factores gque intervienen como causa

de dependencia del alcochol?

2) &Cuales son las caracteristicas de personalidad de quienes

tienen mayores posibilidades de llegar a ser alcohdlicos?

3) &Que cambios psicoldgicos se producen cuando Se consume

alcehol excesivamente por tiempo prolongada?

4)&Cuales enfermedades mentales suelen complicarse con el
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alcoholismo y como influye en sus manifestaciones?.

Debe aclararse que el alcoholismo ¢ o al
que algunos especialistas llaman sindrome de dependencia
alcohd¢lica, debido a que no han podida determinar la etiologia
del mismo y asignarle asi el calificativo de enfermedad.) se
arigina no a partir de una causa simple, sino de una compleja
interaccién de factores organicos, fisiolegicos, genéticos,
psicoldégicos ¥y socioculturales. Algunos estudiasos tienden a
dar mayar impartancia a un factor y otros se inclinan por otro
de los mencionados, pero una buena posicidn, apegada a los
conocimientos que ya poseemos, es la de aceptar que todos laos
factares intervienen, pero solo si se tiene la predisposicion

genética el individun desarrollara el sindrome.

€s necesario tener en cuenta que el
alcohal tranquiliza, disminuye o suprime sentimientos
desagradables: la angustia y la depresién. Pero estos dependen
a veces de estados cuya definicién y comprensidén no es facil:
sensacién de wvacio wvital, sentimienta de frustracién,
inseqguridad, autodevaluacidén, etc. La persona que toma
excesivamente, con frecuencia usa el alcohol como un droga que
altera su percepcién del mundo para no sentirlo tan
amenazante, o como un placebo a sus sentimientos hacia si

mismo que le resultan incompatibles con una vida sin angustia.

Camo el alivie es pasajero, se genera la posibilidad de un

circulo vicioso que puede llevar al alcaohplismo. Se pueden
identificar diferentes tipos de "justificaciones" para los que

beben excesivamente: las que resultan de situaciones que
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generan sufrimiento moral y angustia.

La personalidad. Segun los psicalédgos el
alcohélico generalmente se trata de una persona que se
angustia facilmente y que no enfrentan muy existosamente su
ansiedad, o bien de sujetas proclives a laos sentimientos de
depresidén. Esto no gquiere decir que todo alcohélico sufra una
neuraosis, un transtorno especifico de 1la personalidad, una
verdadera psicopatia o algo semejante. No puede hablarse de
una "personalidad del alcohalico" definido y habitual, pero si
nas atreveriamos a afirmar que si existe una psicologia
alcohélica, es decir, que cuando el alcoholismo 1llega a
atrofiar la mentalidad del sujeto -como ya se explicoe en el
capitula I inciso C- surge un modo de pensar diferente, que
disminuye la capacidad psicolégica del individuo que lo padece
y lo obliga a adoptar una actitud dependiente del alcochol, a

conducir todos sus actos en torno al alcohol.

Situaciones de stress empcicnal -—segdan
sean los razgos de personalidad—, seran las situaciones que
engendran angustia. Como ejemplos: la viudez, la Jubilacién,
el divorcio, la pérdida de apoyo afectivo, la mala situacidn

econdmica aetc.

Desde el psicoanilisis se ha contemplado
la posibilidad de una explicacidn psicodinamica universal: se
behe mucho comp equivalente del suicidio, para contrarrestar
la homosexualidad latente, etc. La mas clasica describe al

alcohélico como un individuo pasivo-dependiente (“oral”") por
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1o que el alcoholismo no seriia mas que la no superacidon de

una etapa del desarrollo psi:csexualq.

Pesde el enfoque conductista se parte de
la premisa de que el sujeto alcohéolico *“aprende* a beber,
bebe ex:esivamepte.y permanece en el alcoholismo, porgue el
alcohol sirve a un propdsito util; en otras palabras,; su
ennducta de bebedor lo recompensa y se refuerza continuamente.
El premio puede estar constituido por los cambias psicolégicos
placenteros a que induce el alcchol, la sSupresién de stress o
la posibilidad de vivenciar experiencias distintas Y
agradableslm.

Estos mismos ted¢ricos consideran tambien

) que la canducta aprendida del bebedor es el resultado de la
necesidad que tinen 1los jovenes de copiar el modeloc del

compartamienta del adulte y que los efectos reforzadores saon

variables en cada caso: la aprobacidn del grupo, la

facilitacién de la interaccién social, la relajacién ante las

penalidades contidianas vy la posibilidad de sentirse

independiente y sequro de si mismon. Se comprende que dentro

e este marco se wve la ingestidn del alcohol camo un

Abraham, K. “Le relations psychologiques ontre la Sexovalile
-l Lralcocolinme™. 1000, Cuvrese Completas, Payot., Edit, Paris,
1peD, <4B-53.

10 . -

Coger, J. J., "Aleoholiam: Thaory. problems and Challegs™.
Edil. Quarterly J. Stud. Alc, 17, affo 1936 pag. 200, 7 Kepner,
E. “epplication of learning theory to tho etiology and
trealment of olesholiam”, Quart, g Stud, ale. t Ao 1004,
qg9: 27

Mello, N. K., Mendelson, J.H., “Recent advances in studio of
oleoholism, u.s, Bovernment Prinling office, washington D.c..
1971,
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compartamiento aprendido. Caben aqui interpretaciones como la

de que el alcoholico tiene tendencias autodestructivas a las

que sive bien el beber excesivamente, u otra mas frecuente
citada por el propio bebedar: que el alcohel le ayuda a
olvidar experiencias pasadas y realidades actuales dolorosas,
o que al menoes le permite soportarlas sin angustia. Ya dentro
del mas puro enfoque conductista, alqunos ven este proceso de
aprendizaje ni siquiera contaminade con estos contenidas
subjetivas; asi{ el alcoholismo puede resultar de un mecanismo
"acecidental" de desaprendizaje de ciertos modos de beber, como
el hacerlo “de golpe", consumir bebidas especiales
(generalmente destilados sin mezclar), ingerir alcohol en

wl2

momentos y situaciones escogidas, etc. Estos tedricos han

llegado a estas hipétesis a partir de ciertos oxitos
éé;apéuticos obtenidos mediante métodos de modificacion de
conducta, bajo la tesis de que lo que se ha aprendido puede
ser "desaprendido” (Unlearned, es el término utilizado en
Inglés) y que consiste basicamene en utilizar reforzamientos
negativos, como los chogques eléctricos o la aversidén quimica
condicionada. Pero una inferencia de este tipo es meramente
especulativa y no procede conforme al método cientifico.
Exagerando, dirfamos que deacuerdo can este tipo de
daducciones, la “"causa" de la depresisén endédgena es la falta
de electrochoques puesto que estos, cuando ge administran al

deprimido, corrigen su estadao depresivo y su angustia.

12

Ewlo eos propussio por los Dogtores Nathan, P, E., ¥ o'Brien
. =, an -y obra “Babavieral analyais of <hronic
atcoholism®. Edit by Arch. Qen. Paych. vol. 2z, pag. 419, year

1970, in Hoslon E, U,
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Ninguna explicacién de este tipo tiene

valor cient{fico. Como ha quedado debidamente demostrado con
anterioridad @1 acohalismo es una enfermedad genética que
puede ser desarrollada por cualquier sujeto que se encuentre
dentro del grupo de predisposicien y entra en contacto con el

alcohol .

Ahara bien, el consumo . reiterado v
excesivo de alcohol afgcta de manera directa el equilibrio
mental del individuo y de quienes le roden, es por ella que la
psicologia reclama para su campo el estudio de esta enfermedad
y de otros problemas de farmacodependencia, que son formas de
patolagia individual que trascienden a lo social con una grave
repercusién en las aspectos econdmicos, familiares y
laborales. Como cabe esperar, la Clasificacién Internacional
de Enfermedades de la Organizacion Mundial de !la Salud,
lacaliza al alcoholismo en el capitulo de 1los “"Desordenes
Mentales" como un rubro, el 3@73, del apartado "Trastornos
Neuréticos y de la Fersonalidad”, bajo 1la pueva y mas
apraopiada dencominacisn de "Sindrome de Dependecia del

Alcohol". Par su parte, la etra clasificacién mas usada, la de

la American Psychiatric Assa:iatiun13 le da el aumers 303.9 y
1o de nomina "Dependencia del Alcohol”, situandolo en el
capitulo de los "Desordenes Mentales debidos al uso de

substancias” (substance Use Disarders).

13
Wordl Health Organization (WOHY Intertic and statislical
manual disorderw., Third Edition (PSM-I1I, 1960
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Bastaria una rapida lectura de 1los que
las clasificaciones citadas exponen sobre las caracteristicas
del alcoholismo, las criterios para le diagnédstico, la
subclasificacisn de las diferentes farmas existentes, etc.
para encontrar numerosos puntos en los que la psigquiatria
aborda loes aspectos sociales y sociaculturales del sindrome.
Por ejemploy nada mas en la que respecta al criterio que debe
seguirse para establecer el diagnéstico segun la DSM I1I,
después de car«cterizar el consumo patolégice de alcohol
introdurce gstas condiciponantes: 'Deterioro del funciocnamiento
sacial y ocupacional debido al excese en el beber, manifiesto
por violencia mientras se esta intoxicado, ausencia en el
trabajo y pérdida del empleo, dificultades legales (arrestos,
accidentes), dificultades con la familia y los amigos, ete.”
Por su parte, la Organizacidan Mundial de la Salud ha dado e}
nombre genérico de "problemas relacionados con el consumo de
alcohol" a las complicaciones a que da lugar el alcoholismo:
a) las que se relacionan con el hebedor; b) las gque afectan a
su familiaj y ) las que involucran a la sociedad en general.
Es evidente que &n los tres grupos es 1importante y ean
ocasiones definitivo el punto de vista de la psiquiatria, pero
no interesa sefalar que en los dos ultimos, ! factor mas
destacadn es la distorsion de las relaciones interpersonales

pravocada por el abuso del alcghol.

tas complicaciones sociales se refieren,
basicamente, a 1la falla que un individuo demuestra para

cumpl ir adecuadamente €1 papel social que la comunidad 1le
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asigna y que el acepta desempeflar. No nos referimos aqui a 1la
"adaptacién social" como una medida de salud mental o madurez
emocional, sino a la capacidad que un ser humano debe mostrar
para que, sin el sacrificio de sus propiocs principios vy
valores, participe en la vida social de una manera paositiva.
En este sentido, la incompetencia social de un  alcohdlico
puede manifestarse en su conducta coma miembro de una familia,
coma patrén o empleada, como buen vecino en su propio barrio y
en fin, caomo ciudadana que acata las disposiciones legales. El
resultado de tales deficiencias afecta negativamente tanto al
hebedor mismo como a las personas que le rodean y en  forma
menos directa, también a otros seres humanos aparentemente no
ligados el. En lo que respecta al trabaio, por ejempla, un
bebedor excesivo puede excesivo puede en un principio
convertirse en un faltista reiterado, al comprobar que tiene
que tomar por las maffanas para evitar las serias molestias del
sindrome de abstinenciaj; después, quizas se arriesgue a
trabajar en estado de intoxicacién, acabando po ser despedido
una y otra vez de diferentes empleos, que por lo general son
pragresivamente menos remunerativos y prestigiosos. Finalmente
empezara a desempefar el papel de un verdadero alcohdlico,
consumado (recriminaciones en el hogar, inaceptacién de su
presencia en el grupo de amistades, respuestas negativas ante
sus solicitudes de trabajae, franco rechazo de la comunidad,
estigmatizacién social, etc.). El1  desajuste resultante, por
supuesto, solo puede comprendaerse en faorma cabal si se conoce
hién 1o que debe tenerse por una adaptacion social positiva,
pero el hecho real es que llegado a4 este punto, el bebedor

excesiva participa como responsable (consciente o na) del

73



deteriora de 1la vida familiar Y de sus retaciones

interpersonales.

Un grave problema social que con
frecuencia se estudia desligado del alcoholismo pero que en
realidad tiene con el estrecha relacién de mutua exacerbacisn
es el de la marginacién social y el hacinamiento en espacios
habitacionales de condiciones habitacionales casi
infrahumanas. El sujeto alcohdélico puede "explicar" que una de
las causas de su adicciéon es precisamente al circunstancia
vital en la cual se desenvuelve, deprimente y desalentadora,
sin percatarse de que también su alcohalismo (y el de otros)
cantribuye a perpetuar la situacidn. La farmacodependencia es
simplemente uno de 1las muchos desordenes endémicos que
concurren para agravar la marginacién y que a la vez derivan
de ella y se convierten en parte de este circulo vicioso. Pero
estamos completamente deacuerdo con el Dr. Edwards G. cuando
afirma que resulta cientfficamente insostenible que 1la causa
del alcoholismo es la pobreza, la insalubridad y 1a +falta de
ocupacion remunerada14. Podriamos recordar otras complicacionaes
sociales del alcoholismo, como la pérdida - del haogar, la
vaganciay la prostitucién y el contagio de enfermedades
venereas, pero en favar de la brevedad nos referiremos solo a

la delincuencia.

Existe una farma de camportamiento
durante la ebriedad que casi de necesidad lleva a la

14

Edwards, a. ., “The helping profesalons”, arant HcEntire,

Medical and Scienlific, London, 1962,
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criminalidad, principalmente la que se deriva de la violencia

ta psiquiatria clinica la bha descrito y denominada comc
“sbriedad patoldégica“. El hecho esencial es un marcado cambio
de la conducta, generalmente hacia la agresidn, debido a 1la
reciente ingestidn de una cantidad de alcohol que normalmente
es {insuficiente para inducir a la intoxicaci4n a la mayaria de
las personas. Se presenta posteriormente amnesia completa para
el periuan del estado de embriaguez, durante el cual la
conducta del sujeto es totalmente diferente a 1la que exhibe
normalmente. Por ejemplo, una perscna que se conduce siampre
timidamente, puede convertirse en altamente beligerante
después de un simple “traga" de bebida alcohélica. Durante el
episodio puede parecer "fuera de contacto con los demas" e
incapaz de controlar sus acciones, todo 1lo cual plantea
problemas legales de dificil solucién cuando se llagan a

cometer actos violentos como lesiones u homicidios.

Segun opinidén de los especialistas (Dr.
Enrique Rios Espinusals. el cuadro que estamns considerando
puede tener una duracién de varias horas, aunque loc mas
frecuente es que sea breve, retornando el intoxicado a su

comportamiento habitual conforme desciende el nival de

concetraci4n del alcohol en su sangre. Es muy importante

seMalar que los estudiaos de diferentes autores mencionan camo
factores predisponentes ciertos trastornos organicos del
cerebro, puestos de manifiesto principalmente en los trazas
sl:nrlqu. Rios Espinoza. "Epidemiologia del alcoholismo-,

Fundacion de inventigacionen Sociales A.c., Tomo X, Mexico
1095, pag. 110.
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electraencefalograficos (ondas anbrmaleé “en " -los lobulos

temporales y otros cambios).

Can: la descripcién  de todos estos
estados del individuo alcoholico quiero dar a entender que no
es posible que un sujeto que -de acuerdo con notables
especialistas \'4 organizaciones mundiales- padece una
enfermedad mental, sea considerado por la jurisprudencia penal
mexicana como un factor de agravacidn en la individualizacidn
de la pena cuando afirma que: "El VICIOED en la embriaguez,
dada la peligrosidad antisocial que representa, resulta ser
mas peligroso, por lo que se justifica la embriaguez como
agravante al graduarse la pena por constituir causa material y

moral en el resultado del hecho ilicito"lb.

En el Derecho Civil el ébriao
consuetudinario es considerado camo un incapaz cuando se le
determina mediante un juicio el estado de Interdiccién, por 1o
que no tiene capacidad para la celebracidn de actos juridicos

Yy debe ser asistido de un tutor, pero en el derecho penal, el

legislador se niega a reconacer que el individuo alcohslico no
puede estar sometido al mismo orden punitivo, ya que no cuenta
con la capacidad de querer y entender en el ambito penal. El1
problema fundamental es determinar quienes san los individuos
6t\mpurc Directo 0104/4973, J. RULZ Nove, noviembre 28 de 10978,

Unanimidad ds 4 votos. Papente Abel  Huitron y A, Primera  Sala,
Septima Epoca, Volumen 39, S.gundﬂ Parle, Pag, 28. Numero B804,
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alcohélicos que pueden ingresar bajo el rubro de inimputables,
esto se disertaria con detalle en el capftulo IV del presente

trabajo.



CAPITULO III LEGISLACION ACTUAL SOBRE EL ALCOHOLISMO

A) MATERIA PENAL.

Yue relacidn existe entre el alcohol vy

las conductas antijuridicas?.

Cuidemos de no caer en deducciones
ine;a:tas por absolutas, basadas en generalizaciones
precipitadas; es evidente que existe influencia del
alcoholismo sabre la peligrosidad criminal, pera ello no nos
autoriza a afirmar que el alcohol sea siempre causa necesaria
y determinante del delito, pues debemos distinguir sus efectas

diferentes en sujetos diferentes.

Benigno Di tullio, citado por el maestro
Luis Jdimenez de Asua (en su abra "Alcoholisma Y
Criminalidad"), afirma: "Cuando se habla de relaciones entre
alcohol y criminalidad, es necesario advertir que la accidn
del alcohol scbre la personalidad humana esta, en general,
estrictamente subordinada a la particular sensibilidad y
tolerancia individual y que todo juicio scobre el valor
alimenticio, higiénico o social que el alcohol pueda tener en
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orden del individuo y también en referencia a la criminalidad

no puede hacerse mas que con un criterio relativo®.

Se ha afirmado que el alcohol no pravaca
el desarrollo de la criminalidad mas que cuando encuentra en
el individuo el terreno organico y psiguico favorable a las

reaccianes delictivas.

Pero no aobstante 1o anterior, paor
valiosas que sean las afirmaciones técnicas, hay una realidad
cruda Qque no solo han percibido los que manejan las
estadi{sticas, sino que ha captado 1la intuicidén popular:s un
gran porcentaje de los delitos que se cometen se realizan bajo

la influencia del alcohol.

Para muchas el alcohaol descubre al
delincuente, revela y acentua las tendencias delictivas que
yvyacen en los individuos. Esto es cierto, pero ella na
significa que el individuo que realiza una conducta penada
por la ley, debido a los efectos del! alcohol, fuera a

delinquir aun sin el influjo de esta draoga.

En todg el orbe se sufren las problemas
que genera el alcoholismo y ante los cuales el derecho resulta
ineficaz. Por ejemplo en Espaffa, Constancio Bernaldo de Quiroz
manifiesta que “La embriaguez en este pais, es un factor de
delicuencia que provoca la muerte de 10 personas por cada diez
mil habitantes” (dato de hace &8 afMas). Por lo que respecta a

México el Maestro Alfonso Quiroz Cuaron afirma: "Despuss de
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analizar las manifestaciones mas ostensibles, psicoloégicas,
praoducidas par la intoxicacidén alcohdlica, de alteracidn de la
personalidad del individuo, lo mismo del barracha "triste",
que del M"alegre', del “"discutidar", del “rallada", del
“tranquilo", hasta llegar al "agresivo" y de estudiar a 1la
cantina como centro para tratar negacios, licitos e ilicitos,
con absoluta seguridad tante en los asuntos cuanto en las
presuntos delincuentes, existe una relacién entre el estada de
intoxicacién al cometer y la naturaleza del mismo delito"".
Este mismo autor también nos cometa: "La moartalidad en el
pais, tomando en cuenta cada 108,000 habitantes y paor el
perfado 1952-1964& el hamicidio representa el 26.5%, hapatitis
y cirrosis el 23.4% en ambos casos la influencia del alecohol

‘ N 2
es importante causa de su acontecimiento®”.

En Argentina el Dr. B. J. logre en su
abra Psiquiatria—Cllnicas sastiene: "De 10@ tentativas de
crimen 4@ se praducen en las tabernas, contra 7 en el taller,
17 en el domicilio y las otras en la calle; de (0@ crimenes,

56 se producen en domingos y dias feriados®.

Haciendo un repasc de las intentos que
la legislacion penal ha realizadao para combatir el
alcoholismo mencionaremos tres etapas:

1Al.fanlu Quiroz Cuaron; el coaio social del pelita on
Mexico™. Edicion Holas, Mexico, 1973. peg. 9d.

SIDEM: pag. 1ao.

Logre, n.a., “Peiquiatria clinicar, Ed. Troquel, Huenos
Aires, 1970, pag, 217.
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A) El  primer elemento de juicio 1lo
podemos encotrar en el Cadigo Penal de 1871 que, fundade en
los pricipios libero-arbitristas, era légicoe gque considerase
como circunstancia excluyente de responsabilidad criminal la
embriaguez completa, que priva enteramente de la razén, si  no
es habitual, ni el acusado ha cametida antes una infraccion
punible estando ¢brio; pero ni aun entonces quedaba 1libre de
la pena seflalada a la embriaguez, ni de 1la responsabilidad
eivil. Al mismo tiempo el Cdédigo de 81 reglamentaba como
atenuantes de tercera clase la embriaguez incompleta '
aceidental y consideraba com delito especial la embriaguez
bhabitual con escandalo, si el ébrio hubiere cometido en otra

orasidn, algun delito grave.

B) El1 Coédigo de 1929 se limitd a
reglamentar camp delitos especiales la notaria embriaguez en

lugares publicos y el alcchalismo crénico.

C) La Legislacién Penal de 1931, al
adoptar el pripcipio de la Defensa Social y la necesidad de
inocuisar a los delincuentes peligrosas para los intereses
colectivos, suprimid 1a antigua excluyente de 1la ebriedad
incompleta,y limitandala exclusivamente al caso en Qque la
intoxicacidn alcohdlica, provocadora de un estado de
inconciencia de los actoes, hubiera sido determinada por el
emplea accidental e invaluntariao de las substancias

embriagantes.
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 Hablando del derecho actual, lo mas
- ilustrativo que - podemos presentar sobre las politicas
criminalisticas centra el alcoholismo, lo constituye ia

jurisprudencia, de la cual transcribimas lo siguiente:

Contihuanda con nuestro métoda de

estudio veamns cuando la Jurisprudencia determina que

existen elementos de culpabilidad:

"E€n tanto gque los delitps por regla general se registran
intencionales, salvo pueba en contrarin, para observar lo
dispuests por el articulo 9o del Cddige Penal Federal, los
delincuentes culposos se encuentran conforamados por das
elemantos: el subjetivo en gque debe probarse que el agente del
delito obré con imprevisién, negligencia, impericia, falta de
refelexion o de cuidado y el abjetivo, que se aprecia

sensarialmente por las efectos que causd, o sea por los dafios
materiales”.
#Sexta Epoca, Segunda Parte: Vol.XXIV, pag. 73. A.D. IIZA/SY

fernando Santiago Perez, Unanimidad 4 votos.

"l a respansabilidad penal derivada de culpa o imprudencia debe
probarse plenamente pues por cuanta a ella la lay no consigna
ainguna presuncidn  juristantum, como sucede tratandose de
delitos intencionales™.

#S¢ptima Epoca, Segunda Parte. Vol. XIII, pag. 9@. Ampara

Directo 5688/57 Williams Kistner. Unanimidad 4 votos.



Con estos criterios la corte da por
desechade que el individuo que comete un delito 1o realice por
imprudencia, por lo cual corresponde al sujeto “"delincuente”

el demostrar que su conducta fue no fue dolosa.

Cuando el delito se comete en estado de

ebriedad la corte opinas

agé4. Ebriaguez como factor de agravacién en 1a
individualizacisn de la pena

"El VICIOBD en la embriaguez, dada la peligrosidad antisocial
que representa, resulta ser mas peligroso, por la que se
justifica la embriaguez como agravante al graduarse 1la pena
por consituir causa material y moral en el resultado del hecho
-ilicito".

Amparo Directo 31@4/1973 J. Ruiz Nave, noviembre 28 de 1973.
Unanimidad de 4 votos. Ponente Abel Huitredn y A, la. BSala

Septima Epoca, volumen 59 seqgunda parte pagina 28.

883 embriaguez como excluyente:

“i.a causa de inimputabilidad de un estado de inconciencia
praducido por la ebriedad, tiene como requisitos el emplea
accidental o vpluntario de sustancias embriagantes, de tal
manera que s5i la ebriedad es procurada por el acusado en un
acto deliberado, resulta qQue la acecidn primaria tuve un origen
libre y es por tanto causa material y moral del resultado
ilicito; esto ademas de que el requisito de accidentalidad

elimina los casos en que el empleo de licer gque produce 1la
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embriaguez na sea simplemente ocasional'a virtud de que 1la
exculpacién no puede cubrir al vicioso dada 1la. peligrosidad
antisocial que representa®”.

Sexta épu:a, segunda parte, volumen XIV, pagina 109. Amparo
Directo 124371956, Francisco Hernandez Campaos, unanimidad de

cuatro votos.

888 Embriaguez na Excluyente

“No se conforma la eximiente de responsabilidad, si el estado
de embriaguez que alega el reo no fue accidental sino
provocada valuntariamente, pues para considerarlo de otra
forma deberia constatarse si el agente cae en &1 par caso
fortuito, por cualidades excepcionales de la bebida que el
ignoraba, por condiciones patolégicas desconocidas de su
organismo, o por la maliciasa accidn de un tercero, es decir,
que la inconciencia producida par la ebriedad no excluye la
responsabilidad del acusado, si este llegoc a tal estado por la
VOLUNTARIA ingestién de bebidas embriagantes ni tampaco se
considera coma atenuante, si de autaos aparece técnicamente
establecido el grado de embriaguez que pudiera haber padecido
el rea."

Ampara Directo 2441/1973. Victor Perez Morenc. Septiembre 7 de
1973. Mayoria de cuatro votaos. Ponente Maestro Manuel Rivera

Silva. Dicidente Maestro Ezequiel Burguete Farrara.

B89 "La Embriaguez voluntaria y no accidental del delincuente

no es circunstancia atenuante para la individualizacidn de 1la
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pena".
Primera sala septima época volumen 57, segunda parte, pagina

25,

Ocupemas estas jusrisprudencias para
juzgar & un enfermo alcohdlico, el cual, seguan hemos
demostrado clinicamente en el capitulo I, carece de la
voluntad necesaria para dejar de beber, por ello puede verse
lo aberrante que resulta el criteria actual de la
jurisprudencia en México, si desglosamos las partes esenciales
de las Jurisprudencias antes transcritas, podemaos observar el
tatal descanocimiento que el legislador tiene raspecto a la

enfermedad alcohdélica. Yames por partes:

La tesis trascrita bajo el numeroc 686,
nas habla del VICIOSO EN LA EBRIEDAD, esto es absurdo vya que
el legislador no se esta refiriedo a un individuo con viciaos,
sino a un sujetoc que padece una enfermedad genstica 11lamada
alcoholismo, para ejemplificar lo ridiculo de esta frase basta
tambiar la enfermedad y en wvez de decir "vicioso en 1a
ebriedad" digamos "vicioso en el cancer”" o bien "vicioso en la
tuberculosis”, con esta torpe definicidén del enfermo
alcohdlico la corte demuestra la mas crasa ignorancia respecto
al tema sobre el cual gpina, simplemente el termino wviciaso
significa "mala calidad, falta de rectitud o defecto moral en
las acciones, falsedad, hierro o engafio en lo que se escribe o

se propone, habito de obrar mal"4.

4 . . "
“Diccionario Enciclopedico Selecciches"
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Par otra parte en la tesis transcrita
baja el numerp BBB ge dice: “"si el estado de embriaguez... no
fue accidental sino provocado voluntiriamente... si este llegs
a tal estado por la wvoluntaria ingestioén de bebidas
embriagantes". También el la tesis [=1=14 manciona:s “La
embriaguez Voluntaria“. En estas afirmaciones se da por hecho
que todo aguel individuo que se coloca en estado de ebriedad,
1o realiza por absoluta voluntad, con esto se olvida que el
atto de voluntad es una accidn humana que 1lleva inmersa la
libre capacidad de eleccién, debido a que cuando el individuo
no es libre para decidir, la wvolutad que este manifieste
ldgicamente sera nula por los vicios que la misma presenté. La
prueba de que el enfermo alcochélico no quiere colocarse en
estado de ebriedad, puede constatarse simplemente con
conversar con un individuo que padezca este trauma. El
problema can el enfermo etilico -perdén por el término si es
incorrecto~, es que ya se hba vueltao incapaz de controlar su
deseo de ingerir alcohol, a pesar del franco ¢dio gque le tiene

a esta bebida.

Continuando con el desglose de las
referidas tesis, encontramos que en la numero B84 aparece que:
Ypor constituir causa material y moral en el resultado del
hecho ilicito” y en la tesis BB3 nos refieren que: "...es por
tanto causa matrial y moral del resultado ilicito". En $stas
dos opiniones, LAS AUTORIDADES Jjurisdiccionales RECONOCEN que
EL ESTAD{) DE EMBRIAGUEZ 8t ES LA CAUSA MATERIAL Y MORAL. EN LA
COMISISN DE DELITOS, por lo que se entiende que de no haber

estado alcoholizado el actor ‘Meriminal®, no se hubiera
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presentado el hecho generador. Ante esto se prasenta
desconcertante el hecho de que aun reconciendo que la causa
material y moral de la comisién de un delita la constituyen
los efectos de una enfermedad, se sancione en esa forma al

enfermo, en vez de procurar su reestabletimiento.

Otrao aspecto soez de las tesis
anteriormente expuestas, aparece cuando el jurista realiza una
forzada aplicacién de la teoria de las accianes libres en su
causa. Ya que en la tesis 883 afirma: "..resulta que la accidén
primaria tuvo un origen libre y es por lo tanto causa material
y moral del resultado ilf{cito", en esto podemgs aseverar que
el sujeto si es culpable (con las debidas reservas gque vya
hemos seffalado en torno del término culpabilidad) del hecha de
desear el estado de ebriedad, pero no puede afirmarse que sea
responsable de desear cometer el delito (estamos hablando de
casos particulares), ya gue en este sentido debemos irnos a
las bases del porqué ingirio bebida este enfermo y sancionar a
partir del campesina que sembré la uva con la que se& abutuvo
el vino, ya que este tuve una accidén “preprimaria* que dia
origen a 1la causa primaria, que a su vez produjo 2! resultado
secundario, siendo toda la accion preparatoria para la
licenciatura del delito, &RQue facultad bhay para sancienar

esto?.

Existe una amplia gama de tesis
jurisprudenciales que adolecen de este tipo de fallas
impregnadas por el mismo criterio erranec que hasta el momento

ha prevalecido en nuestra legislacién actual. A continuacidn
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praesentamos algunas de ellas con la intencidén™ de plasmar un

pandarama mags amplio del tema.

“l.a embriaguez fortuita no es imputable; en el caso de
embriaguez voluntaria o culposa neo es pesible, en cambio, la
inimputabilidad; los delitos cometidos en este estado son
punibles, pues la imputabilidad se transporta al momento en
que el individuo debid prever gue el vino bebido con exceso
podria situarle en un estado peligrosc para los demas; los
delitos cometidos en este estado de inconsciencia por la
embriagquez pueden atribuirse al dola".

Ampara Directo. Tomo V, Pag. 599.

Embiraguez como Excluyente:

"Na se estda en el caso de transtorno mental transitorio
originado por la ingestidn de bebidas embriagantes y que
excluyan la responsabilidad del agente, si su ebriedad no fue
completa sino semiplena y no fue involuntaria sino buscada por
al".

Sexta Epoca, Segunda Parte, Vol. VII, pag. S8. Ampare Directo

3724/57. Leonardo Hernandez Tellez. Wnmanimidad de 5 votos.

Embriaguez NO Excluyente:
“La incansciencia producida por la ebriedad no excluye la
responsabilidad del acusado, si este llego por !a voluntaria

ingestisn de bebidas embriagantes”.
4]
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Amparo Directo 6@02/1957. Ramén Tomas Fleores, 4 votos, Sexta

Epoca. Vol. IV. Segunda Parte, pag. S4.

Embiraguez Voluntaria Atenuante Improcedente

"En cuanto a la legislacién penal mexitana vigente acoge las
enseffanzas de la escuela pasitiva, la embriaguez voluntaria vy
no accidental del delincuente, no es circunstancia atenuante
para la individualizacidn de 1la pena en virtud de la
peligrosidad que la ebriedad implica para 1la seguridad
social”.

Amaparo Drirecto 5441/1955. Felipe Soliz Rodriguez. S Votos,

Sexta Epoca. Vol. VI Segunda parte, pag. 144Q.

Embriaguez No Excluyente.

"El estado de inconsciencia transitoria motivado por 1la
ingestién de bebidas alcohédlicas, procuradas en un acto
deliberdo, no exculpa de responsabilidad eriminal al sujeto

‘activo”.

Ebriedad Culposa.

*Independientemente de los otras factores imprudenciales que
puedieran concurrir, quien maneja un vehiculo de motor debe
responder penalmente a titule culposa por los dafoas que

ocasione a las personas 0 a las cosas”.



Delito No Imprudencial Cometido en Estado de Ebriedad.

“Aan aceptando que una persona se encuentre en estado de
embriaguez, no puede estimarse como imprudencial el heche de
sacar un arma y digpararla en la calle, aungque no se tenga la
intencién de causar dafo, puesto que se trata de un hecho
imprudencial , cuyas consecuencias cualesquiera ague sean son

previsibles para toda persona daotada del uso de la razén®.

B815. Ebriedad Na Accidental.

“El empleas de bebidas emhriagantes para configurar la
excluyente relativa debe ser accidental e involuntario, es
decir que precisa 2 hechos concurrentes: Lo accidental y 1lo
involuntario que esta derivado el primera con la confesién del
reo al indicar eque es é&brio habitual ecircunstancia que
excluye lo accidental y tampoco se acredita lo involutaria si
en sus primeras declaraciones para nada menciona que se le
haya amenazado o presionado por el ofendido para beber®.
Amparo Directo 3491/54. Ramon Rosales Anguiano, 4 votos, Sexta

Epoca. Segunda Parte, Yolumen IXIV, pag. 11@.

Estado de Ebriedad y Dolo.

"E1 éstadq de ebriedad por si mismo no altera la culpabilidad
Dolasa".

Ampara Directo 3318/62. Palomino Baldomero Sanchez, S Votos,

Sexta Epoca. Segunda Parte, Vol. XLIII, pag. 32.



Un aspecto con el cual estamo plenhamente
de acuerdo con 1la jurisprudencia es en la foarma en que
pretende demostrar el estado de ebriedad, sistema que puede
ser de gran utilidad para la conformaciédn un padrén de

enfermos alcoholicos que seri detallado en el capfitulo IV.

Estas Jjurisprudencias son:

Camprobacion del estado de Ebriedad:

“El estado de ebriedad, para su comprabacién, no precisa de
experimentos, procedimientos, enayos complicados, sino que
basta el examen médico hecho por las facultativos para poder

afirmar su existencia“.

Embriaguez Como Excluyente de Responsbilidad (Carga de la
Prueba) .

“l.a prueba de 1la causa accidental o involuntaria del
transtorno de la personalidad por embriaguez es a cargo de la

persona”.

Prueba Testimanial del Estado de Ebriedad.

“La pueba testimonial es apta para probar el estado de
ebriedad y no es indispensable la pericial, toda vez que dicha
estado cae bajo la simple apreciacidn de los sentidos®.

Amparo Directo 142171959, Aquilino M. Altamirane S Votos,

Sexta Epoca. Vol. IX, Quinta Parte, pag. &7.
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BIMATERIA LABORAL

£l Constituyente Originaria de 1917,
considerd que el alcoholismo es una enfermedad  individual y
social gue tiene su origen en el abuso del alechol. Las
bebidas eti{licas como ya es sabido fueron conocidas desde 1la
mas remota antiguedad. La Biblia ateribuye su ereacidn  al
Fatriarca Nee y las mitolaogias paganas otorgan nombres

especiales (Sama, Bacao, Dionisos) a la deidad que gue encacna

su aspiritu.

Consumidao en pequeflas dosis, el alcohol
actua coma estimulante del organisma; pero ingerids en dosis
mayores y pericdicas tiende a disminuir las cdédlulas del
sistena nervioson, ejecciendo, un terrible efecto, una accidn

paralizadora general.

€1 individuo ébrio pierde tado dominio o

inhibician de su ceonciencia, se convierte en transaisor de

taras hereditarias y peraanece constantemente al borda de 1la
demencia y del crimen. Pero, ante todo, el alcoholisma 85 un
prablema de &tice cplectiva faungue no tiene su origen el  at
sociedad), por sus efectos, arvuina familias enteras, debilita
a los paises y apresura el pcaso de :ultu}as y civilizacianaes.

Para actwar en forna efectiva <ontra el alcoholismo es
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necesrio dar a conocer sus resultados, convencer al individuo
que se encuentra dentro del grupo con predisposicidon —-esto ya
fue explicado en el capitulo I, inciso C- de su incapacidad

genética para ingerir alcohol.

Por estas razones, al tratar lo relativo
al Contrato de Trabajo, Obligaciones y Deberes de los sujetas
de la relacién obrero patronal, al aprobarse e introducirse en
el Titulo Sexto el Articulo 123, referenta al Capitulo "Del
trabajo y la Previsién Social", en el Apartado "A" fraccisén
X1I. Gltimo parrafo se dice: "Queda prohibido, en toda centro
de trabajo, el establecimientoe de expendios de bebidas
embriagantes y de casas de juego de azar", que correspondio

originariamente a la frac. XIII del mismo numeral citado.

El Gnico patrimonio del obrerc es su
capacidad para laborar. For esa, cuando a consecuecia del
trabajo surge un riesgo -enfermedad o accidente- la ley
responsabiliza al patrén y le impone obligaciones respecto de
guién vé disminuidas o suprimidas sus posiblidades de
trabajar. Ademas, el patrdn no sola debe compensar el dafio

sufrido, sino también evitarlo con mediads preventivas.

No fue la idea del legislador 1la de
aplicar, crear, originar o sancionar unilarteralmente la
conducta del patrdn o la del trabajador, dado gque como veremos
en seguida, prahibitiva es para ambos el ingerir bebidas
embriagantes y llegar al aleoholismo. No se trato de crear un

departamento Penal taboral, dado que amhos conceptos
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desembocan en el vértice de las relaciones de trabajo. Si bien
es cierto que las relaciones entre el Derecho Penal y el
Derecho Laboral son muy estrechas, no solo en la concesion de
figuras delictivas laborales, sino porque a través del primero
se tutelan penalmente las relaciones de trabajo. Las conceptos
de responbsabilidad, tipicidad, peligrosidad y atros, son
influidos por la dactrina del Derecho del Trabajo, en la que
el factor econdmico Juega un papel de impaorancia que,
farzosamente, tien que interferir en 1la teoria penal sohre
atenuantes y agravantes, inclusive en la mecanica de las
excluyentes de responsabilidad, tambi¢n lo es, que fue muy

distinta la intencidén legislativa en mencidén.

Ratifico mi aserto anterior, en base a
que tanto en la Ley Federal del Trabajo de 1931, como en 1la
vigente de 1970, encontramos que en los preceptos (12, 1t4g,
133 y 135 se prohibe a los patrones y a 1los trabajadores:
IX.— Presentarse en la fabrica, taller o establecimiento, en
estado de embriaguez o bajo la influencia de algun narcético o

droga enerevante.

De aqui que sobresalga la filosofia
social que fue imbuida en el contenido del precepto 123
Constitucional, en vista de 1la insoslayable finalidad de
presarvar la salud, estabilidad emocional y responsabilidad
coma la bilateralidad que esta siempre latente en toda
relacidn obrero patronal, quedando viva la raciaonalidad del
licenciado Macias en el Constituyente Originaria al decir: "Un

pueblo miserable, un pueblo harapiento, un pueblc pobre, no
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podra ser jamas un pueblo libre. La Revolucién gquiere que . 1los
mexicanas sean hambres A civilizados, que tengan la
independencia econdmica, para que puedan ser unos ciudadanos
de 1la Repdblica y las instituciones 1libres puedan funcionar

para hacer la felicidad de la nacidén".

Comb queda claro la fucién principal del
articulo 123 es protejer al obrera, conservando el mayor
estado de justicia posible, en 1la relacidén obrero-patronal.
Sin embargo nos encontramos con 1los preceptos 47, fraccidn
XIII, para efecto de rescision de las relaciones de trabajo,
1146, 133 frac. XI y 13Sfraccion IV, en cuanto a abligaciones y
prahibticiones previstas para los sujetos de la relacién

obrero-patranal.

En estas condiciones, el alcoholismo
come enfermedad es el medio de enajenacion mental transitoria
que puede convertirse en permanente y acarrear consecuencias
negativas individuales, familiares, sociales, de grupo; sus
consecuencias estan sancionadas par la ley, en concordancia al
imperativo constitucional de referencia. Por ende, en el
Capitulo III Titulo Segundo, del Régimen 0Obligatoriao, de 1la
t.ey del Seguro Social en vigor, encontramos que el Articula S3
aduce: “No se considera para los efectos de esta ley, riesgos
de trabaio gque sobrevengan par alguna de las siguientes
causas: l.- Si el accidente ocurre encontrandase el trabajador

en estado de embriaguez..."”.
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En la Nueva Ley Federal del Tarabajo,
encontramos en @&l Titula Cuarto relativo a Derechas Y
Obligaciones de los Trabajadores y de los Patranes, Capitulos
Iy 1I, una serie de enumeraciones de estos deberes vy
derechos, entre las que destacan las deheres u obligaciones de
caracter moral y seocial, porque los articulos 134 y 135
seffalan una serie, que proceden de la ley de 1931, a las que
se canocen con el rubro de aste parrafa; abstenerse de todo
acte injurioso o de mal trato para el patrédn o los caompafferas
de trabajo; no presentarse a la negociacidn en estado de
ebriedad; no portar armas durante las labores; y otras
parecidas disposiciones que tambieén se Justifican por si

solas.

Las medidas disciplinarias que en
primera instancia encontramgs se vierten tante en el Contrato
Colectivo com en el Reglamento Interior de Trabaijo, en suerte
que al no observarse, vieney, una prevencidén o sancidén
disciplinaria y después, la rescisién, el despide o 1la
aplicacien de la conocida “Clausula de Exclusion”, segun el

caso y la gravedad de la situacidn.

Al efecto tenemos gue nuwaestro maximo

tribunal Jurisdiccional, como 10 es la H. Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, en este capfitulo ha dicho: "Ebriedad,
estado de: como causa analoga de rescisidn de la relacidn

labaral*.



La fraccion XI1I del articulo 47 de 1la
Ley Federal del Trabajo literalmente sefala como causa de
rescision del contrato de trabajo la de “concurrir el
trabajador a sus labores en estado de embriaguez...®, sin
embargo, no es menos cierto que el propio articulo 47, en su
fraccidén XV, tambien seffala que motivaran la rescisidn ded
contrato de trabajo las causa=s anilogas de igual manera graves
Yy de consecuencias semejantes en lo que al trabajo se refiere,
lo que peone de manifiesto que el precepto qQue se indica no
debe ser interpretado extensivamente en relacién con la
establecido en la fraccidén XV del propio articulo, pues dicha
fraccién considera incluido en las causas de rescision del
contrato de trabajo, ademas de la enumerada, taodas aquellas
cuya gravedad y consecuencias sean semejantes en 1le que al
trabajo se refiere. Como dato interesante transcribo la

siguiente jurisprudencia:

Embriaguez, Apreciacidn del Estado De.

"La embriaguez es un estado que puede ser apreciado a través
de los sentidos, con la sola abservacidon del hecho: esto es,
es posible percatarse que una persona se encuentra intoxicada
por haberse consumido bebidas alcohélicas, cuando su aspecta y
su conducta san distintas de las que normalmente siguen las
damAs personas; y para lo cual ne son necesarios conocimientos
especiales, comp tampoco es necesario que se detallen todos
los sintomas que presente ese estado para 1llegar a esa

conclusion®.



Amapro Directa 4542/72. Asarco Mexicana, S.A., 1& de enero de
1275, Unanimidad 4 Votas, Ponente Maria Cristina Salmoran de
Tamayo. Secretario Marco Antonio Mantero. Informe 1979, Cuarta

Sala. Numero 92, Pag. &6.

Esta tesis Jurisprudencial aclara 1la
situacidn objetiva sancionable por el legislador cuando ®1
trbajador esta alcocholizado; cuando en esa virtud, altera el
comportamiento de sus compafferas de trabajo y con ello, deja
por entredicho su propia contextura moral, sacial y de
responsabilidad, siendo estos factores 1los que entre otros
pratenden combatir el orden juridico laboral. En @l segundo
caso, la Corte afirma, a través de su Cuarta Sala, que no es
necesaric una prueba pericial o de otra {ndole para demostrar
y compreobar esa situacion tan deleznable, denigrante v
bocharnosa en la clase trabajadora, dado que es evidente el
escandalo y animadversidn a que se sujeta al aobrero o al
campesinp, cuando es victima de este estadoc de enajenacidn.
Que vergonzoso es que un obrero este ébrio en la fabrica, por
ello el patrén 1o corre ignominiasamente sin indemnizarlo par
los alos de labores, el chrero puede estar trabajando con el
estomago vacioy con la mirada perdida por 1a hambruna gue
desde generacianes atrAs lo agobia, pero si es un enfermo

alcohélico debe de rechazarsele sin indemnizacidn alguna.

De ninguna manera pretendemos que al
enfermo alcohélico se le mantenga en su posicidn de trabaio si
no ha podiodo contraolar su enfermedad, pera si nos parece

injusto que se 1le sancione tan severamente cuando se le
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prasentan los sintomas dentro del horario de labores.

FPera esto ha sucedido aan cuando no se
habia implantado y puesto en vigencia la Ley del Seguro Social
(por ende, creado el Instituto Mexicano del Seguro Socialls
instrumento Juridico en el que se apuntan en su Exposiciéon de
Motivom que “"La iniciativa considera comprendidos dentro del
Segurao Social 10s siguientes riesgos: accidentes del trabajo y
enfernadades profesionales, ENFERMEDADES BENERALES, Y

maternidad e invalidez, vejez y muerte.

Los riesgos antes seffal ados son, por
excelencia los que mayores estragos causan en ius sectores
populares de la poblacidén en tanto por el volumen de victimas
que las estadisticas revelan cuanto por laos perjuicios que
causan a la base econdmica de las clases pobres y a las
repercusiones que tienen en las relaciones del conglomerado
social. Por eso es que, ante la necesidad de enfrentarse al
problema de la seguridad colectiva por medio del Segura
Social, se tuvo la decisién de comprender en dicho sistema laos
riesgos mas impartantes, a fin de no fragmentar la accidn del
Estado, sino enfocarla spbre todo al campo donde existe 1a

inseguridad.

Es entonces cuandoe &n el articulo 50
vemos asentado que: "No se consideran accidentes del trabajo,
ni enfermedades profesionales las que ocurren encontrandose el
trabajador en estado de embriaguez o bajo la accién de algdan

narcético o droga enervante, o cuanda el trabajador se
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ocasione deliberadamente una incapacidad, por si solo - o paor
medio de otra persona, o cuando el siniestro sea resultade de
algun delito del qQue fuere responsable el asegurado, de un
intento de suicidio o de una riffa en que hubiere tomado parte.
Cuando los riesgas realizados en las - condiciones antes
sefaladas praduzcan como consecuencia la muerte del asegué;dn,
los familiares de este tendrain todaos los derechos que otorga

el presente capitulo”.

El arti{culo anterior es correcto solo en
cierta parte, porque debe de estimar que el alcoholismo es una
enfermedad y por ello hay que considerar gque acciaones se
tomaran con un enfermo alcohélico cuando este pruebe que 1o
és. E1 problema fundametal radica en determinar en que momento
el empleado descubre su enfermedad, ya que si el Eabia de suy
padecimiento antes de ingresar &a laborar y el patrén le
pregunto si tenia alguna enfermedad y no manifestd el
alcohalismo, entonces esti actuando de mala fe y debe ser

sancionado conforme a la actual legislacién.

'Par lo que respecta a el individuo
enfermo de alcoholismo que desconacia su enfermedad en el
mamento de solicitar el empleo (esto puede comprobarse
facilmente para el caso de que el sujétu na fuera un ¢bria
ccnsuétudiario erénicaol), proponemns que sesa reformada la
vigente Ley Federal del Trabajo en los Art. 47 fraccion XII vy
135, frac. 1V, para que la embriaguez alcochdlica, que se
manifieste ya encontrandose el individuo empleado, habiendo

habido una contratacidn de servicios de buena fe, sea causal
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de terminacidn mas no de rescicion del contrato. la buena fe
puede verse habiendo manifestado el empleado su enfermedad en
el momento de su contratacion o haberla omitido ese dato
debido a que no tenia consciencia de su estado de salud, lo
cual parece dificil debido a que en las pruebas que se aplican
al empleads previamente a la contratacién, generalmente se le
solicita que mencione si consume habitualmente algun tipo de
bebida embriagante, esta pregunta debe extenderse tabién al
pasado del aspirante para determinar si se trata de un
aleoholico regenerado, maxime que se trata de una enfermedad en
la que el paciente necesita de un tratamiento wmédico o
antialcohélica. Asi también la Ley del Seguro Social Art. 53,

frac. I.
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C) SOCIEDAD Y ALCOHOLISMO.

El hombre es un ser gregario por
naturaleza, por sus debilidades tiene la necesidad de depender
de otros fndividuus y debe por elle también de cooperar can
estos. Ahora bién, s5i en este sujeto presenta alguna anomalia
que entorpezca su funcionamiento, el resto del grupo
necesariamente se vera afectado, es por esta que al exponerse
reiterandamente elevadas dosis de etanol, no solo el organismo
individual que 1o ingiere sufre las consecuencias, Sino que
los sintomas negativos se presentan en todo el conjunto

social.

Por 1o que respecta al fendmena del
alcohol y de acuerdo con Trul Torres F.!, puede decirse que
1os reportes sobre el tema de consumo de alcohol comienzan con
una alusisn al caracter milenario del vinculo entre el alcohol
y el hombre, lo gque indicarfa que el fendmeno de su consumn na
es en si novedoso. Sin embargo, ante la posibilidad de que tal
afirmacion adquiera connotaciones y usos que tiendan a

naturalizar dicho vinculo, cabe tener presente que la

1'rn.ll. Terr Fao “Intraduccion al estudio de Variables
wociales que influyen en el comumo del alcohol . Editado por
La Secretaria de salubridad v Asistencia v -l Inetituto de
Investigaciones Socialem de la UNAM. Mexico, 1on2.
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presencia del alcohal no se verifica universalmente para el
conjunto conocido de las sociadades; es decir, las hay con
tradicion en el consumo del alcocholy las hay tambien gque no
sustentan esta condicién o cuyo “descubrimiento” fue
histéricamente mas reciente y a través del contacto can otros

pueblos.

Lo que si parece mas generalizable es el
hecho de que todas las sociedades han dispuesto de alguna
sustancia con propiedades psicotrdopicas, de las cuales el
alcohol es la mas extendida esto segun lo anota Galatt M.z y
que su consumo no puede reducirse en el plano fisiologice o
psicolégico de la relacidn hombre-droga, Si no que necesita
explicarse en funcion del papel que cada sociedad le ha
adscrito a "su" droga, al regular y delimitar su utilizacién
como canalizadores de tensiones personales y wvehiculo de
diversas formas de interaccién social. Asi, puede decirse que
la sogciedad condiciona 21 uso de drogas, creando la tensidn vy
tolerando su consumo para a).iviarl.an3

En tanta hecho cultural, el consumo de
alecohol tine sus raices en las condiciones ambientales y mas
prec{samente en la dispanibilidad de materia prima de la cual

sea posible extraer el alcoho, en los recursos tecnoldgicos

zoalm, .. -Problemas comunes at alcohotismo v a la
dependencia de las drogas”. Editade por la oMS ., on la obre
?ronicu de la OMS". Pag.Z21. offe 1067,

Yusle F.J. U punto de visla medico-social sobre la
dependencia de las drogas”, Edit, Papere. Reovista de
Sociologia. univerwidad Nacional Autonomao de Darcelona.

Noviembre de 1974, pag 33.
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con los que se cuente para el procesamientoc y la obtencién del
praducto y en una estructura de significado que madiatice ese
consumo Yy a la cual correspondan los valores de normalidad que
estipulan los margenes de tolerancia del uso de la droga, en
este caso del alcohol y de los criterios de transgresién con

R 4
base en los valores e intereses que sSu consumo amenace

Por lo que se refiere al consumo del
alcohol caomo problema interesa recalcar que lejos de ser una
constante de diversos tipos de sociedades -o histdricas en
cada una de ellas—- los estudios realizados mencionan una
transicidn del consumo moderado al consumo problematico. De
manera muy esquematica, puede considerarse que en una primera
etapa las habitos tradicionales de consumo, enmarcadas en l1los
patrones culturales que lagraban un control social
relativamente consistente, mantenian el uso de alcohal en
niveles bajos, poco significativos de transgresisén. A su vez,
el consumo problematico es atribuido al desarrnllo de la
industrializacidén y del comercio internacicnal que, entre
otros efectos, tuvieron el de debilitar las restricciones

implantadas por las constumbres tradicianaleﬁs

€n diversos estudios realizados par 1los

Dactaraes Corona V. R; Velasca M. L. Pu; Trul T. F.6 sobre el

q
5Trul Torres,. Ob, Obra citada.

OMS. “Problemas Relacionados con ol Conaumo del Alcohol™. ,
Informe del Comite de Experlos de la OMS. Sarie de Informen
acnicos. ©90. Ounebra, 19680. R

corona, V.R.: velasco M. Trul, T. . ~Variables que
influyen en el consumo de Editado por la Secretaria
de salubridad v Asmigtoncia y el Instituo do Investigaciones

Sociales de la UNAM. Mexico. 1982.



cansumo problematico de bebidas alcoholicas se sefialan algunos
aspectos caracteristicos del cambio en el consumo de alcohol,

entre los que se cuentan los siguientes:

—-Una mayor disponibilidad de alcohol, debida al reemplazo de
los métados tradicianales de fermentacién y destilacion, por

procedimientos tecnoldégicos de produccidén industrial.

-Una mayor accesibilidad, producto de la disminucidn del caosto
real de las bebidas alcohélicas y del debilitamiento de 1las

restricciones.

-Un cambio en leos habitos de consumo, que se manifiesta en das
sentidos: como convergencia, a sascala mundial, en laos tipes vy
cantidades de bebidas alcohdlicas disponibles y en 'las
preferencias de ciertas bebidas, que hace que en los paises
en desarrollo los licores de marcas comerciales importadas se
sumen a leos de consuma tradicional; por otra parte, coma
diversificacién del consuma, al interior de cada sociedad, en
términos de ingestidn en situaciones nuevas y mas variadas, en
términos de cantidad y frecuencia con la que se bebe ¥y en 1la
incorporacién de sectores de la poblacidn tradicionalmente ne

consumidores (jovenes, mujeres, etc).

En este contexto, puede hablarse de wun
procesno en el que el consumo de alcohol pasa de una etapa
considerada de "ingestidn normal", a otra en la que se vuelve
problematica; es decir, pasa a convertirse en una conducta

desviada que luego se vuelve patoldgica.
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El consuma de alcahol, pues, lejos de
ser. un fenomeno natural es un hecho socio-cultural que reviste
caracteristicas propias en cada sociedad, dependiendo de la
funcién que desempeflie en cada una de ellas. £n estas bases
debe ser analizado el fendmeno del alcoholismg y su relacion

con la sociedad.

&Que respuestas ha presentado la
saciedad ante e1 problema del alcoholisme?. Un breve repaso
histérico nos permite reconocer que los efectos nocivos ae la
intoxicacidn alcohdélica y del alcoholismo han sido
identificados desde hace muchos aflos y han sido wvariadas 1las
acciones que se han implantado para su control en nuestro
pais, en fucison de las conceptas empleados en el ananlisis de

la problematica.

"Entre los aztecas, por ejemplo, el
consumo de pulque se encantraba vinculado a aspectos
mitico-religiosos y parece ser que no existian un problema
serioc de alcoholismo. Sin embargo, reconocides los éfa:tus
daffinos de la alccholizacion, fueron dictadas severas leyes
para restriingir su consumo. Desde los simples "consejos" que
el emperador acostumbraba dar inmediatamente despues de 1la
coronacién, hasta las sanciones abarcaban que abarcaban el

repudio social y el castigo fisico (corte de pelo,
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encarcelamientos, destierros, pena de muarte,. etc.) "7.

Entre la antigua civilizacién azteca
fueran, pues, detectados los problemas ocasionados por 1la
ingestidn excesiva de bebidas embriagantes y se hicieron
intentos por controlar su consumo. Los ancianos eran lo‘s
danicos miembros de la comunidad a los cuales se les permitia
beber w@in restriccidon, demostrando asi la existencia de un
esplritu "muy primitivo"™ de justicia, a aquellos cuya vida
productiva habia concluido y no representaban una carga para

1a sociedad.

Con la llegada de 1los espafioles, las
sanciones impuestas por los mexicanos fueron suprimidas por
"iphumanas® y se ocasiond un  aumento considerable del

alcoholismo entre los indigenas.

Las primgras referencias que tenemos de
conflictos provocados la ingestidn excesiva de bebidas

embriagantes se remontan a los siglos XVII, XVIII y XIX. El

estudio de Guedea,e repasa una serie de dispasiciones legales

relativas a la praduceidn y venta de babidas alcohdélicas. La

7 Patos obtenidos del trabajo de calderon N. O. titulado
“Gonsideraciones acerco del alcoholismo onlre loo puoblos
prehiwpanicos de Mexico®. publicado on Revista del Insliluto
Nacional de Neurotogia 249, pog. B-13, Mexico, Julio de
1O,

Suedea v. ~M&xico on 181z", control politico v bebidas
prohibidas. En Estudios de historia moderna ¥ contemporinea
de Méxice. Instituto de Investigaciones Historicas, UNAM. vol

vz, México. iP80
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autara muestra la preocupacién de las autaridades par regular
el consump de alcobol, que dificultaba la tarea de gobernar vy
controlar expendios de bebidas embriagantes y los  impuestos
derivados de la produccidén de estas y aungque es posible que
las reglamentaciones al respecto hayan aparecide antes (seria
necesario un analisis histérico minuciaso que permitiera
camprobarlal), la primera referencia que tenemos se relaciona

can los lugares de venta del alcohol, durante el afio de 1619.

Mediante el analisis de ciertas
disposiciones legales de 1a epoca, prRdemes clasificar lasg
reglamentacines encantradas en tres categorias fundamentales,
a sabers:

Alas que se relacionan con los lugares

de venta (en los afios 1417 a 1784).

BlLas raferidas a ia produccion,
fundamentalmente a la del pulque. (en 1671, 1724, 1752,1776 vy
1795).

€) Las relacionadas con el consumo (en

1631, 1748 y 1775).

En toadas estas reglamentaciones hay
refaerencias al valar nutritivo del pulque y se menciona 1la
practica de afadir, en su produccion, una serie de productos

nocivos para la salud. En adicién, se habla de la necesidad de
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cantrolar los desordenes provocados por. la ingestidén . excesiva
y s reglamenta sobre 1los “cadaveres -de 1los horra:ﬁqs"-

encontrados en la via publica.

Ninguna de estas medidas, ni de las
adaptadas posteriormente, han sido suficientes para restringir
el consumo de alcohol y reducir los indices de alcoholismo en
la poblacidn, pero reflejan la preacupacién creciente que este
tipo de praoblemas causaba a las autoridades y a 1la poblacidén
en general. Es necesario menionar que las autoridades de 1la
época percibian el “nivel educative” como la causa principal
de alcoholismo, & pesar de lo cual, era concebido este como un
problema multicausal, de consecuencias variadas y negativas,
cuya selucion no respondia a la toma de decisiones aisladas
(segun se desprende de las disposiciones y ‘“bandos"” de esta

etapa del desarrollo histdrico de México).

Esta opinidén acerca de la educacidn
prevalecio durante largo tiempo y aun en la actualidad se
considera indispensable elevar los niveles de informacién de
la poblacién, para disminuir las tasas de alcoholismo,
mediante la difusién general de sus efectos fisicos Y

sociales, asi como de sus causas genéticas.

Simpre ha =sido dificil determinar el
nimero de casos de alcocholismo que se presentan en una
sociedad, =in embargo en México hay datos estadisticos que
ofrecen un elevado grado de confianza, que, para determinar

las repercusiones de esta enfermedad en la sociedad.
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Entre 195@ vy 1975 se registraron
aumentos de 108%Z al S8@%Z en el consums per capita de alecohol
(en términos de 100 por ciento de etanol? q. La tasa de
mortalidad por cirrosis hepAtica no ha tenido modificaciones
en los ultimos 30 afios, siendoc de mas de 20 paor 108 Q@08
babitantes y ha ocupado en 1la dltima decada un lugar
prepaonderante entre las primeras diez causas de muerte. Afecta
a los individuos en edad productiva a partir de los 25 afos.
La cirrosis bheapatica causa muertes en tasa superior al
promedio nacional en cinco entidades del centro del paiss
Distrito Federal, Estado de México, Hidalgao, Puebla Yy
Tlaxcala. La tasa maxima se ha registrado en Chapulca. Puebla.
vy fue de 208. Esta cifra es la mas alta que se conoce en el

mundo. 10

Segan lo manifiestan las mismas
estadisticas, la cirrosisproducida por el alcoholismo son de

baja incidencia hasta los 25 affos de edad. Al iniciarse el

proceso de socializacién en el Ambito labpral’
(responsabilidades, deformaciaones, éxitos, fracasos,
fruatraciones, etc.), aumentan gradualmente hasta los 45 afMos

y disminuyen en ambos sexos, después de los 350 affos.

qs-:r-h:uin do Satubridad v Asistencial Lo Salud plblica on
Nfjxico; 1990-1P02. Mexico. SSa. 19ez.

GCoordinocion de los Servicios de Solud de o Presidencia de
ta Repubticar Hacia un sistema ncionat de walud, Coerdihacion
de los Servicios de salud. Proetdencia de la Republica.

Hoxico, 1PDZ.
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Los datos de México en 1980-1781 sobre
el alcoholismo y las bebidas alcohdélicas en general, se
exponen en los puntos siguientes y provienen del Informe de

Labores de la Comisidn de Salubridad y Asistencia de la 5sA. 1!

1.— Cifras Egtadiaticas"
~- De 6 millones y medio de alcohdlicos, el S@X tienen
de 12 a 28 afos.
-~ El 45% esta en edad productiva.
~ La conducta de estos enfermos neurotiza come promedio
a4 5 personas mAs (padre, hermanos, esposafa), bhijos).
- 75,00@ adolecentes se agragan anualmente a las
primeras etapas de la enfermedad.
— De los mexicanos de 15 a 40 aflos de edad, uno de cada
diez es alcohdlico.
~ En 1981, mas de 10,000 personas murieron por cirrosis
hepatica en nuestro pais.
~ Se =stima que e crecimiento actual del problema es
de dimensiaones alarmantes.
~ La tasa de mortalidad en el alccohdlico es 2.5 veces
mayor que en el resto de la pagblacidn.
~ La tasa de suicidios en la pobhlacién alcohdlica es
también 2.5 veces mayor que en la poblacidén normal.
-~ Las muertes por accidentes en lgs alcohdlicos son
siete veres mas altas que en la poblacisn en general.
~ Entre los enfermos en los hospitales generales, los
identificables como alcohélicos varian entre 13 a 25%

11
Secretaria  de <Salubridad y Asistencia: "La =alud Publica an
Mexico! 10D9-1092". Mexico, SEA, 1PO2.
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- La cifra de mortalidad es cuatro veces

hombre gQue en la muijer;

invariable.

mayar en el

este dato es una constante casi

-~ El 58%Z de los divorcios tiene su origen en el
alcoholismo,
— Recientemente, se. ha  calculado que el 75% de
estudiantes del nivel superior consumen bebidas
alcahélicaa.lz

Dafic a la Salud;
— La cirrosis hepAtica tradicionalmente ha sido

1

13

considerada como medida de prevalencia del alcoholismo,

mientras que 1la N.I.A.A.A.

que en este pais el 98% o

asociada con el uso excesivo de alcohot,

como Williams y Davis,

y el &5%.

- La pancretitis (inflamacion del pancreas) es

una consecuencia conocida del uso excesivo

alcohdédlicas.
mas del S@% de l1o0s casos.

— La desnutricidn

zldem

National Inatitute on alcohal

Public health approach to
consumption” Alcshol drug abuse
adminimtration, NIAAA, Rockville, Maryland,

112

mas

La pancreatitis de

comunmente

Abuse

problems

EUA,

13

de Estados Unidos afirma
de las cirrosis esta
otras autores

dan cifras que oscilan ente el 33

también

de bebidas

este tipo representa

ocurre entre persoeonas

and  Alechollam: “the

associated with aleohol

and mental health
1p€0.



—alcohdlicas. El alcohol es una fuente importante de
calarias, proporcicona una fraccién de los requerimietos
diarios de calorias que, édbviamente, son insuficientes,
pero que sustituyen la necesidad de ingerir proteinas,
vitaminas y minerales basicos.

— Algunos tipos de caAnceres en si{itios especificos estan
asociados con el alcshol, tales como el del esdfago.
Tumores malignas primarios de higado son observadas
frecuentemente en persocnas que son bebedares en exceso
de alecohol, particularmente si se ha desarrollado
cirrosis de higado. E£1 alcochol en combinacidén con el
tabaco representa la causa de casi el 79% de los
canceres orales en los hombres.

— Al parecer, existe una correlacién entre las
enfermedades cardicvasculares y el caonsumo de alcohol
en diferentes grados. La relacion entre su consumo y
cardiomiopatias especificas no esta perfectamente
establecida. E1 M.I.A.A.A. afirma que en la enfermedad
coronidria, la tasa de mortalidad entre alcohdlicos es
4@ veces mayor que en los no alcoh¢licas. Lo anterior
contrasta con autores como Bing vy Weishager, quienes
dicen que aun no pueden establecerse conclusiones

definitivas aunque hay evidencia de que los bebedores

N : 14
excesivos sufren una serie de problemas circulatérios.
14 . " . .

Bing R. . e Weishaer R, g: “cardiovascular diseane in
the alecholic” Em: Glark P, M. =, v Kricka L. PR
Medical consecusnce of alcohot abuse. E. Horvood ud.

NY. EUA, 1PB0 pog. 172,
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15 analizan las relaciones

Tambien Hjortland y Feinleib
epidemiolégicas de 1la ingesta de alcohol ¥ las
enfermedades caronarias ¥ las 1laman "“aun
inconsistentes” en virtud de que la tasa mas baja de
muerte por enfermedad coronaria se encontro entre laos
que lo consuman en exceso.

~Desordenes mentales también estan asociadas con  al
consumo de alcohol excesivo. Psicosis alcohslica,
manifestada en delirium trémens, alucinaciones, estadoas
parandicos, depresivos o psicosis maniacodepresivas. El
42 por ciento de los pacientes deprimidos refieren el

abuso en la ingestidn de bebidas al:uhulicas.lb

slljurlland M. C. v reinteib M. “Epidemisotlogic
relationship of atcohol intake and coronary heart
disease™, En  AVOgAro A. at. ol Metabolic affecls of
aleohol. Elsevier N. Holland Dliomedical Press,

Amaterdam, Holanda., t970, pag. BPa.

-]
oring R. J. obra citada.
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A) EL ALCOHOLICO ES INIMPUTABLE.

Respecto de la inimputabilidad Vela

Treviffio considera: "La inimputabilidada es la capacidad de
querer y entender en el campo del derecho penal, significa la

incapacidad de comprender lo antijuridico de su conducta" para
Garcia Ramirez afirma Un estudio sistematico de las eximientes
que nos ocupan y en el fundamento que 1la apoya 1lleva a un
doble supuesto de imputabilidad por Ffalta de suficiente
desarrollo intelectual (insuficiente para los fines de querer
vy de entender) y por graves anomalias psiquicas dgobre egta
bage las legislaciones suelen concretar cuatro hipétesis:
minoria y sordomudez por lo que respecta a la falta de
desarrollo mental, y transtornos mentales permanentes Yy
tranasitorios, desde luego la denominacién y extencién del
estado anormal varian, por lo que atafie a la falta de salud
psiquica creemos indicado, seqgun  se  ve, incorporar el
trastarno mental transitorioc al mismo genus, que preside al
paermantente, (la falta de salud psiquica pasajera en el caso
establecida en este). Para BPonette el transtorno mental
transitorio completo engloba por ejemplo: ebriedad fisioldgica
completa, ehriedad patolégica. ebriedad del suefio, mania o
locura transitoria, sonambulismos hipnosis, psicosis post
parto, epilepsia. paroxista, raptos emocignal o pasional vy
estados irénicos, la incompleta abarca estados uniroides vy
repleoides, emociones ’ violentas, estado puerperal
superponible o en estructura psicopatolZgica a la emecign
violenta y estados pre y postparaxosticos epilépticos. E1

transtorno mental transitorio mediante estas dos unicas formas
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clinicas (¢l completo y el tncompleto) permite la solucidn de
todos aquellos problemas periciales en los que se debe
discutir el grado de copnsciencia, de inconsciecia, de memoria
y de amnesia, Hay gque tensr presente que €l mencicnado
transtarno mental transitorio debe de ser de tal magnitud que
anule ia veluntad de tal suerte gue tambien andle ia

imputabilidad del sujeto.

Fara Fernande Castellanos Tena en su

libra "lienamientos elementales de derecho Penal®, la

embriaguez saloc admite 1a inimputabilidad cuandn sea plena,

accidental e involuntaria, en todas 1os demas casas subsiste
la responsabilidad. Can toda razon dice Castrejo Trujilla que
la embriaguez voluntaria no puede constituir la  eximiente,
antes bien, la ebriedad debe ser tomada por el legislador como
un indice de mayor criminalidad 1o mismo puede afirmarse de

las adictos a estupefacientes a substancias psicotrépicas,

no
marca una diferencia precisa entre unos y otros, algunos
consideran a los toxicos como el género v a las

estupefacientes come la especie.

Para Cortes Ibarra en su libro “"Derecho
Penal Mexicano. la mputabilidad es la ausencia de un
impedimento de caracter psiquito para 1a compresigdn de la
antijuridicidad vy que eudxvale a la afirmacion positiva de que
la posivilidad de motivacidn de una norma y por ende de actuar
conforme a ella, o sea la reprochatilidad o la culpabilidad.

Garecia Ramirez Sergio en sy obra “La imputabilidad en el
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derecho penal mexicano", nos comenta: "La ipputabilidad es una
capacidad suficiente para los fines de ODEFENSA SOCIAL de
entender el caraceter ilicito, antijuridico de la conducta vy
ebrar con normal autonomia®, En el ambito juridico la doctrina
no se pone de acuerdo en cuanto a la ubicacion de 1la
imputabilidad. Para algunos autores la inimputabilidad no
constituye un elemento del delito sino un presupuesto general
del mismo, para otros es una cualidad necesaria para que el
autor del delite sea pumble. Para Saforron Kart es un
presupuesto del delito y no de la culpabilidad ya que nao hay
que tonsiderarla como un atributo del sujeto. Pavon
Vasconselas e Ignacio Villalobos consideran que es un
presupuesto de la culpabilidad. La Culpabilidad segun Welzem,
es el contenido de la imputabilidad, la exgibilidad y 1la
consciencia de la antijuridicidad, este autor sostiene que la
imputabilidad es la capacidad psicolégica de ser culpable, es
decir, la capacidad de querer y saber el caricter ilicito de
.
la conducta, de suerte que el individuo quizo vy tuvo
conocimiento o supe lo que hizo. Garcia Ramirez afirma que lo
que importa es que el individuo pueda determinar 1libremente
su conducta y actuar sin presiones o seduccién alguna y
sugiere un punto muy impartante respecto a la imputabilidad,
este es el concepto de la imputabilidad disminuida, 1la cual
supone un reduccidn solamente en un cierto entorpecimiento
fisico que no logra anulavr la imputabilidad y durante el cual
subsite cierta capacidad del sujeto para comprender el
carActer antijuridico de su conducta. Entre 1la capacidad

regular para conducirse un hombre como tal y la incapacidad
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absoluta por carencia o perturbacion total de alguna o algunas

de sus facultades esenciales.

Existe una basta zona intermedia en que
no desaparece por complete la potencialidad descriminatoria de
los actos ilicites o licitos. ni 1a posibilidad de direcciédn o
determinacidn de la conducta por motivos juridicos, wuna
debilidad mental, sin embargo, una extraordinaria emotividad u
otro razgo normal o fuera de 1o comin puede hacer menos
eficiente en aquellas capacidades o reducir su influjo en 1la
comisidn de los actos que por ese motivo en proporcidén inversa
a la mayor intervencién de Ffactores anarmales se paodran
atribuir psiquicamente al sujeto, la imputabhilidad de este no
ha desaparecido, pero st se ve disminuidad por factores

. : 1
anormales que pueden ser congenitos o adquiridos.

For su parte Garcia Ramirez al citar a
fanta Valezca, seffala que dentro de un enfoque psiceldgiro la
imputabilidad no puede dividirse. 0 el sujeto reune las
condiciones necesariocas o no. Porque la imputabilidad no se
funda en la anaormalida psiquica sino en e1 transtorno que
aquella ocasiona. En ese entendido Villalobos observa en su
anteproyecto del art. &1. "Los que sufren cualquier proceso
psicopatol#gicao eronico o permanente, que hayan ejecutado
delitos seran recluldo% en manicomios Q dependencias
especiales por todo el tiempo necesario para su recuperacidn

1

Asi lo eslima Ignacion vitlatobos en u obra  “Derecho Penal
Mexicano’, en la Cuarta Ediwcion de e Editorial Porrua, on ol
afico de 1963, pag. 280,
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social, especialmente desde el punto de vista de la
disminucidn de su peligrosidad y sometidos con  autorizacgidn
da facultativos a un régimen de trabajo”. Esto mismo lo
entiende el Cé&digo Italiano cuando dice que: “"El qQue en el
momento de cometer el delito estaba por enfermedad en tal
estado de condicion mental que le disminuyera, sin excluirla,
la capacidad de querer y entender, seriA responsable del delito
cometido, perao se le disminuiri la pena”. Esta tesis tiene
numerosos adversarios, sabre todo en el plano de las
positivistas que la han combatido en Itaiia en el ambito
médico y juridico, Sin embargo, la opinidn predominante 1la
realidad es que no solo se encuentra esa norma en el Ca&digo
Penal Italiano, sino también aparece en Alemania, regulada por
el C&digo de 1870 y mas tarde por la Ley del 24 de naviembre
de 1933. Hoy esta mantenida en el prayecto aleman de 1958,
Entre nosotros el profesor Soler la ha introducido por Primera
Vez en el praoyecto 19840 de 1940, en el art. 25. Beling
sostiene que no hay una disminucion de la imputabilida sino de
la culpabilidad. Mayore csostiene que "la imputabildad
disminuidad no atenua, ni menos excluye el Dala sino lo que
ocurre es que hay una disminucién de la capacidad de querer vy
entender lo cual no significa que se encuentre ausente". En el
Ambito civil la 1imputabilidad disminuidad no excluye la

responsabilidad en ordenamientos que la contemplan .

Respecto a la responsabilidad del que
delinque en estado de ebriedad terragni consider gque 0o

existen circunstancias de interpretacién respecto de la
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ebriedad fortuita, casual accidental o inveluntaria, pues coma
este ultimo adjetivo lo indica, no participa la voluntad del
sujeto en el intercriminis, ni tampoco puede reprocharsele su
conducta con la perspectiva de seffalar una culpa, sino ha
existido la capacidad de apreciar las consecuencias de los
hechos libres y de orientar la conducta conforme a las
previsiones que es dable e:igir, eliminando esa posibilidad,
no puede aplicarse sanci4én penal alguna paor o menos en
nuestro régimen represivo, que parte del principio de que na
hay respansabilidad sin culpa. También menciona que existen
numerosos pronunciamientos en el sentidoc de que la ebriedad
exime de responsabilidad unicamente cuando es completa vy
absoluta y tiene el caracter de involuntaria o accidental. La
ehriédad de manera accidental no se produce por las mismas
causas que la patolégicas pero ambas tienen como elemento
comin el ser involuntarias, en el sentido de que el sujeto
llega a ese estado sin proponerselo,en el primer caso de
simple manera accidental; en cambio la embriaguez que es
producto de motivos patolégicos se origina cuando par fallas
constitucionales o debilidad, atribuible a un particular
estado del organismo, 2l sujeto no resiste el alcohol de 1la
misma manera gque podria resistirlo wuna persona normal, en
estos casos es suficiente una peguefla dosis para llegar a un

estado de embriague:z completa.

For lo que respecta a la represién a
titulo de dolo de la embriaguez voluntaria, Terragni sefiala

que para sostener Que se debe castigar con la pena de un
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delito dolodo a quien 1o comete en estado de ebriedad  deberia
de existir un texto legal que asi lo dispusiera y aun asi la
cuestién no estaria resuelta pues se han dado en paises en que
no existe una norma semejante. porque no pueden dejarse

facilmente de lado los principios de la dogmatica penal.

Es interesante analizar algunos fallos y
revisar los fundamentos de quienes decidieron que el delito
cometido en estado de ebriedad wvoluntaria merecta la pena
prevista para la figura dolosa, por sostener que es
responsable de un delito doloso el que incurre en un acto
ilicito penal en estado de embriaguez completa y voluntaria.
Existen razones de politica criminal resumibles de 1a
siguiente forma: La sociedad debe defenderse de los
delincuentes alcoholistas y ébrios, pues no puede auspiciar
con su favar uno de los mas importantes factaores de
delincuencia. Con esto vemos que se esta castigando al
alcohdlico debido a que la sociedad no tiene la capacidad
suficiente de atender a estos enfermos y le es mas Facil
reprimirlos para evitar el dafia que procurar su adecuada
reabilitacién. Con ello se olvida que estos sujetos son
socialmente tatiles, aprovechandose de la capacidad productiva
de los mismos mientras pueden producir, pero cuando debido a
su enfermedad estas sujetos cometen una agresion al  orden
Juridico establecido : s0n sancionados sin ninguna
consideracién, sienco que lo que debio haberse hecho era

procurar la rehabilitacidn del miembro afectado.
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Una sintesis exacta de esta idea, es 1la
expuesta por la Suprema Corte de la Nacidn Argentina, que
figura en fallos 178-25&, repetida en fallos 209-290 vy que
dice: "E1 hombre que toma mas licor de lo que debe responde
por las consecuencias de los actos que realiza por falta de
dominio en sus facultades". La defensa de la sociedad inspira
esta tesis, preconizada por la doctrina maderna. El1 problema
de la defensa social que plantean 1los pronunciamientos
enroclados en esta tendencia, atafe a la 1lucha contra el
alcoholisma como programa de politica legislativa de
prevensién, por lo que no corresponde que sea el derecho pepal
el que lo resuelva, en esto Carrara considera que tal politica
implica usar a la justicia come esclava de la utilidad puablica
y dque se pretende resolver el problema de la ebriedad
castigando al é¢brio, cuando lo que se debe eliminar es la
causa del mal. No se debe olvidar que es necesario para la
existencia de un delito doloso, la produccién de un resultado
de un delito tipicamente antijuridico, con cansciencia de las
circunstancias del heche y el curso esencial de las reacciones
de causalidad existentes entre la manifestacidon y el cambia
del mundo exterior con voluntad de realizar la accidén y con
representacién del sentido que se quiere o ratifica, no podria
nunca quien se embriago. salvo preordenadamente, haber obrado
con esa voluntad y representacisn. Para Fernando Castellanos
Tena en su libro “Lineam{entos Elementales de Derecho Penal®
Capitulo XV deéermina que 2] delito tiene entre sus fases un
mamento de conducta y otro de resultado que deben de estar

ligados entre si1 por un nexo psicoldgico y naturalistico lo
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cual va a dar origen al hecha. Esta conducta debe de tener
integrado un querer del agente, un hacer del agente y una
relacién de causalidad entre el querer y el bhacer. Por ello
podria establecerse la relacidn de culpabilidad, que no es
otra cosa que la relacién psicoldgica existente entre el

sujeto y el resultado.

Atendiendo a una culpabilidad a
distancia entre la ingestién alcohdlica y el acto delictuoso
entre los que no hay una relacién directa de causalidad ni
necesaria causa-efecto al desconectarse el sistema de
responsabilidad fijada para esta clase de hechos solo gobra
sentido como una manera for:zada de subsanar a atenuar el dafio
inferido a la colectividad por la falta de wuna adecuada
represién de los Delitos cometidos en ese estado. El Dr. Prats
Cardona dice: "Parece claro que la imprudencia que denota el
acto de beber hasta embriagarse no se traspasa a la supuesta
imprudencia del acto homicida aun admitiendo que 1la primera
sea causa de la segunda y no un simple factor predisponente,
pues siempre se trataria de una causa mediata y si la norma

sin duda hace referencia a la directa”.

Para poder considerar si existe la
posiblilidad de que nuestra legislacisén aceptara la
inimputabhilidad del en%armn alcohdlico es conveniente
mencignar que esta figura habia sido contemplada ya con
anterioridad en otras disposiciones del derecho mexicano. Asi

tenemos que el Cédigo penal de 1871 en su articulo 11 nos dice
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que: "hay delito de culpa cuando: IV El reo infringe una ley
penal hallandose en estado de embriaguez completa. Si tiene el
hibito de embriagarse o ha cometido anteriormente alguna

infraccidn punible en estado de embriaguez.

Articulo 34: Las circunstancias que
excluyen la responsabilidad criminal por las infracciones de
leyes penales son: Frac. IlI la embriaguez completa que priva
enteramente de razon, si no es habitual, ni el acusado bha
cometido antes una infraccidn punible estando éhrio; pero ni
aun entonces queda libre de la pena seffalada para la
embriaguez, ni la de responbsabilidad civil, faltando 1los 2
requisitos seffalados habra delito de culpa con arreglo a la

fraccién cuarta del articulo 11*.

En estos dos articulos podemos ohservar
un bien intencionado aunque empirico intento de excluir 1la
imputabilidad de aquellos sujetos que cometen daelitos

encontrandose en estado de embriaguez.

En el Cédio Penal de 1931 en el articulo
15 se seffala que: “Son circunstancias excluyentes de
res’pansabildad penal.. Il Hallarse el acusada al cometer la
infraccidn en un estado de inconsciencia de sus actos,
determinado por el emp‘leo accidental e invaluntario de
sustancias téxicas, embriagantes o estupefacientes, o por un
estado tdxico infeccioso agudoe o por un  transtorno mental

involuntario de caracter patolégico y transitorio".
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En esta excluyente solo se adminte la
inimputabilidad cuando el inculpado se coloca en e1! supuesto
debido a emplea acciden{al @ involuntaria de sustancias
téxicas, sin embargo, debe de contemplarse en este supuesto el
caso del ébrio consuetudinario crénica que ya no posee la

voluntad para determinar su consumo de bebidas embriagantes.

Jimenez de Asua considera como causas de
inimputabilidad: A)Falta de desarrollo mental; B) Ausencia de
salud mental; C)Transtorno mental transitorio. Dentro del
primer grupo ubica la inmadurez por minorfa de edad que wvaria
dependiendo de las lggislacianes modernas entre los 14 y 22
affos. En la antiguedad se daha casi un trato indistinto a ‘los
delincuentes adultos o Jjuveniles. Lo mas relevante lo
encontramos -Segun Salomonescu—- en el derecho Romanao que
clasifica por medio de la edad del delincuente la pena que
recibiria. Es hasta mediadas del sigla XIX cuando se va
perfilando un tratamiento distinto para 1la delincuencia
infantil de la juvenil. La vejez por su parte no gquita en si
misma la capacidad de actuar o dirigir la accién y ella solo
servirA como variante para valorar la personalidad del sujeto
en la aplicacidn de la pena {(art. 40 y 41 del C.P.). Por lo
que respecta a la Sordomudez en nuestro cédigo a diferencia de
otras legislaciones (Ccdfgu Aleman de 1871, art. 35, por dar
un ejemplo) no se ha hecho de la sordomudez una especial causa
de inimputabilidad. El sordomudo no puede generalmente hablar

o hacerse entender, porque desde su nacimiento o desde su mas
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tierna - infancia ha estado trunco en sus facultades

comunicativas.

Garcita Ramirez opina que “Frente al
inimputable que incurre en una condicién tipica, esto es, en
un comportamiento farmalmente delictivo, caben la inactividad
del Estado pues no hay delito que persequir en virtud de 1la
aximiente que acarrearia sentencia absolutoria, pese a la
comprobacién del hecho y de la participacién, o bien reacgién
defensista gque reconoce el dato de la peligrosidad y pretende
proteger a la sociedad contra el individuo temible y par ello
(asi como para bien del propis inimputable) prevé instrumentos

de cnntrol"z.

"uUn estudio sistematico de las
eximinetes que nos ocupan y del fundamento que las apoya lleva
a un doble supuesto de imputabilidad: por falta de suficiente
desarrollo intelectual (insuficiencia para los fines de la
capacidad entender y de querer) y por graves anomalias
psiquicas. Sobre esta base las legislaciones suelen concretar
4 hipétesis: minoria de edad y sordomudez —por lo que respecta
a la falta de desarrnllo mental~ y transtornos mentales
permantentes y trasitorios (desde luego denominacién y
extencidn del estado anormal wvarian) por lo que ataRke a la
falta de salud p51qu1cé. creemos indicado, segun S8 Ve,
incarporar el transtorno mental transitorio al mismo genus que

2
Garcta  Ramirez Sergie  “ta  inumputabilidad en el Derecho  Penal
Mexicano: pag. 3IB-36.

126



preside al parmanente"s.

vela trevifio afirma que "Un idividuo es
itnimputable cuando realiza una conducta tipica y antijuridica
pero el sujeto carece de la capacidad para autodeterminarse
confaorme al sentido o de la facultad de comprensidn de la
antijuridicidad de su conducta, sea porque la ley le niega esa
facultad © porque al producirse el resultado tipico era

incapaz de autodeterminarse"4.

3

Idem pag. 37

vela rrevifio “Culpabilidad . Inculpabitidad, Teoria del
Delito”, Mexco, Editorial Trillaa. (972, pp. 44-e3,
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B) EL ALCOHOLICO ES UN INDIVIDUO DE PELIGRO SOCIAL.

Segun la Organizacién Mundial de 1la
Salud (1980)5, los estragos causados por el consumo inmoderado
se presentan en varios niveles: en cuanto al individuo,
propicia serias alteraciones en el organismo, principalmente
en el higado, ocasionando cirrosis hepaticas que, en México,
figura entre las cince principales causas de defuncién entre
los 25 y &4 affos de edad. Problemas gastrointestinales,
circulatorios; produce también una diversidad de alteraciones
psicolédgicas graves y algunas veces irreversibles, como san la
ecefalopatia de Wernicke, la psicosis de Korsakov, los
trastornos en las funciones cognostcitivas y cierto grado de
atrofia encefalica. Algunos estudios seffalan que entre los
bebedores excesivos de alcohol el indice de mortalidad puede

ser de 2 a 4 veces mayor que entre la paoblacidn general.

En cuanto a los problemas que ocasiaona a
nivel familiar, podemos seffalar la desintegracién del nucleo
familiar, el ejemplo negativo para los hijos por el habito de
los padres como una manera de evadir las presiones y problemas

ue los aquejan; el maltrato a los hijos; el aumento de 1la

Organizacion Mundicl de ta  Salud  “Problemas Relacionados con
ol conmumo del Alecohol® Informe de un comite de expertcs de la
aMs Ounebra, Serie dea Informes Tecni.coa No. G30. 1980, pPog.
1-84.
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delincuencia entre los jovenes; las carencias ocasionadas por
la falta de recursos econdmicos para la al imentacidn,
educacisn y vivienda de los hijos; la pérdida de amistades vy
los daifos ocasionados al feto si la madre bebe durante el

embarazao.

Fara la sociedad, entre otros efectas
se, encuentran consecuencias como: el ausentismo laboral, 1los
actos de violencia, los suicidios, homicidios y violacianes,
los accidentes de transito y los laborales, la pérdida de mano
de obra calificada y los altos costos que implica atender los
problemas ocasionades por el alcohel a nivel de los servicios

legales y sobre todo de los servicios de salud.

Los estudios para medir la magnitud de
los problemas relacionadas con el consumo de alcohal, se
enfrentan a una gama de dificultades, debido a lo heterogeneo
de la informacién. Se cuenta, sin embargo, cen una gran
variedad de estudios que nos ilustran estadisticamente las

repercusiones del mismo sobre la sociedad.

El Dr. De la Fuente seffalao, en 1981, que
en la ciudad de México, el 81.7% de las intoxicaciones que se
atienden en los hospitales se debieron a problemas causados
por la ingestién de élcohul; la mortalidad causada por
cirrosis hepitica figura en nuestro pais en el naveno lugar
entre las causas de mortalidad general, con una tasa de 20 por

100,000 habitantes, La relacién de abusos del alcohol con
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actos violentaos en forma de accidentes, lesiones y homicidios
es muy alta. En 1974, los accidentes tuvieron el cuarto lugar
como causa de mortalidad general, con una tasa de 3I9.7 por
100,000 habitantes y en 1981 ocuparon el primer lugar como
causa de muerte entre la poblacion de 15 a S5 affos de edad.
Por 1o que se refiere a homicidios, en 1974 estos se colacaron
en el décimo sequndo lugar, con una tasa de 16.5 por 100,000
habitantes, pero en algunas regiones del pais la tasa fue del
84 por 100,000 habitantes. En una proporciédn elevada de los
casos de violencia, no menor de S0Y%, el alcohol ha estado
prasente en las protagonistas y también #n na menos del 18% de

los accidentes de trasxtnb

La S.A.A. en 1981 pudo establecer que el
alcahol es un factor asociado en aproximadamente el S0%4 de
todas las defunciones por vehiculos de motor; ectos accidentes

actualmente matan a 30,000 mexicanos al aﬁn7.

Aunque no existen estudios, es muy
probable que coadyuve a un considerable porcentaje de los

accidentes de trabajo e incluso de los del hogar.

Segun diversas estimaciones derivadas de

investigaciones recientes hechas sobre el preblema del
& .

Eatos datos esladisticcs fuaron oblenidos de wnvesitgaciones
realizadas por ia Secretaria de Salubridad Yy Asistencio a
travéies de sy "Programa Nacrenal de Prevencion de Accidentes”
slaborado por la DiLrecclon Osraral de Epidemiologia, vol. 2,
enero 10. de 1981, No 13, Mexico.

7.

idem SSA.
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alcoholismo, la edad mas frecuente en el consumo de alcohol en
la poblacidén mexicana es entre los 29 y los S5 affos de edad vy
es particularmente preocupante que si en 1548 por cada 100
hombres que bebian regularmente lo hacia una wmujer, en 1990

esta cifra se elevé a 40 mujeres por cada 100 hombres.

For otra parte, el Dr. Pucheu puso de
manifiesto en 1982 que entre 1la poblacidn joven consume
alcohol en forma regular el 357 entre lps 14 y 17 afMos, el 387

entre 18 y 24 y el 37% entre los 25 y los 34 affos de edad.

El Instituto Mexicano de Psiquiatria
realizd recientemente investigaciones que seffalan que en 1la
poblacidn mayor de 20 aRos. entre el 5.7 y el 742 muestra
praoblemas biopsicosociales relacionados en alguan forma al
alcoholismo. La Organiracion Mundial de la Salud, a traves de
la investigacién transcultural que realizé en Zambia, Canada,
Escocia y México (Clinica San Rafael en Tlalpan) encantrd que
las dos terceras partes de 1los mayores de 1B aflos son

bebedores frecuentes, esto es &4% de los hombres.

En 1982, la Secretaria de Salubridad vy
Asistencia inform& a la legislatura en turno, que cada affo
75,000 adolescentes empiezan a consumir regularmente alcoholj
el 15%Z de la fuerza pro&u:tiva del pais bebe regularmente
ocasionando pardidas por ausentismo laboral, accidentes en 1la
industria y en las carreteras y calles de las ciudades, robos,

asaltos y otros crimenes por un monto total en pérdidas de



S00,000 millones de pesos al afa.

"Hay pruebas" —dice el Dr. T.A. Lambo,
Director General Adjunto a la OMS- “de que las problemas
relacionadas con el aleohol pueden llegar a constituir
incluso un obstaculo impartante para el desar rollo
sacio~econdmico y llegar a sobrepasar las pasibilidades de
accidén de los servicios de salud, a menaos que se adopten las
medidas aprapiadas". La asamblea Mundial de la Salud en 1979
reconecis gque los problemas relacionadas con el alcohol
figuran entre los asuntas sanitarios mundiales de mayor
impartancia y encarecio los Estados Miembras la necesidad de

adoptar otras medidas apropiadas para reducir el consuma de

alcohol en los respectivos paises. Entre el L y el 10%Z2 de 1la
poblacién de la mayoria de los paises, estan afectados por el
"sindrome de dependencia de alcohol* {es decir o son
dependientes del alcohol o na pueden contralar an forma debida

la ingesti®onl; estan. pues, incapacitadas por el etanol. Estos

datos demuestran que todo justifica la creciente preacupacidn

de los gobiernos,

El1 Gobierno de los Estados Unidos

calcula que el costoa del alcohol correspondiente a pérdidas de

praduccidon en las fabricas pasa de 20,000 millones de dolares

al affa.

£l costo del habite de cansumo

alcaohdlico excesivo queda especialmente de manifiestd cuando

132



el bebedor tiene una ocupacién que afecta la vida de los
demis. Los errares de juicio ocasionados por el alcohol pueden
ser catastroficos, por ejemplo entre +funcionarios superiares
de 1la administracien publica, ingenieros, conductores de

medios colectivos de transparte, médicos, etc.

En nuestro pais la industria cervecera
pagé en 1970 alrededor de 1417630,724 pesos de impuestos, pero
las pérdidas por accidentes de transito fueron de 312°558,789
pESOS] hubieran 90,4629 accidentes de transito, 63,613
lesionados y 5,575 muertos, en quienes el 7.1%Z se registrd

como intoxicados por bebidas al:oholicasa.

Ademas de que el alcoholisma genera
alteraciones de distinto orden bipsicosocial y pérdida gradual
de la participacion social en la vida activa, hay
repercusiones impaortantes en la organizacion familiar con
efecto en la actividad econdmica del pais, traducida en
perdida de 20,5% de 365 dias del afio; como el affio laboral
consta de 228 dias, el {ndice se, eleva a 33%. De un estudio
del Dr. VYelasco Fernandez se desprende que el promedic de
internamientn sanatorial en el IMSS para cada derechahabiente
alcoholico fue de dos meses y medio por affo, sin que su
investigcion haya considerado €l ausentismo a causa del abuso

del alcohol en trabajadores no alcoholicos.

Bnnlo- oblenidos de Lla II Ronda de Platicas sobre enfermedades
socialew, celebrada Lla tercera semana de mayo de 1990 on .l
colegio de Ciencias y Mumanidades Plantel vallejo.
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Todao lo que hasta ahora ha sido
presentado en este inciso esta constituido por estadisticas,
el verdadero problema derivado del alcoholismo es dificil de
expresar en cifras. Sin embargo el objetiva fundamental de
presentar esto datos es dar una aproximacién de 1o que el
problema en realidad representa. Por 1o que respecta al
objetivo fundamental de aste trabajo que es el determinar que
enfermes alcohdlicos deben considerarse como inimputanbles,
es importante expresar dque no toda aquella persona que comete
un delito estando bajo los efectos del alcohol debe ser
considera‘da como imimputable, ahora bien la inimputabhilidad es
una caracteristica que se refiere unicamente al aspecto panal,
pero el problema del alcoholismo es de una amplitud muy
superior, existen otros Ambitos en loz cuales puede decirse
que el enfermg alcohdlico infringe las normas establecidas vy
no obstante ello. es dificil considerarlo como "imputable" o
capaz. Tal es el caso de el aspecto moral, en donde el
individuo pierde cualquier valor, llegando al extremo de

olvidar el instinto de supervivencia.

Es muy amplia la cantidad de
estadi sticas que pueden presentarse, pera son insuficientes
para demostrar con exactitud lo que el problema del
alcaholismo significa. Para concluir este inciso podemos
manifestar Que el alcahdlico st comete serios conductas

antijuridicas pero np es podible llamarle criminal.
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CINUEVD FROGRAMA. DE COMEATE AL ALCOHOL1ISMO.

Después de todo 1o anteriormente
reterido, no es necesario que este incisp sea de una amplia
esxtension, ni pretendo plantear una formula magica que
soiuciane el grave conflicto que constituye el uso enfermiso
del etanol, la finalidad es dar a entender que, para llegar a
erradicar laos problemas derivados del alcoholismo, la via
no debe ser ol satanizar el alcohol en todas sus variantes,

sino encausar correctamente su consumo.

A consideracion del Dr. Julio Cesar

Maldonado Sanchez, deben ser las propias compafias fatiricantes

de bebidas alcohdlicas las que encabecen la campaffa contra =1

. alcohalismo, ya que el consumo de esta bebida no debe ser
visto como un delito, sino como un complemento alimenticio en

la dieta de la mayoria de los grupos sociales. Deacuerdo con

las estadisticas el 2% de la paoblacisan (que es el grupo con

de individuos alcoholicos) tonsume el 50% de la produccisén de

bebidas alcoholicas, pera al desaparecer el tabu respecto al

etanol, su consumo aumentarfa dentro de la poblacion que no

tiene predisposicién y las ventas quedarfian equilibradas.
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Los programas de combate al alcoholismo
instrumentados actualmente por el gobiernao son  buenos, sin
embargo, presentan la seria deficiencia de que no intentan
crear consciencia en la poblacién de que existe un determinado
conjunto de individuos que se encugtran imposibilitados,
debido a su estructura genética, para ingerir alcohol, ya que

de hacerlo no pedran controlar la cantidad en su consumo.

Es fundamental que se especifique en 1la
informacién gque el alcobholismo es una enfermedad de orden
genético gque puede presentarse en cualquier individuo y que
no congituye motiveo de vergdenza alguna el hecho de ser

enferme alcohdlico.

Ademas de difundir la mencionada
‘infurmacion debera de crearse una Institucidn Especializada en
el combate al alcoholismo que a diferencia de las actualmente
creadas, tenga facultades coercitivas que le permitan aplicar
por la fuerza las wedidas que consideren prudentes para
combatir el alcoholismo, esta institucién deberd coardinar a
todas las arganizaciones creadas por 21l gobierno para dicho
fin ademas de apoyar a las organizaciones civiles gque juzgue

conveniente.

El organo maximo de la Institucisn
(la cual puede crearse en forma de Patronata) sera «l Comité
Directivo, el cual puede estar integrado por representantantes

de la S8A, DIF.
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Esta Institucidn creari un metodo
general para tratar a los pacientes alcoholicos pracuranda  su
reestabilizacién el cual debera ser aprobado por 1a Comisidn
Nacional de Derechos Humanos. La cual tendri la capacidad de
resolver sobre las quejas que se presenten contra la
Institucidn' cuando se presuma gque se excede en sus funciones o

realiza uwna mala aplicacidén del misma.

Otra funcion de estos centros sera
dedicarse a la elaboracién de un padrén de alcohdlicos. El
cual debera ser confidencial y solo se podran dar a conacer
los datos del mismo bajo la autorizacidn del enfermo
alcohélico o de su representante legal, en los casds en  gue
este se encuentre imposibilitado para ello (por haberse

determinado el estado de interdiccién).

Para aque una persona sea incluida
dentro del padrén de alcoholicos el sistema de registro podra

ser de dos formas:

Voluntaria: en 1la cual el paciente
solicita =su ingress debida a que tiene 1la voluntad de

recupersarse.

Obligatoria: cuando el sujeto no
roconoce su enfermedad, pero que a peticidn de alguna parsaona
interesada y digna de fe, s& solicita que se incluya a este
individuo dentro del padrén de alcoholicos, cabe aclarar que
on caso de gue se descubra mala fe en la solicitud, el
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solicitante debera reparar el daflo © el perjuicio gue  la
averiguacidn ubiere causado causado al investigado y pagar los

gastos y costas realizados por la Institucién.

Este smistema es mas problematico debido
a que debe decidirse primero si el suejeto es en realidad
alcoholico genético o solo bebedor irresponsable, esta
diferencia es fundamental debido a que no toda aquella persona
que bebe hasta embriagarse es alcohdlica y no todos aquellos
que teoman son simples "bebedores sociales" para cooperar a que
esta linea quede bien definidad puede retomarse la infarmacién
y las ogpinianes que hemos argumentado en los capitules
anteriores y con base en ello determinar que un alcohdlico es
aguel que no puede dejar de beber una ve: que lo ha hecho vy
con este criterio, medicos capacitados deberan determinar
.hasta que punta el sujeto si es dependiente del alceohol y no
puede controlar su consuma. La informacién que los médicos
necesiten para determinar esta sitaucion puede ser recabada
mediante visitas al nucleo familiar, entrevistas con gente que
conazca al prasunto enfermo, declaracion del mismo,
referencias laborales, denuncias de familiares, antecedentes
médicos, y en general toda aquella informacién que permita
formarse un cirterio sebre la vida del sujeto, para esto
existe multiples estudios realizados por los trabajadores
social del Sistema Fara el Desarrollo Integral de la Familia
(DIF) que pueden servir como modela, habiendose determinado
por el cuerpo médico que un individuo 2% alcoholico
correspandera a este organismo €l incluirlo dentro del padrdn

alcohdlico.
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Ya gue un sujeto estd registrado en el
padrén, por cualquiera de las dos vias (voluntaria u
obligatoria) entonces podré& iniciarse el tratamiento en los

centros que para tal efecta hayan sido creados.

Debe de tenerse presente que, lo mejor
que se buede hacer en para intentar curar a enfermos
alcohSlicoes, es retirarlos absolutamente del contacte con el
etanol y mantenerlos bajo tranquilizantes para disminuir los
efectos del sidrome de abstinencia. Hay que tener presente que
para que un tratamiento antialcohdlico pueda surtir efecto as
indispensable gque el paciente alcohélico se mantenga alejado
de la bebida y que si estamos hablando de individuos que,
debido a su estado de intaxicaciédn avanzado, han desarrollado
la llamada mentalidad alcohélica y gque par lo tanto no  pueden
abastenerse dJe ingerir bebidas embriagantes, entonces no
pademos canfiar en que por si solas acepten @l alejarse de
este tipo de droga, por ello es Ffundamental el auxilarlos
mediante medidas coercitivas que les permitan dasintoxicarse y

tratar de recuperar la capacidad de decisidn.

Este Organismo tendr& bajo su cuidado vy
administracidn centros especiales de readaptacion del enfermo
alcohdlico. Estos centros para evitar gastos de instalacién
elevados podran quedar establecidos en las clinicas con las

que cuenta actualmente la SSA.



A los alcohdlicos se les invitara a
asistir a este centro especial  para que pusdan - tener el
tratamiento necesario, en caso de que estos individuas no
asistan o que falten injustificadamente, debera enviarseles
citatorio. por escritao, posteriormente y en caso de que
persista la resistencia se les podra imponer a criterio de las
autoridades del organismo sanciones que iran desde mulatas
hasta detenciones de rehabilitacién, en estos casos es
importante determinar que se entiende por una "*detencién de

rehabilitacion”.

Es imprescindible recordar que cuando un
individuo se encuentra en un grado avanzado de la enfermedad
alcohnlica, desarrolla la llamada mentalidad alcoholica que le
impide tomar por voluntad propia la decision de dejar de
beber, en estos casos es necesario retirar a este sujeto de
taoda contacto con la bebida pero, bajo la adeocuada supervisidn
médica, para ayudarlo a superar los efectos del sindrome de
dependencia, un lapsg estimado como suficiente para conseguir
esta desintoxicacién es el de +tres semanas. for ello, es
necesario que durante este lapso el sujeto se encuentre
internado en una clinica especializada, en donde reciba el
tratamiento adecuado, es importante comprender gque este sujeto
en la mayoria de los casos no va a aceptar de mutuo propio el
somaterse a este tratamiento, pero si estamos hablando de un
individuo carente de voluntad, es decir, sin capacidad de
Yecisidn, no podemos pedirle durante @l lapso en el que  se
encuentra absorvido por el alceohol, Yue commanda su
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tan delicada deba déc sar

‘detirminara:también el

. : El priAcipalr “obstaculo ) estriba en
'Fél{éar 155 reformas cunéiltucianeles necesarias que permitan
a es£e érgana el internar a un individuo alcohélico durante
estas tres semanas para poder estar seguros de que el alcohol
no es la causa de su decisidn de tomar y que el verdadero
problema radica en que este sujeto ya es un inadaptable, es
decir un sujeto peligroso para la sociedad y por 1o tanteo en
caso de que llegasé a delinquir en estado de ebriedad, esta

circunstancia debera ser evaluada como una agravante.

Por ello dentro de las medidas de apremio
serd conveniente incluir el confinamiento en centros
especializados en el tratamiento de alcoholicos el tiempn de
canfimamiento «n los centros especiales dehera ser el
necesario para consequir que el sujeto se libere de 1la
mental idad alcoholica (una a tres semanas aproximadamente) vy
serd un plazo previamente establecido por la SSA. Después de
que este periodo concluya el sujeta debera ser liberado pero
debera asistir periddicamente a las terapias gue el patronato
haya considerado como necesarias dentro de su programa de

tratamiento.

Si un paciente ya fue detenido para
rehahbilitacidn par el tiempo maximo que Ffije 1a Institucidn vy
fue considaradeo camo inadaptable, no sera posible bajo ningan
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motivo obligarsele a recibir cratamient6‘¥rantialcdnalt:a

alguno.

&EN GUE MOMENTO APARECE (A INIPUTABILIDAD DEL ENFERMD
ALCOHOLICO?

Esta inimputabilidad quedar&k condicionada

a las siguiantes caracteristicas:

tGue el nivel de alcoholismo que padece el sujeto sea tal, que
debido a elloc se encuentre en estado de interdicecidn, y si
este no ha side previamante dictaminada por um  jusz, sHea
posible acreditar que existen elementos suficientes para
comprobar esta situacién. comprendiendo que en este astado de
depandencia aleahdlica incluso la salud vy la vida han pasado a
un segundo plano, es decir, ya no se cuenta can la capaciadad
volitiva para dejar de beber a pesar de que peligra 1la vida

debida al etanol.

*Cue @l delito sea cometido durante un estado de intoxicacidn
tal que lm fuera imposible tenar conccimienta psiquico-flsico

da sus actos.

MWue e) estado de ebriedad ubliera sido la causa de la accidn
delictuona dabido a que no existia ningun motivo que hiciera
creer que el individup estando sobric tuviera ia intensidn de

realizar la conducta delictuosa.
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Bajo estas circunstancias, puedsa
apreciarse que el sujeto se encontraba bajo una causa
excluyente de responsabilidad, ya que no puede decirese que

tuviera la libertad de decidir sobre la comision del delito.
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CONCLUGIONES

En @l capitulo primero realizamos una
breve recopilaciédn de las diferentes enfoques médicos que a lo
largo de la historia s« han dado sobrs lo que @1 alcoholisme
rapresenta. En sste incisa también sefflamos que &l alcoholiamo
ws una wenfermedad gendtica y hereditaria, que griva de
capacidad volitiva al sujeto que 1la padece, Forjandole wuna
“sentalidad alcoholica” que condiciana =su vida a girar en
tarne al cansura del etanol. También determinamos que ta dnica
forma que existe para poder otorgarle una oportunidad de
resstablecinientoc a este sujeto as informarlao de su

predisposicion al ewtanol y liberarlo del estado de snajencién

msental en que sa encuentra, para gque pueda decidir libramente

#i deja de beher o no.

En ¢l segundo capitulo se da un panorasa
global de lo que conatituye la teoria del dmlita, poniendo
sapecial enfasis en la capacidad volitiva dentro de la
realizacion del delito; dejando claro gue la legislacién
actual sanciona al delincuente con capacidad para querer
sntender dentro del campo del derecho penal. BSe realiza un
amplioc andlisis de lo que significa 1a teoria dea las acciones
librus e&n sy causa y de la forzada aplicacidn gue de wlla se

realiza cuando ue wmnfaoca hacia lox enfermos aleoholicaos.
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También se dan los fundamentos bajo los cuales se considera
que un enfermo alcoholico crénico puede reunir los elementos

para gque se le considere como un interdicto.

En wl]l tercer capitulo se realiza un andlisis
de lo absurdo que resulta la Jurisprudencia actual al ng
distinguir entre enfermos alcoholicins y delincuentes en
estadc de ebriedad. Posteriormente se trata el aspecto
laboral, en donde s» sugiere que® cuando no se haya dado
falsadad en la declacidn dada por el empleado en elmomento de
la contratacion, si se presenta el hacho de que eate empleado
sea sorprendido tomando bebidas embriagantes o en estado dea
striedad durante el horario de labores, si se comprusba que
este sujeto e un enfermo alcoholico, se considere la
terainacidn mas no la rescicidn de la relacién  lahoral, como

ocurre actualmente.

Finalmente en el ultimo capftulo se dan
las circunstancias y los casos bajo 1los cuales un enfermo
alcohblico debe de mer considerado como inimputable, peroc al
mismo tiempo we advierte que si algdn sujeto fue sometido a un
tratamieto especial contra #l alcoholismo y posteriormente fue
declarado comeo inadaptable, debera de tomarse como agravante
@l hecho de que llegara delinquir en estado de ebriedad.
Finalmente se dan las bases sobre las cuales puede crearse un

nuevo programa de combate al alcoholismo.
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