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manos delante. v sus dedos apretaron el vacio™.

Horacio Quiroga

“Los Destiladores de Naranja”

Introduccion

El interés por el estudio de las adicciones no es nuevo. Desde hace
muchos afios habia ya preocupacién por el consumo de alcohol, opio, morfina,
codeina, heroina, cocaina y mariguana, sobretodo por su relacién con los
problemas de salud mental, que se manifiesta en diferentes regulaciones de
control legal y de salud y en la definicién de los adictos como enfermos. Sobre
esta variedad de fenomenos se ha elegido uno de vital importancia que
involucra a cientificos, autoridades y actores legos: el alcoholismo.

El alcoholismo es una enfermedad derivada del uso excesivo de alcohol
y éste se encuentra ligado al sentido de pertenencia del individuo y de todas
las personas que contienen en su experiencia practicas sociales e individuales.
En este caso, y para ir concibiendo la magnitud del problema, es importante
sefialar que en nuestra sociedad ticne mas valor y orgullo el que bebe mas sin
resentir los sintomas inmediatos del consumo.

Los componentes que son propicios para apoyar el desarrollo de la

enfermedad se encuentran respaldados por el uso de alcohol, la permisividad,



la falta de oportunidades y medios de atencion, la poca claridad con la que
muchos actores ain ven al fendmeno y otros que interfieren, s1 no en el
desarrollo inmediato del padccimiento en el actor, si en la estabilidad
emocional, econdmica, de seguridad y mds en las que se incorpora a las
personas cercanas tanto del bebedor como del alcohdlico que resulta ser, en
muchas de las ocasiones, un problema scvero no solo para la familia sino para
el entorno porque este problema de salud, regularmente se convierte en un
problema social.

Ahora bien, no basta centrarnos en los anteriores elementos para
estudiar el problema. Debemos destacar el papel que juegan los contextos
sociales, los sectores poblacionales en los que se efectia el consumo, el
significado mismo que la sustancia tiene para algunos grupos, entre otros. El
objetivo del presente trabajo tiene la finalidad de hacer un recorrido en el que
se contemple en un primer momento las causas por las cuales se consume
alcohol. Con ello podremos determinar lo importantes que son, para atender
este problema social, por su organizacién e inclusién, los grupos de
Alcohélicos Anénimos y el Centro de Ayuda para el Alcoholico y sus
Familiares.

Las miradas teéricas a partir de las cuales llevaremos a cabo la
investigacion son las definidas por Emilio Durkheim, Pierre Bordieu, Zigmunt
Bauman, Anthony Giddens, Peter Berger, Thomas Luckmann y Norberto
Bobbio principalmente. Las ideas de estos autores serviran para involucrarnos
significativamente con aquello que permita estudiar de manera directa al
alcoholismo como un problema social y el papel de las instituciones ya
mencionadas como medidas de atencién organizadas. De tal forma,
buscaremos que los conceptos den una idea general sobre las condiciones que

se entrelazan con el alcoholismo.



Esta investigacion explora algunas consideraciones importantes en un
contexto en el que no muchos se preocupan por lo que para ellos es algo
comun, e incide en un problema importante para el cual existen limitadas
medidas de prevencion y rehabilitacion, De esta mancra, lo que se pretende es
centrarnos en la discusion de un fendmeno “‘natural”, como el consumo de
alcohol, por la “normalidad” con la que se observa en la vida cotidiana y
porque se tiene registro de €l a lo largo de toda Ia historia de la humanidad,
para con ello incurrir en el conocimiento practico del alcoholismo y su
tratamiento.

Aunque por lo general los actores legos no conciben al alcoholismo
como una enfermedad. si saben de aquellas consecuencias, regularmente
desagradables, que ésta trae consigo. De cualquier forma, cada quien tiene sus
propios motivos para consumir alcohol, a veces excesivamente, y en no pensar
en incontables ocasiones en los que por cuestiones de salud, estabilidad
emocional, econémica y social se requiere de ayuda. Esto es un reflejo de la
vida cotidiana en la que se¢ integran estilos de vida, metas y proyectos,
expectativas, capacidad de inclusién y exclusion, respuesta, atencion, interés,
etcétera.

Se sabe que la sustancia, al ser consumida produce placer y resulta ser
un escape hacia la diversién y a la socializacién; no podemos negar también
que es un elemento categérico de muchos usuarios que sienten que el tomar de
una u otra marca los hace diferentes. Aunque el fenomeno puede ser €] mismo,
cada persona lo concibe a su manera, por lo que estamos obligados, como
sociologos, a romper con aquellas prenociones que pueden limitar la
capacidad reflexiva sobre el problema. Para lograrlo, y siguiendo con la
perspectiva de Berger y Luckmann se exploran consideraciones importantes

de la vida cotidiana por ser “elemental” y porque cn ella se generan y dan por



establecidos los fenomenos, los conflictos y muy probablemente las
respuestas, y porque ademas en ella se clarifican los sentimientos de quienes
viven y se desenvuelven de manera ordinaria en la vida comun y dan las cosas
por establecidas.

El interés por hacer un estudio socioldgico sobre el tratamiento del
alcoholismo surge por los severos daflos que esta enfermedad ocasiona a la
salud del individuo y a la sociedad. El alcoholismo, desde el area clinica,
significa un problema de salud y los esfuerzos médicos por atender la
enfermedad, aunque importantes, aun son pocos frente a la enorme cantidad
de alcoholicos y bebedores (adultos, hombres, mujeres, jovenes, etcétera) que
cuentan con la posibilidad de comprar y consumir la sustancia sin ningun
problema.

Para atender esto, las autoridades correspondientes han desarrollado, a
lo largo de la historia, una serie de estrategias significativas que les permiten
acercarse al problema. Han ejecutado, entre otras, actividades que intentan
regular la produccién y venta de alcohol como mera maniobra de control de
calidad y sanidad, ademds cuentan con algunos lugares especializados para dar
respuesta a la demanda tanto de alcohdlicos como de sus familiares.

Esto no es suficiente, porque existen a la par de problemas como el que
aqui abordamos, tantas necesidades sociales por atender como el desempleo,
la delincuencia, la vivienda, etc que inevitablemente nos lleva a asegurar que
en este pais aun no se logran establecer las medidas adecuadas de prevencion
y rehabilitacion para el alcoholismo, aunque éste sca un problema de salud
publica.

Por lo tanto, ¢ inmersos en esta dindmica todos los profesionales que
actuan en adicciones, ya sea médicos, psiquiatras, psicologos, trabajadores

sociales, etc ven reducido su campo de intervencién y sus logros. En el caso



de los sociologos, a pesar de participar en muchas de las dreas de trabajo asi
como en investigaciones que se desarrollan en la materia, también se
encuentran limitados.

En este trabajo, ademas de hacer una exploracion en cuanto al consumo
de alcohol como un socializador e iniciador del alcoholismo y el papel que
juega esta sustancia en la sociedad, realizaremos un analisis directo del
funcionamiento y las caracteristicas con las cuales las instituciones ya
mencionadas se han organizado desde su fundacion, lo que las ha llevado a ser
dos de las alternativas de tratamiento mas significativas que existen en cste
pais para el enfermo alcohdlico.

Instituciones como Alcoholicos Andnimos y el Centro de Ayuda para el
Alcoholico y sus Familiares cuentan con diferentes herramientas para atender
al alcohdlico. Los primeros trabajan con un programa conocido como el de los
12 pasos que se basa en la experiencia de cada uno de sus integrantes, es decir,
en su propia historia de vida. El segundo es diferente, debido a que éste cuenta
con un modelo profesional en el que se integran médicos, psiquiatras,
psicologos, trabajadoras sociales ¢ incorporan, para la continuidad de la
abstinencia y la rehabilitacidn, a un grupo de Alcohdlicos Anénimos.

Antes de continuar debemos dejar en claro que nuestro principal interés
es presentar brevemente cémo se ha desarrollado el tratamiento para los
alcohdlicos en México y el funcionamiento de las instituciones ya
mencionadas. No tenemos la intencion de determinar cual de los dos es la
mejor pero si hacer hincapié en como sus operaciones resultan de vital
importancia para ayudar al alcohdlico y su familia.

La informacion que se presenta a lo largo de la tesis ha sido obtenida a
través de una revision bibliografica de autores importantes de sociologia y en

segundo lugar de investigadores significativos en el tema del alcoholismo, asi



como de documentos oficiales emitidos por la Secretaria de Salud y ef
Instituto Nacional de Psiquiatria. Asimismo, se ha podido incidir en cl tema a
través de la experiencia personal y de las observaciones que se han realizado a
través del trabajo desarrollado en el Centro de Ayuda para el Alcoholico y sus
Familiares y en los grupos de Alcohdlicos Andnimos.

Presentamos. en el primer capitulo, una breve descripcién de ciertas
actividades que intervienen directa o indirectamente tanto en la promocién del
uso de alcohol como en la atencidén del mismo. Estas son de vital importancia
porque en ellas sc empieza a desarrollar la enfermedad, por lo que para
entender el tratamiento y el funcionamiento del mismo se deben observar
fendémenos como el consumo de alcoho!l inmerso en la vida de los actores
legos. El acercamiento socioldgico sobre el consumo de alcohol y el
alcoholismo contempla, de esta manera, diferentes perspectivas que le dan un
valor a la sustancia y a los medios en los que se desarrolla la ingesta.

Este primer acercamiento versa sobre la manera en como es visto el
alcohol por muchos de los actores sociales, sus funciones, las realidades
alrededor de la sustancia y las caracteristicas de los espacios de consumo. Esto
con la intencion de ir abriendo un panorama para ubicar aquellos elementos
con los cuales las instituciones, ya mencionadas, han logrado mantenerse en
funcionamiento y que deben considerarse al ejecutar cl tratamiento.

Como el alcoholismo es un problema social, se sefialan brevemente
algunas cuestiones importantes que han abordado, desde las politicas publicas
en México, al alcohol y las caracteristicas minimas que deben considerarse en
las instituciones que desarrollan tratamiento no solo para alcoholicos. Para
ello se hace rapidamente un recorrido muy preciso sobre algunas cuestiones
que, a través de la historia de México, han pretendido regular de alguna

manera la venta, la distribucion y el consumo de alcohol. Ademas se incluye
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lo existente en materia de alcohol en la Ley General de Salud y la Norma
Oficial Mexicana Nom-028-SSA2-1999, Para la Prevencion, Tratamiento y
Control de las Adicciones.

El segundo capitulo toca cuestiones farmacologicas en donde se
presentan las caracteristicas de la sustancia, sus efectos en el Sistema Nervioso
Central y su ubicacion, dentro de la clasificacion de las drogas. como
depresora, ademas de los cfectos a mediano y largo plazo del consumo de la
misma. Igualmente, se expone el punto de vista médico sobre el alcoholismo
como enfermedad para entender como la sustancia en dosis prolongadas dafia
al organismo, aunque el deterioro y las caracteristicas que envuelven y dan fe
de una persona alcohélica pocas veces son visibles en las primeras etapas.

Ademas, se explica como ese fenémeno privado generado en los
diferentes espacios y por diferentes motivos se empieza a transformar en un
problema social o un problema piblico y las consecuencias en estas areas.

Lo anterior se enlaza inmediatamente con los datos sobre el consumo de
esta droga licita y las tendencias del uso en el pais y mas especificamente en la
ciudad de México. Con la finalidad de pretender analizar las necesidades de
atencién a largo plazo en muchos de los consumidores, se expone a través de
los resultados de tres importantes herramientas de vigilancia epidemiologica a
la poblacién que se encuentra inmersa en el consumo de alcohol. Estos
instrumentos son: la Encuesta Nacional de Adicciones (ENA 2002), la
Encuesta Nacional de Estudiantes (ENE 2000) y el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica para las Adicciones (SISVEA).

Siendo el alcoholismo una de las principales causas de mortalidad en
nuestro pais, las dos alternativas que hemos mencionado ;representan una
opcién viable para el tratamiento del alcoholico? ¢son importantes en los

espacios sociales en los que desarrollan su trabajo a pesar de las diferentes



causas por las cuales se desarrolla la enfermedad?. Estas interrogantes nos
conduce a analizar, en el tercer capitulo, el papel de los grupos de Alcoholicos
Anénimos y el Centro de Ayuda para el Alcohdlico y sus Familiares, que
aunque no son las Gnicas instituciones dedicadas a atender alcoholicos, si son
probablemente, las mis significativas. Es claro que tanto en Alcoholicos
Anénimos como en el Centro de Ayuda para el Alcohdlico y sus Familiares lo
que mantiene el funcionamiento, por un lado, es el integrar y compartir las
experiencias de vida de los involucrados y por el otro atender a la enfermedad.
Asi se trabaja en A.A. como en el CAAF.

Estas instituciones cuentan con un reconocimiento significativo en la
materia a nivel nacional e internacional y en nuestra sociedad somn,
probablemente, las dos mas importantes instituciones que atienden no solo a
enfermos alcoholicos sino a quienes, como familiares o amigos de los
anteriores atn sienten que el alcoholismo es natural y tal vez hasta obligatorio.

Cabe mencionar que el alcoholismo como un problema de salud piblica
tiene importantes repercusiones en la vida comunitaria, por lo que es
necesario, a partir de los diferentes acercamientos con los que se cuenta para
tratar Ja enfermedad, determinar cémo el proceso de prevencion, atencidn y
rehabilitacién debe encontrar respaldo en las actividades de autoridades como
de las familias estén o no involucradas de manera directa con la enfermedad.

Finalmente, sabemos que el alcoholismo se encuentra entrelazado a
elementos que integran valores asociados a los preceptos culturales de los
actores. Esto sugiere una crecicnte responsabilidad de autoridades y actores
por controlar el consumo de la sustancia. Es importante ubicar el desarrollo de
la enfermedad y los elementos que intervienen en el progreso de la misma, con
ello se podra sugerir el apoyo de los modelos de atencién para alcoholicos que

abordaremos.



" ....en estas sociedades distopicas, las drogas y
los medios de comunicacion cumplen con el
mismo objetivo. fugarse de la realidad. Asi lo
establece claramente el mundo feliz de Huxley.
donde el “‘soma" se conswme en los momentos
dificiles: “medio gramo equivale a medio dia de
descanso, un granto a un fin de semana, dos a una
escapada por el Oriente magnifico, tres a una
sombria eternidad en la luna y.......luego el

retorno '’

Janine Rodiles Hemandez

“Adicciones y Espiritualidad™

Capitulo 1

Sobre el Consumo de Alcohol

1.1 Un acercamiento Socioldgico

El problema que hoy nos ocupa es clave por su afinidad con el proceso
de salud-enfermedad y su relacion en las esferas sociales de los usuarios de
alcohol y los alcohélicos. Es una oportunidad para establecer las premisas de
un didlogo con el que nos acerquemos a la realidad de las instituciones,
practicas, valores y saberes asociados al mantenimiento, pérdida o
recuperacioén del individuo enfermo. Ademas, implica un reconocimiento de la
necesidad de pensar este fenomeno més alla de una perspectiva médica.

La realidad de la salud y la enfermedad es una totalidad muy enredada
que se involucra con cuestiones sociales muy complejas, la cual, sélo por
razones de analisis conceptual e intervencién profesional, se divide en partes

diferenciadas.



De ese modo, el proceso del uso de alcohol y el alcoholismo se
encuentra determinado por acercamientos que nos permiten conocer algunos
de sus componentes y atender, muchas veces con buen éxito, problemas
especificos. Sin embargo, no podemos contar con un sentido general de
comprensién de la dinimica en la que se encuentra inmerso el consumidor de
alcohol, el alcohdlico, su familia y todos los problemas que se relacionan con
el uso excesivo de la sustancia. Lo anterior no soélo tiene implicaciones
epistemoldgicas, sino que presupone, por su variedad, las bases con las cuales
se disefian y aplican las politicas, los procedimientos y las practicas cotidianas
de atencion al alcohdlico.

El contar con diferentes enfoques permite la integracion de otras
disciplinas que buscan concebir, explicar y atender el proceso por el cual una
persona se convierte en un enfermo alcohélico. En las ciencias sociales
contamos con racionalidades cientificas empiristas y especializantes que
fragmentan la realidad e impiden una comprension del conjunto social en su
riqueza de matices. Ello acaso sea parte de condicién epistemologica de la
racionalidad que acompafia el desarrollo de las sociedades modernas, cuyo
funcionamiento exige una razén cientifica que separa la realidad y la estudia
con criterios propios de una metodologia empirista y cientificista.

Al decir esto no se desaprueba la existencia de disciplinas cientificas
especializadas que operan desde una légica de investigacion basada en la
observacion, la formulacion de hipétesis falseables y la realizacion de
experimentos cruciales o de algun tipo de prueba fundamentada en ciertas
normas metodologicas capaces de garantizar un minimo de rigor y
confiabilidad en nuestros conocimientos. Serfa incomprensible no reconocer la
trascendencia de los hallazgos y triunfos de las modernas especialidades de la

ciencia médica y las aplicaciones contemporéaneas de la cirugia, por ejemplo.
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Mientras, la ciencia médica se comprende mejor a si misma
metodolégicamente, con mayor hincapié vuelve su espalda al estudio de los
problemas ontolégicos de su esfera de influencia y los elimina del ambito en
el que ha logrado cierta iluminacion, es decir mientras es mas cientifica, mas
se cierra formalmente a sus propias leyes. En consecuencia, el mundo que
yace mas alla de los confines de esa ciencia, y en particular su propia realidad
subyacente, quedara lejos de su alcance. Esto limita la intervencion de otras
ciencias y en el caso de la sociologia, para poder incidir en esos problemas, se
debe “hacer un analisis de la construccion social de la realidad'”, es decir de
los sistemas de la vida cotidiana para con ello interpretar el significado
cultural de los hechos de cada sociedad.

A diferencia de las ciencias sociales, la ciencia médica tiene un elevado
grado de especializacion y formalizacién que le impide plantearse los
problemas acerca de la propia forma en que se constituye la realidad de la que
son parte y que de algiin modo condiciona cada uno de los fenémenos sociales
lo que reduce, en cierta medida, la comprension de esa vida cotidiana, dando
como resultado el acotamiento de la realidad.

En medicina, la atencién del alcohélico es innegable y la practica
médica se encuentra sujeta a determinaciones sociales, culturales, politicas y
econoémicas o que trae como consecuencia importantes implicaciones en el
desarrollo del alcoholismo porque no podemos hacer a un lado a una serie de
factores, visibles unos, ocultos otros, que intervienen en el desarrollo de la
enfermedad y en la recuperacion del sujeto y la familia.

En cste sentido seria importante estudiar con el mismo rigor
metodoldgico y cientifico que se encuentran en la medicina las realidades que
subyacen en el ejercicio médico y que lo descubren como una préactica social

mas, es decir, atravesada por las mismas contradicciones, procesos de
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dominacién, de segregacion y control social, de manipulacién ideolégica y de
acumulacion de capital. O yserd que el mundo médico flota en el aire y no
tiene que ver con la dindmica del poder politico y econémico de la sociedad en
la que el bebedor de alcohol es un mercado importante y el alcohdlico no?

Aunque existen intervenciones desde las ciencias sociales que intentan
comprender el fenémeno del alcoholismo desde el estudio de las
caracteristicas socioculturales de los individuos con resultados importantes, es
evidente que, en medicina no existe una vision que articule una perspectiva de
conjunto y con ello se parcializa el fenémeno. Esta idealizacion es
caracteristica de la mayoria de los profesionales de la salud, y de quienes estan
a cargo de las politicas en la materia,

La aplicacién de los patrones de pensamiento cientifico a la ciencia
médica ha traido consigo una conceptualizacién de los seres humanos que los
visualiza como si fuesen cosas y que, en ultima instancia, los reduce a su
caracter de objetos mensurables y cuantificables, sujetos de aplicacion de
técnicas y procedimientos que suelen no tomar en cuenta sus aspectos
emocionales, espirituales, morales, sociales, culturales y politicos.

Consideramos que aun falta bastante camino para contar con enfoques
en verdad comprensivos de la multiplicidad de elementos que entran en juego
en la dinamica del alcoholismo. Y, ademés, que sélo mediante una
racionalidad mis integral podremos ofrecer a la sociedad un modelo de
atencion para esta enfermedad.

De manera que el primer paso es reconocer la necesidad de comprender
las totalidades, conocer los enfoques, las caracteristicas, los significados y
otros elementos propios que el usuario de alcohol le otorga a la sustancia: los
espacios de convivencia, los discursos con los cuales sc fomenta el consumo

de alcohol y los esfuerzos que se hacen para limitar la ingesta excesiva de la
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sustancia. De otra forma no podremos contar con un sentido de comprensién
del todo.

Debemos entender que en este fendémeno llamado alcoholismo
interviene la multiplicidad de los elementos propios del reino de lo humano y
lo social, y que su investigacion y atencion no podré ser acometida por una
sola disciplina aislada del resto. En este sentido, es importante conocer cuales
son los modelos.de atencion (desde mi punto de vista los dos méas importantes)
para el alcohdlico y con ello adquirir algunos elementos que permitan
acercarse con mayor pertinencia a la reflexion sobre el tratamiento ideal del
fenomeno. ‘

Sabemos, los socidlogos, que pisaremos en éambitos realmente
complicados porque no contamos, al igual que en medicina, con instrumentos
confiables de medicion. Es decir, las ciencias sociales, como muchas otras
ciencias no son un terreno en el que uno se siente seguro y confiado. Este
trabajo requiere una buena dosis de valor y sentido critico para no perderse y
para no contentarse con el balsamo de la autocomplacencia del mismo.

Vale la pena estudiar este complejo problema llamado alcoholismo y su
tratamiento como una forma de mirar desde una perspectiva socioldgica los
procesos en los que se involucran los diferentes actores sociales. Aun cuando
existen evidentes problemas epistemologicos y metodologicos, estamos
seguros que el valor de esta investigacién debe considerarse como una
aventura de la imaginacion, la creatividad y la critica. Lo que pretendemos es
ofrecer una mirada particular que consista especificamente en observar la
realidad sociologicamente. Probablemente no encontremos todas las
respuestas, pero si se formularan preguntas sobre la forma en como debe ser
observado y entendido sociologicamente nuestro problema. Sin embargo,

sabemos, como lo sefiala Giddens, que nos encontramos “limitados a los
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oscuros esfuerzos que exigen las rupturas siempre repetidas y a las
incitaciones del sentido comun, ingenuo o cientifico: en efecto, cuando se
vuelve hacia el pasado tedrico de su disciplina, se enfrenta no con una teoria
cientifica constituida sino con una tradicién®”

Los socidlogos estamos obligados a realizar una observacion de
segundo orden, con la cual comprenderemos mucho de lo que han olvidado
aquellos actores legos que intentan establecer una atencion “natural” sobre el
alcoholismo y con seguridad concluiremos que existe una estrecha relacion
entre la historia, las estructuras sociales, los componentes del orden, y las
caracteristicas particulares de los actores que permite el consumo de alcohol,
el desarrollo de la enfermedad y la aplicacion de las estrategias de atencidn,
como en los grupos de Alcohélicos Anénimos y el Centro de Ayuda para el
Alcohdlico y sus Familiares.

Es importante conocer el lugar y el papel que desempefia el enfermo
alcoh6lico en nuestra sociedad. Para ello, se ha optado por concebirlo desde la
postura de otro importante autor como Zigmunt Bauman en la idea del
“extranjero”, de aquella persona a la que se teme y se relega, con el que
nuestra visién del enfermo se extiende mas alla de la clinica que conceptualiza
a los seres humanos como cosas y que, en ultima instancia, los reduce a su
cardcter de objetos mensurables y cuantificables, sujetos de aplicacion de
técnicas y procedimientos que suelen no tomar en cuenta sus aspectos
particulares.

En este sentido, indagar sociolégicamente la salud y la enfermedad
implicara, aunque no es nuestro objetivo, tratar de establecer conexiones, por
ejemplo, entre las fuerzas sociales y economicas que estan detrds de la
relacién entre el alcoholismo y las circunstancias socioeconomicas, culturales

y afectivas de la vida de los bebedores y alcohdlicos. Durante el trabajo,
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ademds, surgirdn preguntas, que si bien no son motivo de la investigacion si
podrian ser analizadas, como el papel de las estructuras culturales que
condicionan un modelo de practica de atencién médica en el que el paciente
suele ser considerado como un simple objeto de aplicacion de procedinuentos.
Como se observa, las preguntas son interminables. Pretendo mostrar la
naturaleza de los problemas y la atencién de los mismos que se plantea una
ciencia social en el caso del alcoholismo. El entenderlos, explicarlos y
atenderlos requiere la aplicacién de lo que Bourdieu sefiala como un
instrumento privilegiado de vigilancia epistemolégica, es decir, la sociologia
del conocimiento. Con ello “se podrd enriquecer y precisar el conocimiento
del error en las condiciones que lo hacen posible y, a veces, inevitable™.
Esto es, la capacidad de poner en relacion lo que ocurre en el contexto
del individuo con lo que sucede en su familia, su trabajo, su ciudad, su pais y
el mundo. Con seguridad, nos encontramos inmersos en una maraffa de
circunstancias que se identificara mediante un cuidadoso ejercicio de anlisis
que combine el pensamiento abstracto con la observacion sensible y afinada.
En el caso del alcoholismo, esta enfermedad se encuentra inmersa en
una totalidad de relaciones cuya comprensién implica ir mds alld de la
observacién fragmentada de las particularidades de los casos y reconstruir la
serie casi infinita de determinaciones que estin condicionéndola. Por ello, el
analizar desde la sociologia al alcoholismo y su tratamiento implica identificar
el papel y el juego de cada uno de los actores: por ejemplo desde el paciente
hasta el planeador de salud publica, pasando por las compatiias productoras de
alcohol, el significado de la sustancia, las concepciones socioculturales como
las tradiciones los medios de comunicacion, las familias, los politicos y mas.
Partimos del supuesto de que estamos obligados a concebir a los

hombres como los protagonistas y agentes de sus propias circunstancias,
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practicas e instituciones, aunque en condiciones que no siempre controlan y
generando consecuencias que no siempre conocen. No hay un punto neutral,
puramente racional, desde el que se pueda asumir posturas inmaculadas o
puras. La propia decision de preservar la vida estd cargada de cultura y
actitudes valorativas. Quien estd a cargo de esa funcion adquiere, por ese
simple hecho, una posicién de privilegio, préstigio y poder. Examinar el
asunto tiene sentido porque nos puede llevar a observar todo aquello que se

esconde tras la inocencia aparente del uso de alcohol.

1.2 El alcohol en la vida cotidiana

(Alguna vez hemos preguntado cuando naci6 en muchos de nosotros la
inquietud por probar esa primera copa de vino?, jhemos pensado cuales
fueron los motivos que nos acompafiaron para hacerlo? ;tenia en ese momento
un significado? O mejor dicho, (sabemos por qué bebemos en muchas
ocasiones alcohol? Estas interrogantes intentaran ser respondidas a lo largo de
este primer capitulo ya que nos enfocaremos a reconocer algunos de los
medios y motivos que propician e intervienen en el consumo de alcohol.

Es evidente que no se generalizara y se dird que quienes beben alcohol
ya son alcohélicos, lo que intentaremos es determinar cuales son las
condiciones en las que regularmente, como factor importante, el consumo de
alcohol se encuentra inmerso en la vida cotidiana, para de esta manera
empezar a comprender las actividades en el tratamiento.

En el siguiente apartado se definird con precisién al alcoholismo como
enfermedad en tanto estado fisico, psicoldgico y las causas de esta con sus
complicaciones e inevitables consecuencias en el cuerpo. Asimismo, se
presentaran las etapas y posibles secuelas en las que se jinvolucra un bebedor

(no alcohélico) y los diferentes tipos de alcoholismo.



Este capitulo tiene como objetivo presentar, para entender el papel que
juegan las instituciones en la atencion del alcoholismo, algunas cuestiones
importantes sobre la forma y los medios por los cuales los individuos
consumen. De esta manera incidiremos en la importancia que tienen los
modelos que atienden al enfermo alcohdlico a través de la accion comunitaria,
el individuo y el grupo porque este fenémeno se apoya en la permisividad
social, en el gusto, en la imagen y en el estilo de vida.

Sabemos que el consumo de alcohol es “un proceso avalado
culturalmente en la sociedad contemporanea, delimitado por la edad y el sexo
salvo por razones de principios religiosos, filoséficos o de salud, el uso de
alcohol es promovido y considerado como una prictica aceptada en diversos
aspectos de la civilizacion del hombre™

Este proceso tiene caracteristicas similares en muchas partes del mundo,
los actores empiezan a tomar casi siempre por experimentacion, para sentirse
adultos y muchas més. Con frecuencia, la sustancia se encuentra a las manos
de quien la solicite y forma parte de las reuniones de todos los actores. La
droga, aunque es legal, es capaz de alterar la armonia de los diferentes grupos
sociales.

Tanto en el consumo de alcohol, como en el alcoholismo existen
evidentes carencias sobre la percepcion de los dafios que la sustancia produce
en grandes dosis (por ejemplo cuando se bebe a mas de una copa de alcohol
por hora). Esto determina, con seguridad, que en muchas esferas sociales no
sea una causa inmediata de transgresion del orden o de desarrollo en muchos
grupos sociales porque esa experiencia del uso, [a veces excesiva], tiene la
finalidad de compartir una costumbre.

En nuestro pais, existen ciertos elementos caracteristicos de la

poblacién. Sabemos de juicios de valor que determinan lo que es bueno y lo
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que es malo. De tal forma, aunque existen prescripciones de prohibicion
social, juridica y éticas sobre el consumo de alcohol, éstas aun no son
completamente claras porque el beber alcohol significa, a través de la
ingestién de la sustancia, la capacidad de socializar, platicar, incluir, etcétera.

Nos referimos claramente al papel que el alcohol tiene para la vida de
los actores. En este sentido, debemos entender que aquellas presecripciones que
intentan controlar el consumo se encuentran inmersas en la vida cotidiana que
es “la vida de todo hombre, en la que participan todos los aspectos de su
individualidad y de su personalidad; en ella se ponen en obra todos sus
sentidos, todas sus capacidades intelectuales, sus habilidades manipulativas,
sus sentimientos, pasiones e ideologias™.

El Dr. Berruecos sefiala que el consumo de alcohol depende de la
claridad de reglas establecidas en cada comunidad y nos dice que “en aquellas
sociedades donde las reglas son claras frente al consumo, éste se da de manera
responsable, mientras que en donde las reglas no son claras frente al consumo,
se dan situaciones de exceso, es decir estamos hablando de sociedades
permisivas en donde no estd claramente establecido quién puede beber, con
quién, en dénde, cudndo, como e incluso qué”ﬁ.

En este sentido, la vida cotidiana permite conocer aspectos importantes
como: la permisividad social para con la ingesta, el gusto por la misma, la
conformacién genética de los individuos, los espacios de consumo, las
creencias socialmente establecidas, fiestas religiosas, familias y los medios de
comunicacion quienes mediante imagenes acompafian el consumo de alcohol
por mencionar solo algunos. De esta manera, el fenomeno se va desarrollando
con muchos de los elementos mencionados, porque cada uno aporta en mayor
o menor medida algo en el establecimiento y reforzamiento del consumo de

alcohol y en el desarrollo del alcoholismo.




Dado que en la vida cotidiana, en la que los actores estdn insertados, es
en la que se genera ese problema social llamado alcoholismo, se han
encontrado diferentes acciones que han pretendido evitar o por lo menos
regular su consumo, a través del manejo de algunas consideraciones éticas,
médicas y juridicas principalmente en las que incluso se aplica la fuerza y la
humillacién® y los castigos corporales como los que se suscitaban en el
Meéxico prehispanico.

En la actualidad, los diferentes estilos de vida cuentan con formaciones
socioculturales reflejados a través de la vida cotidiana de los actores. Existen
mecanismos en la conducta humana que se desarrollan con el marchar del
tiempo, y estos componentes pasan a formar parte de la propia identidad de las
personas o de los grupos. Asi, conforme las sociedades avanzan
inevitablemente, van integrando mecanismos de diferentes grupos que
convierten al hombre en una causa debido a que son determinantes para el
desempefio de éste en la sociedad.

En este sentido, cada individuo es capaz de decir si o no, de aceptar
tomar o ingerir cualquier droga, cada uno de ellos cuenta con una concepeion
de ética que determina su actitud y comportamiento frente a los demas. Esta
educacion o condicionamiento encuentra aspectos y actitudes integrales que
nacen inevitablemente de la concepcién que se tiene sobre el alcohol,
principalmente en aquellos espacios en donde el individuo empieza a
desarrollarse como un ser bio-psico-social como por ejemplo la propia familia,
que cuenta con cédigos de ética al interior.

Este primer grupo establece, en gran medida, las caracteristicas sociales
que acompafiaran al individuo. En el seno familiar se establecen algunos
valores que se reflejan en el funcionamiento que el sujeto desempefiara en la

misma sociedad. Sin embargo, en numerosas ocasiones, sus propias
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consideraciones éticas no encuentran espacio en una poblacion que se ha
acostumbrado al uso del alcohol.

Lo que es importante sefialar es que la familia es coparticipe en este
problema social porque es comun hallar alcohol en la misma; y aunque se
llegan a manejar discursos como: "Las bebidas alcohdlicas en exceso son
daftinas”; "No debes de beber alcohol hasta que seas grande"; "Hasta que
puedas comprarlo”; “Te vas a volver alcohélico como tu padre” y “Bebe de
tus propias botellas”, en cuantiosas ocasiones son los padres los que se
encargan de comprar y llevar siempre la sustancia a casa.

Por ello, ademas de la distribucién interna y de frases como las
anteriores, los nifios y los jovenes observan ingerir alcohol en exceso a
quienes en algin momento se los prohiben. Asimismo, escuchan a sus
familiares hablar maravillas de una u otra bebida, mientras en un rito
“dominguero” beben cerveza en abundancia y presumen las nuevas
adquisiciones para su cantina.

Estos jovenes observan cdmo aquello que en momentos se encuentra
vetado para ellos, llena los refrigeradores de sus casas y que en dias
importantes como el cumpleafios del padre o de la madre e incluso en simples
reuniones, se consumen grandes cantidades de alcohol y se emborrachan,
justificando su uso excesivo diciendo que “la ocasion lo amerita” y “no es de
todos los dias”. Ademas, escuchan frases como "Vamos a echarnos unos
alcoholes para festejar"; "No me ofenda, compadre, como que no quiere
brindar conmigo"; "Te veo muy lento, nosotros ya llevamos tres y tu apenas
vas en la primera"; "Echate una cerveza para el desempance”, ";,Qué, no vas a
beber? Se me hace que te regafia tu mujer"; ";Cémo que refresco?, no sea

maricén y échese un tequila"’.
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El consumo de alcohol, es un fenémeno social expresivo que forma
parte de un estilo o modo de vida y que se extiende progresivamente en
amplios sectores de la poblacion generando diversas actitudes y reacciones
sociales. Ademas connota diferentes aspectos: organicos, psicolégicos,
culturales, politicos y economicos. Quienes consumen alcohol se encuentran
propensos a involucrase, en primer lugar, en problemas como la violencia,
accidentes de trafico, robos, etc, y en segundo, a desarrollar la enfermedad,
que en términos de gasto social y econémico es mucho mas costosa que el

cancer.

1.3 Alcohol, Imagen y Espacios de Consumo

El alcohol es una sustancia que refiere un elemento simbolico para
muchos usuarios y sirve para ser utilizada en diferentes momentos con un fin
especifico. Esta promocién también infiere, aunque no de manera evidente,
con el impulso de la enfermedad. Concurren varios elementos que suscitan el
consumo en la vida cotidiana que se encuentran ligados a cuestiones
tradicionales, culturales y psicologicas.

Cabe mencionar el papel que desempefian los medios de comunicacion
y las empresa productoras de alcohol como coparticipes del problema. Si bien
es cierto, el negocio de las televisoras es vender imagenes estereotipadas y
otras cosas, éstas compiten por un rating promoviendo programas que suelen
ser no muy adecuados para los jévenes, no por tener una concepcion moralina,
sino porque en cuantiosas ocasiones representan una realidad muy alejada de
la mayoria de los actores, en los que el consumo de drogas y de alcohol son

parte fundamental del eje temético de la vida.
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En este contexto, al parecer, las actuales generaciones, muchos de ellos
jovenes ubicados entre la adolescencia y la adultez, copian y conciben
aquellas imagenes de éxito como una buena propuesta para el desarrollo
personal y en ocasiones posponen su incorporacién a la vida tradicional del.
adulto, con deberes y quehaceres tanto en el mercado laboral como en la vida
familiar. Estos jovenes se encuentran inmersos en una sociedad en la que la
recreacion y el tiempo de ocio han cobrado un valor hegemonico (de que otra
forma explican algunos reality shows) como parte del €xito o decadencia de la
sociedad moderna.

La explotacién de las imégenes y la proyeccion de las mismas invitan al
consumidor a integrarse a la oferta y demanda de un mercado en el que ¢él es
importante en tanto tenga la capacidad de comprar cierta mercancia, esto es
fundamenta) para la industria alcoholera. En este proceso de consumo, el
sujeto, sin concebirlo, se hace un consumidor potencialmente redituable. El
ejemplo significa un marco de aprendizaje para las siguientes generaciones
repercutiendo con ello en la vida productiva no solo de ese grupo sino de
muchos otros.

Las empresas televisivas promueven y apoyan el consumo de alcohol
construyendo y proyectando programas para jovenes, como series extranjeras
y algunos “reality shows” en donde €l uso y abuso de drogas es normal y a
veces es un estilo de vida. La realidad puede o no variar, aunque en la mayor
parte de las ocasiones la intencion radica en exponer éste fendmeno como algo
natural.

De esta manera, el crecimiento poblacional y la integracién de nuevos
valores, ademas de la modificacién de los ya establecidos son propicios para
el desarrollo de este aparato de mercado. En este mecanismo de oferta y

demanda se explotan las sensaciones de los actores a través de imdgenes que
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relacionan el uso de drogas con modos de vida decorosos y exitosos en donde
se integran componentes psicolégicos (imagen de triunfo personal) y sociales
(fiestas) que invitan a la ingesta de sustancias como el alcohol.

De tal forma, la diferencia entre padecer clinicamente la enfermedad,
observarla como un problema de salud publica y advertirla como un problema
social se conjuga en un contexto en donde lo importante es vender cualquier
producto, porque al ofertar la sustancia, se vende un estilo de vida, una
integracién y muchas otras cosas que inciden directamente en el individuo.

Se ha subrayado ya que el consumo de alcohol es un fenémeno que se
expresa como parte del contexto social, el cual constituye un elemento de
enlace dentro del grupo en el que se presenta por lo que el escenario de
consumo juega un papel importante en este fendmeno debido a la existencia
de elementos que convergen en el ambito de la recreacion.

Los diferentes 4mbitos sociales en los que se desenvuelve el individuo
en un tiempo y espacio determinado propician algunos cambios en los
procesos de percepcién y cognicion que se viven a través de los sentidos.
Concurre en el individuo un tiempo, un espacio y una sustancia, con lo que se
ve, se escucha y se siente en un acto colectivo con un propdsito determinado,
este propésito refiere esa biisqueda de pertenencia a cierto grupo, de union al
mismo y de la capacidad de inclusion e identidad social asociadas a
determinado conjunto en cierto espacio que se presenta en el joven cuando
“acepta rolar la botella de Bacardi con sus amigos del vecindario para ser
aceptado en la banda, cuando la niffa le exige a su mamé4 que en su fiesta de
quince affos haya suficientes bebidas alcoholicas para sus amigos y que no
vayan a estar presentes Jos adultos porque ;qué oso! o,

De esta manera, componentes como la imagen, el alcohol y el valor que

tiene para muchos como elemento que cuenta con el poder de inclusion y
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exclusién permiten entender algunos principios basicos del desarrollo de la
enfermedad, en tanto que el consumidor de alcohol, el alcoholico y el
alcoholismo se presentan como “una construccion social, un mito, un idioma
simbolico, un mercado e histéricamente una necesidad social’™.

Sabemos que el ambiente social juega un papel crucial en el fenomeno
del consumo de alcohol debido a que muchos usuarios refieren una
experiencia de abstraccién que “facilita” su relacion consigo mismos y con los
otros, atn cuando contemplan las consecuencias innegables de su uso, asi
como sus repercusiones en las diferentes esferas del actor. Por lo tanto, el
consumo de alcohol se encuentra ligado a la caracteristica farmacologica o no
de la droga, al sistema familiar de origen y a la estructura psiquica; aun
cuando éste consumo se de en diferentes contextos, la sustancia cuenta con un
papel definido en los actores.

En este sentido, el consumo de alcohol tiene una historia interesante en
nuestro pais que puede concebirse a través del control, con sus caracteristicas,
que se logra sobre ciertos individuos. De cualquier manera, en las esferas
sociales no se han podido clarificar las normas sobre el alcohol, la enfermedad
y los problemas que de ella se derivan, aun cuando existe el conocimiento
innegable del abuso de estos.

Lo anterior representa parte de los sentimientos que aun se tienen sobre
las consecuencias del consumo de alcohol, de las contradicciones de un
discurso que por un lado trata de prevenir los efectos a corto y largo plazo y
por otro favorece el consumo, no solo a partir de un aparato de mercado, sino
de los propios espacios de convivencia social de los grupos con los que se
justifica el escaso accionar de quienes no son capaces de observar porque han

aprendido a vivir constantemente con su tradicion. /
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Como ya se ha advertido, los dispositivos familiares y sociales que
pueden en mayor o menor medida controlar las condiciones necesarias para
consumir alcohol y desarrollar poco a poco la enfermedad no son del todo
claros, debido a que estdn inmersos en “una realidad objetiva..... en un proceso
social”'®. Por lo tanto el desarrollo de la enfermedad se encuentra inmerso en
el pensamiento comunitario como un hecho social.

De tal forma, no es extrafio que los eventos, de los mas sencillos hasta
los mas complicados, que festeja el actor (reunién con amigos, una comida
con algin conocido, una fiesta de 15 afios, la fiesta del santo patrono del
pueblo, etcétera,) sean necesariamente dignos de acompafiarse con una copa
de alcohol.

Este tipo de espacios participan en el desarrollo de Ia enfermedad y por
ello, el tratamiento adecuado para el alcohdlico debe incluir la atencién de las
diferentes representaciones y estilos de vida. Para sustentar esto, se han
desarrollado investigaciones e intervenciones desde el campo de la
antropologia y la sociologia que intentan clarificar las condiciones de vida que
intervienen directamente en el uso y abuso del alcohol y c6mo éste es parte de
la propia vida cultural de los hombres.

Es evidente que el fenomeno del consumo de alcohol refiere, para su
comprension y estudio analisis de tipo sociolégico, lo cual nos indica por qué
es importante atender este complejo problema. Existe una oposicién de base
en el analisis hist6rico sobre la importancia y peso especifico de las drogas en
la historia de la humanidad. “Por un lado, la perspectiva etnobotanica supone
una sobredeterminacion de las cualidades naturales, quimicas, de los vegetales
sobre la forma, contenido y dinamica de las organizaciones culturales. De otra
parte, desde una perspectiva antropolégica, en especial ligada al estudio de las

religiones, el poder magico de las drogas o vegetales en que ellas consisten, es
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el resultado de una organizacién social de los significados en que se estructura
el mundo cultural de los hombres™'".

Es comprensible, entonces, que los actores vean, en diferentes
ocasiones, en el alcohol una especie de instrumento de pseudoliberacion,
debido a que a muchos les cuesta trabajo integrarse al sistema social. Con esta
actitud, lo tnico que logran es “evadirse momentédneamente de su realidad,
convirtiéndose en chivos expiatorios: enemigos del orden y la convivencia
social”'”.

Cualquier persona se encuentra propensa a desarrollar la enfermedad
debido a que el consumo de alcohol es parte integral de su propia vida y
socializacién y porque frente a la falta de alternativas viables de superacion, el
consumo de alcohol opera como un instrumento de control que maniobra a
través de la localizacién y marginacién de quienes el sistema social desea
excluir y controlar por otras causas, por su inutilidad, por su improductividad
o por su inconformismo.

Por lo tanto, las imagenes que explotan la sensacién y gustos de la
gente, permiten darle el valor de socializacién a alguien a través de la
sustancia, pero ademés sirven como agentes capaces de integrar a alguien a

un grupo, o por el contrario excluirlo por su manera de beber.

1.4 El Consumo de Alcohol Ayer y Hoy

La importancia del octli (pulque) se testifica por el papel que
desempefiaron en la religion los dioses de la bebida y de la embriaguez,
llamados los Centzon Totochtin (cuatrocientos o innumerables conejos), los
dioses lunares y terrestres de la abundancia y de las cosechas, asi como la

diosa del maguey, Mayahuel.
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En el México prehispanico, el consumo de alcohol (pulque) se
encontraba estrechamente ligado a ocasiones especiales. Esta sustancia era
concebida solo como un elemento simbélico que se involucraba con lo magico
y lo sagrado. Por ello, la bebida era venerada y respetada. En este sentido, se
crefa que toda aquella persona que nacfa bajo el signo 2 conejo (ometochtli) se
encontraba destinado a ser afecto al alcohol.

“Decian que cualquiera que nacia en ese signo serfa borracho, inclinado
a beber vino y que no buscaba otra cosa sino el vino, y en despertando en la
mafiana bebe el vino, no se acuerda de otra cosa sino del vino y asi cada dia
anda borracho y aun lo bebe en ayunas y en amaneciendo y luego se va a casa
de los tabemneros, pidiéndoles por gracia el vino; y no puede sosegar sin beber
vino”",

Entre todos los dioses destacaba la diosa Mayahuel, a quien se
representaba vestida de blanco que es el color del pulque, sentada sobre un
maguey con sus hojas tiesas ligeramente curvas con espinas en sus extremos.
“Era frecuente que junto a ella se pintara una olla de pulque saliendo de su
boca la espumosa bebida y traspasada con un flecha que quiza expresaba la
idea de castigo, ya que el beber pulque fuera de ciertas ceremonias era tenido
por un crimen”'*

Al contemplar la historia de nuestro pais, encontramos que el
alcoholismo précticamente no existia en las comunidades antiguas, debido a
que la ingesta de pulque (esencialmente) se encontraba limitada a cierto tipo
de eventos y personas; ademas, en el contexto social se encontraban
establecidos patrones de regulacién y orden que permitian mantener la salud
del individuo y el control de los actores a partir de reglas y normas en las que

se involucraba directamente la sociedad lo que permitia que el alcoholismo no

se presentara como un problema social.
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Las sanciones para la transgresién de ese orden, segun Velasco,
variaban dependiendo la edad y la posicion social o religiosa del infractor,
podfan incluso alcanzar la muerte, “‘en el caso de los adultos, el rigor de los
jueces aumentaba conforme mas importante era el culpable. Por ejemplo, la
embriaguez piblica de un plebeyo se castigaba con una severa advertencia y la
vergilenza de llevar la cabeza rapada o la carcel; pero si el ebrio era noble, lo
condenaban a muerte. El mismo castigo correspondia, segun la décima
ordenanza de Nezahualcoyotl, al sacerdote Jujurioso o ebrio”"’.

Sin embargo, a partir de la conquista, las condiciones empiezan a
cambiar cuando se promueve la liberacién para el consumo del vino
(ingrediente de la dieta de los conquistadores).

Los patrones de uso de alcohol ya no pertenecen maés al Ambito magico
y ritual; se crea un proceso de desvalorizacién de las cosas en donde el control
sobre el consumo se nulifica y aquello que era sagrado deja de serlo para
convertir el uso de alcohol en una forma de control social pero en otro sentido,
ya no en aquel que mantenia el orden y el progreso de la sociedad mexica sino
en el que se mantenia la dominacién de la raza vencedora y “abolieron los
castigos inhumanos; poco tiempo después se verific6 un aumento considerable
del alcoholismo entre los aborigenes, problemas que las nuevas medidas de
control no pudieron frenar™'®,

De tal forma, se principia el olvido del significado propio de la
sustancia y se modifican las actitudes frente a la misma. Este cambio en el
pensar de la comunidad se desarrolla, de tal manera que en la actualidad el
consumo de alcohol no es mal visto como el de otras sustancias, al contrario,

es reforzado y aceptado debido a la estrecha relacion que tiene con la

idiosincrasia cultural del mexicano.
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Hoy y en nuestro pais, se consume por todas las razones y por ninguna:
necesidad, placer, diversion, para “tener mejor sexo”, ligar, divertirse y mas,
la mayoria de las ocasiones respaldado por el grupo en el que se interactua.
Sin embargo, nos atrevemos a asegurar que la disponibilidad de la sustancia
tiene matices mas complicados, que si bien es cierto no son la base de este
trabajo, es preciso hacer mencion porque con ellos se comprenden muchas
cosas en relacion al alcoholismo.

La disposicién del alcohol y las pocas posibilidades de atencion para los
alcoholicos refieren la inmediata creencia de que las autoridades tienen un
interés particular por poner al alcance de todos una sustancia que, siendo parte
de la “canasta basica” (irénicamente dicho) de los mexicanos tiene la funcién
de relegar y controlar en toda la extension de la palabra a las personas que la
consumen. Nos atrevemos a asegurar, que esta disposicion de alcohol posee la
finalidad de ofrecer la sustancia como un lenitivo o como un instrumento para
tener distraidos en la embriaguez a muchos actores.

Es claro que muchos experimentadores de drogas ilicitas solamente
consumen, mariguana por ejemplo, una sola vez. Es parte de la
experimentacion y con seguridad no la volverdn a usar aun cuando es muy
facil conseguir esta sustancia. Sin embargo, el caso del alcohol es diferente y
es que quién consume esta droga no siente la presion social que se puede
generar a partir del consumo de ofras drogas. Por el contrario, es hasta
alentado a hacerlo y no una sino muchas veces después. Con regularidad esa
experimentacion se vuelve un uso habitual.

En el consumo de alcohol encontramos valores establecidos
culturalmente, que son parte de una actitud natural, cualidades que se
encuentran expuestas a pocas criticas y muchas alabanzas y a la “idea de que

la vida cotidiana esta dominada por el motivo pragmatico, el conocimiento de
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receta, o sea, el conocimiento que se limita a la competencia pragmatica en
quehaceres rutinarios ocupa un lugar prominente en el cumulo social del
conocimiento™’, lo que implica una severa dificultad para intentar dar
atencion a este problema.

Para entender la actitud que muchos tienen frente al consumo y la
permisividad que se tiene sobre éste, es necesario clarificar el contenido del
fen6meno mismo, lo que implicaria romper con muchas creencias como la que
versa sobre la potencia sexual que se adquiere con el alcohol. Es decir,
sabemos que esta droga tenia una finalidad en la época prehispanica y por eso
se usaba, también que en la Colonia ejercian un control sobre los
conquistados, en la actualidad la finalidad del consumo, indiscutiblemente se
encuentra determinada por la socializacién, la diversion, la exclusion, etc.

Por eso es evidente que tampoco muchos saben que el alcoholismo
necesita un tratamiento, lo cual nos obliga a conocer las prenociones que
tenemos para ofrecer mejores alternativas de atencién y reinsercion porque
como socidlogos “estamos un tanto limitados en cuanto a la realidad del
sentido comiin, de aquello que opera como una tradicién o como una realidad
que se construye socialmente”'®.

En este pais, ¢] fendémeno del consumo de alcohol, a través de la historia
ha poseido una finalidad explicita que ha asumido consideraciones bien
establecidas, donde lo magico y el control social se han apreciado como
diferentes objetivos. Aun asi, el alcoholismo como una enfermedad no ha
encontrado una respuesta integral probablemente porque no se ha considerado
como tal por muchos actores.

Por ello, sobre el consumo de alcohol y el alcoholismo se comprenden
las acciones que el gobierno ha desarrollado sobre el tratamiento y la

prevencion. Sin embargo, también se entiende que no es facil integrar un
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modelo tnico para el alcoholismo porque existen establecidas formas de

pensar en la comunidad que involucran aquellas tradiciones que no pueden ser
cuestionadas y modificadas aun siendo visibles. Estamos hablando de
tradiciones en las que no existe un error determinado sino una forma de sentir,
pensar y actuar.

En este sentido, existe una evidente contraposicion a la manera en como
era visto y contemplado el consumo de alcohol. En la actualidad, se vislumbra
el alcohol como algo que pertenece a la vida cotidiana, en donde el
conocimiento sobre los fendmenos depende de “una forma peculiar de
relacionarse con el mundo, con el que se limita a la competencia pragmatica
en quehaceres rutinarios”'”.

De tal forma, para entender bajo qué condiciones se vislumbra el
consumo de alcohol es necesario concebirlo como parte de un proceso de
relaciones que se encuentran organizadas en diferentes condiciones. Asi, se
logra concebir que existen ciertas incitaciones que incluyen a los diferentes
fendmenos acaecidos en la sociedad y que para entenderlos se exige la
comprensién no de “una disciplina, ni una teoria cientifica constituida sino
una tradicién’.

Por lo tanto, el consumo de alcohol, en la actualidad, se mvolucra con
diferentes costumbres y los medios que han resultado tener mayor efectividad
para la restriccion del mismo, todavia, son aquellos en los que se tiene una
concepcion religiosa, en virtud de que el pensamiento sagrado es parte de la
vida cotidiana de los actores. Este pensamiento, al igual que en la €poca
prehispanica ha logrado, con sus propias dificultades, incidir en los
consumidores de alcohol e incluso en alcohdlicos.

Para intervenir sociolégicamente en el problema debe considerarse el

espacio puablico y el espacio privado. Para proponer una atencion integral se
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debe entender que el consumo de alcohol en lo piblico involucra una forma de
pensar en base a costumbres, tradiciones, gustos y ritos; y en lo privado estilos
de vida, sentimientos y sensaciones. De esta manera se podran desarrollar
debates completos, que permitan la bisqueda de elementos con los cuales se
pueda estudiar el uso, el abuso de alcohol y el alcoholismo.

De tal forma y para comprender mejor la funcién del tratamiento del
alcohdlico es necesario proponer un discurso sociolégico que involucre
muchos aspectos integrados a la vida comun de la gente para determinar
aquello que no ha sido bien abordado y que es base del razonamiento
cientifico. En definitiva, una alternativa clara de atencion para el alcoholismo
debe incorporarse a los elementos naturales que existen en las personas,
elementos que permitan concebir una forma més completa del desarrollo de la
enfermedad, en la cual se aborde a la misma y a los medios en los que se
promueve y desarrolla.

Al lograr esto, se estaria mds cerca de generar las condiciones
apropiadas para analizar las condiciones que le dan vida al consumo de
alcohol en dos niveles. En el primero nos encontramos con inconvenientes
esenciales que parten de la vision general del problema, que surge y se
sustenta en la capacidad reflexiva del actor lego. Es decir debemos de
entender esos espacios esenciales de su vida cotidiana como parte del sentido
comun y del uso de alcohol como mediador de un proceso de socializacién. En
el segundo nivel apunta a la responsabilidad de la observacion de estos
fendmenos de vida integrados en los actores legos a través de una observacion
meramente socioldgica,

En ambos casos es evidente el divorcio entre la ciencia y el sentido
comun debido a que cada uno de los actores concibe de diferente manera su

propio desempefio en la sociedad. En ocasiones esta actitud, hace que el actor
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lego no contemple como un problema el uso excesivo de alcohol, a pesar de la
desaprobacion de los que interactian con él. En el caso de la ciencia existe
una evidente obligacion por repensar los problemas y dar explicaciones a los
mismos. Sin embargo estas explicaciones pueden distar de la realidad del
sentido comun.

En este momento el consumo de alcohol varia de una persona a otra y
en la mayor parte de las ocasiones se identifica a través del exceso. Ha dejado
de tener, para muchos, alguna concepcién magica y lo que se ha logrado es
encontrar un punto intermedio en el que estamos aprendiendo a vivir con el
alcoholico y el alcohol.

De esta manera, el divorcio entre la ciencia y el sentido comun se
caracteriza, en ocasiones, por una enajenacién. Con regularidad, cuando
alguien consume alcohol y se pone “impertinente” se establece una distraccién
que permite no involucrarse y la alternativa es distraernos de él, por lo que “la
distraccién cortés consiste en simular que uno no ve ni oye; o por lo menos en
asumir una postura que indique que uno no ve ni oye y, por sobre todo, que a
uno no le importa lo que los demas hacen™".

Esta distraccién existe no solo frente al alcoholismo, porque también se
presenta con quienes consumen otro tipo de drogas. A pesar de que el uso del
alcohol depende de la forma y estilo de vida de cada individuo; la postura que
se toma frente a ellos varia de un lugar a otro, de una persona a otra o de un
grupo a otro. Es evidente que en ambos tipos de usuarios de drogas legales e
ilegales lo que el actor lego proyecta, en muchas ocasiones, €s una
estigmatizacién a quien en determinado momento, ve no como un enfermo
§INO COMO Una amenaza.

No obstante, la figura del alcohdlico es parte de la vida cotidiana, del

entorno, por lo tanto, mas que un problema social, es visto como el resultado
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de una sociedad en la que “los hombres producen juntos un ambiente social
p J

con la totalidad de sus formaciones socio-culturales y psicolégicas”n.

1.5 Alcohol y Leyes

Después de la conquista de Tenochtitlan, el pulque deja de tener un
valor sagrado, lo que hace comun su consumo entre los naturales. Ademads los
espafioles lo utilizan a forma de trueque con los indigenas para que estos
trabajen mas a cambio de la sustancia. El consumir alcohol en grandes
cantidades significa, probablemente, parte de un proceso de evasion de su
realidad de invadidos y conquistados. _

Las consecuencias son inmediatas y se vuelven cotidianas las imagenes
de los indigenas alcoholizados, lo que provoca que el Emperador Carlos I de
Espafia expida, el 24 de agosto de 1529 la Ley XXXVII que aparece en la
Hoja 192, Titulo I del Libro VI de la Recopilacion de las Indias, denominada
“Sobre la Bebida del pulque, usada por Indios de la Nueva Espafta™®,

En 1594 el rey Felipe 11 de Espafia y Portugal ordend que en los pueblos
Indios no entrara el vino ni se les vendiera, por el grave dafio que resultaba en
contra de la salud.

“En 1751 las disposiciones de los antiguos mexicanos impuestas para
combatir el alcoholismo, con excepcion de la pena de muerte, volvieron a
tener vigencia casi igual, durante le virreinato, segun el testimonio que dejo
Don Diego Téllez Xiron, escribano de su Majestad y Notario del Santo oficio
de l1a Inquisicion™*,

El 5 de junio de 1810, tres meses antes de que se iniciara la lucha de
independencia en nuestro pais, la Real Audiencia de la Nueva Espafia, expide
el ltimo de sus bandos que se conoce, y éste versa acerca de los ebrios, las

vinaterias, cervecerias, pulquerias, etc.
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Con la Independencia, se inicié una gran proliferacién de la fabricacion
del pulque, a tal grado llegd esta Industria a ser tan importante, que muchas de
las familias que formaron parte de la gran aristocracia mexicana, debian sus
fortunas a la fabricacion de esta bebida.

En el periodo comprendido desde el Gobierno de Valentin Gomez
Farias hasta el Gobierno de Juarez, no se expidieron leyes antialcoholicas,
solo se encuentran algunos reglamentos de carécter administrativo que fijan
las condiciones de cantinas y pulquerias, asi como licencias para venta de
licores.

En 1915, durante el movimiento revolucionario, el General Gildardo
Magafia, Gobernador del Distrito Federal, dicté una “Ley Seca” que se
encuentra vigente hasta la fecha.

“Después de esta Ley, por un largo periodo, no hubo en nuestro pais
otras medidas que reglamentaran el consumo de alcohol, fue hasta 1932,
cuando el Presidente Pascual Ortiz Rubio, con intervencién del Consejo de
Salubridad General, emprendi6 una campafia antialcohélica™,

Posteriormente, el General Avila Camacho, en 1934 expidi6 un decreto
presidencial, convocando a la Ciudad de México a una Asamblea contra el
vicio.

En 1960 el Presidente Adolfo Lépez Mateos, dispuso que en los
siguientes cinco aflos, se negarian permisos para abrir expendios de bebidas
embriagantes.

El presidente Luis Echcverria Alvarez, dispuso dar un ejemplo a la
Nacién, no consumiendo en las reuniones de Palacio Nacional, Bebidas
Alcoholicas.

El presidente José Lépez Portillo, creé el 31 de marzo de 1981 cl

Consejo Nacional Antialcohdlico, como un érgano colegiado, que a través de
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la Secretaria de Salubridad y Asistencia, sirviera para coordinar esfuerzos,
examinar propuestas y reunir la iniciativa de dependencias gubernamentales y
organismos descentralizados.

Miguel de la Madrid Hurtado, preparo y envi6 al Congreso de la Union,
la Iniciativa de Ley General de Salud, que previene a la creaci6n del Cohse_lo
Nacional Antialcoholico.

Esta Ley, “destaca la importancia de educar acerca de los efectos del
alcohol en la salud y en las relaciones sociales, dirigidas a la poblacion que es
mas vulnerable”®. La Ley General de Salud estd facultada para imponer una
sancién que va de 1 a 9 afios de prision, asi como una multa equivalente a
entre 100 y 1000 dias de salario minimo vigente, a quien adultere bebidas
alcoholicas con inminente peligro para la salud.

El 21 de junio de 1999, en cumplimiento de lo previsto en el articulo
46, fraccion I de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion, el Consejo
Nacional Contra las Adicciones presenté al Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, el anteproyecto de
la Norma Oficial Mexicana, la cual, con fecha 12 de abril de 2000 y en
cumplimiento de lo previsto en el articulo 47, fraccion [ de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacion.

Esta Norma tiene como principal objetivo establecer los procedimientos
y criterios para la prevencion, el tratamiento y control de las adicciones. La
Norma es muy relevante, un autentico avance en la legislacion; es un
instrumento con el que se pueden definir las reglas de cardcter técnico y
cientifico.

Como se ha podido observar, en México las adicciones y los problemas

de salud mental han representado una preocupacion fundamental del gobiemo,
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por lo que desde hace muchos aflos se emprendieron esfuerzos tendientes a
reducir la demanda de sustancias adictivas, mediante la definicion de politicas
de salud, con base a los convenios y tratados internacionales, y a las
necesidades y recursos.

En nuestro pais las leyes casi siempre se han encaminado al control de
la produccién, venta y distribucion de las diferentes sustancias, sean licitas e
ilicitas. Estas leyes, son un claro reflejo de la respuesta a las peticiones de los
grupos sociales. Aunque existen diferentes tipos de leyes, unas religiosas,
otras morales y otras judiciales es evidente que su papel en la sociedad,
ademas de incidir directamente en la vida social, también posibilitan el
accionar, para bien o para mal, de los diferentes actores sociales.

La ley o las leyes se encuentran ligadas al mundo de lo privado y lo
publico. En estos dos aspectos, el individuo es beneficiado o por el contrario,
sancionado por quebrantar el orden y los lineamientos que contempla cada
ley; mismos que fueron realizados por un “comiin acuerdo” entre autoridades
y actores legos. La ley entonces, responde a sentimientos colectivos, a una
forma de pensar y actuar por el bien comtn, sin esta idea, las leyes no serian
asequibles ni concebidas.

Por tltimo, todas las leyes han tenido a través de la historia sobre el
alcohol y el alcoholismo un papel importante. Lo anterior hace hincapié en la
necesidad de controlar, atender y prevenir un problema de salud publica Esta
historia nos indica, que el alcoholismo ha sido visto como un gran problema
de salud publica, lo que demuestra que los gobiernos se han preocupado por
él,
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1.6 Creencias y Realidades del Consumo de Alcohol

El consumo de alcohol en México varia de un lugar a otro y de una
persona a otra. Son cuantiosos también las creencias que se manejan alrededor
de la sustancia. Estos evidentes dogmas, se encuentran insertados en muchas
comunidades. Es cierto que ¢l alcohol es parte de la tradicidn, de la cultura y
del sentir dc la comunidad. En los ritos religiosos de muchos pueblos es
necesaria la presencia dcl alcohol para ser entendidos como parte importante
de los mismos. Por e¢jemplo, en el caso de los catolicos, su rito religioso mas
importante la misa, se acompafia de vino, sin éste la esencia de rito seria
diferente.

A pesar de estar insertados en el sentir de la gente, existen otras
creencias que, si bien no son compartidas, si pueden ser incluso determinantes
en el desarrollo del alcoholismo, con las cuales se determina la importancia
quc el consumo de alcohol condiciona la imagen de usuarios, abusadores y
alcohdlicos. En los primeros no existe una dificultad de salud, en los segundos
se haya un problema de abuso reflejado en lo social y el tercero determina la
fase final de todo aquello que se ha conjugado.

Hay quienes, cuando beben alcohol, “admiran” a quien ha desarrollado
en cierta medida un “aguante” al consumo y lo ascienden a una conducta de
resistencia ante el alcohol, a un “saber tomar” y “resistir”. El bebedor pocas
veces se percata y nunca analiza ciertamente lo que le esta sucediendo a su
organismo. En realidad su organismo no hace otra cosa mas que
acostumbrandose a la sustancia, lo que en términos médico - adictivos
significa desarrollar tolerancia.

El caso de las mujeres es mas complicado, de ahi que el tratamiento
también sea escaso para este grupo en particular, y es que, en una sociedad

como csta, suele creerse que ellas no pueden ser alcoholicas por su condicion
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de madre, hija o esposa. Sin embargo, incluso por la misma configuracion
fisica, éstas son mucho mas susceptibles a desarrollar la enfermedad. La
primera concepcion de la imagen de la mujer produce mucho dafio en esta
poblacion puesto que la mujer tienc un papel especial en nuestra sociedad,
ademas por esla carga social existe un veto hacia la imagen de la mujer
alcohdlica-lo cual da por resultado, que ellas acudan en menor proporcion a
consulta que los varoncs, todo esto se determina por la representacién cultural
que se tiene dc este sector.

Algo que es muy cierto es que cl alcoholismo no se “quita” solo, en el
momento en el que el individuo lo decida o mediante “juramentos”, (aunque
este remedio para evitar cl alcohol funciona para trabajar la abstinencia
alcohélica) remedios herbarios o soluciones mégicas. Nada mas falso. El
alcoholismo, como ya se ha mencionado, es una enfermedad que al
desarrollarse no se cura con absolutamente nada. Es decir, un alcoholico
puede dejar de tomar, pero siempre serd un alcohélico porque al volver a
beber no podra contenerse y seguird tomando otra vez y muy probablemente
corriendo mas riesgos que antes.

En ocasiones, se cree que el alcoholico es aquel que solo toma bebidas
“fuertes” como los destilados (ron, tequila, mezcal, etc) y se olvida que
bebidas como la cerveza, el pulque, el rompope y los famosos coolers, aunque
tienen poco concentrado de alcohol pueden ser mds peligrosos que los
destilados puesto que se ingieren con mayor facilidad.

Pocas veces, al consumir alcohol, por las causas que se produzca, se
determina la poca peligrosidad que crea al organismo de manera inmediata la
sustancia; por lo que es una realidad que no se puede determinar la linea entre
el uso y el abuso y creencias cn torno a la bebida y al consumidor como: “yo

soy muy hombre y por cso aguanto més™; “No soy alcohdlico, alcoholico es el
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que esta tirado en las calles”; “Mi hija no puede ser alcohdlica porque es
mujer” interfieren en la atencion y los estudios de los grupos poblacionales
porque reducen la posibilidad de buscar alternativas de tratamiento adecuadas
para los actores ya sea por desconocimiento o por vergilenza o simplemente
porque “el hombre de la calle no suele preocuparse de lo que para €l es real y
de lo que conoce a no ser que algin problema le salga al paso. Su realidad y
conocimiento los da por establecidos™.

Todavia se escuchan frases como “poco veneno no  mata”
cuando sc esta bebiendo alcohol. Esto es equivocado debido a que, si bien es
cicrto, el consumidor de alcohol no desarrolla, como con otras drogas, casi
inmediatamente una adiccion, si s¢ puede involucrar con otras actividades que
pongan cn riesgo su vida

Otra de las creencias o comentarios quc se escuchan con facilidad es
aquélla que versa asi: “cuando estoy borracho manejo mejor™. Por desgracia,
para estos bebcdores, sc ha comprobado a través de numerosas
investigaciones, que el simple hecho de consumir una copa de alcohol reduce
la capacidad motora de los individuos.

Por dltimo, aunque se que quedan de lado muchas mas, existe una
creencia explicita con la que se cree que al consumir alcohol se aumenta la
potencia sexual. El alcohol es un depresor del sistema nervioso central y al
consumir alcohol, pierde sus inhibiciones y se muestra mas “accesible” para
realizar el acto sexual; pero las capacidades sexuales no se intensifican sino
por el contrario disminuyen. Lo que sucede es que se da un aumento
importante en la desinhibicién. Cuando se toma mucho alcohol es muy dificil
tener, por ejemplo, una buena ereccion.

El papel que juegan las creencias en cuanto al consumo son

fundamentales para fijar el campo de intervencion sociolégica en el que se
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puede trabajar. Es muy arriesgado proponer medidas exactas de solucion
cuando, como ya hemos visto, el consumo de alcohol involucra muchos
aspectos decretados por la imagen del bebedor, la religion y la socializacion,
por mencionar solo algunos.

“Recordamos que el poder del sentido comun sobre la manera en como
entendemos el mundo y como nos entendemos a nosotros mismos (la
inmunidad del sentido comun frente al cuestionamiento, su capacidad para
autoconfirmacion) depende de la indole aparentemente autoevidente de sus
preceptos”™®,

Aquellas cuestiones en las que los sociologos pueden trabajar deben
enfocarse a considerar el conocimiento de quienes no entienden el problema y
lo interpretan como algo natural debido a la construccion de sus propios

esquemas de vida en los que la explicacion de los esbozos coherentes se ven

limitados porque la realidad del sentido comin es mucho mas compleja.

1.7 Los Bebedores de Alcohol

Es comiin escuchar frases como “eres un alcohdlico” cuando alguien se
encuentra ingiriendo una copa, aunque el alcoholismo es una enfermedad
claramente definida (se abordard en el siguiente capitulo). Sin embargo,
estamos por iniciar una parte complementaria para la investigacién y esta es la
que conlleva el analisis sobre los diferentes tipos de bebedores existentes en
nuestra sociedad.

Existen diferentes tipos dc bebedores y no todos necesitan de un
tratamiento a pesar de la cantidad de alcohol que puedan mgerir en una o
varias ocasiones, debido a que muchos de ellos solamente consumen bajo

. .. . . . 29
ciertas condiciones. Los diferentes tipos de bebedores son los siguientes™:
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% Abstemios: Nunca bebe o lo hace de vez en cuando, sin llegar a la
embriaguez.

< Bebedores moderados o Sociales: Bebcn poco y casi siempre cn
situaciones sociales, casi nunca se emborrachan y no ticnen problemas
provocados por su manera de beber.

% Bebedores Excesivos: Beben mucho, con frecuencia tiene problemas
con las demas personas por la manecra en que ingierc alcohol,
principalmente con su familia y amistades.
< Alcohoélicos: Beben mucho, permanecc alcoholizado casi todo el

tiempo, ha perdido el control sobre la bebida y esto le origina problemas

cada vez mas serios con su familia, amigas, amigos en el trabajo o la
escuela. Estas personas practicamente beben para vivir pues si dejan de
hacerlo se sienten muy mal.

Es necesario mencionar que ¢l primer grupo de personas, atin cuando no
consumen alcohol, con regularidad se encuentran involucrados en su vida con
algunas que si lo hacen. Existen muchos casos de personas abstemias (por
ejemplo esposas e hijos) que nunca han bebido alcohol pero que participan en
grupos de autoayuda en los que encuentran estrategias de afrontamiento para
auxiliar a quien bebe cerca de ellos.

Ademés, cualquier persona puede consumidor alcohol y enfrentarse a
las consecuencias de su consumo. Cabe mencionar que muchos de los
bebedores de alcohol cuentan con un nivel econémico mds o menos estable lo
que le permite ingerir en diferentes momentos cierta cantidad y calidad de
alcohol. Muchos jovenes son el claro ejemplo del segundo grupo de
bebedores. Con seguridad decimos que la bebida mds cominmente usada y

preferida es la cerveza y que, pasa en diferentes ocasiones, el dia y lugar mas
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idéneo para comer, beber y divertirse son los fines de semana ya sea en
“antros”, cantinas, bares o en la casa de algun amigo.

El caso de los bebedores excesivos es mas complejo y es que este tipo
de personas suelen con frecuencia tomar alcohol en cualquier momento, no
importa el dia ni la hora de la semana, lo importante es tener con que comprar
alcohol y beber a pesar de los problemas que el consumo de esta sustancia le
ocasione con familiares o amigos, en el trabajo o la escuela. La mayoria de
estos bebedores, a pesar de sus problemas sienten cierta seguridad sobre la
bebida y creen que pueden dejarla cuando ellos quieran.

El alcohdlico es aquel que ya ha desarrollado dependencia tanto
psiquica como fisica a la sustancia. Este personaje, en ocasiones, ya no cuenta
con un trabajo, ni con una familia que lo apoye (¢l caso de las mujeres es mis
complicado y el abandono de los familiares es mucho mds frecuente), ademas
muchos de ellos han perdido toda participacién social y muchos actores legos
los conocen con el nombre de vagabundos o indigentes.

Aun asi, todos estos consumidores de alcohol se enfrentan o se han
enfrentado a las consecuencias inmediatas de una ingesta excesiva como las
crudas o resacas, cuando menos y con accidentes mucho mas severos. Por esta
razon es importante entender cudles son las consideraciones y los momentos
en los que el bebedor debe ser intervenido.

Lo que queda claro es que el consumidor de alcohol que llega a un
estado etilico importante es una especie de figura representativa de nuestra
sociedad, puede ser el chivo expiatorio, la excusa perfecta para lograr un
presupuesto, la cruz de la familia, el pobre borrachito de la esquina o
simplemente el “loquito de la calle”. Pero también es la falta de educacién, de

orientacion, de limites, de oportunidades; es el reflejo de las familias
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desintegradas, de la violencia en la familia o parte de la corrupcion de las
autoridades.

Esta es la imagen de muchos consumidores de alcohol, sin embargo
para estudiar y comprender el accionar del sentido comun, en este caso a
través de la consideracion y creacién de la figura del alcohdlico y del bebedor
se debe conocer el “segundo principio de la teoria del conocimiento de lo
social que no es otra cosa que la forma positiva del principio de la no —
conciencia™’ lo que indica que para considerar la intervencion sobre el
alcoholismo debemos entender las relaciones sociales existentes, mismas que
no pueden ser reducidas a relaciones entre subjetividad animadas de
intenciones o ‘“motivaciones” porque ellas se establecen condiciones y
posiciones sociales.

El bebedor pertenece a una esfera de interaccion en donde no
necesariamente quien consume es un alcohélico, aunque en muchas ocasiones
este personaje es el resultado de la falta de expectativas y alternativas que son
capaces de fomentar la baja autoestima. Es también, el resultado de un proceso
simb6lico en el que se integran las sensaciones de la sociedad, la familia, las
instituciones, el orden y las necesidades inmediatas de los individuos.

La mayor parte de los bebedores son jovenes, hombres y mujeres,
padres y madres de familia, etcétera y en algunos afios no necesitaran ayuda
profesional porque ya no beberan, habrén desarrollado cierta tolerancia o
porque su consumo serd mas que normal para su grupo de pares. Aun asf, su
forma de beber y los lugares en los que se empieza a desarrollar y fomentar el
alcoholismo son indicadores claros para entender como se bebe en este pais.

Esto, debido a que las caracteristicas particulares de los bebedores
determinan, que la atencién para el alcohélico y el alcoholismo, debe incluir

varios aspectos. Es decir, el modelo adecuado debe considerar connotaciones
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médicas, religiosas, tradicionales, culturales, de malestar que se genera a partir
de la falta de oportunidades y placer, porque en el caso del alcohol, muchos
consumidores beben por el simple hecho de saber qué se siente estar ebrio.

Al reconocer los diferentes tipos de bebedores y la poblacion que se
encuentra inmersa en estos; la creacién de infraestructura, que incluiria
investigaciones permanentes sobre el consumo de alcohol y las tendencias del
alcoholismo con su prevalencia, ubicadas en espacio tiempo acordes al
desarrollo de cada poblacidn, la capacitacion y la formacién de recursos
humanos que aborden la problemética desde diferentes puntos, las medidas de
prevencién que se dirijan a la creacién de estilos de vida saludables, las leyes
existentes para el alcohol y el tratamiento que atienda las necesidades de los
alcohélicos serin mucho més apropiadas.

De cualquier forma no debemos perdernos porque probablemente esta
infraestructura, a pesar de responder a las exigencias de una enfermedad, no
encontraria impacto en muchas esferas sociales; ya que la comunidad es una
unidad natural, una unidad que por sus origenes no puede contener errores, lo
que probablemente interferiria en la prevencién y el tratamiento del
alcoholismo.

Lo que estamos insinuando es que a partir de los ejemplos aprendidos a
través de la vida en comunidad, se concibe una realidad de hechos y actitudes
que se aceptan culturalmente y en tanto pertenecientes al grupo y como parte
de su identidad son dificiles de cambiar o se presentan como una realidad
dificil de reflexionar, por lo que debemos pretender estudiar y comprender los
elementos que nos indiquen el momento adecuado para intervenir y con ello
hacer mas que una “simple lectura de lo real, aun del més desconcertante,
puesto que supone siempre la ruptura con lo real y las configuraciones que

éste propone a la percepcion™ '
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Como ya hemos podido observar, existe una diferencia entre un bebedor
y un alcohdlico, con lo cual no podemos hacer juicios de valor y determinar lo
bueno y lo malo que existe alrededor del consumo de alcohol. Lo que
podemos hacer es pensar sobre la conveniencia de tomar alcohol y con ello
sefialar que el alcohdlico no es un vicioso, mafioso o irresponsable (aunque
éste sea un discurso popular).

Se trata de tomar a profundidad el problema del consumo de alcohol
que desarrolla alcoholismo, porque como ya lo hemos planteado, el alcohol es
parte importante de un proceso de socializacion en el que encontramos medios
de comunicacién, imagenes y el placer de muchos individuos. Con ello se
razonara el papel que juegan las autoridades, los ciudadanos y el alcohdlico
como una figura, tal vez hasta representativa de la cultura en México.

Al amalgamar las caracteristicas existentes en los bebedores a través de
los espacios de consumo, los motivos del mismo, ¢l significado y su finalidad
se podrd considerar una reflexiéon sobre lo importante que es conocer a
profundidad el desarrollo del alcoholismo en nuestro pafs, lo cual se reflejara
si no en una amplia inversion de recursos econémicos si en el estudio y la
promocién de la atencién de este problema de salud como un problema social.
No es pues un problema que parta del principio de atencion y respuesta de las
instituciones, sino del papel que juega esta droga legal como parte de nuestros
estilos de vida.

Para tener mayor claridad sobre los usuarios de alcohol, es necesario
conocer aquellos instrumentos que dan fe de la magnitud de dicho fenémeno.
Estos instrumentos de vigilancia epidemioldgica hablan no de un problema de
alcoholismo enorme, pero si de un severo problema de consumo de alcohol

que es la puerta de entrada al uso de drogas de mayor impacto como la
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cocaina, la mariguana y otras de nueva creacion con importantes
repercusiones en la salud,

A partir del conocimiento de las diferentes estrategias que se han
implementado para atender el uso de esa droga llamada alcohol es posible
obtener elementos, aunque sea escasos, sobre la conformacién paulatina de esa
construccién histdrica del alcoholismo, asi como de la preocupacion de la que
ha sido objeto en diferentes momentos y que involucra conceptos religiosos,
éticos y sociales, con sus restricciones y castigos.

En Ja actualidad el consumo de alcohol sigue teniendo, en algunos casos
significados religiosos. Aun asi, los motivos por los cuales las personas
ingieren esta sustancia han cambiado a través de la historia. Sin embargo,
aunque su abordaje ha sido clinicamente satisfactorio, es mas entendible como
una enfermedad que se genera en el contexto social porque se ubica en un
contexto sociocultural determinado.

Para plantear bien el anélisis y la presentacién de los modelos
mencionados, asi como el funcionamiento de los mismos y la importancia que
estos tienen en su organizacién, la recuperacion de enfermo y la atencion de la
familia debemos no hacer juicios de valor absurdos que posibiliten el no llegar
a ningin lado, para lo cual intentamos romper con las prenociones con las que
contamos sobre el problema que nos aqueja porque “las opiniones primeras
sobre los hechos sociales se presentan como una coleccion falsamente
sistematizada de juicios de uso alternativo™.

Esta perspectiva es importante pues delimita el 4mbito en el que, de
acuerdo con este trabajo, la concepcién del alcoholismo encuentra resguardo y
aceptacion. Por lo tanto, este trabajo lograra plantear las bases sobre lo
importante que resulta para la atencion del alcoholismo en las diferentes

instituciones. Para lograrlo debemos establecer en el anélisis una observacion
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de segundo orden, de lo contrario “las reglas establecidas fijan el limite de la
investigacion, y mientras que la conducta de los actores es retratada de modo
determinado y convincente, los origenes o convenciones se dejan ocultos en el
misterio, y tal vez incluso como necesariamente inexplicables™”.

Debemos ir mas alla de la primera observacion y establecer
responsabilidades en donde se entienda en niveles a: la sustancia, al consumo,
a los actores, a la existencia del tratamiento y a la necesidad de empezar a
aprender a vivir con el alcohol. Aunque esto a veces escapa de la vision del
lego y dificulta la accién del investigador sobre los fendmenos sociales es
necesario entender que probablemente las acciones que permitan fortalecer y
dar atenci6n a los problemas sociales parten del andlisis del sentido comun.

Asi, proponemos pensar la construccién social de la realidad del
consumo de alcohol, del alcoholismo y de su tratamiento de manera diferente.
Con estos postulados se puede pensar en la limitacién que este problema tiene

como resultado de una conducta permitida, establecida y apoyada

socioculturalmente.
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“.....Inventaron el modo de hacer el vino de la
tierra; era mujer la que comenzo y supo primero
agujerar los magueyes, para sacar la miel de que
se hace el vino y llamabase Mayahuel, y el que
hallé primero las raices que echan en la miel se

llamaba Pantecatl”

Rafael Velasco

“Esa Enfermedad Llamada Alcoholismo”

CAPITULO NI
Alcohol y Tendencias de Consumo; Alcohollsmo: Enfermedad y Problema

Soclal

2.1 Sobre el Aleohol

El alcoholismo es un problema social que parte de uno de salud, por lo
que de ahora en adelante, el estudio se encontrara dirigido a presentar de
manera muy precisa que es el alcohol como una sustancia toxica, el
alcoholismo como una enfermedad y las tendencias del consumo de las
bebidas alcohdlicas (es decir, el panorama epidemiologico).

Se debe hacer una pausa para exponer de forma integral cuestiones para
muchos desconocidas; con ello se podra redirigir el camino que nos llevara
inevitablemente a pensar y entender por qué la necesidad de darle un peso mas
importante al consumo de alcohol y al alcoholismo y a las instituciones que ya
se han mencionado. A partir de este momento, como primer punto, se explora
el mundo de la sustancia y sus efectos en el organismo, las secuelas
inmediatas y a largo plazo de la ingesta y los problemas derivados de su uso

en alcohdlicos y bebedores.
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Se incluye una aproximacién al panorama epidemiolégico, es decir la
presentacion estadistica del consumo para interpretar la magnitud del
problema con la finalidad de sustentar la necesidad de dar mas apoyo a
instituciones como las que presentaremos mas delante. Por ultimo se
analizarn los resultados de la ingesta en el ambito social, es decir, las
repercusiones que de manera directa se enlazan con el consumo de alcohol, lo
que permitira reforzar el estudio del tema.

La palabra alcohol proviene del drabe “alkuhl™*, que se refiere a algo
sutil, al espiritu del vino. Este “espiritu” es justamente una droga depresora del
Sistema Nervioso Central. El alcohol, ingrediente quimico de todas las
bebidas como el ron, el brandy, el cofiac, el whisky, el mezcal, el vino, el
pulque, la cerveza, etcétera, es una sustancia natural que se forma por la
fermentacion del azicar producida por diversas levaduras. Aunque existen
muchos alcoholes, el que puede ingerirse en las 1lamadas bebidas alcohdlicas
es el alcohol etilico.

Se trata de una sustancia incolora, inflamable, que tiene un efecto téxico
y ciertas cualidades como antiséptico por su acciéon germicida. En otro
contexto, se le puede clasificar como alimento, ya que contiene calorias, pero
no tiene ningun valor nutritivo,

Las bebidas alcoholicas se obtienen de diversas fuentes de aziicar
mediante el proceso de fermentacion. La cerveza, por ejemplo, proviene de la
malta o cebada germinada, el vino de las uvas, el whisky de ciertos granos
como la cebada, el centeno, la avena y la malta y el ron de la melaza de la
cafla de aziicar.

Los licores fuertes sufren un proceso ulterior, ¢l de la destilacion, que
produce una mayor concentracion de alcohol pdr lo que las bebidas como el

vodka, la ginebra, el whisky, el brandy, el tequila y otras muchas se llaman
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bebidas destiladas. Estas ultimas practicamente carecen por completo de valor
alimenticio. Las que provienen exclusivamente de la fermentacion, en cambio,
poseen el valor nutritivo que les dan sus otros ingredientes.

La cerveza contiene carbohidratos y proteinas que son dos de las tres
principales categorias de alimentos; también ciertos minerales indispensables
para el cuerpo humano como el fosforo, calcio, hierro, potasio y manganeso, e
igualmente “algunas vitaminas como las que integran el complejo B,
principalmente la riboflavina (B2) y la niacina®. Puede concluirse que la
cerveza, bebida que ademads proporciona unas 470 calorias por litro, tiene un
considerable valor nutritivo.

El vino es también un alimento liquido que proporciona entre 600 y
1000 calorias por litro, dependiendo de su contenido de azicar. Aporta
algunas vitaminas, como la C, la C2 o vitamina P, la B2 y la PP, y también
ciertas sales minerales en su forma asimilable como es el caso de la cerveza,
pero practicamente carece de proteinas comparado con esta Gltima®®, En
conclusién, cabe decir que las bebidas obtenidas por fermentacion
(principalmente la cerveza, el vino y el pulque) son verdaderos alimentos
nutritivos y las destiladas no.

El consumo de alcohol induce tolerancia (lo que comiinmente se conoce
como “aguante” o “saber tomar”) como los barbitiricos y otras drogas. Esta
tolerancia o acostumbramiento se debe al aumento de la cantidad y actividad
de la deshidrogenasa alcohélica (enzima que metaboliza al alcohol).

Los efectos agudos del alcohol, ademés de manifestarse de manera
privilegiada en el sistema nervioso, también se expresan en el resto del
organismo. En cantidades moderadas aumenta la frecuencia cardiaca, dilata
los vasos sanguineos en brazos, piernas y cara, lo que produce cierta sensacion

de calor y por lo cual, quienes consumen alcohol, se ponen “colorados”.
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Otro de los efectos conocidos del alcohol es la estimulacién de la
produccion de orina (diuresis). Parte de esta reaccién se debe a las grandes
cantidades de agua que usualmente se ingieren con el alcohol, y por otra parte,
a la depresiéon de la produccién de hormona diurética liberada por el
hipotalamo que regula la eliminacion de agua por el rifién®’.

Estos son los efectos de dosis moderadas de alcohol; en este caso, el
dafio es limitado, excepto en mujeres embarazadas, en las que el alcohol puede
afectar al feto y producir retraso mental ireversible que se conoce como
Sindrome Alcohdlico - Fetal. Ademds, el consumo de grandes cantidades de
alcohol dafia al corazén (trastornos del ritmo cardiaco e incluso insuficiencia
cardiaca) y al higado, cuya consecuencia es la cirrosis, a causa de las células
hepaticas (lo que significa menor produccién de bilis), que conlleva una mala
digestién de los alimentos (indigestidn), perdida de peso, constipacion, etc.

El alcohol es una droga depresora (a diferencia de lo que muchos creen)
que actia directamente sobre la célula nerviosa. Aun asi, una gran cantidad de
personas le atribuyen a la sustancia una especie de accién que los estimula
porque durante el consumo de las primeras copas se excitan, haciéndolos
generalmente mas sociables. Es decir, en casi todos los espacios de
convivencia social funciona como un elemento “socializador™.

A pesar de este efecto en el consumidor de alcohol, es evidente el
desconocimiento de las reacciones del alcohol en dosis moderadas. Es un
hecho que un trago o dos producen casi siempre ciertos cambios en la
conducta de tal manera que el sujeto parece estar estimulado, alegre,
desinhibido, en pocas palabras se vuelve mas sociable. Sin embargo, lo que en
realidad sucede es que el alcohol, deprime los centros nerviosos que controlan
la conducta mediante la inhibicién de los impulsos y la adecuacion de las

respuestas ante los estimulos del medio. Es decir, en términos médicos libera
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los mecanismos desinhibidores del sujeto impulsdndolo a hacer cosas que sin

la sustancia no se atreveria.

Cuando una persona ingiere una bebida embriagante, el 20% del alcohol
es absorbido inmediatamente a través de las paredes del estomago. El otro
80% es procesado un poco mds lentamente y también se absorbe, desde el
intestino delgado, para circular en la sangre, pero es necesario notar que las
cantidades asimiladas no necesitan practicamente de una verdadera digestion.

Cuando la velocidad de ingestién es demasiado apresurada y se toma a
un ritmo acelerado con el cual el higado no digiere todo el alcohol, las
consecuencias inmediatas se presentan de tal forma que “se dificulta la
coordinacién muscular y el equilibrio, se obstaculizan las funciones cerebrales
superiores (el juicio, la memoria y la inteligencia) y se puede llegar a un
estado de intoxicacién que ponen en peligro la vida™® Es decir, el sujeto
empieza a tener problemas de coordinacion motora y de habla con lo que tiene
dificultades para sostener un vaso, sostenerse en pie y al hablar se le dificulta
la coordinacion de las ideas y arrastra las palabras.

La ingestién prolongada de grandes dosis de alcohol, causa en muchas
ocasiones del alcoholismo, puede producir dafio estructural en 6rganos como
el corazon, el cerebro y el higado, entre otros. El alcohol produce toxicidad
directa en el musculo cardiaco, produciendo alteraciones del ritmo y hasta
insuficiencia cardiaca congestiva. Los efectos en el higado se aprecian en
varias fases que conducen a la cirrosis. Al principio, la acumulacién
intracelular de grasa, después una fase inflamatoria, seguida de muerte celular
que provoca cicatrices. El tejido fibroso de estas cicatrices interfiere aun mas
con la funcién de las células hepaticas que quedan.

Como una primera etapa de los resultados de consumo de alcohol se

muestran las consecuencias antes sefialadas. Sin embargo, es claro que no
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todos los bebedores son alcohélicos, aunque en el diario vivir se manejen
frases como “eres un borracho o alcoholico”, cuando alguna persona se
encuentra en estado de ebriedad. Por ello, los pasos reconocidos, segin
Velasco, “por los que cursa un bebedor (no un alcohélico) son los
siguientes™”;

o Primera Etapa: El sujeto se ve relejado, comunicativo, sociable y
desinhibido. Parece Excitado.

o Segunda Etapa: Conducta esencialmente emocional, errdtica. Pobreza
del juicio y el pensamiento. Problemas sensorio motrices (cierto grado
de anestesia cutdnea, incoordinacion muscular, trastornos de la vision
y el equilibrio).

o Tercera Etapa: Confusién mental, tambaleo importante al caminar,
vision doble, reacciones variables del comportamiento: miedo grave,
agresividad, llanto, etc. Serias dificultades para pronunciar
adecuadamente las palabras y para comprender lo que se dice.

o Cuarta Etapa: Incapacidad para sostenerse en pie, vomitos,
incontinencia en la orina, estupor, aproximacién a la total
inconsistencia.

» Quinta Etapa: Inconsistencia, ausencia de reflejos. Verdadero estado

de coma que puede llevar a la muerte por pardlisis respiratoria.

2.2 Panorama Epidemiolégico Sobre el Consumo de Alcohol

2.2.1 Encuesta Nacional de Adicciones 2002
La Encuesta Nacional de Adicciones 2002, es un proyecto conjunto del
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) y la

Secretaria de Salud, cuya finalidad es generar informacién epidemioldgica a
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nivel nacional acerca del consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, entre la
poblacion de 12 a 65 afios. Adicionalmente busca identificar los patrones de
consumo de las sustancias referidas entre las personas entrevistadas,
relacionando este fenomeno con los factores que eventualmente las pueden
condicionar, como el sexo, la edad , el nivel de escolaridad y de ingresos entre
otros.
Dentro de la tematica que cubre la ENA-2002 destaca:
1. La historia de Migracién de las Personas
2. Consumo de tabaco, alcohol, opiaceos, tranquilizantes, sedantes y
barbituricos, anfetaminas, mariguana, cocaina, inhalables y otras
drogas.
3. Situaciones por las que ha pasado la poblacion a raiz de su
consumo y la opinion acerca del tema.
Objetivo General del Estudio:
1. Contar con una base de informacién epidemiolégica sobre las
caracteristicas del uso de diversas sustancias entre la poblacion de
12 a 65 afios a nivel nacional, asi como lo concerniente a los
patrones de consumo predominantes entre la poblacion
entrevistada, relacionando esas condiciones con los factores
sociodemograficos y econdmicos de las personas.
Los objetivos especificos fueron:
1. Establecer la historia migratoria del entrevistado y el lugar de
nacimiento de sus padres.
2. Investigar el consumo de tabaco y alcohol, asi como el patrén
observado al respecto y su uso en los ultimos doce meses,

haciendo énfasis en el mayor consumo observado y la frecuencia.
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3. Conocer que cxperiencias se han padecido debido al uso de
alcohol.

4. Obtener informacion acerca de la ayuda solicitada con relacién a
problemas surgidos por el consumo de tabaco, drogas y bebidas
alcoholicas.

5. Conocer la opinién de las personas entrevistadas respecto a la
gravedad del uso de tabaco, alcohol y otras drogas.

6. Investigar la asistencia a cursos preventivos sobre el consumo de
alcohol.

Segun el informe ejecutivo de la Encuesta Nacional de Adicciones,
existen®’ en el pafs 32, 315, 760 personas entre 12 y 65 afios que consumen
alcohol y cerca de trece millones mas (12, 938, 679) consumieron alcohol en
el pasado aunque no bebieron en los 12 meses previos a la encuesta. El
volumen total de etanol reportado por esta poblacién alcanzé 2.79 litros
cuando se considera a la poblacién entre 12 y 65 afios y aumentd a 3.484 litros
en la poblacién urbana entre 18 y 65 afios y a 7.129 litros cuando sélo se
refiere a los varones.

En la poblacién rural adulta, el consumo per cépita se estimé en 2.728
litros. En los varones urbanos el mayor indice de consumo se observa en el
grupo ubicado entre 30 y 39 afios (8.339 litros) en tanto que entre las mujeres
que viven en ciudades el mayor consumo fue reportado por el grupo entre 40 y
49 afios, en la poblacioén rural de ambos sexos, el mayor consumo se observo
también en este Gltimo grupo de edad.

Mids de tres millones (3, 522, 427) de adolescentes entre 12 y 17 afios
consumié una copa completa de bebidas con alcohol en el afio previo al
estudio, los cuales representan al 25.7% de la poblacién de este grupo. El

consumo en la poblacién urbana alcanza 35% (1, 726, 518) de la poblaciéon
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masculina y 25% (1, 252, 712) de la femenina, a razén de 1.4 varones por
cada mujer; en la poblacién rural el indice de consumo es menor 14.4% (543,
197), 18% (357, 775) en los varones y 9.9% (185, 422) en las mujeres, con
una razén de una mujer por cada 1.8 hombres,

La cantidad modal de consumo por ocasién es de 1 a 2 copas en las
mujeres wrbanas y en los hombres rurales, en segundo lugar aparece ¢l
consumo de 3 a 4 copas para todos los sujetos, s6lo en los varones urbanos se
presenta con la misma frecuencia el consumo de 5 a 7 copas.

El patron de consumo poco frecuente (menos de una vez al mes)
caracteriza a este grupo de poblacién, sin embargo, 10.5% de los hombres
urbanos y 4.7% de los rurales reportaron consumir con patrones que incluyen
altas cantidades de alcohol (5 o mas copas por ocasién de consumo) esta
conducta se observé en 3.4% de las mujeres urbanas y 0.9% de las mujeres
rurales.

En la poblacién urbana existen 13, 581, 107 hombres (72.2% de la
poblacién urbana masculina) y 10, 314, 325 (42.7%) mujeres que reportaron
haber consumido alcohol en los doce meses previos al estudio; en la poblacién
rural hay 543, 197 bebedores mas, 357, 775 (18.9%) varones y 185, 422
(9.9%) mujeres.

Los patrones de consumo mas caracteristicos de los varones urbanos
son el moderado alto (consumo mensual con cinco copas 0 mas por ocasion)
(16.9%) de esta poblacién) y el consuetudinario, que es el consumo de 5 copas
0 mas al menos una vez por semana(12.4%), en tanto que entre las mujeres es
mas frecuente el consumo mensual con cinco copas por ocasion (4.8%). Cabe
hacer mencion que el segundo patron de consumo fue el moderado alto con

2.7% de las mujeres adultas urbanas consumiendo bajo este patron.
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2.3 Encuesta Nacional de Estudiantes 2000*'

Desde 1976, el Instituto Nacional de Psiquiatria y la Secretaria de
Educacién Piblica han venido realizando mediciones epidemioldgicas sobre
el uso de sustancias adictivas en la poblacion estudiantil y media superior,
lo que corresponde a las escuelas secundarias, preparatorias y técnicas a las
que asisten jovenes, principalmente de 12 a 19 aiios de edad. El objetivo es
conocer las cifras de prevalencia y los subgrupos de la poblacién maés
afectados por el consumo de drogas, asi como proporcionar las bases para el
desarrollo y evaluacion de los programas de prevencién del Sector
Educativo.

Se ha llevado a cabo tres encuestas nacionales, en 1976, 1986 y 1991;
ademds, fueron realizados estudios especificos de los escolares de la ciudad
de México en el periodo de 1976 a 2000, mediante encuestas cada dos o tres
afios. La dltima se realizé en 2000 en estudiantes de 16 delegaciones politicas.

Para el Distrito Federal se encontré que el 61.4% de los adolescentes ha
usado alcohol alguna vez en su vida y un 31.9% lo ha consumido en el dltimo
mes. Al analizar este consumo por género, la poblacién masculina (34.0%),
resulta mas afectada que la femenina (29.9%), aunque la diferencia porcentual
es pequefia. En cuanto al nivel educativo, en secundaria el 22.6% de los
adolescentes ha consumido alcohol en el ultimo mes. Para las escuelas de
educaciéon media superior, este porcentaje se duplica, de manera que en las
escuelas técnicas el 50.1% de los adolescentes han bebido alcohol en el dltimo
mes, y en los bachilleratos el 43.4%.

En cuanto a la edad de los adolescentes, al igual que con el tabaco, se
observa que el porcentaje de consumidores de 14 afios 0 menos, es menor a la
mitad de los que tienen 18 afios 0 méas. Asimismo, la mitad de los adolescentes

de 17 aflos han bebido alcohol en el ultimo mes, aun cuando son menores de
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edad. Se presenta un consumo ligeramente mayor de alcohol (4.2% mas en el
consumo actual) en los adolescentes donde el jefe de familia tiene una
escolaridad de secundaria o mayor, con relacion a los adolescentes cuyo jefe
de familia tiene una escolaridad de primaria o menor.

Las delegaciones politicas mas afectadas por el abuso de bebidas
alcohélicas son; Alvaro Obregén (23.1%), Benito Juarez (25.7%),
Cuauhtémoc (24.6), Gustavo A. Madero (26.1%) e Iztapalapa (25.7%). Estas
delegaciones muestran un porcentaje superior al promedio del Distrito
Federal. Los resultados indican que 21.4% de los estudiantes consumen 5
copas 0 mas por ocasién de consumo, al menos una vez al mes. Porcentaje

similar al reportado en la encuesta pasada.

2.4 Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las Adicciones*

El Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de las Adicciones (SISVEA),
al igual que otros sistemas de vigilancia genera datos para el estudio y
prevencion para el fenomeno de las adicciones. Su objetivo es: mantener un
diagnostico actualizado y periédico de los indicadores de salud relacionados
directa e indirectamente con el uso del alcohol, tabaco, y otras drogas ilicitas
y médicas que permite informar a los tomadores de decisiones en el pafs, asi
como establecer estimadores nacionales, capaces de ser comparados
internacionalmente.

Establecido desde 1990, en la Direccién General de Epidemiologia
(DGE), el SISVEA se instal6 en ese momento en ocho ciudades de la frontera
del norte de nuestro pais y desde entonces ha permitido identificar cambios en
los patrones de consumo, grupos de riesgo, nuevas drogas y factores asociados

con el uso y el abuso del tabaco, alcohol, drogas ilicitas y médicas bajo tres
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estrategias, en donde se recaba informacién de indicadores directos e
indirectos.

La primera estrategia denominada informaciéon continia es
proporcionada por instituciones que abordan el problema de las adicciones
desde diferentes aspectos como son el médico, social y juridico. Entre éstos se
encuentran; centros de tratamiento gubernamentales y no gubernamentales;
Consejo Tutelar de Menores; Clinicas de Tabaco; Servicio Médico Forense y
Procuraduria General de la Republica. Los datos son recolectados a través de
cédulas especificas disefladas de acuerdo con los registros habituales de cada
institucién u organismo, lo cual la hace factibles en operacion, se minimizan
las actividades y tiempos. La frecuencia del reporte es mensual.

La segunda estrategia, denominada puesto centinela en el que se obtiene
informacién de las consecuencias individuales y sociales del abuso de drogas
a través de los servicios de urgencias.

Por su complejidad, la frecuencia de reporte establecida es de una
semana cada semestre en la denominada semana tipica en la cual se recaban
datos de siete dias, las 24 horas, de todo paciente que demande este servicio,
de tal forma que se puede asociar la morbilidad y principalmente las lesiones
por causa externa asociada al uso de drogas. Este periodo de levantamiento de
informacién corresponde a una semana que no sea de temporada vacacional o
dias festivos. Las fuentes de obtencion son: los servicios de urgencia de
hospitales de instituciones como Cruz Roja, IMSS, ISSSTE, entre otros.

En cuanto a la tercera estrategia, denominada encuestas continuas, se
refiere a la realizacién de encuestas probabilisticas y no probabilisticas con las
que es posible evaluar la prevalencia del tabaco, alcohol y otras drogas,

conocimiento sobre actitudes y practicas en poblacién general, hogares,
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lugares de trabajo, escuelas y otras que por su nivel de riesgo son
seleccionadas.

Hasta estos momentos, el SISVEA est4d operando en 25 ciudades
distribuidas en 18 estados del pais y ha buscado consolidar un sistema local,
regional y nacional, para cumplir con sus objetivos y funciones primordiales.

A diez afios de haber iniciado, se ha evaluado su desempefio
permitiendo’ conocer, de manera objetiva, fortalezas y logros obtenidos asf
como las debilidades que obstaculizan un funcionamiento mas eficiente.

El Sistema contempla un componente de autoevaluaciéon que permite
adaptarlo a las circunstancias del pafs y su mejoramiento, manteniéndose
constantes indicadores basicos que permiten evaluar las tendencias.

En los centros gubernamentales se observa que el consumo de alcohol
como droga de micio durante el periodo del afio 1991 (17.4%) al afio de 1995
(17.8%) se mantiene con pocas variantes, y es a partir del affo 1996 al 2000
que casi se duplica. Cabe sefialar que mientras en 1991 ocupaba el tercer sitio
como droga de inicio, de 1999 a 2000 ocupaba la primera posicion. Como
droga de uso actual se observa que de 1991 a 1995 se mantiene en pocas
variantes y del afio de 1996 al afio 2000 disminuyé de 8 a 7.2%.

En los centros no gubernamentales el comportamiento en el consumo de
alcohol como droga de inicio se observa que del afio de 1994 a 1997 desciende
en forma considerable, de 36.4 a 22.8% para incrementarse nuevamente de
1998 (26.7%) al aflo 2000 (30.4%) manteniéndose en primer lugar de droga de
inicio desde 1994.

Para el 2000 en los centros gubernamentales fue la droga mas
comunmente reportada como droga de inicio (32.1%), pero como droga de uso

actual ocup6 el cuarto lugar (7.2%). En centros no gubernamentales ocupé el
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primer lugar como droga de inicio (30.4%) y el segundo lugar como droga de

impacto (15.6%).

2.5 Sobre el Alcoholismo

La Secretaria de Salud* menciona que el alcoholismo se asocia con por
lo menos 5 de las 7 principales causas de mortalidad en nuestro pais, con la
muerte de mas de 20 mil mexicanos por cirrosis hepética de origen alcohdlico
al afio y con la dependencia de tres millones de mexicanos a la sustancia y con
otros tres millones que beben con un patron de abuso.

Como sostuvimos en el apartado anterior, no todas las personas que
consumen alcohol y llegan al estado de ebriedad son alcohdlicas ya que “el
alcoholismo es una alteraciéon conductual crénica, manifestada por la ingestiéon
repetida de bebidas alcoholicas en exceso de los usos dietéticos y sociales de
la comunidad y hasta el punto de interferir con la salud del bebedor o con su
vida econémica y social”™*.

Otra definicidén sefiala que el alcoholismo es “un estado psiquico y
usualmente fisico, resultado del consumo de alcohol, caracterizado por
respucstas conductuales y de otro tipo que siempre incluyen la compulsion
para consumir alcohol en forma continua o periddica con objeto de
experimentar sus efectos psiquicos y en ocasiones para evitar las molestias de
su ausencia; la tolerancia puede o no estar prcsente”“.

Aunque el Doctor Macnus Huss en Suecia*® ya la consideraba como
una enfermedad desde 1849, el comité de expertos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 1953 le dio esta categoria, pues reune los
requisitos de un padecimiento humano que puede ser identificado,

diferenciado de otros, diagnosticado, pronosticado, tratado, rehabilitado y

prevenido dentro de los principios fundamentales del modelo médico.
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La Organizacién Mundial de la Salud*’ considera al alcoholismo una
enfermedad porque el conjunto de fenémenos derivados de la pérdida de
control llena todos los requisitos que la medicina exige para considerar como
enfermedad a determinado conjunto de signos y sintomas:“l. tiene una
historia natural; 2. hay un cuadro clinico perfectamente identificado y similar
para todos los individuos que lo padecen; 3. hay una etiologia (causas); 4. una
fisiopatogenia (el desarrollo de los factores fisioldgicos y patologicos
subyacentes a la enfermedad); 5. un pronéstico; 6. un esquema terapéutico
integral y 7. una serie de estrategias para su prevencion™.

Por otra parte, “las fases avanzadas del alcoholismo se relacionan con
alteraciones mortales serias y dafio cerebral irreversible, menor resistencia
ante las infecciones, anemia, mayor tendencia al sangrado y gastritis cronica,
el alcohdlico grave es més propenso al céncer, y mas aun si fuma (hasta 15
veces més)™.

Otro signo particular del alcoholismo son los periodos de amnesia con
alteracion profunda de la memoria y de la conciencia que puede durar desde
algunos momentos hasta varios dias. El sujeto puede estar con alguien toda
una noche y al otro dia no recordar nada. Esto es lo que popularmente se
conoce como lagunas mentales.

Esta pérdida de control es consecuencia de una dependencia psiquica y
fisica al alcohol que el individuo ha desarrollado por consumirlo en forma
frecuente y excesiva durante cierto tiempo y por una predisposicion,
genéticamente determinada, para la adiccion a sustancias.

La dependencia fisica es otra singularidad del alcoholismo. Aparece
como consecuencia del consumo crénico de cantidades importantes de bebidas

o al otro dia de una gran borrachera. El sindrome de abstinencia es similar al

que ocurre con otros agentes depresores, aunque con algunas diferencias. El
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sindrome aparece entre 12 y 72 horas posteriores a la tltima copa (cruda). Este
sindrome solo se puedc controlar de manera inmediata al ingerir nuevamente
alcohol, lo cual permitird que el individuo no sienta tanto el malestar, por lo
que con frecuencia al sentir los primeros sintomas la gente se toma un
“levantamuertos” o un “revividor”.

En el caso de dependencia leve, el sindrome de supresion consiste en:
alteraciones del suefio, debilidad, nausea y temblores finos que duran algunas
horas. Cuando la dependencia es mas severa, estos signos también aparecen,
pero anunciando los més graves: un cuadro de temblor generalizado, crisis
convulsivas y el llamado delirium tremens, sindrome que incluye
alucinaciones (la gente habla de cosas que no existen) y temblores. Este
sindrome de abstinencia es méas grave que el producido por narcéticos, pues el
riesgo de muerte €s mayor.

Brailowsky seflala que este sindrome se ha dividido en varias etapas’:

1. Se inicia algunas horas después del ultimo trago y se identifica por la
aparicién de temblor de intensidad variable: desde ligero hasta severo
como para impedir que el sujeto sostenga un vaso. El temblor suele
acompafiarse de ndusea, vomito, ansiedad, taquicardia, hipertension,
exageracion de los reflejos, perdida de apetito y alteraciones del suefio.

2. Puede aparecer a las 24 horas de la supresion alcohoélica, con
alucinaciones (visuales, auditivas, tictiles, o una combinacién de ellas),
al principio solo con los ojos cerrados y después hasta con los ojos
abiertos. Hasta ese punto el sujeto no ha perdido la orientacién y la
introspecciéon y las alucinaciones pueden ser reversibles. Si estas

persisten se considera que se alcanzé la alucinosis alcohdlica.
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3. Aparece desorientacion, delirio, alucinaciones persistentes que pueden
adquirir un caracter persecutorio y aterrorizante. El sujeto se muestra
febril y extremadamente cansado. Este cuadro aparece cerca del tercer
dia de abstinencia y es el que se considera como el delirio de la
abstinencia alcohdlica o delirium tremens.

4. Hay crisis convulsivas generalizadas. Si el paciente no muere se puede
recuperar entre 5 y 7 dias, sin tratamiento. Sin embargo, estudios
electroencefalograficos y neuropsicolégicos han demostrado que los
déficits pueden perdurar varios meses. Se piensa que crisis repetidas de
abstinencia, aunadas al envenenamiento pueden producir dafios
irreversibles.

Es dificil determinar el momento preciso en el que una persona ya ha
empezado a desarrollar la enfermedad, mds aun cuando no se tiene
conocimiento de las caracteristicas de la misma. Sin embargo, en occidente se
puede observar ciertas particularidades comunes a este proceso tanto
individuales como sociales, por lo que los sintomas son visibles cuando las
personas que consumen alcohol experimentan sensaciones de alivio o
relajacion al ingerir licor.

Asimismo pueden mostrar rasgos de inseguridad, de dificultad para
resolver estados de depresion, angustia o frustracion. Esta es solo una parte,
que involucra lo individual, pero es también importante contemplar los rasgos
que de la cultura influyen porque en muchos casos existe una presion social
para beber y sentimientos de culpa por esta conducta. El momento exacto para
determinar que una persona médicamente ya es alcohdlica es delicado. Sin
embargo, es mas reconocible cuando existe por lo menos la incapacidad de
detener su consumo, a pesar de la opinién de terceras personas, cuando ya se

ha probado la primera copa.
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Cabe decir que, como una enfermedad cronica degenerativa no se puede
hablar de alcoholismo si no se ha llegado a ciertas etapas en las que ya se ven
los sintomas caracteristicos de la dependencia como cuando se da la ingesta
excesiva pese a la desaprobacion general. En este sentido ya existe un
verdadero estado de famacodependencia (alcohol — Dependencia).

Ademds, existen importantes factores sociales que pueden facilitar la
induccién del alcoholismo o disminuir su incidencia. La actitud de la sociedad
ante la bebida influye claramente sobre la incidencia del alcoholismo, pero
también es evidente que ésta enfermedad no es una caracteristica de la
poblacién que menos recursos econémicos tiene. La enfermedad se encuentra
en diferentes esferas economicas. Es cierto que muchos actores sociales beben
alcohol barato y de baja calidad, pero también la gente que esta en un nivel
econémico mas alto bebe alcohol. En conclusion, al final lo que se esta
bebiendo es alcohol y este es el principio clinico de la enfermedad entre ricos,
pobres y miserables.

De esta manera el alcoholismo puede ser estudiado desde diferentes
angulos. La etiologia, es decir, el estudio de las causas que lo provocan, la
sintomatologia que caracteriza el cuadro de la enfermedad, el diagnéstico que
se refiere al procedimiento clinico que el médico sigue para definir la
situacion patoldgica, la rehabilitacion que comprende el tratamiento, el retorno
a la vida normal y la prevencién que intenta evitar la aparicion de nuevos
casos son sélo algunos de ellos.

Finalmente Velasco® sefiala los diferentes tipos de alcoholismo que se
han podido clasificar:

e Alcoholismo Alfa: esta forma traduce una dependencia exclusivamente
psicolégica, que se debe al hecho de que el alcohol aporta al individuo

un alivio a sus molestias fisicas o0 a sus conflictos emocionales. No
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existe en este caso ni la pérdida del control, ni la incapacidad para
abstenerse. Tampoco se puede apreciar una evolucion progresiva y, en
realidad, no se trata aun de una verdadera enfermedad, sino de una
forma neurética de consumo de alcohol. Afecta a quienes tienen
problemas del caracter y sufren conflictos relacionados con la ansiedad
y la-frustracion; el alcohol es para ellos un tranquilizante muy efectivo.
Alcoholismo Beta: se caracteriza por las complicaciones que produce
una ingestién excesiva y prolongada de alcohol, como la gastritis, la
polineuritis y la cirrosis. Como no existe la dependencia fisica, no se
presenta el sindrome de abstinencia o supresién (pero puede haber
dependencia psicologica).

Alcoholismo Gama: en este tipo de alcoholismo, de mayor gravedad, si
hay dependencia fisica y psicol6gica con pérdida del control o pérdida
de la libertad para moderarse en la bebida. El bebedor puede dejar el
alcohol durante semanas y aun meses, pero al volver a ingerirlo pierde
totalmente el control. Segin Jellinek, esta forma de alcoholismo se
encuentra principalmente en los Estados Unidos de América y en los
paises anglosajones. Por supuesto puede presentarse el sindrome de
abstinencia.

Alcoholismo Delta: aqui también existe una dependencia fisica y
psicolégica, pero a diferencia del alcoholismo gama, el sujeto no puede
abstenerse de beber ni aun por unos dias. Se presenta el sindrome de
abstinencia. Esta forma de alcoholismo es més comun en los paises
cuya fuente principal de alcohol ingerible es el vino.

Alcoholismo Epsilon: es el alcoholismo periédico, también llamado
dipsomania. No debe confundirse con el tipo gama que tiene también

periodos de abstinencia.
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Definitivamente y debido a que el alcoholismo no es una adiccién que
se desarrolle tan rapidamente como con otras sustancias, podemos identificar a
una persona cuando ya presenta problemas por su SINDROME DE
DEPENDENCIA, el cual puede ser reconocido, recuperando mucho de lo que

ya se dijo, de la siguiente manera:

Cambios Conductuales’’

1. El patrdn de ingestion de alcohol no coincide con las costumbres de su

medio.

2. La cantidad de alcohol que la persona ingiere le asegura mantener
cierto nivel sanguineo.

3. La ingestion de alcohol se incrementa a pesar de sus consecuencias

perjudiciales (reforzamiento negativo).

Cambios Subjetivos
4, Pérdida de control, es decir, incapacidad para detenerse una vez que se
inicia la ingestion de alcohol.
5. Apetencia intensa por el alcohol.

6. Atencion centrada en la bebida.

Cambios Psicoblolégicos
7. Presencia de signos y sintomas de abstinencia.
8. Mejoria de los sintomas al beber nuevamente.
9. Tolerancia al alcohol.
10.Desarrollo del sindrome de dependencia después de un periodo de

abstinencia.
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2.6 Alcohol y Problemas Asociados

El resultado de las investigaciones que se han desarrollado desde el
punto de vista médico presentan detalles desconocidos para la mayoria. Esta
interaccién de la sustancia con el SNC* implica un conocimiento interno de
algo que no se ve, pero se siente y que dificilmente se cuestiona. Sin embargo,
Jas consecuencias de la ingesta en términos de lo social implica problemas
mucho mads severos.

Los sistemas de vigilancia demuestran la preocupacion que se tiene
sobre el consumo de alcohol y el alcoholismo debido a que este fenémeno
ocurre con mayor frecuencia en las etapas productivas de la vida lo que con
evidencia repercute en la vida laboral y la estabilidad economica del sujeto y
la familia; aunque también existe la posibilidad de que, aunque no se trabaje
se consuma alcohol, por ejemplo muchos jévenes dependientes
econémicamente de los padres. La mayoria de los bebedores fuertes y de los
dependientes estin integrados a la fuerza de trabajo. Cabe mencionar que,
quienes provocan mas problemas en el 4mbito laboral no son los alcoholicos
sino aquellos que sin serlo, bebieron en exceso o en circunstancias de riesgo
en las que se suponia no debian hacerlo.

Algunos estudios transculturales™ realizados en México y en E.U.
reportan que México presenta tasas mas altas de consumo poco frecuente en
grandes cantidades que E.U. (24 y 6% respectivamente), asl como tasas
menores de consumo frecuente en bajas cantidades (3 y 12%
respectivamente). Igualmente, en nuestro pais también se observan tasas mas
altas de ingreso a salas de urgencia con pruebas positivas de alcohol en la
sangre (21 y 11% respectivamente). Lo anterior sugiere que en México una

proporcién importante de los problemas derivados del abuso de alcohol son
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resultado de practicas inadecuadas de consumo por parte de individuos no
dependientes, pero que abusan de las bebidas alcohdlicas.

Los estudios™ efectuados en poblaciones que acuden a establecimientos
especializados de tratamiento como el CAAF del Instituto Nacional de
Psiquiatria muestran que, en su mayoria, quienes acuden son subempleados y
casi todos han recibido tratamientos con anterioridad. Asimismo, estos
estudios reflejan no s6lo una mayor prevalencia del problema entre los
hombres, sino una menor afluencia de las mujeres alcohdlicas hacia los
servicios especializados. Ocho de cada diez pacientes han recibido
tratamientos previos, lo que resalta la importancia de proponer opciones
terapéuticas diferentes y mas efectivas.

Los estudios indican también que la inclusién de la familia en el
proceso terapeutico potencia los efectos de éste. A pesar del grave problema
de salud publica que representa el alcoholismo y el abuso del alcohol, en
nuestro pais son pocos los alcohdlicos que solicitan ayuda.

Las investigaciones sefialan® que sélo una de cada tres personas que
presenta dependencia del alcohol opta por solicitar ayuda para tratar de
solucionar su problema. Otras investigaciones han documentado la forma en
que las familias tienden a ocultar el problema por un tiempo
significativamente mayor que en otros paises, con un costo elevado para la
salud y el bienestar tanto del enfermo como de su familia.

La informacién® de los grupos de ayuda mutua reportada por el
SISVEA, proporcionada por 63 centros de A.A. que incluyo a 1729 personas,
la mayoria de ellos varones (93.3%) mostré que 25% acudio por decision
personal, mientras que 63.8% fue llevado por amigos o familiares. El 93.8%

de la muestra reunia los criterios de dependencia del alcohol habiéndose
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iniciado en el consumo en edades tempranas( entre los 15 y los 19 afios) en el
43% de los encuestados.

Entre éstos, las bebidas de preferencia fueron los destilados (42.8%) y el
alcohol de 96° (29.3%). El género juega un papel importante en el uso de
servicios de tratamiento. Asi, las mujeres con problemas relacionados con el
consumo de alcohol, a diferencia de los hombres, prefieren acudir a las
unidades de medicina familiar o a dispensarios localizados en su comunidad,
mientras que los varones asisten mas frecuentemente a grupos de autoayuda.

Por su part657, la asociacion entre la violencia doméstica y el consumo
excesivo de bebidas alcohdlicas es frecuente; 29% de las mujeres adultas que
habita en las zonas urbanas del pais, y que tienen o han tenido pareja, han
sufrido violencia fisica por parte de ésta, relacionada con el consumo de
alcohol en 60% de los casos.

La vulnerabilidad de los bebedores a morir bajo los efectos del alcohol
se han evidenciado a través de diversos reportes, uno de ellos, proporcionado
por el SISVEA, a partir de los datos del SEMEFO® (Servicio Médico
Forense). En ¢l se evidencid que la sustancia asociada con mayor frecuencia a
las muertes por lesiones externas fue el alcohol. Las causas de defuncion se
asociaron principalmente con heridas por armas de fuego e intoxicacion (26.6
y 16.6% respectivamente), y sucedieron en la via publica en 60% de los casos.
Asimismo, segin el SISVEA, podemos esperar que uno de cada cuatro
homicidios y uno de cada tres suicidios se relacionan con la ingestién del
alcohol.

Los estudios clinicos y las encuestas”™ entre la poblacién muestran que
el consumo excesivo de alcohol se asocia con frecuencia a los padecimientos
mentales, especialmente la depresion y algunos trastornos de la personalidad.

Investigaciones llevadas a cabo en México indicaron que 9% de las personas
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que consumia bebidas alcohdlicas en exceso padecia un orden afectivo, y que
la cifra aumentaba a 18% al considerarse los casos de dependencia. Las
proporciones para los trastornos de ansiedad fueron de 15 y 35%,
respectivamente.

La cirrosis alcohdlica® manifiesta la consecuencia final de los dafios
producidos por el consumo excesivo de bebidas alcoholicas, y constituye
motivo de especial atencidén como un indicador epidemiologico del problema
y de sus enormes y graves efectos en la salud de la poblacién. Dentro del
conjunto de causas de defuncion, tradicionalmente se ha considerado a la
mortalidad por cirrosis hepatica como uno de los principales indicadores del
consumo excesivo de alcohol.

Si bien la sobremortalidad® en México puede estar relacionada con
infecciones hepiticas o con deficiencias nutricionales, es un hecho que la
mortalidad por cirrosis asociada con el abuso de alcohol se encuentra en
ascenso. Esta tiltima aument6 en 72% en la poblacién masculina y en 13% en
las mujeres, entre 1970 y 1995. Durante el mismo periodo la mortalidad por
cirrosis hepAtica asociada a otras causas disminuy6 en 33% entre los hombres
y en 20% en las mujeres.

Para 1998% la cirrosis hepética representa 2.9% del total de afios
saludables perdidos por enfermedades en el pais. El consumo de alcohol, a su
vez, significé 1.6.% del total de afios de vida saludables perdidos, mientras
que para 1999 las enfermedades del higado representaron la quinta causa de
muerte en la poblacién general, con 27, 040, de las cuales 13, 417 ocurrieron
como consecuencia de enfermedad alcohdlica del higado, con una tasa de 11.5
casos por cada 100, 000 habitantes. La zona central del pais presenta una

elevada tasa de mortalidad con relacidén a otras éreas, especificamente los

72



estados productores de pulque, algunos de los cuales presentan bajas
condiciones de desarrollo, con escasos niveles de saneamiento ambiental,
Cabe hacer notar que, entre todas las causas de cirrosis, el abuso de
alcohol se asocia en 75% de los casos, y que las personas con dafios hepéaticos
previos, problemas infecciosos o nutricionales, tienen mayor probabilidad de

sufrir de este padecimiento.

2.7 Entre lo Piblico y lo Privado

El alcoholismo es un problema piblico y privado en el que se
involucran un importante nimero de personas, muchos de ellos enfermos,
otros codependientes y muchos otros que integran el grupo social. Frente a
esta gama de personas, se debe indicar cudl es la importancia de las
instituciones que ya hemos mencionado, por ser éstas fundamentales en el
tratamiento del alcoholico.

A continuacidn intentaremos determinar como las practicas de consumo
y el alcoholismo es capaz de convertirse en un problema social complejo en el
que se involucra no solo el individuo sino todo la sociedad. Es decir, nos
adentraremos a cuestiones que expongan la necestdad que se tiene por
comprender mas ese problema de salud que se convierte en un problema
social.

En el consumo de alcohol se contemplan aquellas actividades que el
individuo realiza en dos niveles: el espacio publico y el privado. Dado que €l
consumo de alcohol y el alcoholismo se generan en estos ambitos se puede
decir que cada uno refiere una actitud o actividad sobre algo que se desea o se
necesita. Es decir, encontramos un rol de actividades en las que la satisfaccién

sobre las necesidades inmediatas determinan las actitudes.
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De esta manera, el sujeto involucra en su accionar una gama importante
de relaciones que de una u otra manera infieren en la vida de los demas. Es
aqui en donde el individuo ejecuta una serie de actividades enfocadas, a cubrir
sus propias necesidades concibiendo las reacciones que sus actividades
puedan desencadenar, debido a que su espacio de vida se encuentra inmerso
en el espacio de vida de los otros. Esto es indiscutible, ain cuando las
actividades se den en el plano de lo privado.

Siendo el sujeto necesariamente un ser social, su vida cotidiana es parte
de las sociedades en las que se involucran diferentes formas de sentir y de
pensar y en ellas se desarrollan paralelamente unos y otros, por lo tanto se
necesita encontrar el equilibrio que permita conservar Ja existencia social, para
ello se debe entender que cada persona tiene la obligacion de saber que su vida
es parte de la vida del otro; porque se requiere de una armonia en los grupos
sociales para sobrellevar el respeto de la vida publica y la vida privada.

Estos espacios de vida refieren caracteristicas diferentes que se
entrelazan en algiin momento, cada uno cuenta con partes propias en donde el
individuo es capaz de hacer y ser de diferente manera en los dos medios. En el
espacio privado se vive como se quiere con sus propias normas y sanciones;
en el otro espacio se vive, también con normas y sanciones. Estos espacios
cuentan con limites entre uno y otro; lo privado deja de serlo cuando aborda lo
publico, lo publico deriva ¢ incide en la accién de lo privado. Sin esta relacion
la vida no seria asequible porque “dentro del espacio que los dos términos
delimitan, desde el momento en que este espacio es ocupado totalmente a su
vez, ellos se delimitan mutuamente, en el sentido de que la esfera publica llega
hasta donde empieza la esfera privada y viceversa™®,

Cuando los grupos sociales se dan a la tarea de hacer mas llevadera la

vida en comunidad se dan cuenta de la importancia del orden en la vida
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publica, por lo que empiezan a acotar la labor de los individuos como seres
particulares. En el caso del consumo de alcohol y el alcoholismo existe una
evidente conducta sobre los involucrados. El bebedor de alcohol se justifica a
través de un gusto, de un espacio o de un ritual, el sujeto en si es capaz de
consumir alcohol en lo “clandestino”, sold en casa sin afectar a “nadie”.

El alcohdlico refiere un problema mas complejo; si bien es cierto, este
personaje tampoco “le hace mal a nadie”, si forma parte de un desequilibrio
familiar porque arrastra un pasado inmediato que ha sido representado por
severos problemas en cuanto cuestiones sanitarias y medidas de atencidn.

Tanto con el bebedor como con el alcohdlico, aquello que es
ciertamente privado se convierte en un problema; en ambos, existen ciertas
acotaciones ya que “aumentando la esfera publica, disminuye la privada y
aumentando la esfera privada disminuye la piblica: una constatacion que
generalmente es acompafiada y complicada por juicios de wvalor
contrapuestos”™®*.

Es claro que los esfuerzos de los diferentes gobiernos contemplan la
aplicacién de las acciones a la razén de la importancia del interés publico por
el interés privado. Los diferentes fendémenos sociales deben, para su estudio,
contemplarse desde esta vision. Las actitudes particulares deben estar regidas
por el derecho que todos tienen a la tranquilidad y a la vida en orden. Incluso,
parece necesario contemplar la necesidad de anteponer, desde lo privado, el
sentir de la comunidad.

Esto significaria la supresion de muchos beneficios privados que tendra
que encontrar eco en la comunidad probando la necesidad de la restriccion del
placer de lo privado. Entonces, se justifican las diferentes acciones ejecutadas
desde los gobiernos por una razén: el orden social. El alcohol y el alcoholismo

como un problema publico seria, de esta manera, la no transgresion del orden
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comunitario a partir de la intervencién directa en la vida privada
(probablemente desde aqui se sustente la aplicacion del alcoholimetro en el
Distrito Federal).

Esta idea es una necesidad explicita y, al parecer, hasta obligatoria, ya
que es dificil no saber de alguien que no haya consumido en alguna ocasién
alcohol, de quien en una noche de farra le salié lo valiente y se lidio a golpes
con otro, o conocer de algunos casos en los que la familia “harta” y cansada de
las penas que pasa por el comportamiento de uno de sus integrantes ebrio o
alcohoélico decide alejarse de él.

Cuando esto ocurre, las consecuencias se reflejan de inmediato en el
sistena de salud, de justicia, en gasto social, etcétera. Se encamina hacia una
etapa en la que las instituciones publicas deben “dar respuesta a las demandas
que provienen del ambiente social o, de acuerdo con una terminologia comin,
de convertir las demandas en respuestas”™.

Es un caso bastante complicado porque para limitar los dafios que
produce el alcohol en el organismo y el alcohélico en la sociedad se tendria
que contemplar una intervencién de limitacién y si se quiere de prohibicidén en
la esfera privada. Esto quiere decir que, ¢l sujeto se encuentra restringido por
su propio derecho a la salud en su vida y a la salud en su entorno. De hecho,
cada individuo tiene tantas obligaciones como derechos, solo que los derechos
incluyen ciertas obligaciones aunque estas no estén escritas.

En la actualidad, el alcoholismo es una enfermedad que se intenta
conservar en lo privado. Las familias dificilmente aceptan que el padre, la
madre o cualquiera de los hijos estan enfermos. Las relaciones entre ellos y los
dafios suelen ser escondidas por pena o por obligaciéon. Sin embargo, el

alcoholismo (aunque se pretenda que ese secreto no salga de la familia) rebasa
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la esfera de lo privado al interrumpir el orden de una comunidad a través de la
vida social de los integrantes de la familia del alcohélico.

Cuando la enfermedad traspasa esa efimera esfera privada, las
consecuencias son mas severas, ya que el tratamiento profesional para el
enfermo implica un gran costo emocional y econdémico, que de ser residencial
costaria aproximadamente ciento treinta mil pesos por seis meses.

Siendo esta una investigacion sobre algunas instituciones para el
tratamiento de los alcohblicos, es evidente que estas cantidades economicas
pueden limitar el accionar de los gobiernos.

Esta es s6lo una de muchas cuestiones que permitirdn entender como el
tratamiento para el alcoholico se encuentra con muchas carencias. Es extrafio,
pero ahora que se concibe mejor este problema se entiende que el consumo de
alcohol y el alcoholismo son fenémenos que se registran en lo privado y que
siempre se reflejan de manera importante en la vida piblica.

En este sentido, es bueno entender que los gobiernos estan obligados a
proponer y establecer leyes encaminadas a mejorar el funcionamiento social
por lo que antes de presentar los modelos de tratamiento para alcohélicos es
necesario presentar algunas leyes que se han desarrollado a través de la
historia en nuestro pais con las cuales se ha tratado de atender al problematica.
Estas leyes, en esta idea del orden piblico, deben ser elementales para
responder a las necesidades de la sociedad. No se pueden concebir de otra
manera.

El gobierno cumple con diferentes encomiendas para la preservacién del
orden en la comunidad. Las funciones de éste no se encuentran limitadas
exclusivamente a atender los problemas que se ven y que ponen en riesgo la
estabilidad del sistema social. Por ello, es claro que todas las acciones en

cuanto a la regulacién de las cosas deben estar justificadas por la idea del
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orden y la preservacion de los derechos de los individuos. Por ello, el
individuo deja de tener, en cierta medida, importancia en el estilo privado. El

individuo es concebido como un todo por la importancia que tiene en la vida.

2.8 ;Qué Representa un Alcohdlico?

El alcohdlico es el proceso final de la ingesta excesiva de alcohol.
También es el representante natural de una sociedad permisiva del propio
consumo debido a que todos los individuos se encuentran desde muy
tempranas edades con la posibilidad de consumir aquello que es prohibido y
promovido en diferentes contextos, variados motivos y que no puede faltar en
toda ocasion por lo que el ciclo de alcoholizacidén de los actores se genera
rapidamente.

Claro que no todos los consumidores de alcohol se vuelven alcohdlicos,
aunque muchos de ellos no salen ilesos del encuentro con la sustancia. Es
indiscutible la relacién que existe entre los accidentes, actos de violencia,
muerte y el uso de esta droga. Las consecuencias sociales, econdmicas y
meédicas son muy conocidas, sin embargo es imposible medir el dolor de la
gente enferma y de las familias por los sufrimientos desencadenados.

Aun cuando la gente padece los efectos del alcohol y sabe de la reaccion
violenta, depresiva, alegre y sucia de quien bebe exageradamente, es
indiscutible que la droga de moda entre los adolescentes, los mayores, padres
o madres, no es ni la mota, ni la coca, ni el chemo o las pastas y los sistemas
de vigilancia epidemiologica lo exponen con gran claridad, por lo que ya
conocemos las tendencias del consumo de alcohol en la poblacidn de este pais.

A pesar de ello, lo que sigue inquietando, aunque la mayoria de ellos
aun no se encuentran inmersos en la vida laboral,(por los datos de la ENE*) y

porque dentro de algunos aflos muchos de ellos necesitaran tratamiento, es el
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gran consumo en poblacion joven que se caracteriza por la busqueda de un
sentido de pertenencia e identidad haciendo de ésta la principal droga de
inicio.

Sin embargo, para entender el papel de los consumidores de alcohol,
sean jovenes, nifios o viejos, debemos hacer una lectura a fondo de la
informacioén y los resultados que se han presentado con anterioridad. Esto
servira como un referente para entender la estructura ¢ importancia del
tratamiento y su organizacién. Para mucha gente, el alcoh6lico no es mas que
un bebedor irremediable que consume alcohol por mero placer. Es un hombre
que se encuentra inmerso en una eterna borrachera por “loco”, por “necio” o
porque “ya no tiene remedio”, es —entre los jovenes- la viva imagen de algo
“que nunca seran”.

En este momento retomaremos algunas consideraciones que le daran
sustento a la exposicion y conocimiento de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, mismos que servirdn como un previo acercamiento para
considerar ain mas la importancia de las instituciones que son motivo de esta
investigacion.

Como se ha podido observar el consumo de alcohol es algo normal,
mucha gente ha padecido sus consecuencias y probablemente le restan
importancia en cuanto a los dafios que ocasiona en su salud y entorno porque
esta droga es legal y porque el proceso de adiccién puede variar de un sujeto a
otro en tiempo y espacio y porque ademds la adiccién al alcohol no se
desarrolla tan rdpidamente como en el caso de la cocaina o la heroina.

El aumento de su uso es importante y se refleja por ejemplo en la gran
cantidad de mujeres que ahora consumen alcohol, en un patrén de abuso. En
este sentido, con seguridad, esta poblaci6n (sobretodo en poblaciones urbanas)

liga su consumo a su concepto de liberacién e igualdad de oportunidades,
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validos por cierto. En la mayor parte de las ciudades industrializadas en las
que la mujer ha adquirido importantes espacios laborales, los patrones de
consumo no son del todo tan estrictos y severos como en las poblaciones
rurales en las cuales el consumo de alcohol es mas escaso en mujeres porque
en la mayor parte de las ocasiones este consumo es una caracteristica casi
propia del hombre.

Sin embargo, en ocasiones es probable que esta igualdad se
malentienda y las mujeres, al compartir los mismos patrones de conducta, se
encuentran propensas a desarrollar la enfermedad mas rapido, ello porque
existen condiciones fisicas, psicolégicas y morales que interfieren de manera
directa. Sabemos que la mujer, corporalmente tiene més grasa y por lo tanto es
mds dificil metabolizar y eliminar el alcohol de manera répida, de ahf que el
ritmo de consumo para la mujer sea de una copa cada dos horas, a diferencia
del hombre en el que, sin problema alguno, puede beber una por hora sin
alcoholizarse,

Este factor interviene directamente en los problemas a los cuales se
enfrentan las mujeres cuando solicitan (en el caso de hacerlo) ayuda en
diferentes lugares porque las diferencias psicolégicas, fisiologicas y
socioculturales de género con regularidad no se encuentran contempladas en
las alternativas de tratamiento ya que estas se encuentran pensadas para los
varones.

En todo caso, la mujer alcohdlica representa una poblacion diferente
que figura una parte importante para el funcionamiento de la sociedad por lo
que se debe considerar la posibilidad de integrar un tratamiento exclusivo para
mujeres alcohdlicas porque a pesar de las diferencias de género, la

investigacién social y la atencion de la salud tradicionalmente se ha enfocado
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en los habitos de consumo de los varones por lo que es necesario considerar

las condiciones y necesidades especiales de las mujeres- las cuales incluirian;

¢ Salud Reproductiva, incluyendo la posibilidad de atender a los
bebes adictos ' .

e Agquellas cuestiones que condicionan la idéa_‘ de la mujer
“alcohdlica debido a que hay quienes creen que “una mujer
decente no bebe” ‘

e Atencion de sus muy particulares problemas psicologicos

e Cuidado de sus pequefios hijos®

Esto pensando en la infraestructura con la que se puede contar en
algunas de las ciudades méas importantes del pais. El caso de las comunidades
rurales es méas complejo tanto para las mujeres que beben alcohol o son
alcohélicas como para las que son esposas de una persona alcoh6lica, debido a
que la atencion es mds escasa y regularmente se encuentran inmersas en actos
de violencia psicologica y fisica por parte de su pareja que suelen ser vistos
con normalidad. Al respecto Miranda sefiala que “La violencia fisica conyugal
es aceptable cuando se utiliza en su contra para corregirlas, pero no es
aceptable cuando no existe una justificacion, cuando la agresion fisica es
excesiva (que cause heridas que sangren y hagan perder el conocimiento) o
cuando la pareja golpeadora se encuentra bajo los efectos del alcohol”’,

Otro de los elementos que se debe considerar a partir de los resultados
de los diferentes sistemas de vigilancia tiene que ver con la posibilidad de
atencion médica para el alcohdlico. En la Ciudad de México existe una gran
infraestructura para la atencién de la salud de la poblacién. Sin embargo
existe, en este momento, una escasez explicita para prestar servicios a

alcoh6licos salvo algunas excepciones entre privadas y publicas.
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De tal forma, que si en algunos afios las tendencias tanto en hombres
como en mujeres se mantienen en esta directriz de crecimiento, es probable
que en un futuro no muy lejano, las pocas instituciones que ayudan a
alcoh6licos se vean rebasadas en su capacidad, ademas para las mujeres, a
saber que en este momento no existen muchas alternativas exclusivas para su
tratamiento, en afios venideros tendra mas dificultad esta poblacién, En el caso
de las zonas rurales, el alcoholismo se desarrolla casi exclusivamente en los
hombres y en muchas ocasiones los centros de salud son limitados, por lo que
es necesario apoyar e impulsar la creacién de grupos de ayuda mutua en las
diferentes localidades.

El consumidor de alcohol y el alcoholico también representan un
desgaste de las esferas sociales en las que se desenvuelve tanto por lo
complicado de su enfermedad como por los cuadros de violencia, abandono e
irresponsabilidad que se entrelazan con este personaje.

Aunque cada sujeto cuenta con una concepcién diferente de la imagen
de quien en algun momento fue el tipo gracioso, peleonero y simpatico de una-
borrachera; este personaje se llega a concebir y criticar no por su forma de
beber sino por lo indecente que resulta la exhibicién de su fisiologia y esta
exhibicién muestra “una  desnaturalizacion por el toxico, un
desenmascaramiento de la animalidad tan cuidadosamente envuelta en el
ropaje de la humanidad™®. Probablemente esta es la idea del extranjero de
Bauman. Es decir, la persona que bebe alcohol no es un problema hasta que se
sale de control su manera de beber y por ello se relega o se mantiene alejado
de cierto grupo. Esta es una percepcion analoga de ver al alcohdlico en
muchos actores, es decir ¢l alcohdlico no es un enfermo, ni un padre o una

madre, es simplemente un ente al que hay que relegar.
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El alcohdlico es mas que una cifra o una imagen simbdlica de quien se
recarga en una esquina. Es una persona que econdmicamente resulta muy
complicada atender porque necesita atencion profesional y de otro tipo acorde’
a sus necesidades y a las de su familia que deben considerar elementos de
accion que permitan dar un giro a su vida y a la de las personas mas cercanas.
Para lograrlo se deben entender tres partes indispensables que surgen a partir
del primer acercamiento con la sustancia: la primera, es el daflo que el alcohol
le produce al organismo, al sujeto en si; la segunda, el dafio que el alcohol
produce al sujeto y que a la vez desemboca en el grupo social en el que éste se
desenvuelva y la tercera, la necesidad de encontrar un mejor estilo de vida.

El enfermo alcohdlico suele figurar en una familia como padre o madre,
es el hermano, el tio, el abuelo, etc, suele ser también el proveedor del
sustento economico, el trabajador, el joven con problemas personales,
etcétera: es el responsable directo de la desintegracion de muchas familias, el
resultado de una familia desintegrada, el generador de la violencia familiar, el
responsable de muertes y accidentes, es la falta de oportunidades, ¢l resultado
de una mala educacién, de la falta de limites, de una pésima orientacion, es el
inicio y el fin de muchos problemas, en fin, es mucha gente.

En la actualidad, el alcohélico estid bien aprisionado entre varios
discursos especializados, mientras que hace varios decenios se le percibia
dentro de la perspectiva solemne y globalizadora del azote social. Existe el
médico que habla de sus enfermedades, el juez que sanciona su delincuencia y
sus excesos de velocidad, el patron que deplora la mala calidad de sus
servicios profesionales, el conyuge que acusa en nombre de la familia.

El alcohélico también personifica el fin de la bisqueda de identidad de
algunos j6venes porque en su momento fueron coparticipes de la vida

representativa de su grupo de amigos. Esto podria explicar ain més por qué de
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la edad de inicio del consumo de esta sustancia es cada vez mas baja (entre 11
y 13 afios) y los Indices de consumo per cépita ademds de aumentar ponen en
entredicho los valores heredados a las nuevas generaciones”. Asi, mientras
hace tiempo, el consumo de alcohol y el alcohdlico eran parte de una cultura
diferente, ahora esto es parte de una desatencién, de una liberacion o es una
consecuencia innata de nuestro desarrollo.

Ademas, como ya se ha mencionado, de manera errénea mucha gente
cree que s6lo la gente pobre se vuelve alcohdlica. Hemos mencionado que esta
enfermedad se produce en todas las esferas sociales, aunque mucha de ésta
sustancia sea consumida por una poblacién econémicamente activa que se
encuentra inmersa en las clases trabajadoras y asalariadas del pafs. En todo
caso, el alcoholismo infiere directamente en los problemas familiares,
escolares y sociales.

Cabe mencionar que los resultados de los sistemas de vigilancia
epidemiolégica pueden leerse mas alla de las causas biologicas y psicologicas
que propician el desarrollo de la enfermedad. Un factor determinante para la
adiccién tiene que ver con el punto de vista sociocultural, en el que se
conjugan habitos inadecuados en el patrén de uso de alcohol.

Aun cuando existe una relacion entre los valores y los estilos de vida es
evidente que todo alcohdlico empezd a consumir alcohol, como todos, por
curiosidad, para sentirse mas adulto y maduro y ser reconocido en su grupo de
amigos, para vivir nuevas experiencias, para evadir las crisis existenciales y
para muchas otras cosas que confluyen parcialmente como factores
influyentes. Por ello, el poder de sociabilidad que se le atribuye al alcohol solo
se encuentra presente en quien es capaz de beber bajo control, en el

consumidor excesivo o alcohélico no funciona asi.
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Las personas que se envuelven de manera directa .o indirecta con las =
consecuencias del uso de alcohol cuentan con un empleo, una famiiié;-'un
proyecto de vida. Son hombres o mujeres, madres y padres de familia, _soh el
ejemplo a seguir. Sin embargo, el sufrimiento que se vive no‘\és‘cuantiﬂcablc
porque no existe un “sufrimiometro” que explique lo que si_éntcn y queda en
todos los involucrados.

A pesar de que el alcoholismo es una enfermedad declarada por la
OMS, ésta no cuenta con la capacidad de atencién que tienen otras
enfermedades. Aqui se encuentra una pequefia contradiccién y si se quiere una
conclusion anticipada que queda a modo de pregunta, jun alcohélico puede-
solicitar incapacidad en su trabajo por causa de su enfermedad? O mejor dicho
Jun alcohdlico puede ser incapacitado por su sufrimiento?. Aunque en esta
l6gica de salud seria una obligacién, evidentemente la respuesta es no.

Esta contradiccion nos ubica mas alla de los resultados inmediatos del
alcohol en el SNC; nos encontramos inmersos en una problemética en la que
se desarrolla una triada incluyente llamada alcohol — sujeto — medio; los
problemas, como ya se han presentado, son evidentes. Existe una estrecha
relacion entre la persona alcoholizada o el alcohdlico y quiéncs le rodean, y en
esta relacion se involucran muchas y muy variadas dificultades o
consecuencias que van desde la necesidad de contar con el apoyo familiar
hasta la violencia, la escasez de recursos econdémicos y la misma
desintegracion familiar.

La ingesta de alcohol se relaciona mas con problemas sociales y son
mds impactantes que los problemas que se derivan de la ingesta de otras
drogas. Puesto que el alcohol es una droga permitida y con funciones sociales
establecidas, los indices de consumo siempre se encontraran muy por encima

de las drogas ilegales, aunque éstas tengan un mayor impacto en el organismo
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importante concebir e imaginar el sufrimiento de una persona tanto fisico
como psiquico. El dafio también es evidente en los familiares de los mismos.
Probablemente esto no diga nada, pero muestra la necesidad de contar con
modelos de tratamiento y rehabilitacion adecuados y con programas
preventivos del uso de alcohol por lo que es imprescindible compartir la
experiencia, profesional o de vida, de quienes han estado inmersos en el
problema del alcoholismo.

La enfermedad al interrumpir muchas de las funciones productivas del
sujeto y en términos de costo social y econémico produce un importante
impacto en la economia de las familias y de este pais. Asi, las repercusiones se
presentan mas severas al entender y observar al alcohélico no exclusivamente
como un enfermo sino como ya lo hemos mencionado, un padre de familia, un
hermano, una madre, una hija, un abuelo, etcétera.

Los efectos en el individuo que utiliza excesivamente alcohol son
importantes y los medicamentos no tienen la capacidad de aliviar los males del
alma, aquellos que se producen cuando un padre golpea a su esposa ¢ hijos,
cuando una madre se olvida de su bebé, cuando un ebrio choca su auto con el
de una familia, cuando se forza una relacién sexual, cuando al otro dia lo
unico que queda es decir “juro que no vuelvo a tomar”, cuando las esperanzas
se pierden y el rencor se fortalece.

Por otra parte, el poder adquisitivo de quienes toman grandes cantidades
de alcohol, ;les alcanzara para en determinado momento pagar un tratamiento
en instituciones como Ocednica o Monte Fénix? en las que la rehabilitacion
cuesta entre 150 y 190 mil pesos. Aunque muchos puedan hacerlo, la mayoria
de nosotros no podria. Por ello, estamos obligados a buscar otro tipo de

alternativas para el alcohdlico, lo cual nos lleva a asegurar que, a muchos
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alcoholicos si les alcanza para recurrir a centros como los grupos de A A.y a
instituciones como el CAAF.

Si el alcoholismo pudiera atenderse exclusivamente con medicamentos,
el consumo de alcohol no tendria que ser trascendental y no significarian
mucho las practicas inadecuadas del consumo, ni existiria la necesidad de
contar con tratamientos adecuados para la rehabilitacion del enfermo; tampoco
importarian todos aquellos que niegan su enfermedad y le dan vuelta a los
problemas que tienen, ni la familia codependiente que cree que el alcohdlico
es su cruz y que ya no tiene remedio, ni la mujer que es abandonada por su
esposo ¢ hijos cuando es alcoholica, porque estariamos abordando un
problema particular, es decir sujeto — sustancia en el cual exclusivamente el
dafio se reflejaria en el individuo.

El fenémeno del alcoholismo se puede leer més que como un simple
problema de salud y las tendencias del consumo se pueden leer mas que como
simples niimeros que muestran el grado de ingesta de la poblacién mexicana,
lo que no quiere decir que no sean importantes, al contrario, son el sustento
para entender aquello que resulta de vital importancia y cuestionar otras cosas
que obligaran a replantear el trabajo que se ha desarrollado en prevencién y
tratamiento. |

Por todo lo anterior, se puede concluir los siguiente: los servicios
sanitarios, especialmente en Atencién Primaria, prestan asistencia a las
intoxicaciones agudas por alcohol, enfermedades orgénicas y psiquicas en las
que interviene el alcohol, accidentes y traumatismos relacionados con él, asi
como multiples problemas psiquiétricos, familiares y sociales.

El alcohélico personifica la mayor parte de accidentes de trafico,
laborales, domésticos, en ellos se encuentra presente en la ideacion suicida y

en varios trastornos de comportamiento, asi como en lesionados de rifias,
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malos tratos y agresiones familiares, en cuadros convulsivos, dolores
abdominales, cefaleas, agotamiento de familiares "que no pueden mas",
demandas de ingreso en instituciones cerradas por falta de soporte social,
avisos de auxilio por las fuerzas de seguridad, interacciones con
medicamentos, en fin, se involucra con casi todo lo relacionado con el vivir
cotidiano. -

Se han dado pasos importantes para este trabajo. El primero ha
consistido en identificar al alcohol como sustancia, con todas sus propiedades
fisicas y como algo que ha existido siempre; el segundo, ha resultado en la
obligacion de conocer al alcoholismo como una enfermedad y no cémo una
desviacién con causas morales y finalmente, el tercero a través de los sistemas
de vigilancia epidemiolégica ha radicado en observar el comportamiento del
consumo de alcohol en nuestro pais y su estrecha relacién con los problemas
de tipo social, ademdas de presentar una lectura que se encuentra mas alla de
los nimeros que estos sistemas de vigilancia arrojan.

En este sentido y amalgamando los diferentes datos se cuenta con
bastante informacién para identificar caracteristicas propias del alcohol que
permiten emparejar los efectos inmediatos que pueden presentarse en la
persona usuaria. Asimismo, se ha hecho la aclaracion sobre el tipo de droga
que es: el alcohol es un depresor del sistema nervioso central y no un
estimulante. Por otra parte, se han determinado las diferentes fases o etapas
que se presentan en la conducta de un bebedor cuando consume alcohol de
manera irresponsable.

En el presente trabajo, se entiende al alcohdlico como una persona que
ha desarrollado la dependencia fisica y psicologica al alcohol, que repercute
en lo individual y social y que cuenta con la necesidad de un tratamiento

integrado.
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Ahora, la principal preocupacioén, es determinar las expectativas y la
importancia, por inferir en diferentes espacios, del tratamiento para los
alcoholicos. Sin embargo, queda decir que aun existiendo tratamientos, no
todos se adecuan a las necesidades de los individuos como entes particulares
ya que como hemos visto, las mujeres alcoholicas (por el simple hecho de ser
mujeres y por tener caracteristicas naturales diferentes a las de los hombres)
deberian de contar con uno especifico y especializado. Sin embargo en la
mayor parte de las ocasiones el tratamiento es el mismo.

A continuacién nos dedicaremos a presentar por separado la forma de
operar de los grupos de Alcohélicos Anénimos (A.A.) y el Centro de Ayuda
para ¢l Alcohélico y sus Familiares (CAAF). Este dltimo con servicios de
atencion no residencial profesionales que pertenece al Instituto Nacional de
Psiquiatria. No se trata de determinar si uno u otro es mejor por el simple
hecho de prescribir medicamentos. De hecho la intencién radica en mostrar las
estructuras de los modelos. Presentaremos entonces, las dos alternativas mas
importantes de atencion, su organizacién, sus carencias y lo importante que
resultan para nuestra sociedad estas dos organizaciones por ser unicas en su

rama.
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“.......usted es joven y me parece que es una vida
que debe de gustarle. Dije que si, pero que en el
Jondo me era indiferente. Me pregunto entonces si
no me interesaba un cambio de vida. Respondi
que nunca se cambia de vida, que en todo caso
todas valian igual y que la mla aqui no me

disgustaba en lo absoluto ™

Albert Camus

“El Extranjero”
Capitulo IT1
El Tratamiento para los Alcoh6licos. Antecedentes y un Acercamiento al
funcionamiento de los grupos de Alcohdlicos Anénimos (A.A.) y al Centro
de Ayuda para el Alcohélico y sus Familiares (CAAF)

3.1 Antecedentes del Tratamiento Para los Alcohélicos

El alcohol ha acompafiado al hombre y a las civilizaciones desde
siempre. Se ha intentado poner fin a la problemaética que deriva de su consumo
excesivo a partir de diferentes tipos de intervencion tanto médica como social.
Sin embargo, ninguna de las estrategias ha podido controlar acertadamente el
problema del alcohol y su consumo.

Los primeros intentos de tratamiento para los alcohélicos se remontan a
la antigua Grecia y médicos como Plinio y Séneca llevaron a cabo
intervenciones en tres niveles: “la primera o las intervenciones preventivas
(especias, miel, jengibre, queso, agua de mar, resinas o vinagre) fueron
afiadidos al vino con la idea de prevenir que los espiritus llegaran a la mente
causando la intoxicacién; el segundo tipo de tratamiento estaba disefiado para

los efectos después de beber: col, algunas hierbas laxantes y diuréticas,
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bebidas amargas y mas alcohol y finalmente las medidas legales o punitivas
que iban desde la carcel a las penas de muerte™’ ",

En Europa, a finales de la Edad Media, los alemanes eran conocidos por
su excesivo consumo de alcohol; sobre todo en las universidades y en las
cortes principescas y ya existian algunas acciones de intervencién para
quienes bebian alcohol en exceso, “en algunas ciudades del sur, como
Niirenberg, tenian en ese entonces un carro especial para transportar por las
mafianas a su casa a los intoxicados que se habian quedado dormidos en la
calle””,

En la época prehispanica, en donde el uso del pulque sélo era tolerado
en los miembros de la poblacién mayor a los cuarenta afios, las disposiciones
contra la embriaguez entre los jovenes eran rigidas y llegaban incluso a la
pena de muerte para los reincidentes. “Si aparecia un mancebo borracho
publicamente o si le topaban con el vino, o le veian caido en la calle o iba
cantando, o estaba acompariado de los otros borrachos, a este tal, castigabanle
dandole de palos hasta matarlo o le daban garrote delante de todos los
mancebos juntados, para que tomasen miedo y ejemplo de no
emborracharse™”,

Sin embargo, en nuestro pais, la medicalizacion del alcoholismo se
inicio en el siglo antepasado. “Desde 1840, en el Hospital de San Andrés de
México se diagnosticaba y se trataba el conocido delirio nervioso o “Delirium
Tremens” producido por la suspensién brusca de la ingesta de alcohol”™,

En 1887 “el Hospital de San Hipdlito registro 72 alcohdlicos de los 192
asilados, en 1878 de 290 asilados 98 habian sido internados por alcoholismo.
En el hospital Juarez, en el periodo comprendido entre 1888 y 1895 fueron

internados 64 mil 76 sujetos, de los cuales 711 tenian congestién cerebral

alcoh6lica; de estos murieron 184”7
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En 1889 en una reunién llevada a cabo en Paris, fueron propuestas las
primeras medidas de orden judicial, que fueron adoptadas inmediatamente en
Mexico, evidentemente por la gran influencia que tenian los europeos y
porque en nuestro pais el consumo de alcohol y al alcoholismo han tenido
siempre un papel especifico en el ambito social, politico y religioso.

Estas indicaban que la embriaguez patolégica y el alcoholismo crénico,
“autorizaban el internamiento de oficio del paciente en establecimientos
especiales en donde pudiera ser atendido. No se permitiria su salida entre tanto
se sospechara que pudiera recaer y hasta que el médico hubiera emitido su
opinidn sobre el tratamiento™”®,

No tardaron en aplicarse estas medidas en el Hospital de San Hipdlito,
asimismo, a los sujetos que por un alcoholismo crénico hubieran perdido el
libre albedrio se les podria privar de sus derechos civiles por completo o
parcialmente, o ser internados en un establecimiento especial.

En el siglo XIX, el alcoholismo estaba clasificado en tres grados de
acuerdo a su cronicidad y la repercusion de la intoxicacién en el organismo.
“El tratamiento médico e individual se dirigia a la desintoxicacién o al alivio
de los sintomas provocados por el uso consuetudinario del alcohol, mientras
que las medidas para combatir el “vicio” estaban a cargo del socidlogo y del
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moralista”’’ por lo menos en Europa.

Las tres medidas para tratar la intoxicacion alcohdlica son las

siguientes:

1. Tratamiento para la embriaguez, o alcoholismo de primer grado
La embriaguez de primer grado no era considerada como enfermedad

peligrosa ni molesta. Pero para evitar que el cuerpo continuara intoxicandose,



“se proponia, como objetivo principal, la expulsién del alcohol que no hubiera
sido absorbido, y la eliminacién del que hubiera pasado al torrente sanguineo.
Se provocaba el vomito, se prescribia el amoniaco en forma de acetato, y el
café como diurético. Se recomendaba el reposo y el suefio, la tranquilidad y la
temperancia, tomando las medidas de la época, que siempre curaban con
facilidad, aunque algunos de los pacientes despertaran con el cuerpo

quebrantado™’®.

2. Tratamiento para el alcoholismo de segundo grado

El tratamiento del alcoholismo de segundo grado “trataba de impedir una
mayor intoxicacién alcohdlica y su consecuencia inmediata, que era la
congestion cerebral o pulmonar. Se le daban fricciones secas, aspersiones
frias, lavativas de cafefna, inhalaciones de amoniaco, ventosas secas,

electricidad inducida y flagelacion””.

3. Tratamiento del alcoholismo de tercer grado

Los medicamentos mas populares eran el cloral, el cloroformo, el opio, la
belladona con estramonio, €l aconito, la digital, la valeriana, la esencia de
trementina y los ténicos neurosténicos. Las bebidas antiespasmoédicas con
valerianato de amoniaco, almizcle, éter sulfurico y tintura de castéreo. Todos
ellos “tenian la finalidad de revertir los efectos toxicos del alcohol, evitando
que se acumulara en los tejidos y “entonar las funciones fisiolégicas que se
habian degenerado por el toxico”. El uso de las sangrias locales o generales
era muy controvertido; algunos médicos sostenian que agravaba los sintomas
del alcoholismo crénico, mientras que otros decian que ayudaba a combatir la

congestion™,

94



Estos son algunos de los antecedentes del abordaje y del tratamiento
médico del alcoholismo en nuestro pais. Es de destacar que las medidas
terapéuticas que se emplearon siempre estuvieron relacionadas directa y
oportunamente con las innovaciones introducidas en el extranjero.

Como ya lo hemos mencionado, el tratamiento para los alcohélicos ha
tenido diferentes vertientes y las lineas sobre las que se ha actuado han sido
morales y juridicas principalmente. Sin embargo, no es sino hasta el siglo XX,
cuando el alcoholismo es clasificado como una enfermedad y se le empieza a
atender como tal.

En la actualidad, existen diferentes modelos para tratar al alcohdlico,
todos ellos muy viables por cierto. Los mds comuinmente usados son:
“Modelos Morales como el juramento; Modelos biolégicos como el
tratamiento aversivo, tratamiento de destierro fisiologico, tratamiento de
sustitucion con sustancias agonistas, tratamiento de sustitucion con sustancias
antagonistas, tratamiento de sustitucién con la misma sustancia, pero en la
modalidad de liberaciéon prolongada; Modelo de Ayuda Mutua; Modelo
Minessota; Modelo de Comunidad Terapéutica; Modelo Psicologico; Modelo
Sociocultural; Modelo Psiquidtrico y Modelo Integrativo™'.

En nuestro pais, como parte fundamental de las altemativas para que las
personas atiendan su consumo de alcohol se ha practicado una experiencia
religiosa llamada “jura” originalmente pensada para hacer que una persona
deje de beber. Con el tiempo la “jura” se ha extendido a otros ambitos. Este
medio de abstinencia llegd a nuestro pais a finales de los cincuenta, cuando se
establecié la costumbre en el Santuario de Chalma y en la Basilica de
Guadalupe, en 1959 y 1960, respectivamente.

La iglesia catdlica, en este sentido tiene, relativamente, un largo camino

recorrido en el tratamiento de pacientes alcohdlicos y su propio entendimiento
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sobre ¢l problema de las adicciones. A través de instituciones como “Hogares
Providencia” y Caéritas, la organizacion altruista mas importante de la [glesia
catolica, una red de 15 organizaciones cristianas y laicas esta haciendo frente
al problema de las adicciones en México.

En el afio 2000, se lievo a cabo un estudio que profundiza sobre esta
forma de tratar el alcoholismo de manera muy elemental pero en muchos de
los casos muy eficiente. Sabemos que en el caso de los juramentos se hace una
especie de contrato en la que el o la persona prometen no consumir bebidas
embriagantes o alguna otra droga por cierto tiempo.

Esta practica es una costumbre alterna a la ciencia para lograr la
abstinencia de los sujetos bebedores. Los individuos, las familias, las
comunidades y los entornos sociales, en general, han optado por trabajar
maniobras no médicas para lograr la sobriedad. Estas son estrategias emanan
de los contextos idiosincrasicos, religiosos y culturales en los que estos
individuos se han desarrollado.

Se han creado lineas novedosas de tratamiento, producto de la sintesis
de filosofias y experiencias personales, han aparecido Anexos, comunidades
terapéuticas, internados, casas de medio camino y otros espacios de atencion
innovadores “que han echado mano de la acupuntura, la homeopatia, la
meditacion trascendental y el zen; de la logoterapia y de muchos otros, en los
que el énfasis normalmente se coloca en los fendmenos culturales,
etnograficos, sociales y antropolégicos™

Algunas de las conclusiones a las que llegaron en Ja investigacion del
Dr. Solis son las siguientes:

¢ Conforme se pudo observar y de acuerdo con los relatos, aparte
de la atenci6én de tipo espiritual, el sacerdote hace un llamado a

los grupos de autoayuda, especificamente a A.A.,a los médicos y
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a los psicologos y pide acercar a las familias para que puedan
ayudar a los enfermos.

Los pacientes hacen converger de manera natural los temas
religiosos propios, con los escuchados en la tribuna de A.A. y los
que intervienen en esta estrategia.

Algunos pacientes hablaron del juramento como de una
invitacion a beber, ya que en algunas ocasiones, posteriormente al
periodo de abstinencia, se presenta una fuerte compulsion de
alcoholizarse por sentir los sujetos que ya han cumplido.
Reiteradamente se mencionan la limosna o el diezmo, por lo que
en el juramento intervienen, incluso, aspectos econdmicos y de
costo beneficio segun lo percibe el enfermo.

Los pacientes reconocen que en los casos severos, tanto por la
cronicidad como por la severidad de la intoxicacién, o por la
supresion de la bebida, el juramento carece de efecto si no se

complementa con los servicios de salud®.

Junto a éste tipo de practicas, han surgido diferentes organismos que,

preocupados por el alto indice de alcohdlicos empiezan a actuar con un

modelo espiritual. De ello hablaremos a continuacién.

3.2 Alcoholicos Anénimos

La historia de los grupos de autoayuda no es nueva, se tienen registros

de grupos que han venido funcionando desde hace tiempo respaldados en su

formacion, en muchas de las ocasiones, por alguna organizacion religiosa. Se

han creado lineas novedosas de tratamiento, producto de la sintesis de

filosofias y experiencias personales de enfermos aglutinados en grupos de
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autoayuda, conocidos también como programas de “12 pasos”, que
representan la plataforma de Alcoholicos Anonimos.

Este sistema de tratamiento se establecid como una respuesta social de
los propios enfermos alcoholicos a su problema. Es evidente que, dadas las
caracteristicas de la enfermedad, el enfermo alcoholico se siente respaldado en
un grupo que cuenta con integrantes hermanos del mismo dolor.

Los primeros grupos de autoayuda, o por lo menos del que se tiene
registro en Alemania es el denominado Blaues Krez (Cruz Azul), fundado en
Ginebra, en 1887. Las actividades de este grupo se remontan, en Alemania, a
1885, y estin financiadas por la Iglesia Protestante®. De formaci6n
relativamente mas creciente es el grupo Kreuzbund (Liga de la Cruz), fundado
en Aachen, Alemania, en 1896 y cuyas actividades estan financiadas por la
Iglesia Catolica®.

La historia de los Alcohdlicos Andénimos se remonta a la primera mitad
del siglo XX, nacen el 10 de junio de 1935, en la ciudad de Akron, Ohio. Sus
fundadores Bill W. Y el Dr. Bob, después de diferentes intentos terapéuticos
encaminados a remediar su “mal” llegaron a la conclusion de que la unica
esperanza que tenian para mantener su presente y dificilmente lograda
sobriedad, era comunicarse y ayudar a otro alcoholico.

En 1945 llega a México la Central Mexicana de Servicios Generales de
A.A., misma que se registra como una A.C. el 10 de marzo de 1970. En el
Distrito Federal existen aproximadamente mil de estos grupos. Estos grupos
son autdnomos, no cuentan ni promueven una religion o aceptan
financiamiento; aunque no por ello el trabajo de estos grupos ha sido limitado
porque su programa se sustenta en su propio altruismo. Cabe decir que el
funcionamiento de A.A. se basa en la “‘buena voluntad” de sus integrantes, de

quienes han padecido la enfermedad y sienten la responsabilidad de apoyar a
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otros debido a que han sufrido lo mismo y entienden el problema por el que el
otro esta pasando. Esta es una forma muy peculiar de mantener la abstinencia
alcoholica y a mucha gente le ha dado resultado.

Alcohdlicos Andnimos, es “una institucion no lucrativa que se integra
con individuos alcoholicos que tienen el propésito comin de ayudarse a si
mismos y-a toda persona que sufra de alcoholismo. Aunque también se dice
que es una comunidad que ayuda a sus miembros a encontrar “un camino de

86 . P .
"™, es decir, a su propia integracion.

regreso a la vida

Cuando los primeros grupos de A.A. empezaron a actuar, se basaron en
algunas premisas que con el tiempo han variado un poco. Eran basicos estos
puntos: a) cada grupo debe mantenerse auténomo; b) no se acepta ninguna
clase de contribucion ajena al grupo; ¢) A.A. no opina como organismo sobre
cuestiones diferentes a su Unica finalidad; d) el anonimato es el fundamento
espiritual de toda tradicién de A.A.; e) “sélo un alcohdlico puede comprender
a otro alcoh6lico™.

Como consecuencia de esto fue muy escasa la colaboracién que podian
prestar a los grupos de A.A. los médicos, los sacerdotes y los trabajadores
sociales. Actualmente A.A. es una institucién mucho mas abierta e incluso el
anonimato no es ya un asunto esencial, sobre todo en los grupos que operan en
poblados pequefios.

Para A.A., el alcoholismo es una enfermedad incurable, progresiva y
mortal, un problema espiritual de quien lo padece y el alcohol, un veneno para
el alcohdlico (aunque no los sea para las demas personas). A.A. €s un recurso
idoneo para rehabilitar a todos los alcohdlicos que desean dejar de beber. Se
considera que el alcoholico es asi porque tiene problemas emocionales, bebe

para “compensarlos” y se establece una necesidad corporal de ingestion.

Afirman que el mejor tratamiento para el alcohdlico es la afiliacion
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permanente y el seguimiento de los principios del programa de A A", para
llegar a controlar la bebida, aunque no logre curarse; sin esta ayuda, el
tratamiento usualmente es estéril y desesperanzado.

Todas las actividades, tanto de A.A. como de sus filiales (Alanon y
Alateen)®” se centran en el manejo del paciente alcohdlico. La meta consiste
en la abstinencia total y en la reparacién de los dafios ocasionados a los demas
por el alcoholismo. Su modelo se basa principalmente en el cumplimiento de
sus doce pasos y sus doce tradiciones.

Los Grupos de A.A. tradicionales es el lugar donde se llevan a cabo,
durante hora y media, las juntas para la rehabilitacién, podemos decir que son
el centro y el corazon de la Fraternidad. En muchos aspectos es un tipo unico
de reuni6n y es probable que al recién llegado le parezca extrafia.

Para ser parte de uno de los grupos, pertenecientes a la Central
Mexicana de Servicios Generales de Alcoholicos Anénimos, A.C., no es
necesario llenar ninguna solicitud, de hecho, muchos grupos ni siquiera llevan
registros de los miembros, no hay derechos de inscripcién, ni cuotas, ningun
pago de la clase que sea. El inico requisito para ser miembro de A.A. es tener
el deseo de dejar de beber.

Los grupos sesionan en juntas abiertas y cerradas. Una junta abierta en
A.A. es una junta del grupo a la que puede asistir cualquier miembro de la
comunidad, alcoholico o no. Los temas que aqui se tratan se refieren a
informacién referente a qué es Alcohdlicos Anénimos, con la finalidad de que
los asistentes conozcan un poco mas sobre el grupo. La unica recomendacion
es la de no divulgar fuera de la junta los nombres de los miembros de A.A.

Una junta cerrada en A.A. esta limitada a los miembros del grupo o a

los visitantes de otros grupos. El propésito de esta junta es dar a los miembros
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la oportunidad de exponer fases particulares de su problema alcohdlico que
solo otros alcohélicos pueden comprender mejor.

Las reunioncs en estos grupos se llevan a cabo de la siguiente manera:
el presidente las inicia diciendo: “mi nombre es......(usando su nombre de pila
exclusivamente) y soy alcohdlico. Acto seguido el presidente lee el enunciado
de A A

“Alcohélicos Anénimos es una agrupaciéon de hombres y mujeres que
comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza para resolver su
problema comun y ayuda a otros a recuperarse del alcoholismo. El nico
requisito para ser miembro de A.A. es el deseo de dejar la bebida. En A.A. no
se pagan honorarios ni cuotas, nos mantenemos con nuestras propias
contribuciones. A.A. no esta afiliado a ninguna secta religiosa, partido
politico, organizacién o institucién alguna, no desea intervenir en
controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. Nuestro objetivo
primordial es mantenernos sobrios y ayudar a otros alcoholicos a alcanzar el
estado de sobriedad”®,

Una vez hecha esta introduccién, se llama al primer orador de la tarde.
Su presentacion es exactamente la misma y durante 20 o 30 minutos relata sus
antecedentes personales y describe el desarrollo de su problema de
alcoholismo, los sufrimientos que ha soportado o causado a los demas, las
decepciones y los embustes cometidos bajo los efectos del alcohol y, con
frecuencia, una crisis final o una experiencia en la que cay6 demasiado bajo.
Después pasa a describir la forma en como llego a A.A. y su recuperacion en
el programa de dicha agrupacién y su comprensién cada vez mayor de la

importancia de A.A. como un estilo de vida.

189

Rafael Velasco Fernandez en su libro “Alcoholismo™” menciona que el

programa de A.A. puede dividirse en dos partes con un total de diez puntos.
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Los primeros cinco se refieren a lo que A.A. hace por el alcoholico y los otros

cinco, a lo que A.A. enscifa al alcohdlico a hacer por sf mismo.

1. A.A. ofrece al alcohdlico una esperanza y una prueba. Esto se hace
patente en la persona de un miembro sobrio que busca a un presunto
miembro, al ver una reunion de personas alegres, aparentementc
prosperas y definitivamente sobrias.

2. El paciente recibe informacién acerca del alcoholismo y lo que
constituye un alcohdlico (algunas veces, por primera vez). Cuando el
alcohdlico reconoce lo que hay de malo en €l y que padece una
enfermedad, a menudo deja de sentir culpa y verglienza, lo cual hace
posible que piense en la recuperacién y tome accion con tal fin. La
importancia de este punto es inestimable.

3. Se establece una identificacion, primero con el patrocinador y después
con el grupo de personas que asisten a las reuniones. El alcoholico
percibe nuevamente (o por primera vez) que no estd solo y que no es
diferente del resto del mundo. Saber que hay otros, muchos otros como
él, es sumamente importante para el alcohdlico quien, por lo comun,
esth aislado. También es fundamental sentirse una parte de algo, porque
durante largo tiempo se ha sentido apartado y excluido del mundo y de
la humanidad.

4. Se le da injerencia social al aceptarlo inmediatamente igual que a los
demas miembros al hacerlo participar en todas las actividades. El
alcoholico no puede sentirse excluido y tampoco puede avergonzarse,
pues su conducta mientras bebe se considera parte de su enfermedad,

no un indicador de su verdadero caricter. Mediante esta aceptacion de
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¢l mismo como un ser humano comun, el paciente rccupera el respeto y
la confianza en si mismo.

. Los doce pasos (que son los principios fundamentales de A.A.) brindan
al paciente un programa concreto dec accion, “algo con lo que empezar
a trabajar de inmediato”. Lo mds importante cs cl hecho de que no tiene
que hacerlo solo: “hagamoslo juntos” es una de la consignas de A.A.

. Lo que A.A. cnsefla al aleoh6lico principia con un plan *“veinticuatro
horas”. El paciente encuentra inmediatamente un sentido diario de
cumplimiento, algo que, en muchos ¢asos, no ha sentido durante mucho
tiempo. Hay también un gran relajamiento en el esfuerzo que tiene que
hacer para tratar de controlar su manera de beber.

. En las reuniones cerradas de A.A. se practica la terapia de grupo,
aunque sin un dirigente psiquidtricamente preparado. Las personas que
dingen estas reuniones de discusion han obtenido su experiencia a
través de su alcoholismo y sus vivencias en A.A.

. “El trabajo del duodécimo paso” es uno de los mas importantes en el
proceso de recuperacion. Ofrece lo que muchos médicos recomiendan
para los pacientes alcohdlicos: un entrenamiento, un nuevo interés,
porque nada es tan fascinante para los alcoholicos como los otros
alcoholicos, en especial cuando sienten que pueden ayudarlos.

. Al trabajar con un grupo asi, el alcoholico retorna al seno de la familia
humana. A medida que se involucra mas en A.A. se reintegra (a
menudo por primera vez en afios o por primera vez en su vida) a un
patrén social. Tiene que aprender a dar y recibir con otras personas

igual de dificiles que él y aprender al mismo tiempo que ellos.

10.La base espiritual de A.A. involucra realmente los pasos anteriores, aun

para el alcoholico que no cree que la ha aceptado, porque los cambios
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de actitud implicitos en lo anterior son de naturaleza espiritual, mental
y emocional. A medida que el tiempo trascurre, el alcoholico recobra la
fe, primero en su patrocinador y en su grupo, posteriormente en la
humanidad y mas tarde, en el creador de esa humanidad.

Para Griffith®, los procedimientos con los cuales se lleva a cabo el
tratamiento en A.A. se engloban en los siguientes puntos:

Ideas coherentes y flexibles: Se ofrece un conjunto de ideas coherentes
pero flexibles(una ideologia) que puede mitigar la sensacion de desesperanza
del individuo y explicar la naturaleza de su problema. Esa persona padece “la
enfermedad del alcoholismo” que se presenta metaféricamente como una
“alergia al alcohol”. Su constitucion es tal que su reaccion a dicha droga es
diferente de la de otras personas. Nunca podrd “curarse”, pero la enfermedad
se detendr4 si no vuelve a beber. Su unico objetivo debe ser una abstinencia de
toda la vida. No puede arriesgarse a tomar la primera copa.

Programa de accién: A.A. ofrece un programa de accién, y “Los doce
pasos” son un esbozo de las acciones que han de emprenderse. La persona
debe unirse a A.A. y permanecer cerca de ella. Se le recomienda que “tome las
cosas con calma” y que se fije metas a corto plazo. Lo que tiene mas prioridad
es el tratamiento de su alcoholismo, pero el programa también le exigird que
examine sus problemas psicoldgicos: sus sentimientos de culpabilidad, sus
“resentimientos”, su tendencia a culpar a los demas, sus malos pensamientos.
A A. es un programa egoista y cada persona se esfuerza por dejar de beber por
su propio bien y no para agradar a otra persona y no deja las cosas a la suerte.
Si recae, no se le rechaza, sino que puede regresar todas las veces que desee
para hacer un nuevo intento. Asimismo debe promover los doce pasos.

Beneficios de la Sobriedad: A A. propaga la idea de que la sobriedad es

provechosa y ayuda al individuo a descubrir sus beneficios. A.A. le
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proporciona nuevos amigos, lo introduce en un nuevo ambiente social, alivia
su soledad, le ayuda a organizar y aprovechar su tiempo, elimina un estigma y
le da una sensacion de valor personal. Si permanece sobrio durante un dia lo
considera un triunfo. Finalmente, a través de A.A. puede lograr la sobriedad y
la sobriedad serd su estilo de vida.

Posibilidad de recuperacidn: La ideologia de A.A. es persuasiva y
parece posible el intento de lograr recuperarse. A.A. no trabaja con un
conjunto abstracto de ideas, sino con las ideas que a las personas les parecen
convincentes. La definicién tedrica mas adecuada del trastorno y los medios
para lograr la recuperacién serian inutiles, si A.A. no pudiera persuadir al
nuevo miembro de que A.A. estd cerca de ¢él, que puede solucionar sus

problemas y que puede mostrarle €l camino por seguir.,

3.3 Centro de Ayuda para el Alcohélico y sus Familiares (CAAF)

Como se ha podido observar, el tratamiento para los alcohélicos, desde
hace mucho tiempo ha sido responsabilidad de médicos y religiosos
principalmente y en éstos ultimos se logra la abstinencia, en muchas de las
ocasiones de forma exitosa. Como ya hemos sefialado, los acercamientos
clinicos, aunque importantes, tenian un tinte salvaje y eran poco eficaces; sin
embargo eran los primeros acercamientos en la materia. En este sentido cabe
destacar el papel tan importante que adquirieron los grupos de Alcohdlicos
Anénimos.

El consumo de alcohol y el alcoholismo, aunque significativos, se
mantuvieron un poco en el anonimato durante mucho tiempo, sobretodo en
aquellos aflos de “rebeldia” juvenil y social en los que por las caracteristicas

del pais y de los movimientos sociales como el del 68 y 71 se les daba mas
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importancia a drogas que expresaban libertad como la mariguana y los
alucin6genos (hongos y peyote principalmente).

Cuando se funda el CAFF existen una serie de condiciones locales que
permiten elaborar un plan de trabajo con alcoholicos en la Zona Centro. En
ese lugar se reunian muchas personas que trabajaban como cargadores y
estibadores en los mercados locales. Muchos de ellos tenian que llegar desde
muy temprano para iniciar sus actividades y otros ni siquiera iban a sus casas.
El consumo de alcohol era parte fundamental de su vida porque ello les
permite desarrollar sus actividades, soportar las noches y ahorrarse un poco de
dinero en comida.

Ademas, en esta zona se conforman varios grupos que se autonombran
“el escuadron de la muerte”, porque saben que estan juntos para morir. Se
definen como los desahuciados, los que sélo dan problemas a la sociedad, los
que ya no tienen esperanza de nada ni sirven para nada, s6lo para tomar.

“El centro histérico ha sufrido transformaciones a través del tiempo.
Fue un lugar folclérico con una identidad bien definida, que posteriormente se
convirtié en un centro de abastecimiento y, ultimamente, en una aglomeracién
de vendedores ambulantes tanto de menudeo como de mayoreo™",

Este espacio urbano es una de las zonas més importantes del Distrito
" Federal. Por muchos afios fue el principal enclave de abastecimiento
alimentario nacional porque ahi llegaban todos los productos agricolas que se
distribuian al resto del pais. En 1900, “la Merced produjo mds ingresos que
todos los mercados juntos y con los afios se crearon otros mercados como el
de Sonora (dedicado a la venta de aves, hierbas medicinales y cosas para la
brujeria); el de Jamaica (dedicado a la venta de legumbres y flores) y el de

Ampudia (que era para la venta de dulces y adornos para fiestas)™”.
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A partir de los afios setenta, el centro de la ciudad sufrié un deterioro
con la aparicion de los centros de autoservicio, ya que esto trajo como
consecuencia ¢l desempleo de esta poblacién, incremento la pobreza y
aparecio €l ambulantaje, que la han convertido en zona de alto riesgo por la
delincuencia.

La zona centro de la Ciudad de México se caracteriza por el
equipamiento de un sinnimero de instalaciones que brindan servicios para la
atencién de las necesidades basicas de la poblacion que ahi reside: de salud, de
educacion, de recreacion, etc. El comercio y las actividades administrativas —
tanto piblicas como privadas- atraen a los habitantes no sélo de las areas
cercanas, sino también de otras regiones urbanas, incluso rurales e indigenas,
para su uso eventual o cotidiano, lo que hace que este lugar tenga mas vida
colectiva que otros dentro de la ciudad.

Bajo este panorama, en 1977, el Centro Mexicano de Estudios en
Farmacodependencia (hoy Instituto Nacional de Psiquiatria) decidio establecer
en el centro de la ciudad de México un “Centro de Ayuda Para el Alcohdlico y
sus Familiares”. Dentro de sus objetivos se encontraba el poder establecer los
perfiles de aquellos grupos de la comunidad que presentaran problemas de
relacion a la ingestion excesiva de alcohol.

El Centro se establecidé en el primer piso de un mercado (Abelardo
Rodriguez) ubicado en una zona altamente concurrida y de fécil acceso. Se
inicié con un turno diurno (de 8:00 a 16:00), de lunes a viernes, pero dos aflos
mas tarde y con base a los resultados obtenidos, se decidi6 abrir un turno
vespertino con el objeto de poder atender a la poblacion de alcoholicos que
trabajaran por la mafiana. Las actividades se iniciaron con la participacién de
un equipo multidisciplinario constituido por un psiquiatra, un enfermero y tres

trabajadoras sociales, ademds de una secretaria y un mozo. Al abrirse el turno
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vespertino se incluyo a un medico general, a un psicologo y a una trabajadora
social.

La eleccion del espacio urbano para cstablecer un centro con estas
caracteristicas llamado Tepito, se debe a que para esa ¢€poca estaba aun
vigente el “plan Tepito”, al que se complementaria en sus aspectos sociales y
el cual, a la vez, serviria de contexto para que las acciones del CAAF se vieran
reforzadas por las modificaciones del medio social que dicho plan se proponia
realizar. Previamente se habia estimado, mediante observacion de la zona a
través de informantes de la comunidad, la existencia de altos niveles de
consumo de alcohol en esa poblacién lo cual, aunado a las condiciones
sociales del barrio (alta densidad demogréfica, hacinamiento, etc.), suponia la
presencia de una poblacion que presentaba un alto riesgo que fundamentaba el
funcionamiento de un servicio especializado.

Entre otras actividades, el plan Tepito tenfa la intenciéon de modelar la
imagen del “tepitefio” y, con ayuda de los medios de difusién, presentaron a
las personas habitantes del 4rea como seres marginados y desviados
socialmente. Ademds destruyé importantes espacios de socializacién y
vecindades para, de esta manera modificar, la cara del Centro Historico y en
particular de este lugar.

Estas condiciones sociales se involucraban directamente con la venta y
consumo de alcohol que se refleja, todavia, en la gran cantidad de lugares en
los que se venden bebidas alcohdlicas. En 1995 se registraron 607 expendios
de bebidas alcoholicas, de los cuales 364 correspondian a restaurantes-bar,
103 cantinas, 100 vinaterias, 25 centros nocturnos, 12 pulquerias y 3
“piqueras” y “toreos”’.

“Las piqueras y toreos son lugares generalmente clandestinos; se ubican

en vecindades y unidades habitacionales, por lo que no estan registrados,
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aunque se sabe que hay muchos en la zona del centro. En las piqueras se
consumen principalmente tés de canela con alcohol del 96° (coloquialmente se
les llama canelazos), pero en algunas se consume también un mineral llamado
alumbres, que se consigue en las farmacias. Este potencializa el efecto del
alcohol, pero es muy toxico, por lo que los usuarios pueden morir en poco
tiempo™®.-

El nombre popular de “piqueras” les viene de que, una vez
alcoholizados, los actores “se van de pique”. Los “toreos” se denominan asi
porque era comun que estos establecimientos se abrieran sélo los dias de
“corrida de toros”, es decir, los domingos.

Las bebidas populares para alcohélicos y no alcohdlicos mas importantes
de consumo que se han detectado en el Centro Histdrico son las siguientes:
¢ Veladoras de santa: café con leche y alcohol del 96° (s1 se le pone un
cerillo se prenden).
e Vaso tepachero: jerez con aguardiente.
o Toritos: aguardiente con jugo de limdn.
e (Cacharpas: refresco de cola con aguardiente en una “bacinica”

(recipiente de barro con esa forma).

e Cubetas: alcohol con refresco de limén y unas gotas de éter, o bien, con
pulque.

e Sangre de toreras. Jugo de granada con alcohol del 96°.

¢ Simulacro: medio vaso con brandy o cofiac y un poco de thiner.

e Huarache: alcohol del 96° con refresco de naranja o uva.

e Teporocha. Té con alcohol o aguardiente (lo venden principalmente en

las piqueras por las madrugadas).
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o Alcohol del 96° se vende suelto en vinaterias, piqueras, canelas,
puestos de jugo de naranja y farmacias.

e Mezcal: lo consumen principalmente en las piqueras o lo compran en
algunas farmacias.

¢ Pulque: se consume principalmente en las pulquerias o pulcatas.

e Pollas: jerez con alcohol del 96°.

e Canelas: té con alcohol de 96°.

¢ Bombas: jarra de pulque con un cuarto de alcohol de 96° y cerveza,

En estas condiciones, es evidente la necesidad de iniciar un
acercamiento clinico responsable para las personas que, sujetas a condiciones
de vida dificiles, son susceptibles a desarrollar la enfermedad con importantes
repercusiones en su salud y en su vida familiar. Ademds, en materia de
tratamiento y por la gran cantidad de grupos que funcionan sin ninguna norma
se piensa en la necesidad de profesionalizar los servicios para alcoholicos.

Por lo anterior, el establecimiento de este Centro (CAAF) se considerd
como el mecanismo adecuado de insercion en la comunidad, ya que el contar
con un Centro de asistencia para el alcohdlico y sus familiares permitiria

obtener informacién confiable tanto sociodemografica como de otra indole.

Objetivos del CAAF*:
e Qtorgar atencion eficiente y de bajo costo a alcohdlicos y sus familias.
¢ Disefiar modelos de intervencién para mejorar la calidad de vida de los
alcoholicos y sus familiares, poniendo énfasis en la prevencion de las
recaidas.
e Apoyar y asesorar a instituciones y a la comunidad en la deteccién y el

tratamiento del alcoholismo.
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e Generar investigacion clinica, epidemiologica y social en materia de
alcoholismo.

¢ Desarrollar alternativas de corta estancia para el tratamiento de los
estados de intoxicacion y abstinencia.

e Constituir un centro formador de recursos humanos capacitados en el

manejo del alcoholismo.
El modelo de tratamiento del CAAF funciona de la siguiente manera:

1. Admisién, Diagnéstico y Canalizacién®,

El diagndstico se basa en recoger sistematicamente la informacion relacionada
con problemas, necesidades, fortalezas y vulnerabilidades de cada paciente. El
diagndstico se efectiia desde el momento en que la persona o familiares asisten
al centro y se enfoca a diversos aspectos de la demanda de tratamiento y en la
informacién clinica sobre el individuo o el grupo familiar. El diagndstico
consta de dos partes secuenciadas:

¢ Consulta inicial®®: La primer parte de la evaluacion clinica consiste en
una consulta inicial de una hora de duracién en la que el entrevistador
establece las bases para un tratamiento planificado e informado de con
las especificidades de cada sujeto. En la primera consulta se explora el
origen de la solicitud de tratamiento, la historia de consumo, los
tratamientos recibidos con anterioridad, la severidad de la adiccidn, la
historia de recaidas y la comorbilidad existente.
En la consulta inicial es atendido por un profesional del equipo quien

toma bajo su responsabilidad el tratamiento del paciente, la secuencia y

continuidad del mismo durante su paso por el programa. De acuerdo
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con la informacion obtenida, el responsable del caso envia al paciente o
la familia con las instancias diagnosticas correspondientes del centro a
fin de tener un claro panorama del trastorno en la perspectiva médica,
psicolégica y social.

¢ Diagnéstico’: El resto de proceso diagndstico tiene lugar en las
siguientes cuatro sesiones, de una hora cada una, en las cuales se indaga
sobre los aspectos médicos, psicologicos y psiquitricos del paciente,
con la finalidad de dilucidar la naturaleza de su adiccion y la
comorbilidad asociada. En esta etapa se ahonda acerca de la severidad

de la adiccién y su efecto en las diversas areas del funcionamiento.

2. Terapéutica™
La terapéutica incluye el espectro mas alto de posibilidades para cubrir en la
mayoria de las necesidades de los pacientes y sus familiares. Consta de dos
componentes:

e Prescripcion Terapéutica”: Cuando se ha reunido la informacion
diagnostico, la responsable del caso, y el equipo de profesionales que
participo en el proceso diagnostico se retinen en una sesién de trabajo
grupal con el fin de decidir sobre las alternativas de tratamiento mas
adecuadas al estado y circunstancia del alcohdlico y su familia. En esta
fase se definen los objetivos terapéuticos y la frecuencia con la que
tienen que asistir a tratamiento, vinculando diferentes modalidades de
manera simultanea en le proceso del tratamiento.

La prescripcién tiene un cardcter eminentemente técnico, el cual es
definido por el equipo de trabajo con el fin e disminuir las posibilidades
de que el abordaje sea insuficiente, erroneo o excesivo. Con el fin de

guardar la intensidad de la intervencion es importante considerar la
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percepcion del equipo y la del mismo paciente, y el de la familia. La
intensidad de las prescripciones varian y estan sujetas al entorno social,
familiar y psicopatologico del individuo.

Contrato y Determinacién de Metas Terapéuticas'®: En esta fase el
responsable del caso, junto con el paciente y los datos obtenidos durante
el proceso diagnostico, determinan las metas que se esperan del
tratamiento a corto plazo. Las metas deben enfocarse a la abstinencia o
el control de la cantidad de alcohol que se ingiere. El primer caso se
plantea cuando el individuo no presenta una dependencia severa o
cuando la historia de consumo de alcohol es reciente. Si por el
contrario, la persona es fuertemente dependiente, la abstinencia total se
indica inequivocamente. Las metas deben comprender los aspectos
familiares, laborales y sociales y fijarse en concordancia con las
difusiones observadas en cada una de estas areas durante el diagndstico
de la severidad de la adiccion.

En esta fase también se aclaran los aspectos relativos a la participacion,
involucracidn y responsabilidad tanto del equipo terapéutico como del
paciente alcohélico o la familia.

Modalidades Terapéuticas'®': La diversidad de las modalidades de
atencion responden, como ya se ha comentado, a las necesidades de los
usuarios de los servicios. Lo anterior fue definido inicialmente con base

en el perfil de las personas que acuden al centro, a saber:
L Los pacientes con dependencia severa que han interrumpido

recientemente su ingestion de alcohol, o que contindan

consumiendo. En ambos casos puede acudir a solicitar
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tratamiento para su problema de dependencia péra manejar las
complicaciones medicas y psiquidtricas,

II.  Los pacientes que estin concientes de su adiccién pero cuya
dependencia y complicaciones no pueden ser consideradas
SEVeras.

III. Los pacientes que independientemente de la severidad de su
adiccién acuden por presion familiar o laboral pero que no

reconocen la necesidad de someterse a tratamiento.

Por su parte, las familias que asisten a este centro se ubican en alguno de los

siguientes grupos' "

Familias en las que alguno de los miembros tiene serios problemas por
su manera de beber, en la que tanto el alcohdlico como la familia
acuden a solicitar servicios.

Familias en las que uno de sus integrantes es alcohdlico y que acuden a
solicitar tratamiento sin la presencia del alcohdlico.

Familias con un alcohélico que ha dejado de beber pero en la que un o
de sus miembros tiene un problema medico o psicosocial.

Las modalidades terapéuticas que se plantean como los fundamentos de

la atencion en el CAAF son'®:

Orientacién para la adquisicion de formas de enfrentamiento(uso de
técnicas de relajacion y asertividad).

Orientacion a codependientes.

Psicoterapia individualizada.

Psicoterapia a la familia.

Psicoterapia a grupos de alcohdlicos.

Farmacoterapia,
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e Apoyoen la autoayuda(AA).'
¢ Grupos de encuentro.
» Sistema de automonitoreo.

En cada caso se promueven los cambios conductuales para lograr la
abstinencia o modificar el patron de beber, creando las condicionés apropiadas
para manejar los conflictos y las problematicas que inciden en el
mantenimiento de la conducta adictiva,

3. Progresion'™.
Registro de la Evaluacién

El registro de la cvolucion es la informacidn mas clara sobre la mejoria
o estancamiento del paciente durante el tratamiento, y permite evaluar las
modificaciones promovidas en el sujeto y la familia en diversos periodos, Por
lo menos una vez a la semana analiza la evolucién el responsable del caso, lo
cual facilita el seguimiento de la continuidad terapéutica.

4. Conclusion y reanudacién'®.

La conclusion se refiere a la terminacidn ya sea por haberlo dado de alta
o porque el paciente interrumpié el tratamiento. Para darlo de alta se requiere
hacer el balance entre las metas programadas y las logradas con base en la
percepcidn del paciente, el terapeuta y la familia, considerando los indicadores
de mejoria clinica. En este caso la severidad de la adiccién debera
considerarse como un parametro de utilidad para evaluar la conclusién del
tratamiento.

El rescate es una estrategia que comprende las acciones necesarias para
reintegrar al paciente al tratamiento, siempre y cuando haya unﬁ indicacion

para ello. Cuando ¢l paciente reingresa se integran los datos relacionados con
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la situacion en la que acude de nueva cuenta al centro, investigando las
circunstancias en las que ocurrié la recaida.
5. Evaluacién del Tratamiento'®.
La evaluacién del curso del postratamiento y del ajuste social logrado es
un aspecto importante para el establecimiento de indicadores de mejoria y
recaidas. Esto ultimo lo retroalimenta como el resultado final de su propio

desemperio.

3.4 ;Por qué son importantes el CAAF y A.A.?

Finalmente y para recapitular todo lo anterior debemos preguntarnos
[por qué son importantes estos modelos? jPor su organizacién y porque se
encuentran, econémicamente hablando, al alcance de cualquier persona? o
(existen otros elementos que resaltan la efectividad y el trabajo de estas
instituciones?. Hemos integrado una serie de elementos que se visualizan en la
conformacién gradual del alcohdlico. Lo que quiere decir, que aun retomando
el planteamiento médico, es innegable la influencia que ejerce sobre el
individuo su propio contexto sociocultural,. Por lo que nos atrevemos a decir
que el alcohélico es el resultado no tanto del uso excesivo de la sustancia sino
del fuerte papel que esta juega en su vida.

Aun asi, en la busqueda de una explicacién encontramos diferentes
vertientes que tratan, a su manera de explicar, investigar y atender el
problema, y hemos observado que la incursion de los sociélogos se ha visto un
tanto limitada frente a la capacidad de investigacién y acercamiento de la
ciencia médica no solo con este problema. Sin embargo, ese modelo médico

hegeménico que ha venido avanzando a pasos agigantados, desde un
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particular punto de vista, no es capaz de explicar con detalle, a pesar de su
orden metodoldgico las causas exactas del alcoholismo.

Por lo tanto, en este punto es importantc exponer la importancia de los
modelos ya presentados. En primer lugar, empezaremos diciendo que los
grupos de Alcoh6licos Andnimos responden a las necesidades de los
alcoholicos que no han encontrado solucion a su problema en otro lado. Son la
alternativa a las diferentes experiencias clinico - terapéuticas que atienden al
alcoholismo como problema de uno y no de varios. A.A. es la movilizacién
social que tiene la necesidad de respuestas y se integra como un ente solidario
que basa su trabajo en el acompafiamiento, en la comprensiéon y en el
desarrollo de una propia moral en la que “la instituciéon de esa disciplina solo
es una de las numerosas maneras de manifestarse de toda la colectividad. Un
grupo no es unicamente una autoridad moral que regenta la vida de sus
miembros, es también una fuente de vida sui generis'”’. Es la identidad propia
que le da cuerpo a los grupos de A.A.

Ademads, los grupos de autoayuda permiten el reconocimiento del valor
de la persona, pese a todo, a partir de la afirmacion frente al grupo. La persona
misma, el paciente no es el alcohdlico que la gente que no esta enferma ve,
percibe y concibe, aqui él es solamente alguien que ha sufrido y que ha hecho
sufrir a alguien mas; es alguien que tiene la necesidad de sentirse apoyado y
que es capaz de acercarse nuevamente a su grupo social.

Este es un elemento importante de estos grupos y lo que observamos es
que lo predominante en su funcionamiento para el mantenimiento de la
abstinencia alcoholica es la existencia de un sentido de moral y pertenencia
con aquellas personas que son participes del mismo problema. Los individuos

al estar fuera de ellos, con regularidad no son capaces de vencer las
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tentaciones de la vida, por lo que para lograrlo el apoyo del mismo es
necesario.

Ademads, a través de sus propias experiencias de vida, se conciben
elementos comunes que los llevaron a asistir a las sesiones. Existe una
estrecha forma de vivir en la que los integrantes se encuentran identificados
con los problemas de los otros porque los han vivido, esto los hace solidarios,
Es comun encontrar a personas que la mitad de su vida se la dedican al grupo
porque en ese lugar encuentran lo que no han encontrado fuera,

Fundar un grupo de este tipo es relativamente facil, solo se necesita de
dos personas que tengan las ganas de ayudar a alguien mads. Estas personas
regularmente son alcoholicos rehabilitados (no curados). Podriamos
entenderlo como una solidaridad mecanica en la que la personalidad
“colectiva es la Unica que existe, la propiedad misma no puede dejar de ser
colectiva. No devendré individual sino cuando el individuo, desligandose de la
masa, devenga él también un ser personal y distinto, no solo en tanto
organismo, sino también en cuanto factor de la vida social”'®. Es una reaccion
natural que fortalece a los grupos al interior. Todos en A.A. comparten la
misma experiencia y eso los fortalece.

Por lo tanto decimos que el programa de A.A es realmente efectivo, y
que no existe otro tan eficaz para la rehabilitacién del enfermo alcohélico. En
el programa es evidente la implementacion de las tareas y obligaciones de
cada persona. Su abstinencia deviene de la accién y del empuje colectivo que
ha vivido la misma situacion frente al alcohol. Cada alcohdlico de A.A. es la
conciencia inmediata del otro. En este esfuerzo radica la efectividad del
programa ya que existe un lazo social fuerte que retiene a los hombres y los

encamina a una vida de provecho.
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Los miembros de los grupos dc A.A, forman una sociedad en la que
cada uno depende dcl otro. El individuo se encuentra respaldado por la fuerza
del grupo, por lo que con certcza esa fuerza o poder superior del que hablan en
su modelo no es otra cosa sino la presencia del grupo mismo. Esta es la razon
por la cual los grupos de A.A. tienen efectividad en el tratamiento y
mantcnimiento de la abstinencia. Es evidente la cxistencia de lazos afectivos
en todos los grupos de A.A. porque existen creencias comunes y sentimientos
comunes; asi funciona el modelo.

Es cierto que este modelo tiene un importante impacto por sus
caracteristicas no solo en la poblacién mexicana y muchas otras
organizaciones lo han adaptado para ofrecer alternativas diferentes sustentadas
en los doce pasos para atender a alcohdlicos y adictos a otras drogas. En
nuestro pais, a la par de este modelo, existen otras alternativas, también
viables para ayudar a los alcoholicos y adictos.

En el caso de los grupos de Alcohdlicos Andénimos, es necesario sefialar
que pese a contar con una perspectiva espiritual, ésta al parecer toma forma
cuando se cuenta con el apoyo del grupo. Es decir y como lo sefiala el 2° paso
y se llega “al convencimiento de que un Poder Superior podra devolvernos el
sano juicio” esto se traslada inmediatamente al poder del mismo grupo, a la
fuerza y sostén que le permiten al individuo encontrar la fortaleza suficiente y
con ello evitar las famosas recaidas.

El concepto de solidaridad mecanica es la parte sustancial que les
permite a estos grupos funcionar en un mundo en el que la despersonalizacion
es evidente y la necesidad de sentirse perteneciente a algo hacen que el
individuo encuentre apoyo en quienes padecen la misma enfermedad.

Por ultimo es necesario aclarar que hay una clara diferencia entre los

grupos de Alcohélicos Anoénimos tradicionales y los grupos de Terapia
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Intensiva de Alcohdlicos Anénimos. Aunque estos no son motivo de nuestra
investigacion es nccesario hacer la precisién por la confusion que pueden
generar, Los grupos de 24 horas, aunque utilizan el programa de los 12 pasos
se caracterizan por contar con un “Anexo” que es “un lugar de internamiento
en donde se realizan actividades tendientes a la recuperacion y abstinencia del
consumo. Se clasifican en dos modalidades: de puertas abiertas y de puertas
cerradas, en los ultimos no existe la posibilidad de salir hasta cumplir el
proceso de internamiento reglamentado por tres meses™'®.,

Este lugar brinda un recinto al enfermo alcohdlico que necesita de mas
horas de recuperacion sin perturbaciones sociales y familiares, es decir, de una
terapia mas intensa. También sirve de techo a los enfermos alcohélicos en
recuperacion que, debido a su enfermedad, han tenido la necesidad de
separarse de los lugares donde desarrollaban sus actividades.

En segundo lugar y como parte de una respuesta gubemamental, la
importancia del CAAF radica en el establecimiento en todo el pais de un
centro que atiende exclusivamente a alcohélicos con un modelo establecido.
Con anterioridad vimos que, hace afios, los médicos atendian a la “buena de
Dios” a estos enfermos y que los tratamientos que ejecutaban eran realmente
salvajes y poco favorables para el enfermo.

En el caso del Centro de Ayuda para el Alcohdlico y sus Familiares,
existen, por un lado, una serie de condiciones establecidas en la comunidad
que facilitan y exigen la integracion de un cuerpo de profesionales en un
Centro como el ya mencionado y por otro, al completarse esta integracion se
trabaja en un fin comtn, pero con responsabilidades y enfoques diferentes.

A diferencia de los grupos de Alcohdlicos Anénimos, en este centro se
desarrolla un tipo de solidaridad organica caracterizada por el funcionamiento

de un grupo de expertos a través del conjunto de acciones morales y de apoyo
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entre si, en el CAAF se desarrolla una solidaridad con la que a cada integrante
del centro se le asigna una tarea especifica para un bien comun: la
desintoxicacion y rehabilitacion del sujeto con variantes integrales de atencion
determinada. Ademads, el centro es parte integral del medio. Se sabe de
experiencias de algunos pacientes que al intentar ser asaltados dicen que van
al CAAF y les dejan ir sin ningun problema. Esto quiere decir que las raices
del CAAF y su importancia radican en dos sentidos: primero el del tratamiento
profesional y segundo el de la importancia que tiene para muchos este centro
en su medio social.

El Modelo planea la intervencion terapéutica a partir de componentes
como tiempo de consumo, tratamientos previos, estudios socioecondmicos,
problemas de salud asociados a la enfermedad, etc, lo que implica
metodicamente el establecimiento de acciones planeadas y circunscriptas a
una esfera especializada, que sc apoya en casi todos los casos con el
reforzamiento moral de un grupo de A.A. como una manera de mantener la
abstinencia. Sin embargo, al final lo importante es el desarrollo completo del
tratamiento desarrollado en sus diferentes dreas por el equipo que en este
centro labora. Sus acciones tienen un fin: la organizacién de su trabajo y la
atencion al alcohdlico y no puede ser de otra manera ya que, “la verdadera
funcién de la division del trabajo social es crear entre dos o mis personas un
sentimiento de solidaridad™'"

Es innegable que la creacion del CAAF es una estrategia de politica
publica y es una respuesta institucional a una demanda social. Junto a la
instalacion de este centro se encuentran otras actividades que integran
elementos (como la modificacién de la imagen) de los actores que habitan la

zona y de quienes por alguna razdn tienen la necesidad de acudir cerca del

CAAF.
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Por lo tanto este centro no integra, como en A.A: elementos morales
comunes, sino instrumentos que componen una solidaridad organica que se
demuestra a partir de la integracién de un grupo profesional multidisciplinario
que atienden al sujeto en diferentes campos, Existe un psiquiatra, un médico,
una enfermera, una trabajadora social, etcétera y cada uno tiene una funcion
especial frente al mismo problema dentro del centro. Sin embargo el mismo
centro representa parte del medio social y de la personalidad de los habitantes,

En el CAAF cada individuo cuenta con responsabilidades especificas en
las que el desarrollo de su trabajo es fundamental para establecer la eficacia en
la atencién. Por lo tanto cada paso establecido en el modelo debe estar sujeto a
la precisidn, con la falla de uno, el tratamiento puede venirse abajo debido a
que no se contempla la integracion moral del paciente sino la practica
ordenada de los profesionales del centro. De lo contrario, la intervencion del
personal del CAAF no tendra los efectos y resultados que se producen con los
pacientes desde lo médico.

Por lo tanto, aunque importante por ser el Unico centro de este tipo en ¢l
pais, el CAAF tiene mds importancia porque ha sido adoptado por una esfera
poblacional que ha sido duramente estigmatizada, (en el caso de los tepitefios)
desde muchos 4ngulos, porque representa una division del trabajo social que
se integra en un grupo de profesionales y porque representa parte del
desarrollo de una zona conflictiva.

Como se encuentra estructurado el modelo de atencion del CAAF es
explicita la fuerza a la que se enfrenta un paciente. Es una fuerza colectiva que
se integra con familias, grupos de Ayuda Mutua y profesionales de la materia,
lo que hace que ¢l individuo se encuentre sometido a un impulso agrupado con

caracteristicas muy particulares que determinan lo mejor para €l.
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De esta manera se puede entender el modclo del CAAF. Es decir, cl
centro cs el resultado de la manifestacion de los intereses colectivos que se
establecen por gobicrnos y autoridades y que, probablemente han encontrado
eco no solo por los procesos de investigacion y atencion sino porque ademas
este centro representa algo en la comunidad. Lo que quiere decir que su
enfoque se establece a partir de lo que engloba al centro y la zona en la que se
encuentra. Son sentimientos colectivos que representan a la sociedad.

En el caso del CAAF, los beneficiarios particularmente responden a
caracteristicas similares. Institucionalmente los usuarios estan determinados
por un modelo especifico. El modelo establecido, a pesar de tener algunas
diferencias de atencidn, se enfoca a las necesidades particulares y responde a
una exigencia socialmente establecida, en “esas condiciones, en efecto, no
sdlo todos los miembros del grupo se encuentran individualmente atrafdos los
unos hacia los otros porque se parecen, sino que se hallan también ligados a lo
que constituye la condicion de existencia de ese tipo colectivo, es decir, a la
sociedad que forman por su reunién”!"!,

La solidaridad que se integra al interior del centro surge de diferentes
personajes que trabajan en la rehabilitacion del alcohélico; por un lado
encontramos al enfermo, como ente individual, que se ve presionado, en la
mayoria de las ocasiones, por sus familiares que determinan la conveniencia
para todos de tratar su enfermedad y por otro lado de diferentes profesionales
que comparten el malestar colectivo. La atencidén entonces se enfoca a
“mantener intacta la cohesién social, conservando en toda su vitalidad la
conciencia comun™' .

Esto enlaza la integracién de valores colectivos para la mejora de la

calidad de vida del sujeto, el entorno y la disminucién de los problemas que se

reflejan de forma clara en cifras y acontecimientos, La conciencia colectiva
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permite, de esta manera, regular las actividades de los actores en el medio en
cl que han desarrollado la enfermedad. Para lograrlo, se basan en la unién de
concepciones diferentes de atencion a la enfermedad, lo que implica el
desarrollo de medidas de cuidado especificas y variables de una persona a
otra. No se enfoca a la atencién del sentir, sino del hacer para el
funcionamiento mas o menos estable de la sociedad.

Cabe mencionar la diferencia existente entre los dos modelos
presentados. En el caso del modelo de los 12 pasos de Alcohdlicos Andnimos
encontramos una solidaridad que nace del sentir y compartir de los actores que
se ven involucrados en los grupos. El grupo aqui, es la esencia del tratamiento
en cuanto los integrantes saben lo que vive una persona alcohoélica. Por ello, la
solidaridad es mucho mas fuerte.

La solidaridad que se genera en ¢l modelo de tratamiento del CAAF
puede ser mas débil porque se encuentra representada por un grupo que no
necesariamente ha tenido problemas de alcoholismo y que desde su
perspectiva trata de conciliar la mejor opcion para atender a un paciente
alcoholico y su familia. Esto puede limitar su accionar y su alcance porque no
se contempla del todo las causas sociales de la enfermedad debido a que, de
manera profesional, el alcoholismo es el resultado de una ingesta excesiva de
alcohol, aun cuando interfieran otros factores.

Los modelos ya exhibidos atienden desde sus propias expectativas la
construccién social de la imagen del alcohoélico. En el primer caso (A.A), se
presenta la conjugacion de sentimientos particulares identificados
especificamente por los integrantes de cada grupo. Aqui, el alcohdlico, mas
que un enfermo, es una persona que ha sufrido lo indecible y que en este

-sentido necesita ayuda, misma que encuentra a traveés de los integrantes del

grupo.
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En cl caso del CAAF, existe una solidaridad que se plantea a partir de la
clasificacion del alcohdlico como una persona clinicamente enferma. Las
expectativas de rehabilitacién para quien solicita ayuda son importantes a
pesar del escaso nliimero de personas que en este centro se atienden. En este
lugar, el éxito del tratamiento depende de la coherencia y articulacién de las
actividades de los integrantes del equipo. Lo que quiere decir que si uno de
ellos falla, con seguridad no se atendera correctamente al individuo.

Finalmente es necesario sefialar que estos modelos, aunque importantes
y unicos en su rama, aun tienen una escasa demanda en cuanto a la solicitud
del tratamiento en comparacion a la cantidad de alcohélicos del pafs. Se habla
entonces de diferentes vertientes en las que se desarrolla y promueve la
enfermedad; “puesto que esos sentimientos son colectivos, no es a nosotros lo
que en nosotros representan, sino a la sociedad. Es algo superior al
individuo”'",

La solidaridad que existe en el CAAF deviene de la conjuncién de
diferentes necesidades sociales que determinan la necesidad de contar con un
lugar de atencion para la droga de mayor consumo en el pais. Para fortuna
nuestra, el CAAF se crea por un problema social y ahora tiene importantes
repercusiones en el medio, lo que permite ubicar a este centro y sus
actividades como un sistema determinado que tiene su vida propia, o sea una
“conciencia colectiva comun”.

Por ultimo, Si bien es cierto, estos modelos son importantes en la
rehabilitacién del alcohélico cuentan con algunas carencias que se pueden
identificar a través de su funcionamiento. Alcohdlicos Andnimos, es una
agrupacion que aun ahora es un poco resistente al trabajo con equipos

interdisciplinarios. Aunque ya se han abierto un poco en este sentido, su
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concepcidn del alcoholismo y la manera en como tratarlo siguen sustentdndose
cn los 12 pasos y las 12 tradiciones lo que limita el campo de intervencidn.

El CAAF es un centro que cuenta con componentes importantes en la
atencion del alcohdlico. Sin embargo también tiene ciertas limitaciones que se
encuentran por encima de la inconveniencia de no ser tratamiento residencial.
Aqui se puedc encontrar, en ocasiones, un interés comun por atender y
remediar la enfermedad, sin embargo el modelo médico no es flexible frente a
la manera en como debe clinicamente atenderse a un enfermo. En todo caso,
cada cual ya sabe lo que tiene que hacer. Todo funciona en completa armonia,
no hay lugar a las equivocaciones. El modelo seria perfecto si encontrara la
forma de comprender més al individuo y el medio y no al individuo y la

sustancia.
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........ sintié como si su cuerpo - o la sombra de
su cuerpo- se elevara sobre la ciudad y recorriera
anos, décadas, siglos. Por primera vez en su vida
comprendio con nitidez, con claridad absoluta,
que su cuerpo hacia parte del flujo interminable
de los afios y que la vejez y el olvido de los siglos
haria de su voz el eco perdido de su ancestro, el
eco condenado, inutil, anénimo, de una amarga

extincion”

Eduardo Gurcia

“Bulevar de los Hérocs”

Consideraciones Ultimas

Este recorrido ha terminado, o probablemente es el inicio de otros
diferentes que intenten manifestar no solo Jas carencias en las estrategias de
atencion para ¢l enfermo alcoholico. Quizé a posterioridad se realicen estudios
mas completos sobre las causas socioculturales con las cuales se desarrolla el
alcoholismo, sobre los espacios especificos de socializacién y el papel que
desempefia la sustancia como un elemento de identidad social, con los cuales
se propongan acciones eficientes y redituables de bajo costo para las
instituciones y de gran impacto para las personas y sus familias.

Hemos afirmado que con hechos establecidos socialmente, practicas de
busqueda de sentido de pertenencia, costumbres, poco conocimiento de la
enfermedad clinicamente establecida, mitos, sentimientos colectivos,
imégenes proyectadas para favorecer la venta y consumo de alcohol por parte
de los industriales alcoholeros, etc. se enfrenta no sélo quien lleva a cabo

tratamiento para alcoh6licos sino quienes se dedican a intentar disminuir el

127



consumo a través dc actividades de prevencion por el impacto que ésta tiene
en todas las esferas sociales. Aunque el alcohol y su consumo no representan
un problema juridico necesariamente como las drogas ilegales, si se involucra
con muchos espaclios en los que por causa del alcohol y la desinhibicién de los
sentimientos se provocan verdaderas escenas de dolor. Por lo tanto nuestra

primera conclusién se refiere a:

1. Los enormes costos economicos y sociales derivados del consumo de
alcohol y el alcoholismo se manifiestan por medio de mortalidad, dafio y uso
de servicios. En el primer caso ¢l nimero de muertos relacionados en forma
directa o indirecta con el consumo de alcohol, representa una proporcién
significativa de fallecimientos potencialmente evitables. En segundo lugar, la
incapacidad generada por los dafios a la salud es una causa sustancial de
invalidez en los alcohdlicos de los paises desarrollados y de aquellos que no lo
son. Mientras tanto, los costos derivados de la utilizacion de los servicios de
salud son considerablemente elevados, tomando en cuenta que el alcohdlico es
probablemente uno de los usuarios mas asiduos de los servicios.

En el caso de las familias, la violencia fisica y verbal son solo algunas
de las consecuencias inmediatas que propician en gran medida la disolucion
de la misma y el abandono de las diferentes responsabilidades. El panorama
en las calles no es mejor; y es que la estrecha relacion existente entre
accidentes de transito, rifias callejeras, suicidios y accidentes de otro tipo se
relacionan directamente con el uso excesivo de la sustancia. En los sistemas
de salud las cosas no son diferentes porque la enfermedad no cuenta aun con
un respaldo médico importante en cuestion de infraestructura que permita la
inversidon tanto en prevenciébn como en tratamiento para el alcoholismo,

seguramente por los costos econdmicos que esto representa.
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2. Los resultados del consumo dec esta sustancia sc han manifestado en
diferentes etapas, por lo que durante mucho tiempo se han implementado
medidas de prevencion y control a través de disposiciones legales o
restrictivas, mismas que no han logrado controlar el consumo de esta droga,
por lo que los costos reflejados, por ejemplo, en afios de vida laborable
perdidos serdn mas evidentes debido a que esta droga, socialmente aceptada,
implica en su consumo un riesgo importante de inhabilidad sobretodo en
poblacion econdémicamente activa.

Debido a que se acostumbra a estigmatizar y sefialar de manera
inquisitoria a quienes son adictos a cualquier tipo de drogas y se les ve como
una amenaza, en muchas de las ocasiones los actores no le ponen la suficiente
atencién a los bebedores de alcohol y a los alcohdlicos. Por lo que con
segunidad seguiremos escuchando frases como “mientras sea borracho y no
mariguano™ debido a la existencia de toda una carga valorativa con la cual los
actores definen la personalidad de los otros. Esto quiere decir que el
alcobélico siempre serd mejor “visto” que el “mariguano”.

En este sentido, la reproduccién de los fendmenos se encuentran
determinados por juicios de valor y tradiciones. Parece ser que quienes, por
ejemplo, consumen alguna droga ilicita, son unos desviados socialmente,(si no
son personas celebres) aunque en pocas ocasiones se les conozca. Por el
contrario, el consumo de alcohol no esta mal visto porque el bebedor
ocasional o el social solo pretende divertirse y con ello se justifica el abuso de
la sustancia. Estas cuestiones de moral estan integradas a la fuerza de la
conciencia colectiva que se ve amenazada. Por lo que los bebedores, ya
mencionados, no son un problema aun siendo potencialmente candidatos a
desarrollar la enfermedad, sino por las conductas antisociales Ildmese

accidentes, muertes, asesinatos, etcétera, en los que se ven involucrados.
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Es innegable quc los factores que intervienen en el proceso salud-

enfermedad por los cuales pasa una persona desde que consume alcohol hasta
convertirse en alcoholica tienen con frecuencia connotaciones culturales,
politicas y econdmicas severamente marcadas. Para lograr una disminucién de
alcoholicos potenciales en afios venideros se tendrian estudiar a fondo
aquellos espacios cn los que se permite y promueve el consumo.
3. Como problema cultural el alcoholismo se liga directamente con las
costumbres; como problema politico integra a muchos ciudadanos vy
estructuras sociales poderosas, cuyo status depende de la venta y el consumo
de alcohol; y es un problema econdmico, porque de su produccion y consumo
depende la economia de muchas zonas y regiones de este pais, por lo que el
Estado recauda gran cantidad de impuestos y porque cualquier medida
decidida necesita un soporte econdmico importante para su acometida y
resolucion.

A los ojos de la mayoria de los actores sociales, las consideraciones
politicas y econdmicas por las cuales no se aborda el problema del uso
excesivo del alcohol y el desarrollo del alcoholismo no son importantes y ni
siquiera conocidas en tanto la sustancia es parte de su vida.

Por lo tanto, nos preguntamos ,;vale la pena, por 1o menos intentar
regular la produccién del alcohol?, o ;se necesitan establecer medidas de
prohibicidn sobre la sustancia y su consumo? claro que no. Probablemente si
se establecieran medidas de control sobre la venta, produccioén y distribucién
del alcohol mas severas se darfa la pauta para crear otro tipo de problemas
como los que se suscitaron durante el establecimiento y ejecucién de la ley
Harrison en los Estados Unidos; lo unico que se logré fue crear importantes

bandas de mafiosos, enjuiciar a mas de 40 000 profesionales en la salud por
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recetar opio, morfina o cocaina y la comercializacién a través del contrabando
de alcohol de una pésima calidad.

Controles de este tipo no funcionarian porque méas alla de las
connotaciones culturales con las cuales se propicia la ingesta del alcohol, la
produccién y comercializacion de éste es importante por la forma en que se
expresa en empleos, desarrollo industrial, econémico y social. En
consccuencia, es manifiesto su caricter lucrativo, incluso para el Estado,
encargado de velar por sus consecuencias indeseables.

Este trabajo ha intentado no solo ser constituido como un anélisis de los
medios y las formas por las cuales se consume alcohol y de las carencias que
existen en la materia, sino exponer a un fenomeno “natural” de nuestra
sociedad y la importancia que debe de darsele por estar estrechamente
relacionado con conductas que debilitan las esferas comunitarias en tanto que
el alcoholismo es parte de una construccion explicita de usos y costumbres,
pero, ,qué ha pasado con estos factores en los estudios? En realidad muy
poco, ya que han sido normalmente olvidados por la medicina cldsica, ademas
de estar ausentes en muchos de los proyectos de investigacion.

Por ello, a través de cada uno de los capitulos surgen preguntas que
pueden ser respondidas de diferente manera. Estas obligan a pensar en la
responsabilidad que cada persona involucrada socialmente tiene en relacion a
la sustancia y su ingesta. Por ello, ha sido necesario conocer los principios
fundamentales del alcohol, su historia natural, su funcién en las diferentes
sociedades, sus resultados inmediatos, a corto, largo plazo y las alternativas de
atencion para el enfermo alcohélico.

4, Todo ello nos obliga a preguntarnos ;por qué se da el consumo de tal o
cual forma?, ;son una buena alternativa para la dindmica de vida los modelos

de tratamiento? ;se adecuan a la variedad de estilos de vida de los actores
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enfermos o no?. Por lo anterior s¢ puede concluir sobre lo siguiente: en
nuestro pais, como en muchos otros, la ingesta de alcohol no se relaciona en lo
absoluto con fines terapéuticos (“aunque digan que la gripe s¢ quita con un
tequila”) o nutricionales y existe una gran carencia para la atencidén de la
enfermedad, debido entre otras cosas, a las diferentes caracteristicas de la
poblacion.

Ademds, aunque no es una caracteristica propia, la ingesta en nuestro
pais sobretodo en poblacién joven, se da los fines de semana de manera
explosiva. Es decir, en una sola noche se toman los que en otras latitudes en
una semana, lo que los hace méas propensos a sufrir percances. Con seguridad,
la mayoria de las personas que consumen alcohol no tienen ninguna idea de
como la sustancia actila en su cuerpo, aunque saben que con ella es mas facil
“agarrar valor” y “ligarse a alguien” porque les ayuda a diluir sus miedos y
valores. Frente a esto, los sistemas de tratamiento continuaran con dificultades
para enfrentar a la enfermedad y el alcohol se seguird viendo como una buena
alternativa de socializacién y recreacion para las proximas generaciones.

Aun conociendo la accién de la sustancia en el organismo /se
cambiarian los niveles de ingesta? Me parece que no. Y es que mas alld de las
cuestiones farmacoldgicas o de salud, existen medios y espacios que no se
pueden concebir sin la sustancia como una fiesta de 15 afios, una boda o un
domingo futbolero. Ante esto, una propuesta de atencién y prevencién debe
darse a la tarea de conocer los espacios de consumo a fondo, con ello, se podra
entender las sensaciones que proponen y promueven el uso y el abuso de
alcohol. Sin duda esta es una tarea dificil y no se ha valorado en muchos
medios, pero puede dar resultados importantes en la atencién y prevencion de

la enfermedad.
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El consumo de alcohol ya no es como antes, ni siquiera de una colonia a
otra es igual; esa es la vida cotidiana, eso es lo que se debe entender. La idea
entonces, serd rctomar en algunos aspectos el orden en el que el consumo de la
sustancia era limitado. No se trata de tomar alternativas barbaras sino analizar
a profundidad el movimiento de la realidad y el imaginario colectivo, con ello
estoy seguro se mejoraran las actividades de prevenciéon y rehabilitacién en
nuestro pais.’

Inevitablemente, al proponer una serie de actividades encaminadas a
desarrollar alternativas de prevencién y tratamiento eficientes se choca con
intereses econémicos importantes que se encuentran respaldando la
produccion y distribucién de las bebidas alcohdlicas, por lo que es explicito
que los grandes productores de alcohol no tienen el menor interés por regular
su produccion y su consumo aunque promuevan campafias como las de “el
conductor designado” (de la cual yo tengo mis propias dudas) que traducida
1o es otra cosa mas que la evidente invitacién al consumo excesivo de alcohol
de muchos y a la abstinencia de uno.

Estas campafias se encuentran pensadas como parte de la obligacion que
tienen las empresas ante las exigencias del gobierno y la Ley General de
Salud. Aun cuando estas campafias puedan limitar el uso de alcohol y con ello
prevenir los accidentes no interfieren directamente en el desarrollo de la
enfermedad.

Junto a estas medidas obligadas de las industrias alcoholeras
encontramos, del lado de algunos gobiernos, acciones tan cuestionables como
las de la aplicacion del alcoholimetro. Su presencia es justificada a partir de la
disminucién de accidentes sobretodo de transito en la Ciudad. Se pretende de

esta forma castigar prevenir las consecuencia de manejar ebrio.
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Aunque esta accion ha encontrado eco en muchas esferas sociales, me

parcce que no es la adecuada para prevenir la enfermedad aunque si es
adecuada para disminuir el consumo de alcohol en algunos actores Aun asi,
ésta actividad se suma al enorme nimero de leyes y lineamientos que se han
establecido a través de la historia con los cuales se ha querido regular el
consumo de alcohol. Y hasta el momento los resultados no han sido los més
adecuados y mas de 6 millones de alcohélicos clinicamente enfermos lo
confirman. Por lo anterior, ;puede una ley o un elemento tan efimero como el
alcoholimetro interferir en las practicas de consumo de alcohol?. Me parece
que no.
5. Esto nos lleva a otra conclusion que incide en la efectividad de las leyes
que se dictan en materia de alcohol. Como se ha mostrado, las leyes que se
han establecido desde hace muchos afios en rededor del alcohol han intentado
regular el consumo de éste para evitar actitudes que ponen en riesgo el
funcionamiento de una sociedad. Ese es su papel, para eso se formaron.

La Ley General de Salud (LLGS) es muy clara frente al alcohol, su venta,
su produccion y distribucion, pero creo que es una ley que no integra
consideraciones importantes que permitan disminuir los costos derivados del
uso del alcohol a través de medidas educativas en los actores. Por lo tanto un
paso importante en la prevencion de la enfermedad y todo lo que conlleva
sera, por lo menos, decirle a la gente cual es la manera de tomar alcohol sin
emborracharse.

Con ello, podriamos poner al alcance de muchos la informacion minima
necesaria. Sin embargo, como ya se ha mencionado existen ciertos intereses
que giran alrededor del alcohol. Los mas importantes tienen que ver con la
distribucién y la produccion. La LGS, en este sentido es muy clara, pero es

muy escasa porque no establece la responsabilidad del consumidor. Todo lo
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que dicta la LGS tienen que ver con la calidad de la produccién y la
responsabilidad de las productoras del mismo.

Por lo tanto, mensajes como “la calidad cs responsabilidad de........... la
cantidad es responsabilidad de usted” no son capaces de alterar las conductas
de diversion, desinhibicion y socializacion que la misma sustancia propone.
Por ello, se necesita modificar crear parte de esta enseflanza para lograr una
mejor cultura del alcohol.

Esta enseflanza incidira en quien vive de diferente manera los
fendmenos que se le presentan y que al integrarse en un grupo diferente, en
muchas ocastones, adopta las conductas de las personas con quienes en ese
momento se encuentra interactuando lo que propicia una despersonalizacion y
sometimiento a los intereses colectivos. Queda claro que aun cuando las leyes
fuesen mas duras alrededor de la produccién del alcohol, los actores legos,
aquellos que le dan vida a las fiestas y que reflejan a través de sus conductas
las consecuencias inmediatas del uso de alcohol seguirdn teniendo una escasa
participacion.

A pesar del gran problema que representa el consumo de alcohol y el
alcoholismo, las medidas sanitarias para controlar ¢l problema no han sido
suficientes, lo cual se refleja en una LGS que muy escuetamente aborda lo
referente a bebidas alcohdlicas, y por otra parte en una Norma Oficial
Mexicana que dicta los lineamientos minimos con los que deben de contar las
instituciones que atienden problemas de farmacodependencia y que ha sido
creada hasta hace tres afios.

Cuando se lee la LGS podemos observar la enorme carencia que existe
en materia de alcoholismo. Esta dificultad no permite realizar trabajos de
prevencion y regulacién sobre el consumo de alcohol. Pero he aqui otra

pregunta, ;es necesario dar a conocer a todos los actores de la sociedad esta
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ley?. Claro que no. Lo que se debe hacer es interpretar parte de esos
sentimientos populares para determinar de donde parte el gusto por el alcohol,
como s¢ compra, cCOmo se ve, para que se necesita, etcétera y con ello
proponer un replanteamiento de la misma que contemple la incorporacién de
compromisos en los actores y con ello mejorar la salud de la poblacién.

Sin una ofensiva moralista pero responsable, se puede plantear un
trabajo que aborde cuestiones minimas del sentido comin como aquellas en
las que se visualiza al alcohol como un elemento importante en las tradiciones
lo que podria la organizacién en los grupos sociales. Estas medidas no tendran
nada que ver con las que por ejemplo se ejecutan en Medio Oriente o las que
se realizaban en el México Prehispanico. Pero si indicaran cuales son los
caminos a seguir en una intervencion a corto, mediano y largo plazo, lo que
provocara estar atentos a los diferentes movimientos, tal vez los mds
importantes o estandarizados, que involucran a la sustancia y su consumo. Es
decir, no podemos atacar a la sustancia ni enfocarnos a decir “el alcohol
produce........ ”. No, lo que se necesita es conocer los espacios y las reacciones
que se desarrollan en rededor del fenémeno, sin hacer juicios de valor sobre el
consumidor de alcohol y el alcoholico.

Asi, se debe reflexionar en torno a este complejo fenémeno que incluye
al individuo, al alcohol y al alcoholismo. Primero, se debe entender que la
génesis del alcoholismo se encuentra mas alld de la simple accién de la
sustancia con el organismo. Se obliga a pensar en las muchas particularidades
que se involucran en el desarrollo de la enfermedad. Esto es que, para atender
el problema desde la prevencién y hasta el tratamiento conviene proponer
acciones en las que se atiendan los sentimientos, los espacios, los grupos de
pares, las condiciones de vida desfavorables como la pobreza, la violencia, la

falta de oportunidades laborales, recreativas, educacionales, y todas aquellas
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que de una u otra forma inciden directa o indirectamente en el uso del alcohol
y el desarrollo de la enfermedad.

Como parte de la atenciéon primaria, lo adecuado, mas alld de dar

talleres de prevencién y sensibilizacion con personal poco profesionalizado y
estimulado, serd desarrollar programas de Prevencién que se contemplen
como una-inversion en la salud y con ello evitar a largo plazo el gasto en la
enfermedad.” Asi, se salvaria, en cierta medida, la inversién en infraestructura
adecuada para el alcohdlico. Los programas tendrian que ser acordes a las
necesidades de la poblacién y conocidos por los mismos actores legos con la
supervision de los profesionales en la materia.
6. Los costos sociales y econdmicos de la atencion de personas adictas a
las conocidas drogas duras no son en absoluto comparables a los costos
econOmicos y sociales de quienes son afectados por el alcohol y ello nos lleva
a reflexionar sobre otra cosa. El panorama epidemiologico no se presentd por
simple gusto o mera necesidad. Se debe poner atencidn a las tendencias del
consumo para los siguientes afios ya que debido a la carencia de actividades y
programas de trabajo, de limites sociales, al gran aparato de mercado que
vende alcohol; al paso del tiempo el consumo de alcohol va a estar marcado
por una tendencia, si no de ascenso si de estabilidad en la poblacién. Por ello,
el consumo seguird presentdndose en edades mds tempranas y los patrones de
ingesta continuaran siendo estables.

Se ha tenido la intenciébn de mostrar y si quieren promocionar a
organizaciones que con diferentes herramientas, algunas profesionales y otras
no, se encargan ya sea por cuestiones de trabajo o investigacion o por simple
buena voluntad de prestar servicios de rehabilitacién a quienes han cafdo en el
alcoholismo. Cabe mencionar que no son en exclusiva las unicas y para

muchos por supuesto tampoco son las mejores, pero son de las pocas que se
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encuentran, economicamente hablando, al alcance de la gran mayoria de las
personas que sufren de esta enfermedad.

Aunque existen otras instituciones que atienden este problema, los mas
de tres millones de alcohdlicos no cuentan con los 190 mil pesos que se
requieren para iniciar un tratamiento en OCEANICA, o los 150 mil pesos que
se requieren para atenderse en MONTE FENIX. Por ello es importante en
primer lugar que la gente con problemas de alcoholismo sepa de la existencia
de Alcoholicos Anénimos y del CAAF; y en segundo lugar que se le de mds
apoyo a este tipo de instituciones.

La presente investigacion constituye la posibilidad de darle la
importancia a estas dos instituciones y con ello demostrar el por qué de la
reclamacion de contar no solo con medidas adecuadas de prevencion sino con
alternativas claras para prestar ayuda a los alcohdlicos. En este sentido es
claro que la bibliografia sobre este tema es aun escasa si tomamos ¢omo
referencia la que existe sobre otras drogas, a pesar de que esta enfermedad es
uno de los principales problemas de salud piblica.

A pesar de las propiedades mismas de las bebidas, el impacto en la
salud de los individuos y las sociedades no justifican ¢l poco o mucho interés
que se tiene en la materia. En este sentido, es muy interesante destacar que la
naturaleza de sus propiedades no explica en lo absoluto la manera en cémo se
bebe en este pais, ello porque la ingesta no es a partir de la vision integral del
contenido vitaminico o protefnico sino por el simple hecho de beber para
divertirse, desinhibirse, y en el peor de los casos perder la conciencia.
Entonces, si el alcohol y su consumo representan un problema, jpor qué aun
no queda claro cual es el papel del alcoh6lico como enfermo?, ;qué pasa con

la obligacion de las autondades?
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No mucho, porque el Centro de Ayuda para el Alcohdlico y sus
Familiares es el unico, en todo el pais, en su clase. Lo que quiere decir que
aun no se responde cabalmente, desde el gobierno, a éste problema social, aun
cuando las autoridades saben que hay un problema publico (si no es asi para
que existen las leyes) importante que debe ser prevenido y atendido para evitar
gastos economicos mas fuertes a futuro.

Con seguridad existe una gran brecha que limita los beneficios que
pueden ofrecerse a través de la admision del consumo de alcohol y del
alcoholismo como un problema publico. Sin embargo, esta admision aunque
contemplada aun no es atendida en las esferas de gobierno y de los actores
sociales debido a la limitacion de recursos (de cualquier tipo) existentes para
atender las demandas sociales. Por lo anterior, entonces se entiende que el
excesivo consumo de alcohol en nuestro pais no se encuentra del todo
contemplado como un problema puiblico institucional aunque los problemas
sociales derivados del consumo muestren lo contrario.

Parece pues, que la respuesta a muchas preguntas escapan de la
interpretacion de los actores sociales. Ello porque seguramente un gran
mimero de personas en este pais aun no se percata de que ¢l alcoholismo es
una enfermedad y porque a pesar de los costos sociales explicitos existen, mas
alla de las acciones farmacologicas, situaciones que se encuentran
estrechamente ligadas con realidades econdmicas y politicas que involucran
intereses propios y que no permiten llevar a cabo medidas de atencidn
adecuadas.

7. El fenémeno del consumo de drogas licitas e ilicitas es preocupante y
las medidas de accion en la materia no han sido las adecuadas para su
atencion. Por ello, el panorama para los siguientes afios es alarmante ya que el

consumo de alcohol continuara en incremento e instrumentos epidemiolégicos
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como la Encuesta Nacional de Adicciones, la Encuesta Nacional de
Estudiantes y el SISVEA nos permitiran seguir observando los cambios en la
prevalencia del uso, abuso y dependencia de las personas que consumen
alcohol.

Estos sistemas cobran importancia por la informacién estadistica que ya

se ha presentado en el segundo capitulo, combinada con los problemas
sociales que ahi se muestran. De esta manera 1lama la atencién la informacién
que se refiere a las edades de consumo y como éste se suscita en muchos
menores edad aunque estos no tengan edad legal para comprar alcohol. Lo que
evidencia actos de corrupcion de quienes venden alcohol y de promocién de
consumo en el seno familiar. Es indudable que el personaje clasico llamado
“borracho” o “alcohdlico™ se encuentra estrechamente vinculado a cuestiones
socio — culturales.
8.  No se ha tenido ninguna otra intencion més que la de mostrar la grave
problematica que se suscita alrededor de un consumidor de alcohol ya sea
moderado, ocasional o excesivo. Lo que se ha exhibido presenta dos sencillas
observaciones: la primera significa el consumo de alcohol, el panorama
epidemiolédgico y la estrecha relacién que se suscita entre violencia, muertes y
trasgresiones al orden por parte de bebedores.

La segunda observacién radica en las modalidades y alternativas de
tratamiento que se ofrecen para este tipo de personas, ademds de las acciones
en cuanto a politicas que se han llevado a cabo para proporcionar un buen
tratamiento y para controlar la produccidn, la venta y el consumo. Tanto A.A.
como el CAAF son espacios propicios para atender al alcohdlico, aun cuando
los dos modelos funcionan de diferente manera. El primero integra a un grupo
de personas que han padecido la misma enfermedad y que se ayudan entre si

resaltando su espiritualidad; el otro integra a dos grupos de personas:
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profesionales y enfermos que, a partir de una serie de pasos establecidos oferta
un modelo profesional y eficiente de atencién y rehabilitacion.

Estos modelos son relativamente nuevos y no son los Gnicos, ademas
pueden contar con algunas fallas que no les permitan conciliar una adherencia
al tratamiento adecuada. El caso del modelo del CAFF es integrado y muy
interesante, pero desde mi punto de vista, tiene carencias. La primera, no es un
modelo de tratamiento residencial, aunque ya se ha analizado el por qué; y la
segunda, no cuenta con un programa de intervencion preventivo que, haga
Justamente esto, prevenir de manera primaria, al menos en el espacio en que se
encuentra situado.

Cada una de las instituciones que mencionamos tiene sus problemas y
carencias. El CAAF, por ejemplo, empezo a trabajar en 1977, y hasta cerca de
20 afios después se establecié la NOM 028. lo que quiere decir que la
atencién, aunque profesional, con seguridad no tenia todos los requerimientos
que se necesitaban. Asimismo fue cerrado durante dos afios por el terremoto
de 1985. Sin embargo, este fue el comienzo de uno, de los no més de 10
centros parecidos que existen en el mundo, que se dedica en nuestro pais a
atender exclusivamente a alcohoélicos. Aln asi, sus alcances son muy cortos,
ya que en promedio desintoxican a 200 o 300 personas al afio aunque dan
consulta a cerca de 10 000 personas entre hombres y mujeres al aflo que no
necesariamente tienen problemas de alcoholismo.

Inicialmente se priorizé la atencién a usuarios con problemas de
abstinencia y en consecuencia se desarrollaron programas de desintoxicacion.
A partir de necesidades cambiantes, que se asociaron con la poblacién que
habita en la zona de influencia, se desarrollaron programas de tipo conductual
dirigidos a la atencién de problemas de abuso y dependencia alcohdlica.

Aunque a razén de ser sinceros, al parecer en este pafs lo que menos importa
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es el alcoholico y es que el CAAF no cuenta con la promocién suficiente para
que la gente lo conozca. Es decir, nunca en mi vida he visto un cartel, como
los de A_A. promocionando la ayuda que pueda prestar este centro.

Si bien es cierto, ahora existen diferentes instituciones con profesionales
en salud que se dedican a atender a personas con esta enfermedad. Sin
embargo, Alcoholicos Andnimos sigue siendo, seguramente, la alternativa
mas conocida para proporcionar atencion tanto con los grupos tradicionales
como con los conocidos anexos. A.A. atiende al 70% de las personas con
problemas de consumo de alcohol que buscan ayuda. Esto significa que
posiblemente la mentalidad y vision de las personas comunes no visualicen
aun al alcoholismo como una enfermedad o que, por otro lado, por cuestiones
de moral y valores no busquen ayuda ya sea propia o para alguien en
instituciones especializadas como el CAAF.

Cabe mencionar que la inclusion de la familia en el desarrollo del
tratamiento permite no solo llevar a cabo una desintoxicaciéon con buenos
resultados, sino ademas conviene a quienes han sido afectados de manera
indirecta por el alcoholismo. Por esta razén, se debe fortalecer al interior tanto
de los grupos de A.A. como en el CAAF, la participacion de los familiares de
los alcohodlicos.

Sin embargo, la atencidn profesional desde el punto de vista
farmacologico no es en realidad una opcion alcanzable para muchos bolsillos,
ello porque medicamentos como el Clorhidrato de Naltrexona son de costos
muy altos lo cual limita el enfoque profesional. Ademas, no existe, en muchos
casos, la facilidad de un medio controlado de bajo costo como ya lo habiamos
mencionado; y en donde si se puede controlar el medio el tratamiento ¢s muy

caro o poco recomendable.
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Por otra parte es necesario admitir que el paciente con dependencia al

alcohol absorbe una gran cantidad de recursos, lo que sugiere la planificacién
de los musmos. Porque es un hecho que es maés caro atender a un paciente
alcohdlico que a un paciente con cancer. Por otra partc existe una explicita
carencia de redes de apoyo que permitan garantizar la atencion de la
comorbilidad fisica, psiquiétrica, psicoldgica y social.
9. Por su parte, el programa de los 12 pasos de Alcohdlicos Andnimos es
muy importante. Los integrantes de los grupos se encuentran respaldados por
un programa de vida, un programa que los invita a apoyarse en otros para
mantenerse sobrios “s6lo por hoy”, es un programa de 24 horas y que a
diferencia de modelos mas profesionales (en donde se establecen planes y
metas terapéuticas a largo plazo) este modelo de los 12 pasos es €l que mas
alcohdlicos en abstinencia ha logrado mantener. En el se trabaja la abstinencia
por medio de catarsis en una tribuna todos los dias durante hora y media. En
definitiva, el poder superior o el Factor X, en quien confian en A.A. es una
estrategia importante para la abstinencia de la persona, pero jen donde queda
la rehabilitacion, el trabajo de los médicos y otros profesionales de la salud?.
Hay que decir, que A.A. no es el mismo de hace 50 afios porque ahora ya hay
mds apertura para este tipo de profesionales, pero, jesto realmente basta?, es
decir, ;podemos dejar toda la responsabilidad a estos grupos? Claro que no.

Se mencionaron rdpidamente a los grupos de Terapia Intensiva. Estos
anexos han sido incorporados, gradualmente, a una red de centros de
rehabilitacion en adicciones en donde el Estado ha emitido normas de
funcionamiento para preservar el respeto a los derechos humanos y exigir
lineamientos médicos basicos (hoja clinica de ingreso, diagnostico, estudios
de laboratorio bésicos, etcétera) No reciben ayuda gubernamental directa, pero

algunos pueden funcionar solicitando cuotas de recuperacion variables.
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Estos albergues denominados anexos han sido incorporados hasta
conseguir un producto hibrido entre células de rehabilitacién independientes y
comunidades autosuficientes generadoras de fuentes de trabajo y estilos de
desarrollo humano, que acabaron como pseudoclinicas que reproducen los
modelos autoritarios en relaciones asimétricas entres “curadores” y enfermos,
subrayan la estigmatizacién desde el prejuicio moral e inactivan movimientos
grupales de autoayuda para transformar la ayuda en una mercancia restringida

Estos grupos también realizan un proceso de desintoxicacion poco
ortodoxo en sus centros y no son del todo recomendables. Aqui hago un
paréntesis para comentar algo de mi experiencia. Hace apenas tres afios,
participe de manera activa en la evaluacion y verificacion del cumplimiento de
la NOM 028 en este tipo de grupos. Se aplicaron 66 Cédulas con reactivos
acordes a los articulos de la misma Norma. De estas Cédulas 60 eran
analizables.

Quiero decir que ninguno de estos centros contaba con los requisitos
minimos que garantizaran un buen trato y una buena estancia para el paciente
(que regularmente no son alcohdlicos puros, sino poliusuarios). Es ma4s, al

(73

verificar telefénicamente los requisitos minimos de ingreso decian, “no
importa, si él no quiere venir, péngalo en la calle y nosotros nos lo llevamos y
le aseguro que no lo ve en tres meses”. Por desgracia, aun se esta muy lejos de
evaluar este tipo de instituciones para garantizar un proceso de rehabilitacion
acorde a las necesidades de los pacientes.

Seguramente muchos de los problemas que se suscitan alrededor del
alcohol se podrian prevenir. Sin embargo esto no es asi. Existen, pues, una
serie de compromisos que involucran directamente a la sociedad en su

conjunto debido a la permisividad que se tiene alrededor del alcohol.
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Finalmente existe un atraso en las medidas de atencién para los
alcoholicos, por lo que resulta necesario trabajar mucho mas ya no en la idea
de crear nuevos y mds eficientes, sino en reforzar los que ya existen. Con ello
la posibilidad de trabajo cstard mas estrechamente ligada a los lineamientos
oficiales y se evitaran hechos innecesarios como los que se han presentado en
algunos grupos de Terapia Intensiva (Anexos) que brindan servicio de tipo
residencial. Existe asi, una responsabilidad marcada no solo para el sistema de
salud sino para todos aquellos centros que trabajan con este tipo de enfermos.

Aun cuando estas dos instituciones cuentan con carencias explicitas son

importantes para atender al alcohélico. Su organizacién se ha estructurado a
partir de las necesidades propias de los espacios urbanos y de la gente
enferma. Por lo tanto, creemos que se daria un paso importante para atender la
enfermedad el simple hecho de apoyar la creacién de nuevos grupos de
Alcoholicos Andnimos en los que trabajaran directamente profesionales del a
salud respetando las bases de los mismos grupos y en segundo lugar apoyar la
creacién a nivel nacional de un centro, por Estado, como el Centro de Ayuda
Para el Alcohdlico y sus Familiares.
10.  Por 1ltimo es claro que el gran reto a futuro radica en considerar la
integracion de las mejores posibilidades de recuperacién basadas en
intervenciones cientificamente fundamentadas, de bajo costo y eficaces. Los
modelos antes mencionados deben considerar las caracteristicas de los
usuarios y las diversas modalidades disponibles, e integrar a la familia en un
proceso de atencion sistemndtico que cubra la mayoria de sus necesidades.

Estos modelos deben tener capacidad para evaluar el curso del
tratamiento y el control de los factores asociados con las recaidas, a fin de

favorecer el mayor tiempo posible la abstinencia o la modificacién de los
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patrones de consumo para disminuir los dafios a la salud del individuo y el
conjunto social.

Lo ideal seria la creacién de centros avanzados de investigacion,
capacitacion y tratamiento de problemas de alcoholismo. El primer apartado
implicaria el desarrollo de proyectos de investigacién en sistemas de atencién,
identificacién de factores genéticos y de vulnerabilidad, en el conocimiento de
las influencias psicologicas y sociales de la conducta de beber, asi como de
estudios acerca de las causas y expresiones de los diversos tipos de
alcoholismo; de las mejores alternativas de atencién; de los factores que
influyen en el curso del tratamiento y en la busqueda de modelos de
prevencién de recaidas.

En segundo lugar, la posibilidad de apoyar a la red de servicios de
atencion primaria en salud por medio de la capacitacion selectiva, generaria un
modelo prototipico de gran alcance.

Sin embargo, aun nos encontramos muy lejos de posibilitar medidas de
atencion de este tamafio, por lo que debemos seguir apostando, en primer
lugar, a desarrollar campafias de educacién — prevencién que se adecuen a los
contextos socioculturales de los individuos y en segundo a apoyar més la
formacion de grupos de Alcoh6licos An6nimos e instituciones como el Centro
de Ayuda para el Alcohdlico y sus Familiares.

Ello nos ayudara en el fututo ya que, para los préximos afios, como
consecuencia de la estructura demogréafica y de los perfiles epidemiologicos
de la poblacion; asi como de los procesos de urbanizacion y cambio, se espera
que el consumo de sustancias se incremente, por lo que es necesario el
mejoramiento y perfeccionamiento de las leyes en la materia que contemplen

la reduccion de la demanda a partir de una respuesta social organizada.
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Sin lugar a dudas se pueden disefiar muchas preguntas para abordar este
complejo problema y las mas importantes se encuentran ligadas a la falta de
atencion y de servicios que aborden exclusivamente y con diferentes visiones
al paciente alcohdlico. Necesitamos asi, replantear el problema del
alcoholismo para dejar de lado la concepcién moralista de las cosas, con ello
seguramente se abrirdin nuevos escenarios que permitan la prevencién del
alcoholismo, la rehabilitacion del alcohdlico y la reinsercién de éste al

conjunto social.
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ANEXO 1
LEY GENERAL DE SALUD

REFORMA PUBLICADA EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION
15 DE MAYO DE 2003

TRANSITORIOS

Articulo Primero

El presente Decreto entrard en vigor el 10. de enero del afio dos mil cuatro
TEXTO VIGENTE

CAPITULO IT

Programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohélicas.

Articulo 185

La Secretaria de Salud, los gobiernos de las entidades federativas y el Consejo
de Salubridad General, en el ambito de sus respectivas competencias, se
coordinardn para la ejecucidn del programa contra el alcoholismo y el abuso
de bebidas alcohdlicas que comprendera, entre otras, las siguientes acciones:

I. La prevencion y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, la
rehabilitacidn de los alcohdlicos;

II. La educacidn sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones
sociales, dirigida especialmente a nifios, adolescentes, obreros y campesinos, a
través de métodos individuales, sociales o de comunicacién masiva, y

III. El fomento de actividades civicas, deportivas y cultﬁralcs que coadyuven
en la lucha contra el alcoholismo, especialmente en zonas rurales y en los

grupos de poblacidn considerados de alto riesgo.
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Articulo 186

Para obtener la informacion que oriente las acciones contra el alcoholismo y el
abuso de bebidas alcohdlicas, se realizaran actividades de investigacion en los
siguientes aspectos:

I. Causas del alcoholismo y acciones para controlarlas.

II. Efectos de la publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los
problemas relacionados con el consumo de bebidas alcohélicas;,

III. Habitos de consumo de alcohol en los diferentes grupos de poblacion y

IV. Efectos del abuso de bebidas alcohdlicas en los dmbitos familiar social,
deportivo, de los espectaculos, laboral y educativo.

Articulo 187

En el marco del Sistema Nacional de Salud, la Secretaria de Salud coordinara
las acciones que se desarrollen contra el alcoholismo y el abuso de bebidas
alcohdlicas. La coordinacion en la adopciéon de medidas, en los ambitos
federal y local, se llevara a cabo a través de los acuerdos de coordinacién que
celebre la Secretaria de Salud con los gobiemos de las entidades federativas.
Para este efecto, se crea el Consejo Nacional Antialcohdlico, que tendra por
objeto promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y
privado tendientes a la prevencion y combate de los problemas de salud
publica causados por el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, asi
como la evaluacién del programa al que se refiere el Articulo 185 de esta ley.
Dicho consejo estaréd integrado por el Secretario de Salud quien lo coordinard
por los titulares de las dependencias y entidades de la Administraciéon Publica
Federal cuyas atribuciones tengan relacion con el objeto mencionado, y por

representantes de organizaciones sociales y privadas relacionadas con la salud.
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El Secretario de Salud podré invitar cuando lo estime conveniente, a los
titulares de los gobiernos de las entidades federativas a asistir a las sesiones
del Consejo.

La organizacién y funcionamiento del Consejo se regird por su reglamento

interior.

CAPITULO III
Bebidas alcohélicas
Articulo 217
Para los efectos de esta Ley, se consideran bebidas alcoholicas aquellas que
contengan alcohol etilico en una proporcién de 2% y hasta 55% en volumen.
Cualquiera otra que contenga una proporcidén mayor no podra comercializarse
como bebida.
Articulo 218
Toda bebida alcohdlica, deberd ostentar en los envases, la leyenda: "el abuso
en el consumo de este producto es nocivo para la salud", escrito con letra
facilmente legible, en colores contrastantes y sin que se invoque o se haga
referencia a alguna disposicion legal.
La Secretaria de Salud, en su caso, publicard en el Diario Oficial de la
Federacion el acuerdo mediante el cual podran establecerse otras leyendas
precautorias, asi como las disposiciones para su aplicacién y utilizacion.
Articulo 219
(Se deroga).
Articulo 220
En ningun caso y de ninguna forma se podran expender o suministrar bebidas

alcohoélicas a menores de edad.
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NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-028-SSA2-1999, PARA LA
PREVENCION, TRATAMIENTO Y CONTROL DE LAS
ADICCIONES

El 21 de junio de 1999, en cumplimiento de lo previsto en el articulo 46,
fraccion I de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacidn, el Consejo
Nacional contra las Adicciones presenté al Comité Consultivo Nacional de
Normalizacién de Prevencion y Control de Enfermedades, el anteproyecto de
la Norma Oficial Mexicana, la cual, con fecha 12 de abril de 2000 y en
cumplimiento de lo previsto en el articulo 47, fraccién 1 de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacién, se publicé en el Diario Oficial de la
Federacién el proyecto de dicha Norma a efecto de que dentro de los
siguientes sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacién, los
interesados presentaran sus comentarios al Comité Consultivo Nacional de
Normalizacion de Prevencién y Control de Enfermedades. Las respuestas a los
comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron publicadas
previamente a la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la
Federacion, en los términos del articulo 47 fraccion ITI de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién,

En esta Norma el Tratamiento se entiende como el conjunto de
acciones que tienen por objeto conseguir la abstinencia y, en su caso, la
reduccion del consumo de las sustancias psicoactivas, reducir los riesgos y
dafios que implican el uso o abuso de dichas sustancias, abatir los
padecimientos asociados al consumo, e incrementar el grado de bienestar
fisico, mental y social, tanto del que usa, abusa o depende de sustancias

psicoactivas, como de su familia.
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Segun esta Norma, todas las instituciones que brinden tratamiento para
personas que sufren problemas de adiccion deben sujetarse a los siguientes
lineamientos estipulados en el capitulo 9 de la misma Norma:

9.1 Consideraciones generales:

9.1.1 La atencion debe brindarse en forma ambulatoria o bajo la modalidad de
internamiento, a través del modelo profesional, el de ayuda mutua, el mixto o
modelos alternativos.

9.1.1.1 El modelo profesional ofrece diferentes servicios de atencién, a través
de consulta externa, urgencias y hospitalizacién, y estd manejado por
profesionales de la salud.

9.1.1.2 El modelo de ayuda mutua es ofrecido por agrupaciones de adictos en
recuperacion, cuyo propdésito fundamental es apoyar al adicto en la resolucion
de su problema. Los programas de ayuda mutua mas comunmente utilizados
tienen su fundamento en los llamados "Doce Pasos de A. A.", que utilizan
diferentes agrupaciones. Con este modelo se trata de incidir, tanto en la
conducta como en los problemas existenciales y emocionales del adicto.
Subyace la idea de pertenecer a un grupo y practicar los "Doce Pasos", se
caracteriza por no ofrecer servicios profesionales de atencion.

9.1.2 Los servicios de tratamiento deben brindarse en establecimientos
especializados en la atencion de las adicciones, y en establecimientos que
ofrecen servicios generales de salud.

9.1.3 Los establecimientos especializados en la atencién de las adicciones
deben:

9.1.3.1 Ofrecer los servicios ambulatorios o de internamiento, de acuerdo con

la capacidad resolutiva de los mismos.
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9.1.3.2 Iniciar el proceso del tratamiento y la rehabilitacién de la o el usuario,
incluyendo programas de prevencion de recaidas, ademas de sensibilizar e
involucrar a la familia.

9.3 Para ¢l tratamiento de las personas que abusan o son adictas a las bebidas
alcohdlicas, abusan o son adictas a otras sustancias psicoactivas que no sea el
tabaco, los establecimientos especializados que operan bajo el modelo
profesional 6 mixto deben apegarse a los siguientes lineamientos:

9.3.1 Los servicios de consulta externa, deben llevarse a cabo de acuerdo a los
siguientes procedimientos:

9.3.1.1 Abrir expediente clinico.

9.3.1.2 Elaborar historia clinica.

9.3.1.3 Hacer valoracidn clinica del caso y elaborar la nota competente.

9.3.1.4 Solicitar auxiliares de diagnéstico y tratamiento, segtin sea el caso,
9.3.1.5 Elaborar diagndstico, prondstico y plan de tratamiento.

9.3.1.6 Promover y guiar la participacién de la familia en el proceso.

9.3.1.7 Elaborar nota de evolucion y realizar seguimiento.

9.3.1.8 De ser necesario, enviar a interconsulta, o a internamiento.

9.3.1.9 Si no se cuenta con la capacidad resolutiva suficiente, referir el caso a
otro establecimiento, para el tratamiento de su adiccion o de las
complicaciones asociadas.

9.3.1.10 Elaborar hoja de referencia.

9.3.2 El servicio de internamiento se brindara a las o los usuarios que asf lo
requieran, cuando presenten trastornos asociados al consumo de sustancias
psicoactivas, de acuerdo con las caracteristicas clinicas del caso y a través de
las siguientes acciones:

9.3.2.1 Al ingreso se debera:

9.3.2.1.1 Practicar examen clinico,
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9.3.2.1.2 Llenar ¢l formato de ingreso, firmado por la o el usuario y, por su
familiar més cercano en vinculo o, en su caso, representante legal, de acuerdo
con los requisitos establecidos.

9.3.2.1.3 Elaborar historia clinica.

9.3.2.1.4 Solicitar los auxiliares de diagndstico y tratamiento.

9.3.2.2 En la estancia se debera:

9.3.2.2.1 Interpretar los resultados de los auxiliares de diagndstico y
tratamiento.

9.3.2.2.2 Solicitar las interconsultas necesarias.

9.3.2.2.3 Establecer diagnostico, prondstico y plan de tratamiento, antes de las
48 horas posteriores al ingreso de la o el usuario.

9.3.2.2.4 Elaborar la nota de evolucién correspondiente.

9.3.2.3 Al egreso se debera:

9.3.2.3.1 Valorar el estado clinico.

9.3.2.3.2 Ratificar o rectificar el diagnédstico.

9.3.2.3.3 Elaborar pronéstico.

9.3.2.3.4 Referir, de ser necesario, a otro establecimiento especializado para el
tratamiento de las adicciones.

9.3.2.3.5 Elaborar la nota clinica de egreso, informando a la o el usuario,
familiar més cercano en vinculo, o en su caso, representante legal, el plan de
egreso.

9.3.2.3.6 Si la o el usuario abandonase el tratamiento sin autorizacién médica,
esto deberd ser notificado en forma inmediata por el personal del
establecimiento al familiar més cercano en vinculo, al representante legal o, en
su caso, a la instancia legal o autoridad competente.

9.3.3 Los establecimientos especializados que operan bajo el modelo de ayuda

mutua para la atencion de las personas que usan o abusan de sustancias
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psicoactivas, brindan servicios en dos modalidades: la no residencial, y la
residencial.

9.3.3.1 La modalidad no residencial consiste en llevar a cabo reuniones en las
que se transmite el mensaje de recuperacién y se realizan actividades de
rehabihtacion. Los grupos de ayuda mutua que ofrezcan servicios bajo esta
modalidad-deberén:

9.3.3.1.1 Contar con un encargado del establecimiento.

9.3.3.1.2 En caso de que alguna persona acuda al establecimiento en estado de
intoxicacion o en sindrome de abstinencia o de supresion, referirla
inmediatamente a un establecimiento que preste servicios de atencion
profesional.

9.3.3.1.3 Referir a la o el usuario a servicios profesionales, cuando se presente
co-morbilidad médica que requiera tal atencién.

9.3.3.1.4 Llevar un registro individualizado de las actividades realizadas.

9.3.5 El seguimiento de usuarios en los establecimientos especializados en
adicciones, tiene por objeto vigilar el proceso subsecuente de tratamiento y
rehabilitacidn, a través de las diferentes alternativas identificadas para lograr
su reinsercion social, sea con profesionales de la salud, grupos de ayuda mutua
o ambos, para evitar o reducir ¢l fenomeno de recaida y debe realizarse
mediante las actividades sefialadas a continuacién:

9.3.5.1 Manejo subsecuente, en otros establecimientos para tratamiento de
adicciones.

9.3.5.2 Visita domiciliaria o llamada telefénica, si el establecimiento cuenta
con este servicio.

9.3.5.3 Rescate de usuarios que han abandonado su tratamiento o recaido en

su adiccidn, si el establecimiento cuenta con recursos.
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9.3.5.4 Cuando la o el usuario sea referido a otro establecimicento, debe
elaborarse una hoja de referencia, que detalle el caso.

9.3.6 Sc dcbe promover en los establecimientos que ofrecen servicios
generales de salud:

9.3.6.1 Que la dependencia a las bebidas alcohdlicas y a otras sustancias
psicoactivas son problemas de salud en si mismos y factores importantes de
riesgo, que son considerados como patologias,

9.3.6.2 Quc los padecimientos adictivos estdn asociados a otros trastornos
mdédicos y psicologicos, que también requieren atencion.

9.3.6.3 Que el personal de salud explore el patrén dc consumo y su
vinculaciéon con ¢l motivo de consulta, ya que ¢l usuario no siempre acude
porque quiere abandonar cl consumo de alcohol o de otras sustancias
psicoactivas.

9.3.6.4 Que la o ¢l usuario, a través del consejo médico o de otro profesional
de la salud, tome conciencia sobre la importancia de abandonar el consumo de

sustancias psicoactivas,
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ANEXO 2
LOS DOCE PASOS:
Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol, que nuestras vidas se
habian vuelto ingobernablcs.
Llegamos al convencimiento de que un Poder Superior podra
devolvernos el sano juicio.
Decidimos poner nuestras voluntades y nuestras vidas al cuidado de
Dios, como nosotros lo concebimos.

Sin miedo, hicimos un minucioso inventario moral de nosotros mismos.

. Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser humano, la

naturaleza exacta de nuestros defectos.

Estuvimos cnteramente dispuestos a dejar que Dios nos liberase de
todos cstos defectos de caracter.

Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros defectos.
Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes habiamos

ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio que les causamos.

. Reparamos directamente a cuantos nos fuc posible el dafio causado,

excepto cuando cl hacerlo implicaba perjuicio para ellos o para otros.

10.Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando nos

equivocabamos lo admitiamos inmediatamente.

11.Buscamos, a través de la oraciéon y la meditacién, mejorar nuestro

contacto consciente con Dios, como nosotros lo concebimos, pidiéndole
solamentc que nos dejase conocer su voluntad para con nosotros y nos

diese la fortaleza para cumplirla.

12.Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado de estos

pasos, tratamos de llevar este mensaje a los alcohdlicos y practicar estos

principios en todos nuestros asuntos.



LAS DOCE TRADICIONES:

1.

Nuestro bienestar comun debe tener la preferencia, la recuperacion
personal depende de la unidad de A.A.

Para el propésito de nucstro Grupo sélo existe una autoridad
fundamental: un Dios amoroso que puede manifestarse en la conciencia
de nuestro grupo. Nuestros lideres no son mas que servidores de
confianza, no gobiernan.

El unico requisito para ser miembro de A.A. es querer dejar de beber.
Cada grupo debe ser auténomo, excepto en asuntos que afecten a otros
grupos o a Alcohodlicos Anonimos, considerado como un todo.

Cada Grupo tiene un solo objetivo primordial: Llevar el mensaje al
alcoholico que aun esta sufriendo la enfermedad del alcoholismo.

Un Grupo de A.A. nunca debe respaldar, financiar o prestar su nombre
a ninguna entidad allegada o empresa ajena, para evitar que los
problemas de dinero, propiedad y prestigio nos desvien de nuestro
objetivo primordial.

Todo Grupo de A.A. debe mantenerse completamente a si mismo,
negandose a recibir contribuciones de afuera.

A.A. nunca tendra caracter profesional, pero nuestros Centros de
Servicio pueden emplear trabajadores especiales.

A.A. como tal nunca debe ser organizada; pero podemos crear juntas o
Comités de servicio que sean directamente responsables ante aquellos a

quienes sirven.

10.A.A. no tiene opinién acerca de asuntos ajenos a sus actividades; por

consiguiente, su nombre nunca debe mezclarse en polémicas publicas.
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I 1.Nuestra politica de relaciones publicas se basa mas bien en la atraccion
que en la promocidn, necesitamos mantener siempre nuestro anonimato
personal ante la prensa, la radio y el cine.

12.El anonimato es la base espiritual de todas nuestras tradiciones,

recordandonos siempre anteponer los principios a las personalidades.
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