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INTRODUCCIO

Acluaimenle, Ia mayor pam: de: !os espccmhstas abocados al pro-:

blcma dcl al ohohsmo. csu’m dc acu rdo en que” ‘se uala dc una-

'enfcrmedad en fa quc muluphcldad dc factores hropnc:an su desa-‘ .
rrrollo emre estos. varios que cnca]an dem.ro de] orden de.lo so-
‘cial. ‘

Quiz4 sea debida a su clasificacion comor enferm‘eﬂad, fa ra--'
‘z6n de que ¢l fenémeno haya sido explorado bisicamente por es-
pecialistas en Medicina y en Psicologia y, séla en menor medida
por conocedores de 1a Sociologia.

En mi opinién, es imporante la necesidad de que esta enfer-
medad sea analizada con mayor penetracion desde el punto de
vista sociolégico: sobre todo en aquellos factores que se conside-
ren generados por la cultura de diferentes grupos, 1ambién en los
que s¢ manificstan como transgresiones 0 agresiones por parte de
los bebedores excesivos hacia el bienestar o integridad social y de
manera reclproca, comparar los diferentes métodos con que las
organizaciones contemporéneas proceden para atacar el fenéme-
no.

Lo anterior porque considero que, es del andlisis de dichos
factores de donde han de surgir conocimientos para aplicar en la
prevencién del alcoholismo.

A su vez, también considero que una prevenci6én basada en
actitudes sociales es vital, puesto que se trata de una enfermedad
que incluye buena proporcidén de sfntomas psicolégicos, lo que

motiva que no puedan existir esperanzas de poderla evitar con al-



",gun upu de’ vacuna y que adcmés uenc cscazas probab:hdadcs de -
‘ ycurac:bn porque su tratamlemo es sumamente pmiongado
Dado lo antes dicho, 12 hip6tesis amplia del presenle traba;o

‘kcs quc el alcohohsmo es un problema primariamente socxo cul{

o tural y.que dentro de ese 4mbico, el espacio famxl:ar uene darasV

mﬂucncaas. hay muchas rasgos y actitudes en 1a fatmha. quc con-'.
"dlclonan la susceptibilidad de que un individuo se torne alcnhé-

hco

Oua gran hrpé!es:s es la de que, entre las dwersas formas

con‘que actuaimente se ataca el problema 1a que ha Iograk‘o ma-" '

'yor difusidn y &xito, es aquella en que ¢s la socledad misma, la =

que 3 través de mecunismos de solidaridad enfrenta ¢} probiema

{n‘céisamcnte entre los individuos en que 1a enfermedad ha cau-

sado mayores estragos.

Me propuse realizar este trabajo a través de la aplicacién de

tres grandes métodos: B

# Revisién bibliografica casi exhaustiva de la literatura que
existe sobre alcoholismo en México, inclufda la que es pro-
ducto de la experiencia de mis de 44 afios de Alcohdlicos
Anénimos en nuestro pafs.

e Con objeto de compensar la fatta de estudios empfricos, 13
utilizacién de una bateria de entrevistas efectuadas con
propésito de profundizar en el conocimiento del fen6meno.

« Asistencia a varios grupos de AA, de diferentes niveles so-
cioecondmicos, ubicados tanto en la Ciudad de México
como en la provincia, para conocer internamente su funcio-

namiento.




He dividida el presente trabajoen cuatrnrbrrgyc"a'pa_’rg_adg’;s:

AlcoholismO' ;

individuos en-nuestra sociedad."

El Alcoholismo en la Hislorla de Méxi

; 'Anlecedentes Soclales y Culturales" g -
A través de éstos analizo: cémo.ha visto nuestra sociedad el
.A consumo excesivo det alcohal en el pfo.c'éso de la historia’y 1a ma-
nera-en que, el hecho de ingerir alcohol ha venido a ser una cos-

tumbre de fuerte arraigo cultural. Cémo se consideraba en las so- |
ciedades prehispénicas, cémo la fomentaron los eonquistadores
espaiioles, mismos que después |ra|aron de controlarlo, asf cumo

lo-que considero que fué la manera en que se constituy6 . en un

-medio . de escape colectivo. Ya én la época del Méxlco Indepe

dlcme la importancia econémica que siempre ha temdo 1 mdus- L

!nal:zacl()n de bebidas alcohé6licas consndcrada como sig f auvo- k

factor para difundir su consumo y; al flnal las précu

. contcmporéneas que lo fomentan,

VEI Afcoholismo Como Problema Social:

En este apartado examino los factores sociales que inciden




en-el consumo del aléuhnl, las hechos de ocultamiento que dil;i-
cull:jn lu'_ cuantificacidn e investigacion del.fenémeno. Ja manera
en que el aicoholismu va transformando 1a personalidad de los in-
dividuos, las implicaciones de la enfermedad z nivel familiar, las
diferencias ¢n la apreciacion del alcoholisma entre hombres y en-
tre mujeres y, las implicaciones del consumo excesivo del alcohol
a nivel social: delincuencia, criminalidad, suicidios. Finalmente,
los efectos econémicos v laborales que fa produccién vy el consu-
mo del alcohol representan, los que por un lado se mamﬁestan

como productivos y por el otro resultan negauvos.

Distintos Tra‘lamienlos Contrael Alc‘oh‘ulisrmo:

Aquf estudio a tas dlfercnles terapias médicas y lo que se ha
logrado con ellas, los diversos procedimientos que siguen las.clf-
nicas especializadas que func:onan en nuestra ciudad, las terapias
psicoiégicas y sus alcances, los procedimientos tradicionales ejer-
cidos en “limpias™ y “juramentos” y, de manera mas amplia, Alco-
hélicos Anénimos. Profundizar en el analisis de esta agrupacién
me interes¢ particularmente porque es un procedimiento que bro-
ta de la sociedad misma, porque es un mecanismo de solidaridad,
porque su costo es asequible para cualquier individuo, y, porque
su.terapia puede prolongarse todo el tiempo que el enfermo lo

“desee,
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'Apcoliduissjb

I I LQU! es el Alcoholismo" : /
En épocas pasadas era muy generahzado conceblr al alcohohsmo
segin amerprelacnones moralistas; que cons:deraban a los alcoh6-
licos como viciosos y carentes de voluntad. Dado que un vicio es
una manfa que dana directamente a quien lo ;ijactica c:kindﬁ':ec(é;
mente 2 fas personas con quienes convive y que.a menudo'se pue-
de erradicar con esfuerzo personal, un alcohélico generalmente
era visto como una persona’'que abandonaba la voluntad de convi-
vir'decentemente.

" *El hombre o la'hujcr que tomaba habitualmente con exceso,
que renunciaba a riquezas, posicién y responsabilidades de fami-
tia para cntregarse a la bebida, era més bien mirado con despre-
cio que con comprensién. Se le consideraba un débil de voluntad,
un enclenque moral. Una vez que cruzaba la linea de demarcaci6n
entre tomar por sociabilidad y tomar desenfrenadamente, podia
decirse que sc¢ habla virtualmente condenado 2 una muerte pre-
matura o a ser recluido en un asilo™

Actualmente las concepciones y actitudes-frente al alcoholis-
mo varfan mucho segin la cultura, la profesién, 1a religién y hasta
la rigidéz o flexibilidad moral de las personas. De acuerdo con los
diferentes sectores, se le caracteriza algunas veces como vicio y
otras como en!kcrm»cdad.‘Sin embargo, poco a poco se va amplian-

do, principalmente entrelas personas comprometidas con ¢l cui-



»mnenm : i P :
’ EXlSlcn dwersns cuncep(os ¥ dchmcxones sobre lo que es el
alcoh lismo: ¥y mdos cllos tienen pumos sem:;anlcs. hacen énf:ms
4en ln frccucncu con que se usan behidas alcoh6licas, en la canti-
dad en que s€ consumen, en los trastornos conductuales que afec-
‘tr‘an a] ‘consumidor, y en las consecuencias que ¢l relajamiento mo-
al Vybl'os‘ excesos emocionales hacen sufrir al alcoholizado. Con
“menor-frecuencia también hacen mencién a los 1rastornos q\ie el
alcoholizado cousa en su entorno social. B :

“La Organizacién Mundial de la Salud lo califica como una
enfermedad. Asf en la 9% clasificacion de cnfcrmedadcs; de 1977,
'la-define simplemente como un "Stndrome de dependencia al al-
cohol" 2

"En el Seminario Latinoamericano organizado por 1a oficina
Sanitaria Panamericana, que tuvo lugar en Viia del Mar, Chile, .
Jen 1960, el alcoholismo se definié como "un trastorno crénico de
a conducta caracterizado por la dependencia al a)cohol,’;xpi;;nv
do a través de dos sintomas fundameniales: la incapacidad de dc4-
tener la ingesti6én una vez iniciada yla mcapacldad de: abstenerse
del'alcohol™ ? o

"E) Dr. \iark Keller, dcl Ccnuo dc Estudlosrisobre el Alco-

holismo de la Lmversxdad d: Rutgers af ma;: "E) alcoholismo es

una enfermedad crémca, dc caréc!er ﬂslco. ps(qmco y psicosoma-

tico o social que se mamflesla’ un desorden de la conducta

que se caracteriza por’ la mgesnbn repeuda de bebidas alcoh6li-




'c:nr hasta el -punto que excede lo que se acepta sociaimente y quér
'mlerh:re con la salud del bebedor. con sus relaciones :merpcrso-,’;
nalcs o con su capacidad de uaba;o

El Dr. Rafael Velazco escribe: "El sinaromc (de depcndenf
cia del alcoho!) es multifactorial y existe en difc‘.rékn’tes ygrado's...‘”"

es una condicién diagnosticable, en la que interactaan factores

ambientales y sociales con los que son propiamrenrté _oiganic(is Yo

biolégicos... El sujeto afectado por el s’indroinefrﬁahifieﬁ'a altira;
ciones de la conducta, de la sub;euvndad y del orgamsmo y. susV"',
,[uncmncs"s

--"El:Dr. Camplllo Scrrano al comentar la palabra sfndrome

. para calificar al alcoholismo... marca tres condiciones fundamcn-,__

tales: a) se trata de un proceso que tiene ctiologia maltiple en el -

‘que intervienen factores de diversa indole, b) que tiene-una his. -

tori_'a naturat que;perrﬁite situar la evoluci6n del proceso ykformu-". o
Vlar un pfonéstico del mismo y ¢) que puede ser identificado por
sus, s[ntomas caracterfsticos"S.

“El Dr José Antonio Elizondo opina: "Los factores psncolé-
gicos’juegan un papel significativo en el desarrollo de la conducta
‘adiciiva del alcohol, pero dichos factores estdn constantemente
interactuando con otros de tipo biolégico y sociocultural... fa
“ teorfa bsicoanalnica sostiene que el alcoholismo es el resultado
de perturbaciones y carencias emocionales tempranas, con la con-
“secuente inmadurez emocional. El alcohdhco conffa en los efec- .
tos del ctanol para aliviar dichos sentimientos de ansiedad, hosti-
lidad, inferioridad y depresi6n, que son reflejos de patrones mis

profundos 'y usualmente no reconocidos de marcada inseguridad,



' hosnlldad ¥ culpablhdad El uso de l3 droga para obtencr el ah~ :
vm se rcfuerza a través de la rcpenclén y.su abuso se d:sarrolla
como una respuesta Habitual at malestar interno"’.

Nos parece muy imporiante citar definiciones de médicos y
otganizaciones vinculados con el problema del alcoholismo; en -
basc a'lo senalado cen anterioridad, referente al desconoc‘ihie'hla
que existe a nivel general de que el alcoholismo es una enferme- .
dad y no un problema moral o de voluntad, o

Debido a la complejidad de esta enfermedad del alcoholis- -
‘mo.‘ no podemos hablar de una sola causa que lo originc; a contis "
nuacién mencionasemos que es lo gue se ha estudiado a este res-
-' pecm Dentro de los grupos de Alcohélicos An6nimos se dscc: ”un‘
‘alcohbhco es un pastel muy complicado, compucslo dc una. gran
cantidad de ingredientes”,

Causalidad del alcoholismo: "El alcohpliimo se o;ig“ina‘n

res gcnéucos ; :
“En cambio. fos factores que ‘con mayor. frecucncxa'lse cimn'
san los ps:colégncos, fos bloldgxcos y ios socmculmrales :
Factores Psicoldgices: Es mdxscuuble su xmportanc:a en la
~etiologia del alcohotismo. Se puede afirmar que los sujetos neu-
téticos, inma&ﬁrds'y'con carencias afectivas en su infancia son

buenos candidatos para convertirse en alcohélicos. Sin embargo




aunque todos los alcohélicos son ncurb‘licns'.;ng todos los neuréii-
cos se vueiven alcohélicos, es neccsn;io quic cxi;lah olro§ factores
bioldgicos v sociales. B )

Asimismo se. puede afirmar Vqrue los individuas que, pueden
facilmente convertirse en alcohdlicos: son: a) los éue‘tricnen ¢a-
racteristicas de personalidad que les impiden enfrentar con éxito
estados depresivos, angustia ykfrusuacién‘; b) los que experimen-
tan intenso alivio y relajacién con-las bebidas alcohflicas .y c)
aquellos individuos que proced‘én de familias disfuncionales, ya
sea arcau'sa det alcoholismo de los padres, divorcios, o por algin
:prob'fema que genere sentimientos de inseguridad, baja auto-esti-
ma y rechazo, : v . -

Factores. biolégicos: Para explicarios, "... s¢ mencionan alte-
Vryéci'o'r'ics en ¢l metabolismo por la accién del alcohol etflico o eta-
nol; se habla también Vd'c factores alérgicos, es decir de 1a presen-
cia en el organismo de un.factor humoral que sensibiliza para fa-
vorccer‘ la ingesti6n de alcobol...”?

"En _los grupos de Alcohblicos Andnimos, se maneja mucho
que los alcohélicos tienen una mayor tolerancia a grandes canti-
dades de alcohol que el comiin de la gente, por supuesto que co-
mo-la enfermedad es progresiva, mientras més avanza, el alcoh6li-

co va tolerando menor cantidad. También es muy conocido que en

E cstos grupos se maneja que la copa que le hace dano al alcohéhco )

bebiendo muy diffcil de detener.

Factores socioculturales: Se maml’lcslan en’ las s:gmcmcs,t‘or- h

mas: a) por el grado en que la cultura prodlvlce,v,tens\vonc_s‘ b);porv




las acmudcs del grupo para propu:lar conﬁumo d' alcohol c) por

la medlda en que: “se provcen medlos susmunvos y d) amhlén se :
pueden mclulr cxenas aculudcs y med1das :
sion Y. culpnbxhdad en torno al consumo del
Podriamos dccxr que: da: muluphmd
el alcohohsmo es Io que to hacc un fenémcno tan
dlf{cnl dc comprender ) ' : Lo
Actualmeme existen es(udlos “donde se habla de una proba- ;
" ble hcrcncm ‘genética, se ha visto que los huos de alcohéhcos tie- ‘f
nen més propensn(m a esta cnfermcdad sin embargo los CSU.ldIO-'T/'
Vrsos dc la somcdad sostienen que el ambiente: en el-que’se desa-;
rrolla un-individuo es el que puede influir, y a este: rcspecto me-

parcce lmponante schalar que muchos dc los alcoh6licos’ en rccu-k

. peracnén de-ios grupos de AA son huos de madre o padre alcoho-

lico.

Tambxén aunada a I.a. compulsmn que s lc desplcrta al alco- .

héhco al mgcf

la pnmcra copa csxé una obscsxén menta\ que no

lc pcrmne pcnsar en otfa cosa més que en emhorracharse
Denuo dcl capnulo sobrc terapias médicas scl‘\alamos. como k
en MéXICO en muchas msmucmncs se cura la parte fisica del pa- :
cxenle danada a‘causa de la ingesta del alcohol, cirrosis. hepatms,
pancreahus. etc. sm cmbargo muchas veces se ignora cl aspecm :

- psxcolégnco 1an primordial, ya que lo-mas probable es- que el pa-

ciente vuelva a beber si no tiene una atenci6n p51c016g1ca o psi~

quiétrica.
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1 l Qu:én no'es y Qmen es un Alcohélico . ]
Cllmcamcmc sé acepta de manera general que cua\quler sus--‘
| taneia, quc a! ser ingerida, inyectada o inhalada, altere el cslado
de . émmo de los individuos, es una droga. Por tanto el alcohol es
'una droga. Se trita de una droga socialy lcgalmcme accptada. :
‘ Dado ‘que uno de los efectos del alcohol es dcsmhlblr al m-r
dw:duo. su - uso se ha generallzado como una sustancm cfcctwa
para socnabnhzar con mayor libertad y prestancia. De esta manera
el:alcohol estd considerado como un clemento casi indispensable B
en cualquier reunién en la que se trate de convivir y célebtap 7
Debido a eso, en nuestra cultura, es dificil encontrar‘a una
persona que no haya hecho uso del alcohol. La mayor parte de
.¢llos lo han conocido desde su adolescencia y no pocos lo han to-
mado en su infancia. 7
Pero el mero hecho de tomar alcohol, o de tomarlo con cier-
ta frecuencia, no hacen al alcoh6lico; ni tomarlo con frecuencia y
en cantidades que exceden de lo comiin. Lo que hace al alcohélico
son los cambios de personalidad que sufre al ingerir alcohol y, co-
mo dice 1a Oficina Sanitaria Panamericana, 'la mcapacldad de de-
tener la ingestion una vez iniciada”,

Asf tenemos que entre los consumidores-de alcohol podemos

incluir a los tomadores ocasionales, a los tomadores sociales (qui-

enes toman para compartir con parientes y amigos), 3 los tfom‘:ado-mG
res fuertes, (quienes gustan de emborracharse de vez en cuando o
con cierta frecuencia) y a los alcohélicos, qﬁienes han enfermado
debido, entre otros factores, al,consumo excesivo de alcohol.

Los patmnes de consumo en estas cuatro clasificaciones

1n




k gcr:r):c‘ra'lcs' son: cf mmador_ ocrasional, s610 lo hace en determinadas
ckir'cuné'fanéia's‘y' cosi nunca c_cmp::fa alcohol. Los tomadores sacia-
les 'ingicrcn ‘aleohol enlas fiestas y festividades, o en las reonio-~
‘né's amistosas, también en entrevistas amorosas y lo hacen con el
principal. motiva de sentirse re!.ajados o.desinhibidos; dejan de
tomar con facilidad cuando as{ lo desean y compran aleohol con el
propdsito de establecer relaciones interpersonales.

Los tomadores fuertes invierten el orden de los faciores y a
menudo sociabilizan con ¢l propésito de tomar, suelen tomar has-
ta emborracharse y gustan de gue otros se emborrachen con ellos;
pero dejan de tomar o.emborracharse cuando se lo proponeny lo
hacen durante largas temporadas. Gustan de comprar alcohal has-
13 acumular reservas, . )

La definicién més simple, realista y dramética de lo que es
un alcohélico la encontramos en los grupos de Alcohdlicos Anéni-
mos:-"Alcohdlico es una persona que tiene problemas ocasionados
por su manecra de beber y que a pesar de tener problemas, por
graves que és1os sean, no puede dejar de beber”.

Ahora bien, hay slcohblicos periddicos y alcohblicos consue-
tudinarios. Los alcohélicos periddicos, camo esté implicado en el
nombre de ésta subdivision beben periédicamente. Su lapsos de
abstinencia totat puedcn ser tan largos como de seis meses o mds,
‘pero invariablcmemc,cacn en perfodos de borracheras muy acen-
tuados que duran dos o mds dlas. Durante sus borracheras se dis-
paran extraordinariamente de sus patrones normales de condueta;
hacen cosas tan disparatadas que un borracho consuetudinario no

harfa; tales como amenazar con pistolas a parientes cercanos ©
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manejar en laguna mcnxal dcsde Me"lco a Acapulco Sus pcriodos;

de abstinencia se acorlan con el uempo hasxa llegar beber con-» :

suetudinariamente, Al pnncxplo. dcbldo a sus borracheras dlstan-

cxadas. engafan a los quc io

"odcan quncnes los confundcn con‘,

tomadorcs fuertes.

Algunos de éstos alcohéhcos pcnbdlcos ucncn lapsos cortos
solo beben los fines de semana obhgados ya sea por sus condlcm- :
nes de ‘trabajo o'a causa de sus conﬂlctos emocionales;’ que,los ‘_

_hacen téprixﬁirse de lunes a viernes por la tarde, para “darse p'erﬁ

miso” durante sdbados y domingos con la “excusa de que en esos -

" dfas es permisible beber, porque casi todo ¢! mundo.lo hacrc".-VSin',u‘, o

embargo, debido a ia progresividad de ia enfermedad, si-no dcjan',-"
de beber radicalmente, llegard ¢l momento que se cncuemre.n’;haé
ciéndolo todos los dias . o

Los alcoh6licos consuctudinarios tienen n;ce"sfivd'adde ‘beber
todos los dfas o casi todos los dfas, solo se absticnén‘foxjiz"a.d'os':pq:tf.
circunstancias extraordinarias. ) :

El alcoh6lico puede beber para “sociabilizar”’ pcrq’j;;cas"i .

siempre pierde el control y “desociabiliza”. Cuando ‘br_ébc_ sz'eg:ic‘ '

despiertan deseos que lo compulsan a seguir haciéndolo hasta“ems == -

borracharse en grados extremos. No es raro que alcance los esta-

dos de palimpsestos o “lagunas mentales™. Con frecuencia buscaa.::

‘otros bebedores o alcohblicos para acompanarse. en su actividad '+ i

de beber, pero también acostumbra hacerlo solitariamente y.a
hurtadillas, tienen obsesién por consumir alcohol y relacionan su
consumo con casi cualquier otra actividad, ya sea ésta cotidiana o

extraordinaria: Comer (aperitivos), descansar (tragos para relajar

13



lu te n (m) dormlr (para adqulnr <omno|enc|a) clrarse malesta‘

‘rl.:r'por una canndad de otras acmudcs Y rasgos de personahdad

i

=alfinal de este capftulo el empleado en los grupos de Alcohélicos’
‘Ané6nimos. Lo consideramos de extraordinario valor porque ha :
“'do.un instrumento aplicado con resultados positivos en'u

: nhoru permanecen en dichos grupos.

.mente es que sea contestado con absoluta sincerida

son Varias las instituciones y médicos quc ‘han preparado dlvcrsos

cucs(ionanos valiéndose de la presencia o ausencia'de csta,sﬁacu‘-

fudes que manifiestan la existencia del alcoholismo. Presentamos,.-

nﬁmcro de alcohélicos que han aceptado tener el problema
Lo-importante para que el autoandlisis t‘uncwne a eeuad

nario se llama: ¢{Es Alcohélicos Anbnimos para Usted? Doce pre:

- guntas que solo usted pucde contestar. SR

A continuacién presentamos diferentes fases de'la cnfermc- .

“dad del alcoholismo, no necesariamente ocurren en ese orden, ni

aparecen siempre todus ellas, pero representan un andlisis de mu-

cichos casos de alcoholismo y 'son los pasos que puede recorrer. un

alcohélico en el transitar en el camino, desde la iniciacion de la

enfermedad hasta la muerte.

14




“Fases Sin'loi-nil-icas"y

La); Fa:c Prealcohulvca

e Consumo ocasmnal dc ahvno {a l:nsmncs moc:onales)

. Consumo constante: dc allv_

e Aumcmo de- la lolerancta al

: L‘h):yFare-‘Piddfomic‘a i

‘ . mentaies') -

. Consumo subrepuclo »

. Prcocupacmn por el alcohol (dc Ia cxmcncna ‘de dolacnones
dc consumo) i

¢ El consumo 4vido de las primeras copas

¢ Sensacién de culpabilidad por su comportamiento de bebe-
dor

s Evita referencias al alcohol (a su propia manera de beber)

¢ Aumenta la frecuencia de palimpsestos alcohédlicos

Fases Alcoholomanas Sobrepuestas a la Bebida Sintom4tica
a} Fase Critica
o [niciacién de la pérdida de control (cuando al beber la pri-
mera copa se despierta la compulsién)
¢ Razona su comportamiento de bebedor (convierte los pre-
textos en razones)

e Presiones sociales (su conducta es objeto de recriminacio--

nes) : s .
o lusién de grandeza (actitudes fanfarronas ,re,"s‘pectyk? dé sus

posibilidades sociales y cconbmi‘cas): .



~-e.Conducta marcadamente_hostil ’(arcrt‘nﬁfdeys

sus familiares'y amigos)
s Remordimiento persistente
o Periodos de abstinencia:total (dese:

‘fuerza de voluntad)

agresividad) e
® Deja empleos (es obligado a presentar renuncias por rres-. -
ponsabilidad) L SR
e Subordinacién completa al alcohol (cree qde;la vida es im-
posible sin alcohol)

e Apatfa hacia otros intereses exteriores (las actividades re-
jacionadas zl consumo de alcohiol ocupan cada vez més su
atenci6n)

o Nueva interpretacién de relaciones interpersonales (rehuye
relacionarse con personas que beben normalmente)

e Marcada conmiseracion de s mismo

e Proyectos o realizacion de fugas (se siente acosado y desea
cambiar de ambiente geografico)

e Cambio en las costumbres familiares (la familia se aver-
giienza y retrae actividades sociales) '

e Resentimientos irrazonables (percibe ofensas e injurias
donde no ha habido intenciones hacia é1)

e Proteccién de su abastecimiento (preocupacién de encon-

trarse desprovisto de su dosis "necesaria”)

16




. Dcscundo dc su, ahmcnucn(m

. ancra hospnahzacaén

. Dlsmmuc;bn del |mpulso scxual

e« Celos de los alcohélicos (a menudo mfundados o cnmcnza-
dos en su debilidad sexual)

o Bebida matutina regular o frecuente

b) Fase Crénica

¢ Perfodos de embriaguez prolongada

s Marcado deterioro &tico

e Psicosis alcohédlicas {delirium tremens)

e Bebe con personas socialmente inferiores (para sentir su-
perioridad)

e Consumo de alcoholes industriales y otros substitutos

e Disminucién de la tolerancia al alcohol

e Temores indefinibles (miedos por motivos inexistentes, s0-
bresaltos, dudas) :

o Temblores persistentes

¢ Inhibicién Psicomotora (mavimientos no coordinades) *

o Laingestién de alcohol toma un cardcter obsesivo .

s Vagas aspiraciones religiosas ’

e Todo el sistema racionalista se quebranta (sé"rcslgna
aleohblico y a su ruina material)

» Hospitalizacién definitiva

o Pérdida de la vida. *'°



¢ ‘rpjbq"sz»de'::Alcahéliéo;'Anbnimos y que.
a'gran utilidad ﬁéra5't;uc sus miembros pucdan detec-

fc;rhcdad.”

13 EI :A_'I,cohv‘ol‘ smo Como Enfermedad Bio-Psico-Social

‘ V_D_‘e.iac‘u:'erydo con lo planteado en las dos primeras partes de
‘ érs‘t'gfca’p‘mulor tenemos que ¢! alcoholismo no es un vicio sino una
enfermedad y por tanto no es un problema moral o &tico sino de
salud.

Ahora bien, si dejamos de enfocar nuestro anélisis exclusiva-
mente en el individuo como portador de la enfermedad, y amplia-
mos nuesiro enfoque a la colectividad de individuos, apreciamos
que la enfermedad es, de varias maneras, originada y fomentada
por la sociedad para que, postériormente, ésta sufra las conse-
cuencias al verse afligida, lastimada y hasta afectada cconémica-
mente como resultado de la acci6én o incapacidad de gran namero
de sus individuos que han enfermado.

"Actualmente el alcoholismo pertenece al campo médico, pe-
ro ya no desde la perspectiva clinica tradicional, sino desde un
punto de vista de salud mds amplio, que incluye aspectos sociales,
culturales, psicosociales, ete.t

Es decir que, si bien ¢l alcoholismo afecta directamente al
individuo, la etiologla de esta enfermedad debe de inciuir condi-
ciones inherentes al desarrollo de Ia persona dentro de su medio
social. Antes de arrivar a esta manera de interpretar el mal, se le
daba al alcoholismo un enfoque meramente clinico, con la conse-
cuente tendencia de atacar Gnicamente los sfntomas fisiopatol6-

gicos y se pretendia entender la naturaleza del fenémeno a través



de delccciéﬁ decasos y d‘(:'e%lu'dih's épidémiolégicbs.

Pur nuestra’p ‘no hemm podldo cncontrar teorfas’ salls-‘,

faclonus o prucbas formalcs de que ¢l -alcoholismo se ongme solo =

: usa. como podrfa ser, por ejemplo, la herencia gcnénca

¢n‘una

'Lz Organlzacmn Mundial de 1a Salud considera !res*elc-’l

~mentos para el estudio del alcoholismo: el agente que es ‘et etas

ol, el huesped que es ¢l bebedor individual y el ambiente que ae.

“tda como condicionante™!2.

Este modelo se basa en la trfada ecolbgica, que asume una
relacién compleja entre agente, huesped y medio ambiente. )

Desde cste punto de vista, ¢} individuo enfermard debido i'iy B
factores ffsicos (posiblemente genéticos) y a factores psicolbgi'cosv
y socioculturales que causan efectos adversos cuando en el am- -
biente existe alto riesgo de exposicién al alcohol. .

Por tanto, ¢l riesgo a la enfermedad depende de la facilidad
con que s¢ pueda obtener alcohol en un medio ambiente, la fre-
cuencia con que la sociedad propicie st consumo y la vulnerabili-
dad de los individuos. Se debe agregar que la vulnerabilidad de
los que beben, en buena parte estd conformada por factores psi-
colégicos que conforman la predisposicién y que estos factores
tienen su origen en zctitudes sociales y culturales, Debido a esto

‘&ltimo, no todos los bebedores fuertes desarrollan una dependcn-

cia‘enfermiza hacia el alcohol sino que més blen setratadeun fe-"""

némena que se presenia en un porcentaje ralativamente bajo si se”
tiene en cuenta el nimero de personas que ingieren alcohol, pero .
extraordinariamente alto cuando se tiene en cuenta el nimero de™;

afectados dentro de cualquier sociedad que pretenda prcocu'parsé."



ne a comphcar adn’ mas el xralamlento de los alcohélicos.

) En relacxén a la atencién y tratamiento de estos enfermos, es
'prccuo trener en cuenta lo importante que resulta la relacién
costo bcneflcm ‘de las terapias; sobre todo cuando es ncccsano
prolongarlas durante mucho nempo. como es ¢l caso del alcoho-
hsmq. y cuando se trata de paises con economias en via de desa-
rrollo, como es el nuestro.

Dado lo anterior, y por razones que ampliaremos posterior-
mente, pensamos que en caso del problema que aquf nos ocupa,
hoy en dia, lo mejor que podemos efectuar, son acciones preventi-
vas entre los jovenes que dentro de su medio social pueden ser
considerados como futuros bebedores o neo-alcohélicos.

“...El uso del alcohol es un problema importante de salud
piblica y lo continuard siendo en nuestra nacién en el futuro,
porque la tradici6n, las actitudes sociales, politicas y religiosas,
favorecen su consumo; por 1o muy extendido de su empleo en la
poblacién general; por los elevados indices de morbilidad y mor-
talidad que provoca; porlos problemas familiares, laborales, eco-
némicos y sociales que ocasiona; por la enorme facilidad con que
se puede adquirir; porque resuita una fuente importante de ingre-
sos para el estado, via impuestos y por ausencia de polfticas y es-

trategias efectivas que controlen su uso dentro de una perspectiva
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de salud publica. asi camo porila eno
i3 e

dica B S o . EHTE

Biolégicamente el alcohol’ afq;t_@ :{igran.;n'ﬁ‘inerok'de, i‘n.divi-
duos que enferman a causa de su ‘con}umc}fi oquemuerenn acci-
“‘dentes ocasionadas por lo mismo, h.asta‘elfpi.mkté de,{‘cor;,forniar :
‘importante proporcién entre las causas de morbilidad ¥y mortali-
dad, como se puede apreciarenla siguien{c ;.;ita: :

“Existe un criterio que sc refiere a las repercusiones del al-
cohol en la salud pablica; su incidencia en la mortalidad, los acci-
dentes, los delitos, los suicidios, 1as pérdidas materiales, ausen-
tismo laboral, ete."14,

“Los organismos internacionales que investigan los proble-
mas de salud, se han puesto de acuerdo en que hay dos medidas
bastante seguras para calcular ¢l nimero de alcohélicos:

1) Las cifras de mortalidad por cirrosis del higado.

2) Los datos del consumo de alcohol por individuo (per cé-
pita) en cada pafs.

En México, la cirrosis hepitica ha ocupado en la Gltima dé-
cada un lugar entre las 10 principales causas de muerte.

Afectz a los individuos en 1a edad més productiva: entre los
25 y 40 ahos. Probablemente tiene una incidencia superior a 20
por cada cien mil habitantes, lo que coloca a este pafs entre las
naciones que tienen mayor nimero de enfermos cirréticos"ts,

. “En el Instituto Naciona! de Nutricién el 55.7 por ciento de
los enfermos que tienen circosis hepética son alcahélicos”?S,

“La cirrosis se asocia a un consumo mayer de 160 grs. de al-

" cohol por dfa, por un lapso mayor de 10 aiios, o sea que el que
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toma. cnnnnuamemc realmenle se a.ncsga. Una vez que el enfcr-: o

i mo llega con cnrrosns ya no puede hacerse nada"”

“El. DA de:la Fucnte sefiald en 1981 que en la Cludad dc Mé-

‘ xlCO cI 81 7% de las intoxicaciones que se atienden en los hospi-:

t ' se deb:eron a problernas causzdos porla mgestlon de alco-
" hdl..v.'La relacion abuso del alcohol en actos violentos en forma

. def accidentes, lesiones y homicidio: es muy alta.. En una prbpor-

“¢ién elevada de los casos de violencia. no menor de 50%. el alco-
hol ha estado presente en los protagonistas y también en no me-.
nos del 186¢ de los accidentes de trancito™!8,

En pocos fenémenos humanos :e puede apreciar una relacién
tan estrecha entre los factores de fndofe social y los factores de
fndole psicolégico como el alcoholitmo. Analizando ¢l alcoholis-
mo, por ejemplo, se puede inferir l2a manera en que circunstancias
socio-econémicas tales como la miseria o ¢l desempleo, llevan a
los individuos a ingerir alcohol para sentir alivio en sus presiones
emocionales y éste puede desembocar en tragedias debidas a exa-
bruptos de c6lera. De una manera m4s lenta, las circunstancias
econfmicas pueden conducir al individuo a constantes fugas a tra-
vés del alcohol. Si se trata de una persona con las caracter{sticas
psicolégicas propicias al desarrolio del alcoholismo, el individuo .

serd victima de esa enfermedad.

“Ciertas condiciones socio-econémicas importantes “co

cen a la ingestién alcohélica en exceso, aumento:del 'dcsémplco,'

estilos de vida que exigen competencia v provocan angustia, difi

cultades de adaptacién al ambiente urbano de la poblacmn m:gra- "
n1g o

toria, depresién econémica




Lm prohlcm.n dc Ia mgcsuén que, apnrcccn denlro de un
'cnmcxm socml no dchcn verse nunca como sintomis prn.ados del
lhchcdnr. sino comu ‘refiejo de la estructura social en que vive” 0

Exulen csludms en México, donde estadisticamente se pue-
de d:moslrar c6mo las condiciones sociales influyen en ¢l alecoho-
lismo. Este aspecto ser4 tratado ampliamente en el capftulo "El
Alcoholismo como Problema Social®, sin embargo nos parece im-
portante sefialar algunos datos al respecto. "De un estudio que
{levamos z cabo en zona urbanas marginadas en el D.F, encontra-
‘mos_que. en el 39% del tatal de las familias existfa por lo menos.
un miembro con problemas de alcohelismo y que la rehabilitacién
del alcohdlico se inicia, en este medio, cuando dicho sujeto va a
la iglesia a )urar'“

"7 7" Otro aspecto muy interesante para nuestro anélisis, s el in-
cremento de alcoholismo en la mujer, a pesar de que los estudios
estadisticos son algunas veces poco confiables por la complejidad
del problema (es muy diffcil que un individuo, o su familia, acep-
ten que es alcoh6lico, es un fenémeno que se denomina de nega-
cién de la realidad), a continuacién mencionamos algunos datos
al respecto.

" ... es particularmente preocupante que si en 1968 por cada
V:IOOVhormbrcs que bebfan regularmente lo hacfa una mujer, en 1983 -
“esta cifra se elevé a 40 mujeres por cada 100 hombres"22, :

k " ... ¢l Dr. Puihen puso de manifiesto en 1982 que entre la

‘pobtacibn joven, consume alcohol en forma regular el 35% entre .-
los 14y 17 afios, el 309 entre las 18 y 24 y 379 entre los 25 y Tos -~
34 afios de edad* . ‘
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“ Las‘ejtas nn(erin'rcsvponenkde 'maniﬁe‘sto que ja ihgestién re-
gular‘de bebidas alcohdticas se estd extendiendo rdpidamente de
: lbys’,homﬁrcs'ha't.:'i_a Ias‘m'ujercs y de los adultos maduros hacia los
i _ﬁuy jb\g{er‘\‘eis; entre quienes alarmantemente, consume alcohol po-
éb'v'ibf\s'dé'dn tereio de pablacién entre 14 y 17 ados.
‘ Por otro iado tenemos que el concepto muy generalizado, de
" que cl alcoholismo es una caracterfstica mds comin en las clases
ﬁopulires y de menores ingresos, estd lejos de 1a verdad, pues se
presenta abundantemente en las clases de mayor escolaridad y
ccondmicamente pudientes:

"... el vivir en sitios de baja condicién; la irresponsabilidad v
otros tipas de conducta cominmente asociados con el alcoholis.
mo, i se limjtan a este desorden ni forman necesariamente parte
de &), En realidad, la clase de alcohélicos compuesta por miem-
bros de alto nivel profesional y econémico constituye probable-
mente 1a mis numerosa, ¥ con toda seguridad. una de 1as clases de
alcoholismo mds ignoradas en este pafs"z".

La aseveracion anterior se refiere a E.U.A. pero los alcohd-
licos anénimos mexicanos comparten la misma idea en cuanto se

refiere a Ia incurrencia del fendmeno en nuestra civdad, __

1.4 Anexc 1: Avtodiagnéstico

“El siguiente autodiagnéstico es el que se cbscqum a las pcr- )
sanas que asister 2 un grupo de Alcohélicos Anénimos” por pnme-,
ra very que creen tener problemas con su forma de bcl?crr.

~ ¢Ha tratado alguna vez de dejar de beber por una seman‘a’ ]

mds sin haber logrado cumplir el plaza?
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SI ‘NO
(

han hecho scnas promesa ‘a’sus fam:llares ¥ cmplea-

clase de bebida a otra? ~

Sl NO

afo?

s1

NO

ocasione dificultades?

S1 NO

bida es tanto como una mvnaclén al dcsaslrc..

éHa empeorado progre.nvamen!e su. problema con la bebxda
durante el tiltimo afio? g

81 ~“NO




(... Los médicos han comprobado quc ¢t alcoholﬂmo es

una enfermedad progrcsnva .)

- “{Ha ocasionddo su farma de bcbcr prablcma: su"hdgﬁi?
st NO : S

(.. parece que nunca se les ocurre pensar ue-problémaéf N

de esta naturaleza se agravan, rccurncndo a-la‘bebida
— En reuniones sociales donde Ia b_z : g
usted de conseguir tragos extra?’

S NO

~ A pesar de ser evidente que‘ nb"pu'e'de'cdnrroldrs'e ¢Ha'con-
tinuado usted aflrmando que puede. de
solo" cuando quiera haccr]o?

S1 NO .

(El engafarse a sf misﬁé kpa cese
bebedores "problema :
- ¢Ha faltado a su trabajo dumn
la bebida? H
St NO

bida?

51 .NO 7

'(... parccrenﬂscr' 'ﬁin":_crbm'\i :

cias ... de aquellos que ahora admne ¢
~ ¢Ha pensado alguna vez que podrla lenzr mds‘éxuo en la

vida si no bebiera?
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,Cy,"npﬂulo 2
EL ALCOHOLISMO EN LA HISTORIA DE MEXICO:
' ANTECEDENTES SOCIALES Y CULTURALES

2.1.El Papel del .;Uéohnl_ #n 1a Sociedad Pre-hiséénica
El hecho de queé la fermentacién sea un fenémeno natural provo-
c‘éd& por microdrganismos que buscan y se reproducen en produc.
“tos vegetales que contienen azdcar, hizo posible que el alcohol
haya sido descuhierlo'indcpe'ndiememenle en diferentes lugares
. del mundo, y.en distintas épocas. De esta manera sucedié que el
conocirﬁiento del proceso de fermentacién y el uso de bebidas
fermentadas, fueron manejados por los indigenas mesoamericanos
des'dc mucho tiempo antes de la conquista.
El cﬁnsumo de bebidas alcohélicas y el consecuente alcoho-
lismo que produce su ingestién exagerada, existe en lo_que hoy es B
territorio de la Repiblica Mexicana, desde varios siglﬁoAs éntcs, de
la conquxsta : : :; B ¢
Conocfan bebidas como el pulque en el alnplano de Méxtco
el balché en Yucatén y 1a chxcha, que:es ‘un fermcnlo de ma(z, en
Chiapas y otras partes de la zona mexlcana que correspondc a la

Cu!tura Maya.

e Sln embargo,” nmguna de las bcbldas que empleaban eran
dcsuladas del alcohol.’ Prehlspémcamentc se usaban raspadorcs :
de maguey manufacturados en pedcrnal y otras pxedras duras para
obtener del maguey su preciosa sabia. :

Segiin datos que se ‘desprenden. dc mformcs arqucolégrcos, ta

Dra. Jacobs y el Prof. César Lizardi encontraron ‘en elr Yalle de



Tulancmbn un r.np.xdor de maguey que corrclacmnaron con capas
del: <ubsucln a las: Yue, dichos arqueblogos, adjudican:unz anu-
gucddd de 252 28 siglos, es decir.en una época correspondncmc a
fas culturas pre-clésicas que florecieron bastante tiempo anies de
que se desarrollase el imperio Tolieca. Esto marcarfa una anti-
giedad dc 16 a‘19 siglos antes del reinado de Tepanqa]\zih, a.

quien la levenda atribuye ia difusién del pulque en el territorio

" Tolteca.

Segin la tradicién Tolteca recogida pm.' el historiador Fer-
nando ‘de Albé lxlli.lxocfxitl dicho suceso ‘ocurrié a'fines dc‘l‘priQ—
mer milenio de nuestra era... cuando un-noble )lamado Papdntzin_
descubnb !a manera de obtener el aguamiel y sus dcnvados. ha-
bléndolc ifevado en compania de su-hija Xochitl "un'jarro de mlel
Prieta” al: monarca Tecpancaltzcm qmen se enamoré de la-her- -
mosa doncella y la hizo suya
‘ Hay una leyenda que dice que la civilizacién Tolteca fue des-
trufda por el alcohohsmo Quetzalcoall ¢1 Dios héroe que-ayudd
profundamcnlc a’los (oltccas. dcspcndrla envidia de Tezcatli,
qunen decidio dcstrmrio mand4dndole con un mensa)ero un cuero
Heno de pulque patra que se embnagara

Quetzalcéatl sucumbié a Ia tentacién, y cuando despert$,

L smué tanta vcrgﬁcnza, que decidié alejarse de su puebio. A esta

rcurada del dlos ‘héroe se“debid-postieriormente; quc la, cw:h

¢i6n Tolteca sucumbiera’.

Tanto para el pueblo Tolteca, como para fa posterior civili- -
zaci6n de [os Mexicas, el pulque desempefé importante papel en

1a religién. Los dioses de la bebida y la embriaguez eran impor-
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'nommada Mayahuel3

“Entrelos mayas. la bcblda dcl balché era emplcada encier-

tas ceremonias religiosas, y probahlemcme esa costumbrc vcnla'

desde épocas anlcnores al clésico mesoamericano,,

Los mexicas manejaban el uso de un calendario adwmatono

"llamado Tonalématl cuya finalidad era predecir el dcsuno de lo
individuos segln la influencia del dia en que hubleran nacndo ese
destino los dominarfa hasta !a muerte y determinarfa su wda enel
mas all4, Segiin dicho calendario, el que nacfa bajo el sigﬁo Ome
Tochtli (dos conejo), serfa afecto a la embriaguez.

"Sahagun: "decian que cualquiera que naciera en este signo
serfa borracho, inclinado a beber vino y que no buscaba otra cosa
sino el vino, no se acuerda de otra cosa sino del vino y as{ cada
dfa anda borracho,..™

Entre los pueblos prehispénicos, encontramos cierta ambiva-
lencia en el consumo de bebidas con contenido alcohélico:

Por un lado, el uso del pulque estaba ampliameate ligado
con ciertos ritos religiosos, y en algunas ceremonias era indispen-
sable su consumo, y por otro, consumirlo fuera de las ceremonias
religiosas era considerado como una falta gravisima,

Las restricciones impuestas para beber pulque, variaban se-
gin la edad y a posicion social o religiosa.

A los jévenes que se embriagaban se les daba de palos hasta

matarlos o bien, se les daba garrote delante de los otros para que,
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los segundns, a través de tan duro ejemplo. lemlcran embona-
charse.-Entre los adulms. al'plebeyo se 1e rapaba la cabeza y se Ie

encarcelaba, ¥ al noble se le casugaba con la"mucn

I ua] clasc

de castigo se daba al sacerdote lujurioso o cbno

Par el contrario, ‘los ancianos tenfan pcrmmdo bcbe

sin’

ninguna restriccién durante algunas fiestas.

Vemos asf, como en el espfritu de Ia jusuc:a quc imperaba :

entre los antiguos mexicanos, se permitfa’la ingestién dc_,la.bgbrv

da o ¢l exceso de ésta, s6lo a las personas cuya vidé_aqiiﬁa‘hab

terminado y por consecuencia, ¢l uso de bebidas cmbriéganiéé de-" ..

jaba de ser una carga que redundaba en ¢l resto de la s‘dcipdad ‘

Fray Bernardino de Sahagin expresa, de forma pmtoresca. -
las consecuencias del consumo inmoderado de 1a bebida: se refe-
rfa a los borrachos de la siguiente manera:

"Su casa estd obscura, con pobreza y no duerme en ella sino .
en casas ajenas y no se acuerda de otra cosa sino de la 1aberna. Y
ademds de ésto hace el borracho muchas desvergiienzas , como
echarse con mujeres casadas, o hurtar cosas ajenas, o saltar por
las paredes, o hacer fuerza a algunas mujeres, o retozar con ellas
y hace todo ésto porque es borracho y esté fuera de su juicio"s.

Los emperadores aztecas, recién adquirian su cargo emitfan
un discurso en el que se dirigfan al pueblo en los siguientes tér-
minos:

"Este es el vmo que ‘se llama octll, quc es rafz ¥ pnnc1p|o de

todo mal Y dc toda b

que trae consngo todos lo" malcs umos. De esta borrachera pro-

ccden lodos los adultcn Ios hunos y robos 'y latrocmlos... las

%,

como una lcmpcstad mfcrnal"



muldxcmneﬁ y falsos lcsumnmm..‘ lodaﬁ estas’ cmaﬂ causa cl oclh '

-(v

via h()rrachcrfd TR

“Las Icycs cnnlra 1a cmhnagucz publlCd cran fcroces. Ias or- L

denanzas de Nelzahualc(woll casugaban con la mucne al sacerdo-' v

te. <orprend1do en estado de ehncdad y Io mmmo al dlgnatarlo.
funcnonano o emba)ador que.se encuentre borracho en el palacm'
cl dlgnatano que se haya embriagado sin haccr cscéndalo rcclbc

.por ello un castigo no menor, pues pierde-sus funcmnes y sus mu#

Ios ‘Al plebeyo sorprcndndo ‘en cs:ado de ebncdad s 16, cxponrn S

la prlmcrd vez a las rechiflas de la. multitud mlcntras c lc rapaba,

la cabeza en la plaza piblica; en case de reincidencia se le casn-

gaba-con la muerte, pena que correspond{a a los obles desde la

primera infraccion™’ :
Y asi, encontramos que entre los mcxncas era gencral a, to-

das las clases soéiales, el repudio;a los alcohéhcos y las clases go-

bernantes favorecian su castigo. . . i

2.2 El Atcoholismo:en la Epoca Colonial. : S e -
Del Rito Religioso al Escape Colec(no ’ o
_Con el advcmmlcmo de la conquista espaiola, fueron des-

truidas las estructuras morales y: juridicas de 1a civilizacion azte- .

ca, sus castigos fueron calificados como inhumanos y exonerados;
ésto trajo como consecuencia un incremento considerable_delkal-‘
cohohsmc que alcanzé un desarrollo alarmante.

"Torquemada relata que después de la conqulsla de la Gran
Ténochmlén. los naturales comenzaron todos y en todas_ paﬂes a

emborracharse, "asf hombres como mujeres, asi principales:como




piebeyos”,' lo cual se del-_nié_o a que :los ‘ser'mrc:s v j_uc_ccﬁ a@(_iguqs»
h:yn’)‘ian quedado ac_nhurdadoS y sin la autoridad que antes tenfan ™
"de cjccutar sus oficios . ¥ ¢on &sto se 1omé genel;ayl licenci‘a para
:éuc todos pudiesen beber hasta caer e irse tras su sensualidad, lo
que no era asi en tiempo de su gentilidad™,

Agrega: "fue entonces cuando Jos gobernadores, alcaldes .y
regidores del pueblo eran los que mas facultad y poder tenfan pa- .
ra emborracharse cada dia, porque no habfa quien se los impidie-

ra, sino que por el contrario, habia muchos entre los espanoles

"~ que’les daban el vino a trueque para tenerlos trabajando a su ser-:

vicio, con lo cual las autoridades virreinales ne podrian.ni re-

prenderlos ni castigarlos”.

Dicha situaci6n se agravé:en-1al forma quc cl Emperado

Carlos I de Espaiia... tuvo que expedir el'24 de- agosto e 152
Ley XXXVII que aparece en la Hoja 192 Tftulo I del lero VI de:”

la Rccopnlaclén de Indias, denominada “Sobre la beblda del pul-

que, usada por Indies de ia Nueva Espana"8 :

Desde luego que, proviniendo de un personaje que m ¥y posi- :

blemente tenfa poca experiencia con el consumo del alcqh'ol. la:n

cita de Torquemada no explica los efectos animicos que el alcohol -
produce en el individuo, ni las causas que pudieron haber indu-
cido a los mdlgenas a beber en forma tan gcnerahzada. Sin em-
rbargo Ios conocimientos que a»lualmenlc se manejan, en relacndn
a la forma en que las presiones sociales v la consecuente angustia
que producen en el individuo, inducen a muchas personas a bu’s-
car alivio, aunque este sea ficticio y momentdneo, enla accién de

embriagarse, nos llevan a proponer équf la posibilidad'de consi-



“derar que lus iﬁdigcna.\ recién cohquistados. al’ver cam.biad:x su”
situacién de nombrcs semilibres y al encontrarsé gobernados bajo
smcm.n mas esclavizantes y ademés, por gcnlcs extranjeras, sin-
tigron angustia colectiva de la que trataron de escapar a través de
unu salida facil, que desgraciadamente se materializé en la puerta
falsa del alcoholismo, hecho que los hizo todavia més esciavos.

Quiz4 no sea muy aventurado proponer la hipétesis de que el
alcoholismo que tan acentuadamente se observa en los grupos in-
digenas de nuestra nacién, puede tener una rafz semejante, origi-
néda en las presiones sociales que los marginan en su miseria, pe- .-
ro demostrarlo o negarlo requerirfa de estudios especializados'y
abocados a el analisis de esos grupos culturales.

En el afio de 1544 se fabricé la cerveza por primera vclz:enf.
México. ke

“En 1594 el rey Felipe II de Espaﬁa y Porugal ordené: quc“
en los pueblos Indios no entrara el.vino ni se les vcndlera. por el’
grave daho que resultaba en contra de su salud"%. :

En 1751 las disposiciones de los antiguos mexlcanos 1mpues- :
tas para combatir el alcoholismo, con excepcién de Ia’ pena de
mucrtq. volvieron a temer vigencia casi lgual. durante el virrei-
nato, segiin el testimonio que dejé Don Diego Téliez Xir6n, escri-

“bario’dé-su Majestad y Notario del Santo Oficio de la-Inquisicién.

Esto se debi6 a que los Indios de ambos sexos, se habfan de-
dicado.a la embriaguez, exponiéndose pablicamente.

Se ordenaba que todo ebrio de ambos sexos; indio, mulato,
mestizo, lobo o espafiol plebeyo: fuera aprehendido y puesto en la

cércel, si reincidia se le daban cincusnta azotes en-¢l palo de la




plaza -y sc lcs corlnba ‘el cabello. Sf-a pcsar dc ésms cnsugos ,
\olvlan abeber se fes mataba. . :
'Sm—embargo, a pesar de 1a dominacién espafola.y deyrmd':'x-s

las feyes restrictivas al uso del alcohot, que esta dominacién im-

vpuso!'no llegd a desaparecer el culto que los pueblos iﬁdtgcﬁas N :

srendfan a aquellas deidades, que estaban consideradas como pro-
tectoras del pulque. Después de las ceremonias dedicadas a sus
,dcidadcs prehispdnicas y aan después de las ccrcmronias' de los
santos patronos, pertenecientes a la religién catélica, muchos':
_kind‘fgcnas' se embriagaban, y a diferencia de 1o que 'sucedfa en
“"épocas anteriotes.a:la conquista, en que sélo muy pocos podfan
beber, cl pulgue era consumido por la’ mayor partc de los hom-"!
bres que asist{an a estas cercmomas, sin. embargo los efectos de la
'V embriaguez, se ambufan al-dios del pulquc y no a causa de haber-
se excedide. . o s
La destilaci6n’ <dkc bebidas fermentadas permite la elabora-
ci6n de bebidas conk'mucl‘zab méyor concentracién alcohblica. /
o No existen datos muy precisos de cuando se inicié la destila-
cion dc‘bcbrid'as aiéhhélicas en México, sin.cmbargo, es_muy p'd-'
sirbh’: inferir qi’:é la primera’ destilacion se di6 en fa época del vi-
rremato, porque ni leyendas ni fuentes histéricas hacen mencnén
de bebldas fuertes antes de ese perfodo histérico.
- -Parece.que.cltequila ya era conoc:do en algunas rcgloncs m- )

dfgcnas. pero ¢l dato histérico existe hasta ¢! afo de 1795, cuando

losé Marfa Guadalupe Cuervo, recibi6 la primera autonzacnén de "

la Corona Espafiola, para producir el aguardiente que ‘ha )legadO' i

a ser considerado como la bebida nacional por excc)encm
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2.3 E1 Kicohélisﬁd en el México lndep:ndie‘nlre: La P‘l":bdilccién de'j

Bebidns Embnaganles Como Pilar de la Induslrla Naciona!

En ‘el Méxlco que empezaba a ser mdependlente. el Congre-":"
"'i'so en 1822 emiti6 un decreto sobre los derechose lmpuestos' pl
cados al pulque vino y aguardiente. §

“"El pnmer Prcsxdemc dc Méxxco. Guadalupc Vlctona.
"di6 en.1825 un Bande de Policfa y Buen Goblernoi' 1 ¢

tos en contra del alcoholismo, conunuan tcmendo plcna vngen-
.10 :

Con la Independencia, se inicié una gran p'roli‘féraci'éniqke"lafl
fabric_a:cién del pulque, a tal grado llegd esta Industria a sc‘fb‘tag‘
. .importante, que muchas de las familias que formaron parte de la '

gran aristocracia mexicana, debfan sus fortunas a la fabricacién’

de'esta bebida, o al cultivo del maguey en sus extensas haciendas.

‘ En el perfodo comprendido desde ¢! Gobierno de Valen!(ur

"Gémez Farfas hasta el Gobierno de Judrez, no se expidieron leyes 5o
antialcohélicas, solo encontramos algunos reglamentos 'de caréc-
ter administrative que fijan Jas condiciones de cantinas y pulque-
rfas, asf{ como licencias para venta de licores, etc, 7‘ 3
“El primer elemento de juicio aparece en el deig’n’ Penal de

- 1871, que fundado en los principios libero-arbitrista.,¢onsikd_era:t‘n_d
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“"hubjere cometido en otra ocasién, algin delito grave.

como circunstancia excluyente de responsabilidad criminal, 1a'em-
briaguez completa, que priva-enteramente de la razdn.y;si no es
habitual, nib 3 aiusado ha cometido antes una infraccion punible
estando ebrio; pero.ni aiin entonces quedaba libre de-la pena se-
fialada.a la embriagucz, ni de la responsabilidad civil. Akl mismo

tiempo ¢} Cédigo de 81 reglamentaba como atenuante de tercera

- clase. de embriaguez incompleta y accidental 'y consideraba como

delito especial Ia embriaguez habitual con escdndala si el ebrio

wll

:-"El doctor Domingo Orvananos estimé6 que, en el siglo pasa-

~do,.la. mortalidad producida en México por el alcoholismo ascen-

dfa al 12 por millar, cifra que fue juzgada "enorme”, en compara-

‘ei6n-con el 3% de Estados Unidos y el 29% de Francia. Nicolds

Ramfrez de Arellano calculé que en ¢l perfodo 1885-1894 hubo en

la’ Ciudad de México, 5,919 muertes producidas por el alcoholis-

mo. Sin embargo, hay que schalar que los médicos raras veces

asentaban esta causa en sus certificados de defuncién™'2.

El Dr, Carlos Roman Celis, sehala en El Alcoholismo en
México, que en e} aho de 1891 se introdujeron, solamente en la
Ciudad de México 122,430,000 litros de pulque, 514,700 de tequi-

"Na y mezcal y 4,437,580 de cerveza y vinos, cantidades que aumen-

taron proporcionalmente en los afios siguientes.

Durante la época del porfiriato, ademds de las grandes.ha-

ciendas pulqueras, florecieron sembradios de vides, hubo mucho: ™

auge en la fabricacién de tequila y en igual formala industriaﬁccr- S

vecera cemenzd a tener importancia.
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: pleo accidental ¢ involuntario de las sustancias embriagantes

24 EI Alcuholismo n- :l \léxic Co“umpor

S gen: nauvo cn nucsua rcpﬁbllca.‘ N

“uit decreto presidencial, convecando a la Cmdad d Méxl

‘Asamblea comra elvicio.

plazar la produccnén del pulquc y.otra ‘bcblda ntiguas.y de on

o "El Cédigo de 1929 se limit6.a rcglamemar como. dclnos es-.

'pccnalcs la notona embriaguez en lugar pubhco y cl alcohohsmo'

crémco La legislacién Penal de 1931, al adoptar el prmcnpxo de:

“la Defénsa Social y la necesidad de inculpar a'los delincuentes

pehgrosos para los intereses colectivos, suprimié la antigua ex-
culpame de la ¢briedad incompleta, limitdndola exclusivamente al
caso en que la intoxicacién alcohélica, provacadora de un estado
de inconciencia de los actos, hubiera sido determinada por el em-
.13_

En 1915 durante el movimiento revolucionario, el General
Gildardo Magaha, Gobernador de! Distrito Federal, dicté una
"ley seca” que es la finica que se conoce en nuestro pafs.

Después de esta "ley seca”, por un largo perfodo, no hubo ¢n
¢l pafs otras medidas que reglamentaran ¢l consumo de alcohol,
fue hasta 1932 cuando el Presidente Pascual Ortfz Rubio, con in-
tervencién del Consejo de Salubridad General , emprendié una
campafia antialcohélica.

Posteriormente ¢l General Avila Camacho, en 1943 exptdléy

~En ‘1960 el Presidente Adolfo L6pcz Matco

los siguientes cinco afos, se negarian permisos-
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dios de bebidas embriagantes. :
-Lavbcbida de mayor consurknoy es proﬁé_\_ﬂrcmckntcﬁla pcrvcia.
de 12 cual se produjeron 801,397 millares de klitros' en 1960. o sea
23.5 litros por habitante y 1,432,094 millares'en 1970, o sea 29.4
litros por habitante. Resulta indicativo para el consumo de bebi-
das alcohélicas el niimero de expendios en el curso de los Gltimos
cinco ahos. De acuerdo con el anuario estadistico compendiado
de 1971, los expendios pasaron de 116,143 en 1966 2 151,222 en
1970. Es curioso observar que mientras el nimero de cantinas y
pulquerias se mantuvo sin cambio, el aumento se produjo sobre
todo en tiendas y estanquillos que expenden bebidas abiertas y en
los establecimientos que venden embases cerrados. Del total de
expendios existentes en 1970, 45,759 corresponden al medio rural
y 105,463 al ‘urbano.'". _
"“El'Presidente Luis Echeverrfa Alvarez, dispuso dar un ejem-
' plo ala Naciéu, no consumiendo en las reuniones de Palacio Na-
: cio’nbﬁ'l, bebidas alcohdlicas.
. Emlas bostrimcrfas de su mandato, ¢l Presidente José Lépez
. Partillo, creé el 31 de marzo de 1981 el Consejo Nacional Antial-
coh6lico, como un 6rgano colegiado, que a través de la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia, sirviera para coordinar, esfuerzos, exa-
minar propuéstas y reunir la iniciativa de doce dependencias gu-
~bernamentales y organismos descentralizadaos.
El Lic.rMigucl de la Madrid Hurtado; preparé y envi6 al
Congreso de la Unién, la Inicitiva dc-Lcy General de Salud, la
que previene la creacion del Consejo Nacional Antialcohélico.

Todas las restricciones, disposiciones y leyes antes mencio-
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la que las estad(sncas més formales tienen

quc basarsc en datos aproxnmados Esto debido a lo dificil que es

“caractcnzar a los individuos, segin ¢l problema que representa su

' ‘habuo dc},mgcnr alcahol, y a lo diffcil que resulta en la préctica

: dc censos, encuestas o muestreos, que las personas se manifiesten
“como alcohotlicas, o de que las familias acepten calificar a uno de
sus miembros como alcohélico. No obstante hay formas indirectas

‘de llegar a aproximaciones cuantitativas muy aceptables.

2.5 Formas en las que la Sociedad Contempordnea

Fomenta el Consumo de Alcohol

El anélisis que realizaremos a continuacién tendrd como
punto de partida el grupo social inicial: la familia.

A través de los estudios médicos que se han realizado con_
respecto al alcoholismo, se puede decir que no existe, todavfa,
ninguna tesis que sostenga que éste ¢s un problema genético, e4n_~_‘
nuestro interés desde el punto de vista social .referente a este .
problema, consideramos importante senalar cudles son las condi-.

ciones familiares que pueden influir en un individuo para que ad-
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qulera la personahdad dc un alcohbhco.

Sx parumos de que todos los’ alcoh(shcos son mdxvnduos mse-ff

’-fguros. inmaduros sobcrbnos como lo aflrman doctorcs quc e

: cnan en el Cap(lulo 1vlos alcohéhcos anémmos. lralarcmos dcf
,a“ahzar que carauer(sucas comunes. tienen ias famlllas donde se.

- generan mdw:duos alcohélicos.

Desde el punto de vista de la pslcolog(a que tamblén se”

menciona. en el Capitulo 1, los alcohéhcos son producto dc faml

las d1s{unc10nalcs en su gran mayorfa.

: Hacncndo un analisis aproximado en los grupos de- AA granr
parte de sus miembros son hijos de padre o madre alcohbhca, in-
dividuos que tuvieron exceso de proteccién o falta de afeélb‘o t‘qi
vez algin trauma en la nifiez como la muerte o la ause-nrcié'd‘c un.
ser muy querido. También hay muchos miembros, hijos derfar.ni-
lias neuréticas, desaforiunadamente, por la calidad de an6nimos,
no es posible tener ningln tipo de estadistica.

La pregunta que nos surgirfa es: LcOmo es que é&stas familias
crean un ambiente favorable para que se desarrolie una persona-
lidad alcohdlica?

Analizando las caracteristicas de los alcohélicos, podemos
darnos cuenta facilmente, que son seres muy cambiantes en sus
estados de 4nimo, podrfa decirse que tienen varias personalida-
des; una cuando estdn bebiendo, otra cuando estdn con s{ndrome
de supresién (cruda) y otra en situaciones "normales”, una perso-
nalidad as{ necesariamente causa a su alrededor inseguridad, mie-
do, desconfianza, falta de una comunicacién abierta ¢ intranquili-

dad. Exactamente 1o opuesio que un ser humano necesita los pri-
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. mcms

;cualqulcr cosd, de ahf que un’ (nifo* adulm)'de nmguna ymanera""' S

' pueda cducara otro T

La soberbla que es una caractcr(snca humana que fécllmcme
pucdc escaparsenos de las manos para rcallzar un analisis de esta
naluralcza, es sin embargo muy 1mportanlc*para mmarse en cuen<
ta, ya que mnuye en los individuos alcoh6licos credndoles una re-
sistencia a cualquier tipo de autoridad y una mcapacldad de auto-
“erftica.

El alcoh6lico diffcilmente aceptaré 1a crfiica en ningdn sen-

tido, y mucho menos en lo que se refiere a su forma de beber, €s-

::to.originard en su familia una sensacién de temor porunladoyde . .

una absoluta falta de comunicacién por el otro. (A quién le gusta
h'ablarrcon un ser humano que se siente el duefio de la verdad ab-
soluta" ‘ T

‘En una familia dénde los. hijos asxmllan esta actllud adcmés '

de temer comunicarse con el progenitor alcohélico, por sus crlti- -




sumo del alcohol, sino que ademés lo fomenta por cucsnones eco-

. némtcas. olfticas y socio- cul:uralcs.

El aspccm ccon()m:co v socio- cultural se anahzara de a'lada-
'mcntc en el capnulo l\' ‘pero el asp:clo polmco se consldcra im-.
kpor}anlc de sefialar en e,.cr capftulo, ya que como vimos anterior-
..i‘mente en la época Colozial, fué un arma de dominacién importan-
Cresm '

No se¢ puede afirmzr que un Gobierno intente alcoholizar a

la poblacién para poderle dominar més facilmente, pero indirec-

‘tamente, al permitir su consumo de una forma tan abierta como se
hace actualmente, estd fomentando una poblaci6én 1ai vez no alco-
hélica, porque no todos los que beben son alcohblicos, pero sf al-
coholizada. ' ‘

Debido a la crisis ¢condmica que sufrimos actualmente, la

mayorfa'dc 12 peblacidn tiene que trabajaf de 8 a 10 horas diarias

: y algunas veces mas, de Y:nés @ stbado en rhuéhoscésos',---i»am po=
der sobrevivir, que prasa:a si el poco tii:t_npc liti;'e se dedica a be-
ber al'coholrpara relajarse’ ¥ Qiejarée dc la :realidad, es muy diffeil
suponér que una sociedzd asf, generard un cambio social favora-
ble-parala mayor(n de los individuos.

Prdcticas cullum!es Com:mporéneamentc, en, (odos los es-
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tratos ‘socio: econém:cos y.de escolandad que mtegran Ia pobla(

cu’m dc nueslr:l urbc exxslcn clcmcntos culturales que en dw:rsns

formas fnmeman racnonahzan o ]usnflcan el uso del alcohol.

Los propésuo‘ ‘por los cuales se usa ¢l alcohol lncluycn los’

ul:nanos. pslqulcos ceremoniales, tradnclonalcs. S0~
.IS

i rcligi
s cnales ¥ medlcmales

El uso ‘del alcohol y aprovechamiento de sus consecuentes

: cf;c(os se encuentra tan ligado a las reuniones de grupos huma-

“nos, principalmente a aquellas en que hay algan motivo de cele-
bfacién, que dificilmente se puede pensar en una festividad en la
Vq.u:e las bebidas embriagantes se encuentren ausentes. En las reu-
niones humanas generalmente sc¢ asocian de manera estrecha, ¢l
concepto de alegrfa o felicidad con ¢l uso m4s o menos abundante
de alcohol, Esta asociacién se puede apreciar de una manera muy
clara cuando, como es comin, la gente de nuestra cultura describe
2 una persona que se encuentra embriagada o muy ebriagada co-
mo que estd "medio alegre”, ¢ "muy alegre” segiin ¢l caso.

El alcohol dentro de las relaciones sociales es "obviamente
funcional para lograr una disminucién de la desconfianza, de la
tensién competitiva...La funcién del alcohol para los individuos

“es Ia'de’un depresor. Esto permite a través de su funcién precisa
un relajamiento de la tensidn, de la inhibicién, de la ansiedad y
de la culpabilidad"w.

Dentro de las sensaciones producidas por efectos del alcohol
en el individuo tiene mucha importancia la de su funcién co’mo:
allanador de las barreras o frenos de orden ético o moral, lo-que’

produce la sensacién de audacia y desenfado.
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' Todos estos fenémenos que surgen de un cambio de persona-

lidad, autoinducido y momentdneo, hacen que el individuo se vea

atraido al uso de la droga, mismo que a su vez resulta sumamente

facil de practicar, con una frecuencia que sélo se ve limitada por

; la'vkolumadkykla ecanomia del individuo, pues “existen.., actitudes

““sociales que favorecen esta tendencia de ingestion de alcohol, ya

.que-es el Gnico agente farmacol6gico con ¢l que la intexicacién

““autoinducida:es social y legalmente aceptable en ¢l mundo occi-

dental: ‘estd fuertemente arraigado su uso dentro de la estructura::

‘soi:i'al ‘contempordnea y se consume de manera natural en toda.

clase de'celebraciones familiares”!”,

- Los individuos quc nacen contempordncamente en nuestra
cludad y quc tienen oportunidad de vivir en un medio econémico,
donde las fiestas son posibles (y ésto incluye alin a cstratos eco-
némicamente muy bajos) verdn a los principales acontecimientos
de su ciclo de vida ligados al alcohol: Bautizo, cumpleafios, pri-
mera comunién, quince ahos, graduacién, matrimonio, aniversa-
rios de matrimonio y en algunaos estratos de escasa escolaridad y
economfa, hasta en los velorios: todos los anteriormente citados

son acontecimicntos en los que los festejados ¢ invitados deberén

~consumir alcoho! en proporciones que van desde “unas copas” pa-

“ra los adolescentes hasta “abundantes copas” para los adultos.

Mientras tanto, una proporcién mayoritaria de los adoles-
centes de sexo masculino, en un alarde de imitacidn a los hébitos
de los adultos, y en una especie de rito de iniciacién hacia-el
“machismo™ fuman los primeros cigarros y beben ocasionalmente ‘

para experimentar las primeras borracheras,durante las cuales se ;
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slenten hberados y con dcrcchos soclales cqunparablcs ‘a los de

'los aduitos.

Durantc el calendano anual s¢ pucdcn dlsungunr fcchas en
las cuales. para !os adultos, es casi obhgado el consumo de alco--
hxol.k Stksyr‘nia'rfa Samd, ‘10 de mayo, 15 de Septiembre, 20 de Noviem-

brc. 24 y 31'de Diciembre. Ademis, para individuos de sexo mas-
culine de 17 aiios o m4s y con trabajo que les proporcione ingre-
s0s con margenes de gasto propio, la celebracion dei “sabadito
alegre” puede extenderse a todos los del ano, y es una préctica
que se continiia hasta edades muy avanzadas. Tomar el aperitivo
antes de los alimentos, muchas veces se considera saludable, y
I.quiéh no ha escuchado frases tales como: “un tequilita para qui-
tar la'gripe”™; “un anis para los c6licos”; “un brandy para subir la '
presién™: etc.?

.Las reuniones esporddicas con miembros de la familia exten-
dida. éomo son los compadres o “tfos de mis hijos” (amigos (nti-
mos), frecuememenle son motivo de tomar copas. '

La urbamdad contemporénea tiene por regla no escrita ofre-

écr. a'la vmla recién llegada , "por lo menos”, una copita de licor.

¥ Las primeras entrevistas en el cortejeo al sexo opuesto, ge-
~neralmente ameritan la visita a un Bar de moda. La formaliz,acriﬁn[
“del compromiso o “peticién de mano” generalmente se ch'ctﬁaéai i
calor de unas copas en casa de 1a novia. e e .
El hecho de poseer (y compartir) en el dommho parucular

‘una cava o cantina bien surtidas, es un mdudable,mgn_o de}zprestl- "

gio personal.

El conjunto de h4bitos enumerados en pérrafos antériores,




forman parte d:l total de nuestros rasgos culluralcs. Como podréd
observarse blen e pueden calalogar como una subcultura que gl-”
“ta alrredcdor del alcohol: son costumbres que se establecieron en.
“un'pasado lejano, qué prevalecen alimentadas bisicamente por ra-
zones de prestigio social y que manifiestan tendencia a permane-
“cer y alin a'incrementarse como précticas de vida comunal. Entre.
- las costumbres anteriormente descritas quiz4 la dnica que mani-
fiesta una clara tendencia a desaparecer, es la de beber aléohol
en los velorios de difuntos; esto dltimo es mis claro en los me-
dios urbanos que ¢n los rurales.

Se concluye que con estos hibitos, la sociedad fomenta ¢l
consumo del alcohol sin dar importancia a que su préctica conlle-
ve ¢l peligro de que muchos de sus individuos lleguen a ser alco-
hélicos.

Dicha indiferencia se sustenta principalmente en la idea de
que ¢l alcoholismo es un problema que se puede abatir simple-
mente con la voluntad del afectado.

Practicas comerciales: Los expertos estin de acuerdo en ca-
racterizar como droga a cualquier sustancia de origen natural o
qufmico que cambie el estado de 4nimo de los individuos cuando
lo beben, inhalan o aplican directamente al torrente sangufneo;
por tanto ¢l alcohol es una droga, tan droga como la mariguana,
la cocafna, la morfina, los hongos alucinégenos y muchas otras
drogas de origen quimico, que se aplican en terapias médicas y
que se venden en forma de pastillas o jarabes.

En nuestro medio y en nuestra época el alcohol se caracteri-

za por ser la finica droga social y legalmente aceptada, Socialmen-
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te esta lnn aceptad que se acos(umbra |nger1r y comparur en’la

nimero de es{ablc;:imienlos que se dediquen a la fabricacién y
meﬁfaﬁiaéi&n de bebidas alcohélicas, solo podrén hacer diffeilo -
Vacxhrtar la accién de obtenerlos”, pero no incitardn a la pobla-
Zciona consumlrlas
- La publicidad que se hace como parte de la comercializacién
de bebidas alcoh6licas es diferente, ésta fomenta de manera muy
Vdirecla el consumo de bebidas alcoh6licas y logra marcada in-
fluencia en los habitos de los consumidores.

Para hacer su publicidad, los fabricantes y distribuidores de
bebidas alcohélicas emplean de manera exhaustiva, ciertos me-
dios ‘'de comunicacién masiva. Entre éstos destacan por.la fre-
cuencia y efectividad con que son empleados: la televisién, la ra.
dio, los magazines impresos en colores y los murales fijos en vias
“de alta circulacién.

“En los primeros meses de 1982 se registré en publicidad' en
México por medio de la televisi6n, solamente para brandys, cer-
veza, tequila y vinos, la suma de mil millones de pesos"ls.

El gohierno ha reconocido la influencia que los medios de

publicidad masiva ejercen sobre los hibitos de los consumidores
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potenclales y 5 1 bligado |mponer a Ios pubhcnsl:u cier"
tas llmnacwnes cntre las quc deslacan ‘a limitacién de horarios
enla* |clevlslén. la. repr:scmac:én de la accién de beber y la
mvnaclén a la acctdn de beber, la advertencia de que el consumo
: cxccsnvo es daiino para 1a salud y ciertos programas donde se ha-
bla cient(ficamente'de lo que es el alcoholismo, pero desafortuna-
“damente, estos programas son muy temprano o muy tarde y en ca-
nales culturales mas que populares.

i Sin c:mbargo los publicistas siempre encuentran maneras de
superar las limitaciones, por ejemplo, en ¢l caso de un anuncio de
Bacardi afiejo: El actor no bebe de la copa que contiene licor, so-
"lamente 1a lteva hasta la altura de los labios para "sentir su exqui-
sito aroma”.

Lo importante en este andlisis es que la publicidad de bebi-
das alcohdlicas permanece como un negocio en auge y que con
ella, la sociedad contemporinea fomenta exitosamente el consu-

mo del alcohol.
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Capftulo 3

EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA SOCIAL

',El consumo del alcohol ya sea éste en forma ocasional, moderada
0 exceslva tiene su origen en patrones culturales.

7; - Dentro de dichos patrones, en nuestro medio destacan por la

: fr?;uencfa con que aparecen, aquéllos en que se comparten bebi-

" das alcohélicas (muy finas o corrientes, segin la economfa de los
usuarios) como manera de adquirir prestigio; ¢l consumo juvenil
de alcohol, como manera de explorar la sensacidn de estar dentro
de la categorfa de un "adulto independiente” y la muy generaliza-
da incitacién a beber para sociabilizar con alegrfa,

También estdn los que tienen estrechas ligas con los factores
econbémicos, como son la proliferacién de establecimientos en que
se venden bebidas alcohélicas, su produccién en cantidades indus-
triales de muchas clases y todos precios y el continuo uso de los
medios masivos para publicitar las caracterfsticas "positivas” de
las bebidas.

Hay otros factores que pertenccen o se relacionan con pro-
fundos motivos de fndole psicoidgico, tal como aparecen en la si-
guiente cita:

"Bales...propuso que existen tres formas en las que l2 organi-
zacién social influye en la incidencia del alcoholismo... el grado
en el cual una cultura genera en los individuos fuertes necesida-
des de adaptacifn a sus tensiones internas, las actitudes que pro-

picia la comunidad entre sus miembros respecto al consumo del



' n!cohol y. la mcdlda en’ quc pos tis accién ds

SUs necesndades

Aunque el consumo del alcohol es pnmord almenle un asun-

_A to que reslde dentro de los h'mnes de'la’ volunlad pcrsonal el
andlisis de este fenémeno no pucdc ser complcto si no_se aprcc:a
“dentro de un dmbito mucho mds amplio, de interaccién entre in-
dividuo y sociedad: "... consideramos que al alcohol sc le atribu-
yen valores simbélicos con los que se trata de sustituir carencias
cconémicas y psicolégicas, como son las de suponer que ingirien-

"do - ciertas bebidas se obtiene "prestigio”, "seguridad”, "a(cc‘lo",r
etc. o que se adquiere determinada posiciébn social, entonces Ja
problematica se complica cada vez més y deja de ser Gnicamente
un problema individual para convertirse en el resultado de la in-
teraccin entre individuoy sociedad"2,

Enscguida convienc agregar algunos factores diffcilmente
cuantificables, hecho por el que a menudo son soslayados por los
investigadores, pero que inciden en forma muy directa en la con-
formacién de la personalidad de los individuos y que son impor-
1antfsimos en el desarrolio de los hébitos en el excesivo consumeo
de alcohol.

Se trata de las experiencias que muchos individuos sufren
:dentro-del-seno familiar, o dentro de otras instituciones soqia]es
ré{ﬂcionadas con su temprana formacién emocional, que los hace
cr_cccr‘comu portadores de factores psicol6gicos que disminuyen
su capacidad personal de enfrentar adecuadamente las presiones
saciales y las frustraciones personales; estas caracterfsticas’ los

hacen victimas propiciatorias a los hdbitos de un consumo excesi-"
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Vo dc nlcohm a .11 dcsarmllu dcl alcohohsmo.
Cnn l:x nmenur enumeracion de facwres sociales que inciden
en la confnrmncu()n de los habitos en el consumo del alcohnl no
: suppncmus haberios cubierto mdos. pero son suficientes para
apoy.;nr nuestra afirmacion de que'es la sociedad la originadora di-
recta de-lo que posteriormente causa uno de sus principales.flage-
los, puc§ no sc puede llamar de otra manera cuando el consumo
" de alcohol causa la problemitica social que en este capltulo nos
abocamos a describir. i '
"Cabildo y sus cqlaboradbr'es estudiaron, en 1969, los patro- N
fes de consumo ¢n una zona norte de la Ciudad de Méxic(;. Lar

“muestra estuvo compuesta por 550 sujetos de clase mediay baja y

los entrevistadores fueron estudiantes de medicina,. La tasa de el

abstemios fué de 30%: 29% pertenccfa a la poblacién masculinay '

76% a la femenina. Un 499 de los hombres y un 19% de las mﬁje-

res fucron clasificados como bebedores moderados, Los bebéedo- o

res excesivos ¥ los alcohélicos comprendieron el 12.5% y el li.?% .

de los hombres, respectivamente. Entre las mujeres, la'propor-

cién de bcbcdoras excesivas y alcohélicas fué la misma, ' 12'5 Gt La

abstenci6én estuvo asociada inversamente con la cdad pero el al-,, S

- coholismo estuve asociado positivamente con. csla ‘caracterfsti-/.

o "3 - El consumo excesivo se e presenta con mayor (recuencm en:’;

tre la pob}acxén masculina cuyas edades oscllan emre los 30 ¥
50 afos,”

los:”
Sin exﬁba'rgo el consumo del alcohol, presenta variacioneS'

lmportamcs cn dlicrcntﬂ regloncs del pa{s El porcentaje. de bc-

-'bcdorcs cxccuvos vaifa entre 6 y 29%. Las cifras més elevadas se
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Tbhié‘r'vén'cn‘l s mnyas
: 'dc ccrveza conmbu
a4

, més que mnguna otra beblda ala elev.n- .
,c16n de’ msas :
: Las ‘citas, amcnores nos survcn para haccr rcsalmr los datos
-,sobrc el clevado numcro dc consumldores de alcohol, y aqui con-
.v1cnc haccr conslar quc muchos de los hechos negativos tales co- -
mo accndenlcs, crfmenes e intento de suicidios que ocurren ba]Of-;i.

los efecws del alcohol -son ocasionados por personas que. beben

.con poca frecuencna pero que cuando lo hacen, toman- grnndes

?'canndades.:

“Las consccucnc:as socnales ocurren més a menudo en aque-

llns soclcdadcs en las que s¢ bcbe con exceso, o hasta llegar'ala. |

= e‘mbnaguez, aiin cuando no se beba con frecuencia. Los alcohéll-

cos son responsabl'es solamente de una pequeiia parte de los pro-
blemas sociales relacionados con esta préctica... también los be-
Bédores moderados, y aln los bebedores leves, pueden causar y
sufrir problemas sn la cantidad del alcohol que consumen, aunque - - k

sea pequeﬁa. la ingieren en ocasiones peligrosas o en las que se
5
-

desaprueba socnalmeme

“Sin. embargo suponemos que uno de Ios prmcnpales mouvos

'para~que el a!cohol sea una droga socxalmcnte accptada, rcsxdc

B precxsam nte nla cxtraordmana frecuencna con que la mayor

:parte de los. :ndmduos de una sociedad puedcn consumlr alcohol :
'ksm quc por ello lengan algun tipo de consecuencia percepnble Y :

‘kgs que el problema en el consumo de bebidas embnagames se 1m-‘ -
cla en los Ifmites donde principia 12 borrachera; de esta m:mera,' '

podr(amos dar por sentado que el problema resulta de la, asocm-
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c16n alcohol borracho* no’ alcohol tamador. Es decir ¢l verdadero

‘primerosise embriagan con frecuencia y los segundos no pueden

f"vmr smﬁcmbnagarsc al méximo de su resistencia fisica, moral o
cconémnca
Aunque ta probiemaética del alcoholismo es fuertemente per-
:' ‘c‘ibida y la importancia de sus efectos sociales es insoslayable; la
'po.sibilidad de hacer un anélisis a fondo y de cuantificar el pro-
k—blem'a se encuentra actualmente con dos dificultades basicas : :
Por un lado, "uno de los principales problemas que se obser- '
varon al analizar los principales estudios del alcoholismo en Mé-
xico... se refiere a la ausencia de un cuerpo tedrico interdiscipli- i
nario que permita abordar con mayor precisién la problemmicd
social del consamo excesive de bebidas alcoholicas"S,
Por otra parte, la mis dificil, nos encontramos con la-,'l;e}}

menda dificultad que se ve en la caracterizacién del alcohélico, v

probleméuco, ano es- vctdad quc e frecucnte ou' aun bo- B

borracho"

rracho declarar cnfﬁncamente que no
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. Resulla sumamemc dnﬁcnl que un en(ermo;alcuhéhco acep-»-‘

; 1e ser caraclcnzado como tal “su enfermcd d no“ nhlbc su

: conoctmlcmo de la esugmanzacnén socia

“sina mas blen la® hacc vivamente conciente. F_n sus declara-

ciones es frccucme mr quc un alcohéllco s6io accpta em- -
; borracharse con’ CIcrla frecuencia.
e Es dIﬂCIl que los fannhares cercanos acepten tener el pro-
: blema dcmro de los miembros de la familia, porque ellos
- ‘lo*consxdcrran como una “vergiienza” para el grupo. Los pa-
d’r,c's“y hermanos se resisten a aceptar ¢l problema y se
ofﬁnden anic fa mera insinuaci6n de que este existe, cuan-
“do_todavia no llega a ser muy grave. Desafortunadamente
en nuestra sociedad, existe un gran desconocimiento de la
enfermedad del alcoholismo, para la mayorfa de la gente
los alcohélicos son los “teporochos™, aquellas personas que
vagan por la ciudad, con costales de basura y perros tras
ellos, se ignora 1a progresividad de esta enfermedad, men-
cionada en ¢l primer capftulo en la Tabla de la Alcoholo-
manfa del Dr. Jellinek.

Ante estos fendémenos de ocultamiento y ante lo escurridizo

... de la informaci6n, los investigadotes confrontan graves problemas

'dc‘::{.rlhhlificaciréh. Algunos recurren a datos indirectos e inobjeta-
bles, como porcentajes de enfermos por cirrosis hepética de ori-
geh etflico y otr;)s obtieneninformacién soebre el nimero de copas
¢onsumidas-durante las ocasiones en que se acostumbra beber,

' De esta manera se podria (dicen) calcular el nimero de cen-

tfmetros cibicos ingerido y de allf inferir los niveles de alcohol
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cn cl mrrente sangufneo y que puede afectar cI func:onamxemo'
krcerebral '

Para cvaluar la ‘cantidad de alcohol que se consumfa usual-

e unl:zé ‘el'fndice americano de cantidad, frecuencia y va-

! nabxludad (Cahalan, 1969) que combina las siguientes variables:
. La canndad dc bebida que se ingiere en cada ocasién en que
sc consumcn .bebidas alcohélicas, la cual se midi6 por separa-
do para el vino y el pulque, para la cerveza, para los destila-
do

para el lcqun!a y el mezcal. Se le pregunté a cada perso-
‘na’ que tan frecucntcmentc ingerfa de cinco a seis copas, de
gtres 2 cuatro copas y de una a dos copas cada vez que bebifa

B (Indtce Q.V., cantidad, variabilidad).

'blda v : -
»3.:::La vanabxhdad del consumo de aleohol, la cuél se obtenfa
.:combnnando la frecuencia con que sc bebfay la canudad de al-
'—‘,cohql que se mgcrfa (Indice Q.F.V., cantidad, frecuc_nua, va-
~,il:r1'abi'lid'ad) Este lndicc tiene ana variacién de 0 a k1.2 puntos
“de menor a mayor mvolucracnén en el consumu de bebldas al-

cohéhcas"l

: La t'recucnc:a con que consumfa cada uno de estos tipos de besi e

Anle d:cho procedlmnemo un enfermo alcohdhco en recupc- :

o mc:én prcscnté las slgulcntcs ob]ecxoncs..,.k

a) Sélo las pcrsonas que bcben pncos tragos y con cu:’no mé-’

!OdO saben a cncncna c1cna cuamo consumen por ez

“'b) Los bebedores fuertes: rara vez: llevan dichas cuentas’ por--

que no saben medujo contar su copeo. j

¢). Los alcohélicos cunando sc:embozl'{rac‘h‘an er :nfndcidn. no’



s6lo’ dcl alcohol consumido, sino hasta.del-tiempo y dcl dl-»
‘nero mverndo en una sesién de consumo. '
d) Por otro lado hay muchos cuestionamientos: .

“i{No es verdad que los vasos o copas en las cantinas tienen
dlsuntos tamafos y medidas? {No es verdad que muchas personas
“principian bebiendo un tipo de bebida generalmente liviano en
""coniéhido alcoh6lico para terminar en otro mucho méas fuerte?.
Ademés en el caso de las bebidas destiladas es comiin que se con-

suman combmadas con refrescos o aguas gasecosas, {No es verdad

que Ios cantineros acostumbran servir los primeros tragos bien

“dosificados para servir los subsecuentes més débiles en contenido

alcohdhco t(No es verdad que los tomadores fuertes acostum-

bran ingerir combinaciones de dos o més licores para lograr em-
‘horrfécharsc con menos consumo?, En el caso de México son muy
socorridos los "submarinos”, que resultan de agregar, a un vaso de
cerveza una copa de tequila,

En fin, cuando se trata de propdsitos de cuantificar ¢l con-
suma de alcohol por los individuos, ¢l investigador siempre tro-
‘pieza con graves obstéculos.

Otro criterio podria ser el del alcohol que se produce y con-
sume regionalmente, pero en este caso nos encontrarfamos con la

--siguiente duda, {Qué proporcién del alcohol producido, es consu-
mido en cantidades prudentes y por los bebedores moderados y
cudl proporcién fue consumida por los bebedores excesivos y los
“alcohblicos? ' 7

' " De todos modos; lo que no se puede dejar de percibir'y acep-

tar'es que ‘el consumo excesivo del alcohol y el aleoholismo con-’..




forman gfavg:s problemas soci-alcs ‘y nos cncontramos con que "Un
cr_‘iyerio que cuenta con fuerte apoyo <ientifico es que hay una es-
Vliecha"relakci()n entre la disponibilidad del alcohol, 1a cantidad de
<. dste qhe globalmente consume una poblacidn y la tasa de prable-
ﬁas~médicos. familiares y sociales que ocasiona. A partir de 1960,
el consumo per cdpita de alcohol ha aumentado en diversos paises
en forma notable y sc ha extendido entre las mujeres y jévenes.
En 1975 y de nuevo en 1980, la asamblea de la Organizacién Mun-
" “dial de la Salud, dié la voz dc alarma y reconocié que los proble-
mas relacionados con el abuso de bebidas embriagantes represen-
tan uno de los mayores retos para la salud piblica en ¢l mundo,
Ciertamente lo es en nuestro pa(s'g

Una vez planteada la dificultad existente en cuanto & una
'prccisa cuantificacion de la problematica y seialadas las causas
por-las cuales los datos pueden variar sensiblemente de uno a
otro anﬂlisis, nos abocaremos a caracterizar el problema segiin los
criterios cientificos y Jos datos que han estado a nuestro alcance.

En la Repiblica Mexicana, segin datos oficiales, el proble-
ma del alcoholismo se ha cuantificado de la siguiente manera:

En 1980, "De acuerdo con la S.5.A. hay entre 10y 12 alcché-
licos por cada 1000 habitantes™?,

En 1982, segin la $.5.A. “Exisien 6,500,000 (alcohélicos) en
México: 50% de ellos tiene entre 12 y 28 afios, el 65% se encuen-
tra en cdad proﬂuétiva Cada afo 75,000 adolescentes empiezan a
presentar problemas de alcoholismo; uno de cada 10 sujetos que
tienen cnu-c 159 y 60afios es alcohblico. Entre 13 y 25% de los en-

fermos quc s¢_hospitalizan lo hacen por problemas de alcoholis-
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mo EI 75% dc los estudiantes:universitarios consumc bebldas al-., .

lc'n'de'rsc,postcn_or'mcknte_ .up\ambno-més ampho, dafiando a la

"‘soc:edad
3 Demro de,los llmlles farmhares. los |nd1v:duos afectan du-

~.rante sus cxccso Ia churldad cmocional, flsicay econémica del

resto de la fnm:lla.
Cunndn cl alcohéhco es el padrc. en primer lugar la econo-
mla-. famllxar se ve-sumamente afectada con excepcién de algunas
familias burgucsas Por otra parte Ia mayorfa de los mexicanos se
tornan violentos al consumir alcohol en cantidades excesivas, por
lo qucfdé.é.t:bzaran de.sde los muebles de su casa, hasta las fibras
‘fmoralcs de sus iamnllarcs, snn faltar, por supuesto actos de vio-
'lencla fisica, - L
- Esta situaci6n ocasionard graves problemas emocionales tan-
toala es‘posar como alos hijos y estos problemas tepercutirdn en
sus relaciones sbciales coﬁ. ¢] mundo exterior, Sin embargo, cuan-
'do cl padrc esel alcohéhgpr.ﬁla familia diffcilmente se desintegra,
ya que la madre, por lo general procura mantener el hogar unido,
al menos nparcntemente. Consideramos que ésto se debe a ciertos
rasgos de la cultura mexicaha, dentro de los cuales, los borrachkos
son tolerados socnalmcntc,‘ - '

La snuacldn es dlfcr ‘me cuando la madrc es la alcohéhca.




aq‘ui'dc’ﬁnikivamcnu se 'daré ut racn‘m famlhar. debido

J ral dc wmmén que cn \iéxxco dcsc pen i mugcr'

En el sxgunenle capnulo se hahlaré con démﬂc dela dlt’crcn-
cu tocml quc existe emrc un hombrc y una mu;cr alcohélicos, pe-
ro es’importante sedalar que la’ mayorfa dc tas mujeres ajcoh6li-

s dentro de los grupos de AA, han sido expulsadas de sus hoga-
res ¥y en muchas ocasiones sus parejas les han quitado a sus hijos.

Dentro de los Hmites sociales el excesivo consumo de alco-

hel @fecta bdsicamente en dos formas. Primero: ¢n transgresiones
2 ias leyes establecidas en forma de accidentes, delincuencia, cri-
minalidad, suicidios. Segunda: en e} deterioro de la economfa, en
forma de atencién de enfermedades causadas por el abuso del al-
: echol, accidentes de trabajo y ausentismo laboral. .
" "Se ha establecido estadfslicamente la asaciacion ‘entre el.
“abuso del alcohol, la conducta violenta y otras formas de conduc-
ta criminal: Es muchos casos el alcohol puda haber sido la causa
kprinciya!‘o haber jugado un papel causal importante. Ea un estu-
diop se encontré que en dos terceras partes de 1os homicidios, los
akuio,ré.s. sus victimas o ambos habfan ingerido alcohol antes del
crimen. En las violaciones, ¢l alcohol actiia como deshinibidor o

sirve camo justificacién'”.

3.1 Efectos en la Persona“dad del Individue

El pmblcma del alcohéhco principia cuando, al contrario de‘
otras personas, n0 consume el alcoho! ‘como medio de encontrar
euforia y de:hxmhxcnén para sociabilizar mis fﬁcxlmcnte' sino que

ademés de to anterior, principia a tomarle como palxar:»'o 0 anes-



tésico a sus tc’nsibncs:emocionaies y-encuentra en éliun valioso

auxlllar para salir dc sus scnnmlcnt' s de lns“c’guridad Allf hace.-

enla. mayorfa de los cas una teA dencla 3 buscar su’consumo en

o:asnones en las que la eufona no es’ a mouvaclbn inicial.

S: la persona e lom'” le hol ]o esta usando para encon-

. mgmcndo cl alcohol como pahanvo dc sus sentimientos de timi-

-déz msegundad v, frustra 6n se aflclonaré a su uso y acto segui-

’fdo comenzaré a funclonar como un alcohéhco en ciernes,
En el proceso del alcohsmo, el ‘afectado ir4 sufriendo cam-

‘bios en_su pcrsonahdad y con éslos desonenlaré y afectaré nega-

-uvamente a los famlllarcs quc o rodcan a las personas que lo

cmplean y en muchos casos a algunos de los que conviven con &1

rrdcntro de'su mcd:o socx .
En la mayorfa dc los enfcrmos alcohélicos los efectos en su - ;
-personahdad se van succdlendo de la manera siguiente:

Se torna memlroso. Mtcme en relacién a sus acuvtdadcs =

-en horas ‘de descanso, tiene sensacndn de culpablhdad-y
consumc alcohol subreptlc:ameme

2. Aumenta su inseguridad personal, como causa del aumemo,ﬁ

en la frecuencia de sus “fagunas mentales”. :
3. Gasta mds dinero del que puede o debe gastar.de apﬁucn\jé ya i

sus_ingresos, como consecuencia de que pierde’ su’control.
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sobre 12 bebida por la que siente fuerte compulsion fisica y

‘mental.

Se siente incomprendido, ésto coma resultado de queauto-

justifica su comportamiento y porque siente presiones f_a-“‘,

_ miliares y sociales para que se abstenga de beber. -

Aparecen rasgos conductuales marcadamente hostiles hacia :
los demés y celos no fundados. Resultado de que inter-
namente acepta la degradaci6n de sus actitudes y culpa a
otros por sus propios fracasos,

Se siente diferente a los demds. Asf se manifesta una mez-
cla de remordimientos persistentes y marcado orgullo.

Se siente abandonado o traicionado por los que anterior-
mente eran amistades cercanas. Esto como resultado de -
que manifiesta continuamente agresividad, inconformidad
y amargura por la vida. Ademds, cuando se emborracha co-
mete aclos que avergiienzan a sus acompanantes.

Cambia continuamente de empleos o se ve obligado a re-
nunciar de sus trabajos. Esto es consecuencia de su ausen-
tismo, inconstancia, irresponsabilidad y descuidos, todos
&stos, motivan deterioro en sus relaciones laborales.

Se vuelve apético hacia diversiones, deportes y actividades
sociales no relacionadas con las bebidas alcohdlicas. Esto
éomo consecuencia de que fe es dificil convivir sin la’ ac-kk

cién tranquilizadora del aleohol.

. Renuncia a sus amistades y convive con personas’de menor,

escala social. Lo anterior porque descrimina a las personas'

que no beben y porque cs una manera de ‘autoconsolarse.
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sintiendo quc atn’vale, 0 que conserva alguna importancia-

- rcsnsuncna al senumlemo dc fruslracu’m y a que 61 m:smo '

'provoca muchas fruslracxon:s pcrs nalcs s:cntc hostilidad
“de’ ‘parte de su famlha y ensu- medlo soc:al A manera de
escapea la angusua vive recordando la bondad de épocas

T anlcnorcs. B

IR V S:entc fucrtcs deseos dc alslarse o "fugarse™ de su medio
social y geogréﬁco, cambta de domicilios, barrios y preten-

de’ emngrar sm un’ objeuvo dado. Esto como consecuencia

dcrque sc swmc acosado por las medidas represivas de

: p rte dc st famlha y de su medio social.

'13.,Marcado deterioro de sus conceptos €ticos. Esto porque no

o Ie importan los medios para obtener dinero con el cual
puede satisfacer sus necesidades de comprar alcohol y por
su asocnac:én con personas que comparten sus ideas de mo-
;ai deteriorada,

14. Celotipia injustificada. Alucinaciones y psicasis alcohélica.
Esto dltimo como consecuc‘hcia':de ktéyil,ayka‘nza.do deterioro
cerebral. causado por uyn;cb.ntiynuo envenenamiento.de ori-

gen etflico’?

Todos estos cambios de personalldad”cuiren‘en medio de
wn gran desconcierto del enfermo. alcohéhco quien principi6

wsando una droga aparentemente mofenswa, como un paliativo a
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sus tensiones, para verse después envucllo en una 1ragcdia'cn' la

que de nada vale su fuerza de vo!umad para sallr d 'clla porquc‘

ha desarrollado una dependencia psicolégica hacna 5t uso

va acrecentando hasta hacerlo llegar a la‘c:'or‘ié!ui' 61
poder seguir viviendo necesita beber y que;”és_’_lndlqunsab]e~ah-
viarse aungue sea por algunas horas. v :

.De tal manera que el primero e.n.s.er ';aétigédb' éoﬁ los éa,m»}, g
bios de personalidad sufridos, es ¢l alcohélico mismo.

Sin embargo, la percepcién de que la sociedad es hostil, los .
“ rencores ante una sociedad que lo aisla y a menudo lo humilla, su
renuncia a las actividades sociales no relacionadas a! alcohol y su
deterioro de conceptos éticos hace que la conducta de muchos al-
coh6licos presente tendencias antisociales, dependiendo del pro-
greso dc‘su enfermedad.

Otro fendmeno que produce el alcoholismo es la frecuencia
con que estos enfermos recurren al suicidio como medio de esca:
pe a sus angustias. 7

Por una parte esto se debe'a la muy_’_coriocidé':accibkn depresi-
va que tiene ¢l alcohali pera por,rmra,"’bic’i{;f,pd;dcf plantréar'séfla
posibilidad de que esta actitud haya Sidd}alin‘:enfada"por los cam-
bios en su pefsonalidéd. princip'almenl’e:l‘a aceleracion-en sus sen-
timientos de soledad y abandbno 'y‘eri su'incabééidad ‘de- afrontar
la frustracién, y quc son estos cambxos mducndos por el alcoho!
los que lo cmpu]an [malmente hacna una renuncla de su propm vi-

da.




"De esta 'm_a)ncr'a nos e:icomrarﬁos con que:

““En el ano de 1972, Elorriaga report6 datos epidemiolégicos
de',suAiéqi‘dio,Vevi.n:lemovyde suicidio, en la década 1960 a 1970, en to-
: ,da'lé Republica Mexicana, y determiné que en 1960, el 7% se ha-
' Bi? suicidddb bajo los efectos del alcohol, observandose una lige-
. ra .dismbinucién (6%) en 1970. Por otro lado, en 1975, Brambila
_engdnlgé en un estudio epidemiol6gico, que del 67% de los casos
que se someticron a un examen serolégico, el 28% de los suici-
dios presentaba alcohol etflico en la sangre y en la orina.

- En 1978, Jiménez reporté datos epidemiolégicos de suicidio
en'el Distrito Federal y estimé una tasa de 3.4 suicidios por cada
100,000 habitantes, de los cuales ¢! 80% eran hombres y 20% mu-
jeres, 1o que nos habla de una proporcién de cuatro hombres por
- cada mujer, que se suicida. Sin embargo no determiné ia cantidad
dc'bcbid_as alcohélicas que habfan ingerido los suicidas.

En 1980, Terroba y Saltijeral encontraron que de 80 suici-
dios consumados, ¢] 55% habfa tenido alguna relacién con el con-
sﬁmo de alcohol, ya sea por una historia de alcoholismo (19 ca-
s0s) o:por haberse encontrado intoxicados en ¢l momento del sui-
cidio (25 casos). Esta revisién nos lleva a concluir que en México,
a pesar de que el consumo de alcohol no es principal causa de sui-
cidio, s{ es una de las tres primeras causas. Asfmismo son los
bombres los que més se suicidan bajo los efectos del alcohol y
 que 1a incidencia de suicidios en las personas con problemas de
alcoholismo es may6r que en los abstemios*!3,

A lo anterior conviene agregar que es comin oir, en los gru-

pos de Alcohélicos Anbénimos, que los alcohélicos en recupera-
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cién reconozean anfe los recién llegados, que el alcoholismo aeti-
vo es, "Una manera lenta y vergonzosa de suicidarse™ o bien, "una
estipida forma de¢ autodestruccidon” y que aseguren que en vez de
seguir ese camino, e¢s "méis efectivo, rdpido y menos vergonzoso
un balazo”. En esta forma reconocen en ¢l alcoholismo un proceso

lento de autodestruccion.

3.2 Implicaciones Familiares

Declaran los A.A. que "¢l alcoholismo es una enfermedad
que no hace diferencias entre sexos, edades, escolaridad ni posi-
cién econdmica”, y ésta es una verdad ficilmente comprobable al
observar las diferencias entre los miembros de los grupos de esa
institucién; pero ignoramos las proporciones en que cada una de
las subdivisiones estd integrada en sus grupos.

En cuanto a la poblacién de la Ciudad de México nos encon-
tramos con los siguientes datos:

"De un estudio que llevamos a cabo en zonas urbanas margi-
nadas en ¢l D.F. encontramos que en ¢l 39% del total de familias
exist{fa por lo menos alglin miembro con problemas de alcoholis-
mo"'. Y en relacién a los diferentes sexos tenemaos que "... es
particularmente preocupante que si en 1968 por cada 100 hom-
bres que bebfan regufarmente lo hacfa una mujer, en 1983 esta ci-
fra se elevd a 40 mujeres por cada 100 hombres™!3.

Y en relacién a la implicuciédn por grupos de edades el mis-
mo autor.deciara que: "...el Dr. Ruchcu puso de¢ manifiesto en
1982 que entre la poblacién joven consume alcohol en forma re-

gular el 25% entre los 14 y 17 afios, ¢l 38% entre los 18‘y 24 afnos,
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'y e1'37% entre los 25 y 34 anos de edad™'®,

Sefalamos lo anterior porque las implicaciones familriarcs
'son:muy diferentes, segin ¢l miembro de la familia de que se tra-
te. Asf tenemos que un padre alcoh6lico afecta a la familia de una
mancra diferente que una madre alcohélica y que las diferencias
pueden acentuarse adin mas, cuando uno de los hijos es el alcoh6-
lico. Pero sin ninguna duda, cualquiera de ellos afectard al grupo
en los renglones moral, psicol6gico y econémico. Las formas de
‘cohesion del grupo tzambién se verdn afectadas en distintas mane-
-ras segin la categor(a del familiar.

Por tanto, el grupo familiar puede ser afectado de maneras
tan diversas, dependiendo de la categorfa o posicion del familiar
enfermo, que plantean las diversas posibilidades que serfa dema-
siado amplio para los alcances de este capitulo.

Debido a lo anterior, nos concretamos a enumerar algunas
de las formas en que el padre alcohélico puede afectar al resto
del grupo familiar.

Escogimos ¢l caso del padre, porque sin duda algun-a es el
miembro que mas radicalmente afecta y es el caso més frecuente
en nuestro medio social.

Convienc anticipar que dentro del contexto familiar, el alco-
holismo de uno de sus miembros no tiene su origen solamente en
¢l individuo portador de la enfermedad, sino que, en menor o ma-
yor proporcién, su afecci6n también se debe a actitudes del resto
de Ja familia. Dentro de la mfnima escala de la célula-familia, se
obscrvan las mismas caracterfsticas que ya sefialamos, a una esca-

la mucho méis amplia es un fendmeno que resulta de la interac-
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cion sociedad-individuo,

: Asf encontramos Que .nose ha 'podidb'delcrmi'ﬁar si el al
: ”co_hol causa problemas en la familiié 0csla fami!ia la'que induce
.:“nl individuo a beber, prcm'isa que lambién s vélidﬁ para-otras si-

: tuaciones socxales. cEs el alcohol el que produce los problemas

E ‘k:uctalcs 0 son los problemas sociales los que ocasmnan el consu-
:'mo egceswo de alcohol?"!7.

. 'El'Dr. Yosé Antonio Elizondo L,enun informe sobrc Impli-

X cacxoncs Familiares y- Socnalcs del Alcohohsmo en los Derechoha-

: ‘,blentcs del LM.S.S.. opma qué 'EI alcoholismo puede entenderse

=como un sistema, alimentado por cuatro subslslemas basicos que

: soz}: El pebgdar, su famtlm, su,traba;o y la sociedad. Estos subsis-

o ‘fémas se esidn retroalimeniando continuamente y si s6lo se ataca
Juno por éeparadb los demds se-encargarén de revitalizarlo .. 18
Plamcado el sxslcma de mtcraccu')n familia-sociedad-indivi-

duo, cnlrarcmos a c]cmph[u:ar con el caso del padre de familia

Segun comprendemos el problema, nuestro caso principia
mucho amcs dc que el mdmduo se case ¢ integre a su propia fa-

milia; probablcmemc arrauca desde su nifiez, desde su temprana

4; cuando reclbe mleracc:én proveniente de su familia pa-
ternay dc la socxedad en quc convive: La parte de interacci6n ne-
gativa que el individuo cxpcrimcnta le puede alimentar caracte-
risticas psicol6picas que conforman susceptibilidad hacia el alco-
helismo, S

En su )uvcnlud nuestro persona)e es. un: hombre cordlal 1(—

mido pero amante de las f:cstas. a Ias que concurre mas por bcbcr




cos, con inesperada f:ecucnc:a. cscogen mdnvnduos con tendencias

; .‘alcohﬁhcas 0 alcohélicos principiantes para formar pareja.

Volv:cndo a nuestro personaje, nos cNcontramos con que. tie-
'ne cnenas dnf:culladcs para contraer matrimonio, méds que por su
sltuaclon econémica (aunque falta con cierta frecuencia al traba-
jos cua_ndo trabaja lo hace con mucha dedicaci6n), las dificultades
vicneﬁ"dc que ante ta familia de la novia, a menudo ha sido carac--
terizado como muy parrandero y bebedor.

La novia no hace caso a la advertencia, y de cualquier forma
'se (:asa‘porque espera que, con el matrimonio, la conducta de su4
pareja cambie.

anera dccepcmn. cl esposo no ha camblado €n sus acmu
des alcohéhcas El individuo parece percibir que, a mayorcs obh
gaciones y compromisos, mayores tensiones .y fruslracwn‘e_s, siénte
también mayor necesidad de alivio alcohéhco i ‘

La esposa permite embarazos porque p|ensa que qulza con

las obligaciones que traen los hijos su -pare ffn :ntrc en ra-
26n'y cambie”, ; '

e'la-pareja.nacen




~$3°en sus intentos de superacién. En su fuero lntcrno, los scnu o

rlﬁo. buen ejemplo y comprenslén P:m el csposo no solo no cam-

mu incrementa notablememc sus aclnudcs alcohéhcas.

<El padre de familia, dadas sus caracter{sticas alcohélxcas se

‘ha. vucllo inconfiable e incumplido en su trabajo; a menudo fraca-

mientos de frustraci6én aumentan, su tensién emocional también, v

enigual forma su desesperacion.

A ¢l padre de familia no le gusta su sitvacién muchas vcces‘

no.se soporta ni &€l mismo, siente que todos Ie estorban’ desca

huir de todo. . g R e

La esposa, sus hijos, los suegros;, los patrones,-los amigos-
més cercanos, todo el mundo le dice que sujv.id‘a es a'bsuyr(‘ia,' que
debe cambiar su manera de ser. Lo peor del caso es-que al alco-
hélico mismo tampoco le gusta su vida. ni el desajuste querha cau-
sado en su entorno més querido, Es precisamiente por ese disgusto
tan personal, tan inconfesado, tan {ntimo, que €I trata de huir, y
lo hace por el camino m4s facil: anesteciando sus emociones con'
més alcohol. :

A una borrachera ‘siguen los sentimientos de’ culpabilidad 77
que sélo son, irhernarnente acallados con mis alcohbl,-y.‘as_‘l;' en:, -

una cadena interminable.

POI’ su pane SUS hl]DS crécen-con semlmlemos de g n ms

', gunddd Parece léglco que.esto asl suceda porque por in Iado, los
) padres a veces proccden ton mucha crueldad lmpulsados por ata: ks >

: qucs de sobcrbna ¥ otras veces, cuando estén “crudos” pretenden :

correglr st anterlor acmud y-tratao de compensar dando mucha_

ternura ‘0 rcgalando dmero.
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Lus scnumlcmos de knsegundad se. aumenlan pmque nunca

sus lngresos, no puede "ser‘soslemdo porque se dllapldan en elr

consumo de alcohol Las rcmas 'y:las colegiaturas a menudo se
quedan sin ser, cubler:as y los hljos nunca saben cuando tendrén
ue cambxar de escuela o mudarse de barrio y esto mantiene 2 la ©
K famll:a en connnua scnsac:bn de msegundad '
. Por segundad personal y para evitar los riesgns que un.bo-.
_rracho éorreen la calle, ¢l padrc se embnaga en'sucasay algunas
veces invita extraﬁos a que: 1o acompaﬁcn en esa acuwdad

Los huos y més frecucntcmcme las huas uencn necesidad .-

de convivir con sus amnstades 'y novios en la callc. porque: sxentcn o

vergﬁenza_de que sus amlstaqes vean las borrracherasi,deksru prpge-

:n:lor. : 7 7 - >‘
- Ante todo ésto los huos enfrentan una dlsyunnva' p‘or'llrl.'rla-.'

do pueden terminar odiando el alcoholismo'y todo lo corlo’:er'niena

te al alcohol Por otro lado pueden imitar al padrc en sus; hébltos 5

y con la 1nsegur|dad absorbida, desarrollar: alcoholnsmo

La esposa, por su lado, ntnca sabe cuando va 4 podcr cnbnrf
las deudas que en lo personal ha contraido, en un esfuerza sostes
nido para alimentar a sus hijos.

Nunca sabe cuando su marido va a regresar.a 'su casa dentro
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de. la sobncdad de un dfa, ‘ovaa rcgreﬁar como un borracho prc '
lcndlcndo ser snmpauco y buen amante, o va'a regrcsar como un
Ioco agrcslvo. cualquiera de estas circunstancias pueden suceder

cualquxer dfa de la semana.

Nunca sabe si, cuando su esposo no regresa durante 1a noche

‘es porque estd emborrachandose y simplemente dilapidando el di-

nero o est4 con otra mujer, o preso en una delegacién de policfa,
o se encuentra atropeltado en la Cruz Roja. Todo ésto puede su-
ceder en cualquiera de esas noches.

La tragedia que amenaza constantemente y aparece con fre-

cuencia, debe de hacer una vida muy angustiosa para la que ame o -

simplemente dependa de un alcohélico. )

El Dr. José Antonio Elizondo Lépez, en el ya mencionado
repor'te sobre "Implicaciones Familiares y Sociales del Alcoholis-
mo en los Derechohabientes del IMSS” dice: "Las entidades més
frecuentes que padecfan los familiares de alcohélicos, principal-

mente esposas y madres eran neurosis depresiva, neurosis de an-

siedad, neurosis histérica, trastornos de personalidad, trastornos: .. -

psicofisiolégicos y neurosis neuréstenica, fundamemalmentc.'A

varias de ellas, tuvimos que internarlas por intento de SHICIdIO ya

seareal o mampulalono"m

A esta dolorosa narracién de implicaciones:familiares debe: .

mos agregar la no poco frecuente del caso de las esposas que de

sarrollan una patologfa emocional de tipo masoquista, a quienes
gusta-de sentirse mirtires y quienes de una u otra forma se resis-
ten a dejar de ser victimas del alcoholismo de su esposo, por

quien han desarrollado una especie de amor lleno de desprecio.
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Al menos esto se infiere al oir sus conversaciones en las que se
quejan amargamente del infortunio que sufren a causa del esposo,
al que jam4s se atreverfan a abandonar. Dentro del capltulo si-
guiente se desarrolla mds ampliamente la relacién de codepen-
dencia de los familiares hacia el alcohélico.

Sin embargo hay muchas esposas que se resisten a soportar o
no pueden soportar los embates traumatizantes de la conducta en-
fermiza de sus maridos y optan por separarse o divarciarse, como
un recurso para protegerse, y en cierta forma, proteger a sus hi-
jos.

En relacién a la problematica de la disolucién familiar en-
contramos los siguientes datos: "Como causa de divorcio, entre
los afios 1958-69 se registraron 267 casos de 13,541 en 1958, y 11
de 30,504 e¢n 1969, con un porcentaje de 1.99% y 0.003% respecti-
vamente. Este punto ocupa el séptimo lugar"m.

Los datos presentados tienen una antigiiedad bien percepti-
ble y en cllos se observa una tendencia disminuyente en los afios
cjemplificadnsf" pero’dado que el alcoholismo ha progresado de
manera evidente en anos mas- recientes, podemos suponer que el
alcoholismo como causalidad de divorcio también ha incrementa-
do notablemente. S

Ademis, en esta parte de nuestro4ané|i:sis_d¢bremos‘_lenef en
cuenta que, la disolucién famkiliar como resuhédo dei alcoh'oyii‘s'mcr)
no se¢ pucde considerar sin mclulr sus cfectos negatwos a a pro-;ﬁ
blemitica causada a los huos quc la parc;a ha procrcado, pucs” :
con esta mecdida los hijos resulian los més. seriamente at_’cctgdo}s,"

aunque en esté caso, no de manera diferente que los pueden afec-"
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tar los otros upos de causalidad de divorcio,

Pcro, con divorcio o sin €1, los hijos de matrimonios donde
“uno dcrlos‘pa.dr‘es o ambos son alcohélicos, presentan varios tras-
tornos emocionales. muy acentuados, tales como graves resenti-
mientos hacia sus progenitores, temores infundados y sentimien-
108 de culpabilidad originados en el desprecio y odio que han sen-

‘tido hacia su progenitor alcohélico.

3.3 Implicaciones Criminales

Cualquier individuo que haya experimentado una borrachera
y cualquier persona que haya conducido un automévil después de
tres o cuatro copas de bebidas alcohélicas, puede comprender sin
mayores explicaciones Ia Intima relacién que existe entre el con-
sumo de alcohol y las infracciones a la ley, hechos criminales y
accidentes de trénsito. Basta recordar que ¢l consumo de alcohol
altera los &nimos y desinhibe los controles éticos, altera los refle-
jos condicionados, hace perder la correcta percepcidn de distan-
cias y tiempos y causa mareo. Consumido en cantidades mayores
causa doble visién, locura y pérdida de 1a memoria. Consumido en
cantidades extraordinarias causa idiotez, inconciencia y muerte
por congestion alcohélica, que no es otra cosa que un tipo de en-
venenamiento,

Debido a estos efectos nos encontramos con que: "Existen un
sin nimero de relaciones entre las actividades sociales y ¢} alco-
hol, una importante es la relacién entre la conducta delictiva y el
alcohol... todos aquellos criminélogos, tratadistas de derecho pe-

nal y médicos coinciden en afirmar que,'cl alcohol es uno de los

I
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principales factores exégenos que coinciden en la criminalidad...
no existe pais que haya pasado desapercibido ¢l hecho de que en
los suburbios frecuentados por la clase obrera, los fines de sema-
na sc presenta un aumento en ¢l indice de delitos cometidos vy,
paralelamente aumentan las ventas en las cantinas. La asociacién
de estos dos factores trae como consecuencia rifias, lesiones, ho-
micidios, que son los delitos en los cuales mis frecuentemente se
ven relacionados sujetos alcoholizados... por su parte el Dr. Ma-
nuel M, Velazco Sudrez sosticne: La mayor parte de las ofensas
criminales se cometen bajo la accién del alcohol. Las muertes
violentas y el crimen en nuestro medio constituyen uno de los més
importantes factores de mortalidad y puede ascgurarse que en
mis de dos terceras partes de estas desgracias, la influencia del
alcohol figuré como el factor determinante de mayor importan-
cia"?t,

En cuanto sc refiecre a las personas que han enfermado a
causa de un excesivo consumo de alcohol, los efectos emocionales
y fisicos antes mencionados se multiplican, como consecuencia 16-
gica de que un alcohélico bebe con mayor frecuencia, bebe duran-
te més horas, bebe sin autocontrol, y ha perdido tolerancia fisica
a los efectos del etanol.

Ademis como hemos mencionado anteriormente, durante la
evolucién de su enfermedad es frecuente que el alcohélico desa-
rrolle defectos de personalidad que lo pueden conducir a hechos
antisociales o delictivos. En ese caso sus delitos puedeﬁ ser pro-
ducto de un comportamiento que tiene su origen en que; Es fre-

cuente que el alcoh6lico gaste mis dinero del que corresponde a
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sus |ngrcsos, dc su mcrcmcntada hostilidad hacia otras personas,

desu cxa erbada suberbla de su apatia por-los valores de la so-

L 'cnedad_qn que qonvwe, de su personal deterioro de conceptos éti-
cos'y de sus eelos infundados.

A pesar de la interminable sucesién de efectos neganvos en

] *la'v da'de Ias personas y de los grupos sociales, el consumo de al-
“.¢ohol contintia siendo socialmente fomentado y legalmente tole-
““rado. Esta situaci6n a menudo suscita cuestionamientos. -

-Pero cuantas veces se ha planteado la pregunta de' iPorqué:

¢l consumo del alcohol es tan ampliamente permitido en nuestro - B

medio?, La respuesta cldsica y estereotipada. ha sndo, palabras:‘

més palabras menos, de la siguiente manera:z- ; P
A principios de siglo, durante la thnb:ctén en’ Noncamén- o
~ca, qued6 ampliamente demostrado que, prohibir el- hbrc comers "
cio del alcohol mds bien acelera su consumo. S
Ante tales circunstancias y ante tan escasas alternativas uno
no puede dejar de pensar que es inaplazable que por fin, élguien
héga al‘gn y que ¢s absolutamente necesario apoyar a.quienes ac-
tualmente estdn trabajando en cualquicr tipo de lucha coﬁlra las
adicciones. R T o
,Por Jdo. promo nos conl‘ormaremos éon presemar 1a reahdnd

con SUS crudos aspeclos

dclinngﬁ;es‘dete‘ idos los

comprendidos® enire 1959:‘:y 1964
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egin Gonzélez, en un
del D.F. ei“>3"8%“de los

'El.64% dc los dc[nos

- contra las pcrsonas se cometen ‘en estado dc embnaguez"u

; Ademés ex:sten conceplos generales como son’ los’ que "En

rcahdad y con el fm de sausfacer sus necesxdades, eI a!cohmlco k
n24. :

: —'5. es-capaz de cometer cualquler deluo

Y el de que "En un estudlo reahzado en Méxlco se compr

que. del tolal de Ios delnos dc Iesmncs el Sl% y

estaban ebnos n25.

Y con respecto al orlgen ¥ relacnﬁn emr

cna encontramos 18 Slgl.ll




comete, algunas veces, con el fin de satisfacer necesidades que
provoca la dependencia al alcohol. Por lo general empieza siendo
un robo famitiar*26,

Los datos mds recientes que encontramaos correspondientes a
1987, adem4és de proporcionar las cifras de delincuentes alcohoti-
zados nos proporcionan el tipo de delito en que se vicron implica-

dos:
PRESUNTQOS DELINCUENTES REGISTRADOS EN LOS
JUZGADOS DE FUERO COMUN EN EL DISTRITO FEDERAL

1987

Estado en el que se encontraba

Delito Totat Con aliento Ebrio Bajo la influencia
alcobélico de otra droga

Total 17 701 881 2 680 164
Lesiones 4 768 290 587 27
Robo 4095 283 495 82
Homicidio 596 39 86 10

" Abuso de confianza 132 - 3 -
Fraude y estafa 426 3 6 -
Rapto y estupro 87 - .- e
Dano en propicdad ajena 3 444 142 1103 l;‘
Violaci6n 417 22 52 4
Otros delitos no especificados 25 4 3 1

Fuente: Direccién Nacional de Estadfstica, LN.E.G.1.
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Del cuadro anterior se infiere que de 17,701 presuntos delin-
cuentes, 3,561 habfan ingerido alcohol, es decir el 20%, Que los
delitos que miés frecuentemente cometen bajo su influencia son,
dano en propiedad ajena: 1,245 (369%), lesiones: 877 (18%) y ro-
bo: 778 (16%). Que mientras que de 17,701 delincuentes, 3,561
habfan consumido alcohol, solo 164 habfan delinquido bajo el
efecto de alguna otra droga entre las cuales muy probablemente
se encuentran esas que son perseguidas con mayor rigor; lo que
no puede dejar de apreciarse como una ironfa de orden legal.

Una observacion imporiante, que se infiere de los cuadros
estad(sticos antes presentados. es que en los afos 1959 al 61 y el
afto 1987, se mantiene como una constante que ¢l 20% de los de-
lincuentes se han encontrado alcoholizados, y es una proporcién
que sélo baja ligeramente en los afios 1962 y 1964 con un 19% ca-
daunoy 1963 con un 18%.

Ahora bien, los datos hasta aquf presentados se refieren a
delincuencia, es decir, a los danos que las personas alcoholizadas
infieren a la propiedad o a la integridad fisica de otras personas;
pero hasta este punto la ameraza que socialmente representa el
consumo de alcohol solo ha sido parciaimente descrita. Para com-
pletar el cuadro es necesario tratar de describir ¢! peligro y los
dafos que el consumo de alcohol produce en los consumidores
mismos. En relacion a ésto encontramos que segGn un artfculo pu-
blicado en 1986 y en el cual “Se presentan los resultados del estu-
dio llevado a cabo durante un mes en una agencia investigadora
del Ministerio Piblico, localizada en un hospital de urgencias. La

informacién se obtuve a través de entrevistar a una muestra de
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[ueron las dxf:cultsdes con la famllm \' con~la ohcra

'individu‘os que'esl'aban bajo los efecm{i!cl élcoﬁol cuand'o' fueron

o lemonndos Se les aphco un tuesnunarm can. el fm de :denul’lcar

" sus caraclerisuczs socm dcmogréﬁcm sus pa(rones habnuales de

mgcmén dc alcohol cl dfa‘del suceco. Ios problcmas prcvnos aso-

cmdos al consumo y-tipo- dc accldcnlc o Iesm’x.—':

La muestra de casos con alcohol se caractenzd por scr un

,grupo de 1nd|v1duos predommanlemcntc Jévenes y de sexo mascu-

: Vlmo con un nivel socio- cconémlco medlo bajo v baJo y represemé

el 17% de la poblaclén que lngresé al. Hospnal El prmctpal moti-

vo.de. ingresos fue por 'lesidncs ocasionada< por !crccros" en ri-

,nas El patrén de'consemo de- alcohol rcpor'ado como’ habituval

fue priiicipalmente el que corrcspondc a una lngcstlén ocasmnal y

clevada siendolas prmcnpalcs bebidas consumldas. los dcstliados.

lacerveza Y el pulquc. Un SS% mamfesté estar cmbnagado cuan-ﬂ

do ocurné el succso.

" Los’ prunupales problemas prevuos. asoc' dos con {a mgesla

ndad'”
Datos muy paremdos a Ios nnterlores ¢ contramos en: la sn-

gulcntc cita:

que del total.de tos delnos dc lcsxoncs cl al,c de los lcsnonados
estaban ebnos 28, ' :
En un perfodo mucho mé4s amplio (un ano) que'el prcsentado

por Rosovsky y-J.L. Lépez, encontramos que [os porceniajes con-

: "l*ting‘xén_siendo muy parecidos: "En un estudio sobre las 35,000 in- -

tervenciones que tuvo el Puesto de Socorro No. 2 de la Cruz Ver-

de en um aio, se encontré que el 27% habian sido sujetos con di-
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versos grados de intoxicacién alcohélica y quc este porccma)e as-,
cendia a S1% cuando los casos seleccionados eran exc]uswamentei
vncumas de lesiones en rina™>", ) .
Ademis, en caso de que ltas apreciaciones en cuamo cl grado
de intoxicacién pudieran parecer muy subjeuvas, tenemos la con-
tundente evidencia del alcohol en sangre que ilustran en la si-:
‘guicnte cita; "Los exdmenes para determinar la concentracién de '

alcohol en sangre realizados en 1,600 muestras dieron 922 rc?hl-

.1ados positivos, correspondiendo a 865 masculinos y 57 casos fe-
menings en un perigdo del primero al 31 de Diciembre de 1978 ...
Dé los 922 casos con niveles de alcohol diversos, se encontré que
24'_8 casos correspondieron a atropeilados, de éstos 248 casosb 12’
.edad que present6 mayor nimero fue de 21 a 40 anos con un total
de 126 casos..,"0. )

Las implicaciones criminales ocasionadas por el consﬁmo de

-alcohol.y quc afectan directamente a la integridad ﬂSica de las
pcrsonas, tales‘como lesiones graves'y hOmlCldIOS generalmente

..son: rcsullado de desérdcnes ps:colbglcos y: lrastornos emociona-

les.

= A conlmuacl()n nos dcdlcamos 2 prescnlar'

lgunos datos S0-
bre la relac:én del consumo de a]cohol y los accxdenlcs de lr5n51-”‘
lo? . .

Los accidentes de trdnsito, a diferencia de la delincuencia
anteriormente mencionada, tiene una rélacibn mis directa con los
efectos fisicos del consumo del alcohol, esto es, con la alteracién
de reflejos condicionados, con la incorrecta percepcitn de distan-

cias y proporciones, con la visién duplicada y con los mareos.
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Los' akccndcmes de 1rinsnu muy a rnenudo v.m ucompanados

'de danos cn proplcdad aJcna ¥y dc allf quc cslc ulllmn rcnglén. sca,

e[ mﬁs t’recucntc dcluo comcndo por pcrsonas quc han onsumldo

- alcohol éslos represen(an el 35% del tota] de esc upo
Para e;crnplmcar sobre lo. que vemmos dlc:endo presema-

mos lo s:guxenle' " Lo que se conoce-acerca de los efectos del al-

cohol sobre las habilidades comple]as permnc alnbulr un papc[ L

causal al alcohohsmo en los accidentes... Los acc:dcmcs de trén-
sito son unz de las primeras causas de mona‘hdad.enrvanos pai-
ses. Ademds de Jos fallecimientos ocasio'nados por el alcohol, hay
que considerar un nimero cuatro veces mayor de personas qué
quedan invilidas. Una concentracién de 23 estudios mostré que
una tercera parte, 0 més, de las personas que conducfan vehfculos
en accidentes fatales, tenfan concentraciones de alcohol en la
sangre por arriba del nivel de 0.10%. Cinco o seis bebidas consu-
midas en un periodo de dos horas antes de manejar, pueden hacer
que una persona de 70 lb alcance este nivel, si bien hay notables
variaciones personales.

También los peatones ebrios tienen un riesgo mucho més al-
1o de ser victimas de accidentes de trdnsito, Beber én exceso pue-
de ocasionar accidentes industriales y de:otro tipo, tales como
cafdas, ahogamientos, ete.31, e ) '

Una 'part:c significativa de los choques como accidentes de
trinsito de origen alcohéh‘covson provocados por gente joveny en
plena edad de produccién, asi se deduce del informe del Dr, Fer-
nidndez Pérez, quien en la muestra que realizé durante diciembre

de 1978, en la que encontré 922 muestras positivas de alcohol en
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'sang_rc_ e informa que "De los accidentes de trinsito debidos a
» choques automovilfsticos hube 77 casos de las 922 muestras. E}
mayor ntmero correspondié a las edades comprendidas cnrlrc los
21 y30 anos...”2. ‘ S

En cuanto a la frecuencia con que en los accidentes de trdn-
sito intervienen personas alcoholizadas se observa que duiérﬁe la
década de los cincuenta, hasta el inicio de los setenta, los poreen-
tajes se mantienen rclalivamcnlc‘ bajos, del 7% al 9%, hecho que
quizd esté relacionado con la menor cantidad de habitantes que
entonces habia en el D.F., pero que desde 1973 a 1985 el porcen-
taje de accidentes relacionados con la ingestién de alcohol, alcan-
26 niveles que promedian el 16% del total de los casos, ésto se
deduce de los estudios que utilizamos para entresacar las siguien-
tes citas:

"Remes informa de que en 1958 en el 6.9% de los hechaos
ocurridos en el Distrito Federal, habfa intervenido algin maneja-
dor bajo los efectos del alcohol. Selva sefiala que en 1970 el 7.1%
del total de los hechos acontecidos en la Rephblica estuvo involu-
- erado el -alcohol; intervencién. que en el Distrito Federal fue de
9%. Moreno 'y Jiménez observaron que la proporcién durante
1973, en el Distrito Federzl, se elevd a 15.33% (es decir 1,890 he-
chos de un total de 12,329) y destacan un incremento de 28% so-
bre los hechos debidos al alcohol acontecidos en 196823,

"En 1974, segiin trabajo realizado por Jiménez Navarre, con
datos de la Procuradurfa General de Justicia (Jiménez N, 1975)
en la Ciudad de México se registraron un’,to‘lal d§‘12,689 hechos

de trénsito: de &stos el 17.5% o Spa 2,219 ;:asq's, ocu,r'ricrdn;baj‘o
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Tos e cfcclos del nlcohoi'“

] Dc acucrdo con daios proporcwnados con- la Procuraduria
‘Gcncra‘l de’ Jushcm d:l Distrito... de’los 10,416 accidentes de -
lrénsno ocumdo_s en el Dnstnto cheral en 1983, ¢! 15.81% ocu-
“rri6 mientras los sujetos se encontraban en estado de ebricdad.
‘La mayor incidencia ocurrié durante los meses de febrero y di-
cicmb;e y durante los sibados y domingos todo ¢l ano™,

Ahora bien, 1a delincuencia como resultado de accidentes de
tréfico que ocasionan dafios en propiedad ajena y lesiones leves y
graves a terceros, muchas veces no se queda s6lo en esos resul-
tados, sino que extiende los perjuicios a los delitos clasificados
como “ataques a las vias de comunicacién™ y que generalmente
son el resultado de colisiones contra seméforos, postes de alum-
brado o de sostén de cables eléciricos y bardas de puentes y pos-
tes de senalamiento en carreteras. En relaci6n a las proporeiones
quc esto dltimo significa, presentamos la siguiente cita: "Segin
las autoridades de justicia, en 1983 de todos los "ataques a las
vias de comunicacién” ocurridos en el Distrito Federal, el 85% se
registraron en estado de ebriedad (Datos de 1a Procuradurfa Ge-
ncral de Justicia del Distrito Federal, 1985). En lo que se refiere
2 los accidentes de trénsito en caminos y carreteras de jurisdic-
cién federal, alrededor de 3.5% ocurrieron _bajo \os cfccms del
alcohol™®, o

Pero sin duda, 1a manifestacién més seria y crucl dc Ios deh-
tos que son resultado de la combinacién alcohol y transno son lask
muertes que resultan como consccuencna de atropellamlcntos ] dc‘(

lesiones graves en cboques de veh[cu\os conducldos por indivi-
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. duos alcoholizados. En relacidn a“este tipo de problemitica e‘n-"
cb‘_n‘trarﬁos la siguiente informacién: "El ndmero de muertos v le-
_sidnadbs'en México a causa del alcoholismo, es mayor que’ el
ocasionado por asesinos, atracadores, asaltabancos, violadares y

ladrones... Se dice que la muerte cobra en promedio una \unma:'”

de cada dos ocupantes de los coches conducidos por manejadores‘ s

en estado de cbriedad... de cada cvatro mil conductores alcohoh-

zados, solamente uno ¢s detenido por la l;nohcfa"37

Y de un carfcter menos gcncralizantc esta otra, con d"a'tosf,
“publicados en 1988 "En México del total de accidéntes de transito -
registrados en los iltimos afios, se-encuentra como causa el esta-

~-do alcohblico en3.5% de todos ellos. Otro informe nécib_xial re-

~fiere que’ 35.159% de las defunciones se debieron a acciden
"uénsno, ‘de las cuales 26% fueron atropellados Y. 83%; fueron P
choques automovillsticos.. 38 : :
Ya'como informacién muy -concreta pero en cste caso dc ca-
- r.’:cter nacional tenemaos la siguiente; "La SSA (1981) a través dc i

su programa Nacional de Prevencién de Accidenies pudo cslablc- »

~cer que chalcohol es un factor asociado en aproxlmadamcmc 50%

de todas las defunciones por vehfculos de motor; eslos accndentes N

actualmente matan a 25,000 mexicanos al aio™%,

::Concretamente. en lo relativo al Distrito Federal encontraz™

Vmos que: "Informacién del Servicio Forense de la Ciudad de Mé-
xico indica que en 1974 las muestras de sangre de 1,600 muertes
violentas, 57.6%% tenfan altos fndices de alcohol en sangre (de 90
a 250: mg de etanol por 100.ml). De estos casos 359 murieron en

-aceidentes de tréfico, prihcipalmcmc de peatones atropellados
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" dos caras de unz moneda, que miran en direcciones dizmerral

i s
por.automdaviles 0

Para conclun esta partc sobrc las i phcaclones cnmmales

en'la problcmauca onglnada en el consumo dc alcohol es nece-
sano hacer consxar que 1a delmcuencla bajo los efectos del-alco-
fol, muestra e,nnugsuo,pais ,una clara:y definida tendencia hacia

cl‘iﬂcrcméhw"puéiscgﬁn' i‘nfon:na:lva'v Dra. Haydée Rosovsky in-

vesugadora del lnstllut Mexn:ano de Pﬁfquialr[a y Jefe del Cen-

tro de. Informaclén y Documéﬁtacxén en Alcohol, 12 proporcion de

dclmcuemes ba;o la. mfluencxa del alcohol se observs de 1a mane-

.1a quc sigue:

s =175%
6 = 18.6%
;'18:@%
¥ 20.4%
“ano'de 1979 = 20.4%
- afio de 1980 = 23.0%

afio de 1981 = 23.5%

. .:3.4 Efeclos Ecbnémicos ¥ Laborales
Cuando se habla en rclacnén a la economfa parece légico
eJcmpht’\car con una moneda. Pues bien, en cuanto a lo econémi-

co se trata, la produccién y ¢l consumo de alcohol son como las
mente opuestas. Son como la personalidad de un alcohédlico; en

ocasiones simpético y otras no tanto, en ocasiones productivo.y

otras 1o, en ocusiones el sostén del hogar y otras-lo contrario; por
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un lado es el esposo que conforma a su tamma -por.el otra el
que causa desmtegracnén . : 7
Los monvos con que se ernplea y consume alcoho ‘van en una,

] cscaia que principia desde los agradablcs pmpésnos de

la alcgr[a o aliviar tensiones emocnonales o el del. uso du‘ectamen- ;

te con el fin de embriagarse; pasa por !os usos mﬁglcos y rehglo- '
sos, s¢ le. emplea como antiséptico o para usos curatlvos (como es .
el tequila contra el catarro y el brandy para la presndn artenal),
Hlegan a los dudosos usos que tiene en los prost(bulos. dondc se -
fomenta la vagancia y la degradacién moral para xermmar enlo-
que algunos tratadistas han querido ver como ulteriores propésx-
tos de embrutecimiento colectivo, como sucedi6 durante el perfo-
“dodela Coionia, con ciertos grupos indfgenas. 7 ;
El aspecto econ6mico del alcohol, es decir su ;:;rod.uccién y-
comércializacién reditua fuertes ingresos regionales y nacionales
yes fueme de trabajo en variadas especializaciones.
El proceso de su elaboraci6n principia en el campo en t‘ormari
. de 1a claray hmp:a labor agricola cn la produccién de la cafia de
azﬁ'q:_ir, Vl’a ccbada o la vid. Cultivos que muchas veces se efectian
en buena proporcién con fines de obtener la materia prima de la
“industria alcoholera. Una variante son los cultivos del agave mez-
",_cglle’ro;ywdrel; maguey para extraer aguamicl, los que siempre son
cultivados con fines de p}c.;ﬂ.ucir bebidas alcohdlicas.
- Continiia en los procesos de extraccion de jugos en malinos,
trapiches e ingenios; y siguen los procesos de fermentaci6n y o
desulaclén '

- Luego el envasado para-lo cval es necesaria la fabncaclén
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previaidc botellas, tapones, corcholatas, latas impresas. y cliyque—'
tas. L

Luego el 'proceéo de fiscalizacion. Después la necesaria di-
v)ulgakciénrde que el producto estd en el mercado. Esto significa
una coniplicada red de tareas para hacer publicidad en muy diver-
sos medios masivos.

Sigue el proceso de comercializacién que incluye transporta-
ci6én desde fabricas al mercado, distribucién desde las bodegas
(ventas de mayoristas), ventas de menudeo (en supermercados y
-abarroterias) y ventas por copeo (en cantinas y cabarets).

. Todo este proceso de produccién y comercializacién para
muchas clases de bebidas y de muchas marcas distintas; significa
gran nimero de plazas de trabajo y los medios de sustento de gran
m‘:ﬁlcro de familias. También significa tanto la circulacién como
la écumulécién de muchos millones de pesos, no en vano hoy en
dfa es la droga de mayor demanda.

" % Pero-como si fuera un asunto de predestinaci6n, el alcoho!
con su comercio principia a ser negativo para el hombre precisa-
ménte en el momento en que trata de incidir en sus ideas y en sus
. hébitos. Porque 1a hostilidad hacia la salud humana se inicia en la
'partc de la comercializacién que se ejerce a través de la publici-

dad; con el uso casi exahustivo de anuncios en peri6dicos, revis-

- 1 radno. lelevnsnén y cartelones fijos en lugares transitados. Pox; E

supuesto, el tema de los anuncios es una clara incitacién a com--

prar bebidas, a la vez que éstas son ensalzadas por su buena cali-
dad.

Como el Gnico uso que tiencn las bebidas alcohélicas es el
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de ingerirlas y cuando éstas se ingieren. el resultado l6gico es
medio embriagarse o embriagarse del todo, la publicidad de estos
productos es una invitacién a un juego al azar, en ¢l que se puede
ar'riesgar la salud y bienestar, ante la tentacién de obtener alegria
y tranquilidad ficticias. )

Ademis, una publicidad ejercida tan masivamente como la
que se¢ hace a‘este tipo de bebidas, surte sus efectos desde que un
niflo aprende ¢l uso de las botellas y que los licores se beben. Es
atin més penetrante cuando el nifio aprende a leer. Publicidad tan
extensa como coslosa no reconoce lmites de edad ni sexo. Quizd
lo que més tardfamente entiende un nifo es el consabido letrerito
de que “Este es un producto nocivo para la salud”, o fa consabida
advertencia de: “modere su consumo”. Antes de las primeras bo-
rracheras, ¢C6mo saber en dénde termina la “moderaci6n”?

Pero la frecuencia y proporciones de los dafios que la publi-

cidad puede inferir en la mentalidad y en los habitos de los gru-

pos humanos es algo por ahora, muy dificil de calcular y de pre- .

sentar como datos plenamente confiables.

Como siempre que se trata de aleohol, r:cua'ndo'—éu'cdn'shmo i

principia a ser en grado perjudicial o donde comlenza ‘la enferme- -

dad del alcoholismo, la coherencia de los datos pnnclpxa a scr tau

escasa como la existencia de los mismos.




autoridades y las‘pcrsonaé"abocadas al -eﬂstudkio y-atencién del pro-.

los lricores y los vinos. 3 :
] En relacién a &sto, presentamos los siguienrl_es datos, expre-’
sados en pesos de entonces:

"Asf mientras que en la produccién del pulque se observa un
estancamiento, pues pasa de 244 a 262 millones de pesos, los vi-
nosy licores pasan de 1,103 a 2,611 millones de pesos, la cerveza
de 2,255 a 4,818 millones de pesos, entre 1970 y 1980. Esto ha re-
percutido en un aumento de las bebidas de alta graduacién. Por

- ejemplo, ¢l consumo per cdpita de brandy pasa de 0.9 a 2.1 litros
y el de cerveza de 30 a 40 litros de 1970 a 1981791,

Pero desde un punto de vista econ6mico, la importancia de
fa industria de bebidas alcohélicas no se queda en ella misma, si-
no que se extiende a muchas otras ramas industriales que surgen

- colateralmente, como algunos ejemplos tenemos: "Prensas hidrad-

licas y cilindros, calderas, vidrio para embases, metales para
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lambiques. maqumana y transporte... papcl y’:canén para empn- B

qucs y cnquctas, ho;alata y lémma para corchotatas y.cnvases y‘
una scne dc malenas primas que provu:nen de la agncul(ura
como spn la cebada, la malta, el trigo, el mafz, )a qv;, la cafa de
azﬁcai’,’ las mieles incristalizables'y aiin el azicar refinada, entre
otfas"“.
L I',:‘A’imp'ort‘ancia que para la explotacién del campo y la pro-
" duccién agricola tiene la industria de bebidas alcoh6licas se re-
: fleja particularmente en los cuitivos de cafia de azicar, el agave
-mezcalero, el maguey y la cebada malguera; muy particular im-
portancia ha adquirido en épocas relativamente recientes el culti-
vo de la uva. Asf tenemos que &sto ... se refleja en la superficie
sembrada de vid. A la fecha (19807?) se tiene reportada una super-
ficie sembrada de 60 2 65,000 has. de vid distribufdas como sigue:
Sonora 25,000 has., La Laguna 12,000 has., Aguascalientes 10,000
s., Zacatecas 8,000 has., Baja California 6,000 has., Querétaro
1,500 has. y Guanajuato 1,000 has*¥3
Pcro en sentido opuesto a toda esta importancia en la econo-
mfa nacional, que surge como consecuencia de la fabricacién de
bebidas alcohélicas, tenemos a los factores negativos, los que-
también surgen de la misma fuente econdmicas y que, como. he-

maos mamfestado rara vez han sido cuantificados. . -

' Sin embargo, su existencia, porque es clarameme perccpuble;
en nuestro medio es también innegable.

Eatre los factores negativos tenemos por supuesto a los alco-
hélicos afectados en un alto grado; los que intcgrén una pobla:

cidn econfmicamente incapacitada y que més bien constituyen
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‘una carga social. También cuenian en forma muy sigﬁifica'liﬁ las
pérdidas causadas por ausentismo laboral,

Deniro de las pérdidas también se deben incluir el gasto pu-
blico, institucional y panicu]af dedicado al tratémicﬂto ‘médico
dc los alcohblicos; a los costos por daiios a la propiedad ajena y
vias de comunicacién, a la pérdida de ingresos o dcsequilibrio
econ6mico de la familia, y al sostenimiento de prisioneros por de-
‘_ “litos.cometjdos en estado de intoxicacion alcoholica. '

' ) " En cuanto a los efectos laborales encontramos como factores
negativos principalmente al ausentismo y a los accidentes de tra-
ba]o ocurridos cuando el obrero se encuentra alcohohzado o bajo
los efectos del dfa siguiente.

En relacién a la‘labor que se desarrolla bajo efectos del al-
'cohdl (] auééntismo por ¢l mismo, generaimente se piensa sola-
"mcntc en los obrcros o en la clase trabajadora en escalas no muy
- altas, - pero la verdad es que también existe entre los ejecutivos,
: as[,l‘crnf:mos.quc_: "Se ha visto que determinadas profesiones indu-
. cen al individuokal consumo excesivo de alcohol. Tal es el caso de
; muchos'kcjeculivos y profesionales en los Estados Unidos... Tam-

bién sc ha visto que es mayor ¢l consumo en el trabajo cuando se

‘hace éﬁ condiciones desfavorables o se est4 expuesto a niveles al- .

tos ‘de lensu‘)n. Evidentemente, tanto los efectos del consumo ex- -
" cesivo dc alcohol del ejecutivo como del empleado, deterioran las
relaciones entre ellos. Por otro lado, hay profesiones en las que
debido ‘'al tipo de trabajo que se desarrolla es mayor el consumo
" de alcohol. Tal t;:s'el caso de los conductores, de los médicos y las

_personas que trabajan en restaurantes” a4
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B "un, gran mfluencm en‘el mayor cons__ mo; de ‘aleoho

Por otro lado tenemas que: "La cor(:lacién':m‘r‘e 16$ patro-
nes de bebida'y la clase social fué mis difici) 'de §stablecér, it
zindose para ello-la escolaridad v e} inéfesu .'pe‘rs‘ona_l como indi-"
cadores del nivel econdmico. El patrén alto-aito-(alta irbééueﬁ:cia,_”‘.'

y alta cantidad de consumo) fué més comdn cniie los grhpos de.

escolaridad baja vy media (43 y 46%) y ¢! palrén dc abstcncmnk cnlj’-’ :

el grupo de cscolaridad alta (42%).45

Como se puede apreciar en la anterior’ cna aunque hay una -

: dlfcrcncm que inclina la balanza. hacla la cvxdcncla de quc'hayf'

-mis tomadores en la clase de menor esco'landad ésta “es apcnas;
! .51gmf|canva. S TR

Los dias de asucto, los ﬁncs de semana.st }jerfq'dbs;\iaca

ciohnles y:las ce]cbracwnes duranle cl:mesfde:diéiembié}"liencn

'mayor consumo parecen ser entre !as 19 ¥ 22 hrs. con-predominio. . .

g cmre las 20 y 21 horas. -

de 160, 000 horas quincenales éntre los trahajadores asegurados.

que el 129 del total de ausentismo laboral se debe a ]a mgesuén’
46 :
"

exagerada de alcoho

Como parte muy formal.e xmegrame del ausennsmo laboral, -

hay que mclulr a fo que ya vncne siendo casi una msmumén cuhu- ;



ral en nuestro medio, con el'cval, lk'al‘:pafe_c'c que:se rindiere culto
4 'Sah Lunes” dfa :jue:el b’ebcd‘or f;:éne‘fdu‘rame los fines deise-
mana uliliza"para"':urarée la cruda®; En relacién a ésto encon-
“{ramos ﬁue “otro estudio schala que del ausentismo ‘laboral, ¢l
12% se ambuyc a los efectos del "dia sxguwmc"”

: A'los daiios del ausentismo laboral debemos agregar que mu-
'Vchos trabajadores en cuyo entrenamiento se ha invertido tiempo y ~
lrébajo: al tornarse en bebedores ecxcesivos, enferman y causan

fnﬁapacidades y muchos mueren en plena edad de produceién. :

< Otros efectos negativos diffciles de cuantificar, son los que
fksc pucden incluir en los renglones de 1a mala calidad de’ lraba)ov'
.por efectos de la “cruda” y las relaciones laborales llenas de difi-
cultades,

Sin duda alguna, si bien ¢l ausentismo laboral representa un
grave problema para todas aquellas instituciones en que se desa-
rrolla el trabajo; también se refleja de manera muy radical en la
economia de los hogares de los trabajadores que han preferido no
presentarse a laborar, por encontrarse intoxicados o por sufrir los
efectos de una intoxicacién previa, quienes terminan por perder
sus emplcos. Esto es una consecuencia légica de la actual legisla-
cién laboral que procede de la siguiente manera: "Existe una dis-
pésicién en la fraccién 13 del articulo 47 de la Ley Federal del
Trabajo que determina el despido del trabajador por concurrir al
centro de trabajo en estado de embriaguez y ésto con frecuencia.
sucede... la fracci6n X del artifculo 47 de la Ley chcrél del Tra- =
bajo determina que cuando el trabajador falta cua‘tro‘.k_dfas en el

término de treinta dfas de fecha a fecha, puede ser despedidé. "8
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y es frccucnlc quc dxcha acumulauén succda.

s que; ocurren encontramos quc' 'Segun el lnsmulo Mcxxcano del'_
Seguro_Soc:al. se ha estimado que un 18% de Iosacc:dentes_labo-

~“rales-se refacionan con la ingﬁsm de alcohol,rrep.resentando gra.n-
~despérdidas materiales y humanas**’. R .

Por dltimo debemos mencionar lo relativo al uso del al¢ohol”

para lograr la sumisién humana. Como casos histéricos no pueden

_dejar de recordarse al que los conquistadores, lo usaron como un
auxiliar para mantener la voluntad de los indfgenas sujeta a su
dominacion. Otro caso histérico: El de proveer Alcohol mediante
las "tiendas de raya” de las grandes haciendas en la provincia me-
xicana, con propésito de mantener endeudados y sujetos a los
peones. (Las "Tiendas de raya” eran tiendas o negocios de Jos mis-
mos propietarios de las haciendas, mediante las cuales se obtenfa
doble ganancia, pues ¢l pago por labores agricolas se hacfa por
medio de mercancfas en vez de dincro).

En cuanto a la existencia actual de dicho fen6meno podemaos
1lustrar con la sngulenle cita: "Hace apenas unos dfas escuchaba a
ese excelente entrevistador Fortson, en la T.V., hablando con el
Sociolégo mexicano Héctor Castillo Berthier - que vivi6 una larga
temporada con los pepenadores de basura - describir c6mo los ca-
ciques usan ¢! vino para manipular como fuerza politica a quienes
estin bajo su férula. Y en un cuadro de vida infrahumana relataba

cémo en ciertas festividades ¢l cacique, que obtiene fabulosas su-
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mas explotando a los’ pcpcnadores de basura ordena para mante-

"dlscrcsmn hac:cndo beber a pequenios

- nerlos sum|sos alcohol

onéndoles la bebida en vasi-

én'de bebidas alcohblicas be-
ncfnc:a a unos para danar a otros La proporcién de beneficios
econbmlcos serd slempre cuanuﬁcablc. pero el alcance de sus da-
“hos a la salud ffsica y mental'de 1a sociedad, esta por ahora, lejos

de'cualquler tipo-de control.
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Capitulo 4

DISTINTOS TRATAMIENTOS CONTRA EL ALCOHOLISMO

4.1 Terapias Médicas

Algunos alcohélicos pueden dejar de beber sin tratamiento, otros
requieren de un minimo de tratamientos y otro sector necesita de
franca hospitalizaci6n.

"Desaforiupadamente debemos admitir que se ha logrado
muy poco en el tratamiento de estos enfermos ya que la mayorfa
de los profesionales médicos locales no han enfocado constructi-
vamente ¢l problema, se han tardado mucho en reconocer que el
aleoholismo ¢s una enfermedad y en la préctica han considerado a
los pacientes alcoh6licos como incurables, desagradables o no re-
munerables™t,

Sin embargo, convicne insistir en que para comprender al al-
coholismo y sus problemas asociados, se debe enfatizar que la ma-
yorfa de los expertos cn la materia estdn de acuerdo en que 6sta
es una enfermedad que no tiene un origen finico, sino que se trata
de una complicada interaccién de factores de caricter fisiolégico,
psicol6gico y social que originan y propician su desarroilo.

En los hospitales generales de nuestro pais , existe el pro-
blema de que ¢l médico diagnéstica y posiblemente cura proble-
mas {isiolégicos derivados del consumo de alcohol, pero en térmi-
nos generales no se preocupa por efradicar las causas primarias.

"ldealmente cualquier hospital general o psiquiétrico debe

contar con un mo6dulo para atender a los pacientes alcohélicos.



“Este mddulo ﬁo requiere de gran inversién ya que incluye bésica-
r'nen‘lke una pequeia sala para terapias de grupo y un personal senr-
sibilizado y capacitado para manejar problemas de alcoholismo.
E.lrpersonal mds adecuado para atenderlo son un psiquiatra, un
psicol6go, una trabajadora social y un alcohélico rehabilitado que
actue como consejero o voluntario... en un hospital general el tra-

tamiento dura aproximadamente de siete a 10 dfas y en los hospi-
tales psiquidtricos de dos a cuatro semanas. Posteriormente, el

‘pacient;_con!inﬁa su tratamiento en un programa externo de re-
—habflitacién'2. Desafortunadamente estos acondicienamientos
ideales rara vez son tomados en consideracién.

Sin embargo actualmente existen en México varios hospitales

‘que. aplican un tratamiento especifico para enfermos alcohélicos,
éstos-son el Fray Bernardino Sahagan, El Hospital San Rafael, La
Clinica Monte Fénix. una secci6én especializada del Hospital Es-
pafol (donde existe un grupo institucional de Alcohélicos Anéni-
mos) y recientemente ha sido institufda otra Clinica llamada
CESAD (Centro de Especializaci6én en la Soluci6n de Alcoholis-
mo y Drogadiccién). Esta Gltima no funciona como un centro de
desintoxicacién, (para tal fin est4 afiliada a Clfnicas externas) y
funciona ¢como un Centro de habilitaciéon para alcohélicos con un
tratamiento intensivo de cuatro semanas, durante el cuil se ayuda

mal,pa'cientc a la comprensién de su problema y su recuperacién

psicolégica.
Al final dec este capitulo s¢ anexan algunas entrevistas reali-
zadas a Directores, Médicos y Psiquiatras de las Clinicas y Hospi-

tales mencionados con anterioridad. (Anexos 3, 4,5y 6)
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Exivsle otra Clinicu' qyue fu‘nciona en la Ciudad de Cuernava-
.ca. pcro quc tram a ‘muchos pacientes alcohdlicos provenientes
ywidel Dlstrllo Federal que se llama CANTU. Tanto Monte Fénix,
"como CESAD y CANTU se¢ especializan en el tratamiento-de al-
cohollsmo. drogadiccion y farmacodependencia.
.‘En principio dichas Clinicas utilizan al mismo tratamiento
~con algﬁnas variantes: el internamiento en CESAD ¢s de cuatro
‘semanas y los pacientes, que asf{ lo deseen, pueden salir ¢l fin de
‘semana y pasarlo con sus familiares; en Monte Fénix el tratamien- .
‘to consta de ocho semanas y los pacientes no pueden salir de la
Clfnica durante ese perfodo. Esto no significa que los internos es-
tén como presos, en ambas Clinicas ¢l internamiento es volunta-
rio'y si un paciente lo quiere suspéndcr. tiene toda la libertad pa-
ra asi hacerlo.

En ambas Clfnicas se presta un servicio de desintoxicacién y
rehidratacién a pacientes que no tienen graves lesiones fisicas o
mentales, cuando ésto sucede se les remite a hospitales como el
San Rafacel, donde se cuenta con un equipo completo de atenci6n
médica.

El personal de estas Clinicas estéd compuesto por psicélogas,
médicos generales, terapeutas que son alcohélicos anénimos reha-
bilitados y enfermeras. El plan del dfa incluye, con algunas va-
riantes; terapias individuales y colectivas, bajo la supervisién de
psic6logos y terapeutas, exhibicién de peliculas relacionadas con
el alcoholismo, drogadiccién y farmacodependencia, terapias con
los familiares del paciente, ejercicios fisicos, muy buena alimen-

tacién y una profunda revisién para el conocimiento del programa
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de rehabilitacién de Alcohélicos Andnimos.

) Se- procura llevar a los 'in(crnos a grupos de ‘Alcoh6licos
“Andnimos para que conozcan su funcionamiento o se invita'a Al-
cehélicos Anénimos a platicar con fos pacientes y a pasarles su
experiencia personal tanto en el alcoholismo activo como en la
recuperacién dentro de los grupos.

Durante los perfodos libres, se procura que los enfermos
tengan comunicacién entre sf, para que intercambien sus propias
experiencias y emociones en relacién a su recuperacién,

Al terminar ¢l tratamicento se sugiere al paciente que asista
por lo menos durante un aito a una post-terapia de apoyo y se les
sugicre que sc integren a un grupo de Alcoh6licos An6nimos.

Lo ideal es que los pacientes alcohdlicos scan atendidos por
médicos, enfermeras y terapeutas con mucha experiencia, porque
al paciente debe ddrsele confianza y afecto, también es importan-
te una habitacién bien ituminada y evitar que el paciente se lasti-
me accidentalmente.

Debido a que el alcoholismo es una enfermedad progresiva,
en los alcohélicos el sindrome de abstinencia presenta distintas
caracteristicas, dependiendo de quc tan avanzada se encuentre su
enfermedad, por lo que deben practicarse estudios minuciosos dé
posibles dafios orgénicos para que ¢l médico pueda diagnosticar
segin Ias necesidades de cada paciente.

En términos generales el tratamiento médico del alcoﬁolis- g

mo incluye 10s cuatro siguientes pasos:

1. Clasificaci6én del paciente

2. Diagnéstico temprano del sindrome de dcpe"ndék—;kci.a_'_dely‘él-




cohol ‘
3. lmervcncnén en la fase aguda L
4. Tratamnento a Iargo plazo :

"El médico general es quien mtcrv:ene dlrectamentc en los

‘tres primeros pasos y aunque no'es. el misme’ profesnomsta el cn-

“‘cargado del tratamiento a largo plazo es muy importante que lo

conozca para que pucda orientar dcbldamcm; al paciente.

Algunos pacientes pueden desarrollar encefalopatia de Wer- - *
nicke, por lo que debe administrarseles vitamina B en primer-hi-
gar, seguido de una preparacién de vitaminas combinadas.

Con el fin de precisar el grado de avamce del alcoholismo de
un paciente se han elaborado varios cuestionarios que se utilizan
en la mayor parte de las instituciones que se dedican al trata-
miento y rehabilitacién de alcoh6licos.

"Un ejemplo de este tipo de cuestionarios es la autovalora-
cidn de la ingestién alcohélica, elaborado por el Instituto Nacio-
nal del Abuso del Alcohol y Alcohalismo, NIAAA de Estados
Unidos y modificado en México por el CEPNEC (Centro de Psi-
quiatria y Neurologfa Clinica, A.C. )":4

Este tipo de cuestionarios resultan muy interesantes y ttiles,

ya que la historia Clinica que habitualmente se practica, no es su-

ficiente para este tipo de enfermos. También resultan de una gran
utilidad para los médicos generales que trabajan ocasionalmente
con este tipo de enfermos y no tienen mucha préctica en esos in-
terrogatorios.

En todos los casos el inicio de la rehabilitacién es el trata-

miento de desintoxicacién, y dependen del grado de intoxicacidn,

111



-

los dlsunlos mémdos que se uullcen pero como en.casi todos lns.

casos cl pacuente llcga desnutrido y- deshidratado, la rchldrata-r

cién forma parte principal de esta fase.

"La aplicacién de sedantes es el paso mis impbbna"nte‘ de Ia_,f'

desintoxicacidén... se ha comprobadn que los ansmllucos dcmados., o

toxncacndn

-"EL uso adecuado deun medxcamento dcslmado a mmgar la -

gran tcns:dn de la abstinencia o de ehmxnar cl nesgo dcl deli--

num. estriba en la capacidad de determinar la dosis del ‘mismo

" con base a los sfntomas... lo que hacemos es sustituir la intoxica-

cién del alcohol por una intoxicacién controlada con medicamen-
tos... en un caso de sindrome de abstinencia grave, es posible que
se deba dar dc 40 a 60 mg. o incluyendo dosis mayores, de benzo-
diazepina, tres o cuatro veces al dfa"s

La experiencia ha demostrado que este medicamento se debe

“tomar en un perfodo de tres a sicte dfas y no debe de permittrsele

_.alpaciente seguirlo tomando después de haber dejado de beber.

En general existe controversia en relacién a la farmacotera-
pia prolongada del alcoholismo, pues el riesgo de que el trata-

miento degenere en un abuso, dependencia e intoxicacidn agudos
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o de una tolerancia a dichos medicamentos es bastante grande y
en la préctica se ha visto que muchos enfermos sustituyen el uso
del alcohol por el de pastillas. Algunos autores ofrecen argumen-
tos variados sobre los diferentes riesgos y, a pesar de é&stos, reco-
miendan mantenet el tratamiento a juicio del Clfnico, considerén;
dolo como importante y efectivo. :
Concluyendo, el tratamicnto médico de! sfndrome de absu-
nencia incluye: hidratacién, reemplazo de elecu‘oluos. vuammo—' -

terapia y sedacidn. e

Terapias Psicoldgicas ) :

Conclufdo el tratamiento de desintdxicaéibn:de un paciente
se le clasifica como bebedor excesivo (pre-alcohblico) o como
portador del sindrome de dependencia al alcohol, y se trata de
sensibilizarlo para un tratamiento a largo plazo.

A los pre-alcohélicos se les recomienda la abstinencia, algu-
nos no vuelven a beber y otros lo hacen més moderadamente; pe-
ro entre los que continuan bebiendo algunos lo hacen, hasta desa-
rrollar el sindrome de dependencia del alcohol muy marcado.

A los alcohélicos se les debe de tratar de reincorporar a la
sociedad mediante la abstinencia y un tratamiento terapeiitico de
rehabilitaci6n.

El tratamiento psicolégico del enfermo alcohélico, debe in-
cluir cordialidad, dominio y autoridad, valor y esperanza; es muy
importante como se¢ van a tratar los sentimientos negativos del
paciente (inutilidad, impotencia, pesimismo y culpabilidad) la la-

bor del terapeuta ird orientada hacia ayudar al pacicnte a tener
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:mcjore-s siv.-ﬂmir'nient'os.

>“0hvinméhlc lo que el paciente y el terapeuta siente ¢l uno
ﬁor 'e‘[ o(ro :oﬁstituyc la esencia misma del proceso de cambio,
'pervo en muchos puntos {a capacidad oportuna para encontrar las
palabras que refuercen los cambios en la imagen de uno mismo

_alimentar4 esos sentimientos*6,

Es muy probable que los pacientes presenten problemas de
ansiedad, sintomas fébicos, irritabilidad, celos, depresién y/o in-
somnio, és5tos deberdn tratarse con técnicas de relajacibn, tera-
pias ‘ocupacionales, cjercicio, asistencia a grupos de AA, etc,, pe-
ro d¢ ninguna manera deber recurrirse a los tranquilizantes, ya
que éstos a la larga crearfan la dependencia del alcohélico a los
férracos.

La recafda ¢s un suceso comin, ¢l tratar de aprender que la
reca{da, algunas veces es parte del proceso de recuperacion, se
hace necesario y aunque existen muchas razones o “justificacio-
nes” para que un alcohélico pueda recaer, 1a experiencia en los
grupos de AA, ¢s que las personas recaen cuando no hay derrota
verdadera ante el consumo del alcohol. La derrota debe interpre-
tarse como ¢} {ntimo convencimiento de que el consumo de alco-
bol lo dafia profundamente.

Existe un documento del Dr. Mario Souza, "Historia Clinica
Psiquistrica Codificada para el Aicoholismo: Una Aportacién al
Manejo Asistencial del Problema®, ‘donde propone una mejor
atencién del padecimiento, agrupando ias dreas biol6gicas, psico-
16gicas y sociales que pueden ocasionar incapacidades por el con-

sumo abusivo del alcohol.

114



‘La h"is'tor'ia clinica psiquidtrica cobdiﬁca‘da para’el alcd‘hdl;is_- 5

~mo

mctuyc 97 preguntas en 10 secciones:
- Aspectos sociodemograficos

~ ‘Aspectos sociométricos

— Aspectos generales y especificos relacionado
sumo de alcohol
—.La familia y el individuo

~ Caracterfsticas de! padecimiento

~ . Situaci6én psiquidtrica del paciente

— Estado flsico del paciente
- Estado neurolégico del paciente
= Apreciaci6én nosolégica del médico respecto del padeci-
miento en ¢l momento de Ia consulta ’
'~ El mancjo dei paciente y el registro de la informaci6n adi-
cional de acuerdo con lo estipulado en el procedimiento”.
Otro tratamiento que s¢ ha llevado a cabo con pacientes al-
cohélicos son las terapias conductuales, basadas en la suposicién
de que lo que se ha de tratar es 1z conducta misma.

: Tratamicento de aversién: "Esta técnica se destacéd por prime-
ra vez ¢n la década de los treinta con una seric de informes del
Sanatorio Shadel de Estados Unidos... En la actualidad deben
considerarse dudosos los méritos objetivos de este métoda"’

Consistfa en administrar a los pacientes una inyeccién de
emetina y después darle una bebida alcohélica, con lo que se pro-
vocaba la nausea.

El objetivo era fijar la nausea como.una rcspuesta condmo-

nada a la bebida, supuestamente la tcrap:a avcrs:va csté basada'




en el condicionamiento cldsico de Pavlov. Quizd también podria
esperarse que cl tratamiento tenga un significado simbélico o ri-
tual (un castigo o expulsién de demonios) y que podria aumentar
la posibilidad de una "conversién”. Pero se debe tener en cuenta
que los peligros y molestias ocasionados por la aversién quimica
exceden a cualquier ventaja a tal grado que deberfa renunciarse a
este tipo de tratamiento.

Existen muchos informes recientes sobre el uso de un mode-
lo de condicionamiento en que se emplean descargas eléctricas en
lugar de aversiéon qufmica. Probablemente lo que se fije sea una
aversién al sabor del alcohol. En algunas variantes de este mode-
lo se emplea un condicionamiento de "escape” o “evitacién”, Des-
de un punto de vista experimental , es mas facil trabajar con la
descarga eléctrica que con la aversién quimica, en especial por lo
que se refiere al estfmulo aversivo y la bebida; sin embargo, tam-
poco hay algo conciso en relaci6n a la eficacia de este segundo

método de estimutlar la aversidn.

A) Reforzamiento Comunitario

Se¢ considera csta técnica como una variante del manejo de
contingencias, que pone énfasis en el manejo de recompensas rea-
les en ¢l ambiente en que se desenvuelve ¢l paciente, Las reaccio-
nes positivas de Ia familia, 1a ayuda para encontrar empleo, la afi-
liacién a un club social y cualquier otra recompensa social positi-
va son presentados al paciente como premios que dependen del
éxito de su tratamiento. Tal parece que el reforzamiento comuni-

tario es una de las variantes més prometedoras del método con-
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ductual,

B) Retroalimentacién por Video )

La retroalimentacién por medio de audiovisuales o ﬁinlaé de
video sc emplean como formas de tratamiento. ' :

En este caso pueden mostrarse fotograffas al paciente que se
le han tomado en estado inconciente o cuando estd borracho, o se
le muestran pelfculas de su proceder cuando se encuentra ebrio.
Se dice que se han obtenido algunos resultados positivos, sin em-
bargo su valor puede ser limitado y transitorio.

Sin embargo todavia no existe una técnica conductual formal
de cficacia comprobada a tal grado que pueda considerarse como
un tratamiento éxitoso y exclusivo, pero deben reservarse como

tratamiento wtil en algunos individuos.

C) Medicamentos Disuasivos

En la década de los cuarenta se principi6 a usar el disulfiram
(antabuse) y se ha empleado mucho en el tratamiento de alcoho-
lismo. E! carburo de calcio citratado (con nombre comerciél Tem-
poskil) se comercializ6é en los aios cincuenta y se decfa que tenfa
algunas ventajas sobre ¢! disulfiram porque causaba menores
efectos secundarios. Se trata de una sustancia de accién més corta
que brinda proteccién durante un perfodo de 12 a 24 horas des-
pués dc que se ha tomado la ultima dosis, en comparacién a la
protecci6n de 24 a 48 horas del disulfiram.

Estos dos medicamentos provocan reaccién cuando se ingie-

re alecohol y ambos agentes son parecidos. Impiden la descompo-
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_751 lén dcl alcohol en |a ctapa de producc:én de acetaldehido, de
“tal o

rma quc cl pacncntc experimenta una molesta intoxicacién
leansnona en caso de que consuma alcohol después del medica-
'mcntro. La_reaccnén se caracteriza por bochornos, palpitaciones,
'Sbfoycvamié'ntos , dolor de cabeza, nausea, vémito, y la consecuente:
angusua general. Normalmente la reaccién se inicia de 15 a2 30 mi-
-nutos.después de beber alcohol y su gravedad varfa en tiempo se-
gin el paciente. Estos pacientes deben llevar una tarjeta con ins-

trucciones de urgencia.

4.2 Limpias y Juramentos

En nuestros dfas y entre algunos de los sectores de la pobla-
cién que comparte nuestra cultura urbana, no son pocas las perso-
nas que recurren a "limpias® o a “"juramentos”, como medios de
tratamiento al problema.del alcoholismo. Esto ocutre con mayor
frecuencia, entre los estratos sociales de menor escolaridad o, en-
tre aquellos grupos de reciente inmigracién y de extracci6n rural
o semirural.

Tratsndose de la enfermedad que aquf analizamos, no es ra-
ro que se piense en recurrir a medios méigicos o religiosos.

Hay que tener en cuenta, que para las personas ¢on quienes
convive el a2lcohélico, sus parientes mis cercanos, como lo son sus
pa&res, su esposa y sus hijos, ¢l alcoholismo es ﬁna caractrerrfstirc;
muy dificil de aceptar en el ser que aman. .

Dada esta actitud de negacidn, a ¢llos les parece que ¢l alco-
hé6lico es una persona mentalmente sana y que debiera actuar co-

mo tal, Por eso, ¢l comportamiento del enfermo; que se manifies-
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ta.como irritabilidad’ consiante cuando pasa temporadas sin be-
ber, como una enajenacién transitoria y recurrente cuando se en-_‘

: cucn'lra bebido, 1as anteriores acompaiadas de obstinada terque-
dad por ingerir precisamente lo que e causa el dafio; les parece
més bien un asunto relacionado con espiritus malignos.

Una dolencia que no se puede explicar dentro del orden de

. lo infeccioso o de la degeneracién organica, ni por traumatismos;
en una persona que por otro lado se le considera sin afecci6n
mental; parece ser del orden de la brujerfa y "dei mal provocado”.
Por tanto parece l6gico que no sea considerado como de incum-
Bencia médica.

Por las circunstancias mencionadas, dentro de las estrategias
‘empleadas en nuestra ciudad, para combatir el alcoholismo, no
pueden pasar inadvertidas las "limpias” y los "juramentos”.

Debido a que en la literatura etnogréfica que tuvimos opor-
tunidad de consuitar, sobre "limpias” se refiere a medios rurales y
no encontramos alguna que haga referencia directa al alcoholis-
mo; y a que ademds, no encontramos descripciones que hagan re-
ferencia a los "juramentos” para dejar de beber; decidimos apro-
vechar la oportunidad de cstar con personas que habfan vivido di-
chas précticas, para hacer investigacién directa aplicando entre-
vistas libres.

Una de ellas result6 tan ilustrativa que decidimos presentar-
la como tal, en este capltulo:

Entrevista Aplicada a Alberto, del Grupo de Alcohédlices
Anénimos "Valle de México®, el 16 de junio de 1990:

En relacién a la "Limpia® practicada por un curandero:
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P.. Cuanto'tiempo habias hebido antes'de iral brujo. -

TR

\A:praiirﬁidarhé:ﬁlq 4 anos. yo empecé a beber a 10513 anos;”

desde entonces empecé a tomar més y més, cuando tenfa 15

afos me puse una borrachera que duré dos dfas, anteriormen-

.1 me cuidaba un poquito para que no se dieran cuenta mi pa-

kpé y mi mam4, conforme pasé el tiempo se fueron enterando 'y

decidicron ver que podfan hacer conmigo.

"Ya comenzabas con problemas bastante rudos en muy poco

tiempo, {tu tomaste nada mias zlcohol o, combinaste con algu-
na otra droga?

Bueno, la primera vez que alguien me di6 una copa de-alco--

" hol, fue cuando yo dije que é&sto era lo mejor para mf, porque

cera la vida un poco mis tranquila, me sent{ un poco menos

ienso,’ como si hubiera menos problemas; para mi era més f4-
c¢il tomar y estar en ta escuela, con mis papés, con mis amigos,
con unas cervezas o unas copas adentro. Por curiosidad me
ofrecieron alguna vez marihuana, cocaina, pero eso fué por
pura curiosidad. Si me hubieran invitado primero las drogas
que existian mucho en mi ambiente, tales como inhalantes y
marihuana. pues quizés hubiera sido esa mi adicci6n, pero co-
mo me dieron una copa de alcohol, y conforme fue pasando el
tiempo me invitaban a tomar més alcohol, cuando los demés

me invitaban droga, ya no se me hacfa tan fabuloso.

P.- Eso quierc decir, que tu llegaste al méximo grado de sufri-

miento ffsico y mental, casi con puro alcohol.
Casi con puro atcohol. Pero me daba miedo ver la forma en

que sc transformaba mi pap4; nunca me pegaba, pero se
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lransformaba"'me c cerraba, me grltaba v ml mamé la ms-

P.- LE] habia ayejad'o de tomar?

_'R Sf en un grupe de Alcohélicos Anémmos. pero desde quc
e pnncnpté a tener raz6n 1o vi tomar y sumprc hacfa sus pa-
“rrandas y llegaba borracho a la casa, hoy se que es alcohélico,
pero a mi me daba mucho miedo ver a mi papé tomar. Tenia
dos formas de tomar, la primera era que tomaba con nosotros,
nos invitaba a comer y el estaba con su botelia y todos muy
bien. La segunda cra cuando llegaba muy agresivo a casa, ahf
era cuando yo me paraba en seco y no soportaba ese ambien-

e,

S LPcro el entr6 a un grupo también?

R.- Pero eso dcspués de varios afios.
"’ip (‘,Qu:cn de e familia supo que habia un brujo que podria tra-
H tar cl alcoholismo?
"R.- "Bu';ﬁo ésto es muy curioso. Yo vengo de una familia donde
: h'ay'f:'mﬁrchas superticiones todavia, pero anteriormente habfa
8 mis. Mi abuelita por parte de mi mama4 se dedicaba al asunto
de las limpias. Mucha gente asistfa con ella, era muy famosa
en aquel entonces por su forma de curar; pero una vez escu-
ché que trataba poco el alcoholismo, porque crefan que era

contagioso, era algo que no era hereditario, era un mal que
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ine‘hgbi‘aﬁ‘ilccrhro raun nialfprdvocado-.
: 4 cvé‘g ca Vf)'r’bjo; o tu.kpcdme ir.
';‘osgs,' la_:"p‘rir’ﬁ‘era .i‘ue’porque en realidad yo a esa
‘,véfdad. .7(l7vaﬁ':6.s aﬁro‘ximadamcme), sentfa muchos problemas,
‘poniue"n/hnéa‘ podfa terminar algo que iniciara, en ese tiempo
i_i_'s_e me invitd'a estudiar nuevamente, pero no hubo un alicien-
ixc':e.h m{; ademés desde gue yo era nifio sentfa una soledad
‘. ‘muy grande y desde esa edad tenfa nociones de que algo esta-
"ba'mal ¢n mf. Yo me comparaba, los j6venes con los que con-
“. vivia eran mucho mas alegres que yo; de eso yo me daba cuen-
ta, tendfa mis a la tristeza y me aislaba de todo munda, esa
fue una: de las causas por las que yo quize por mf mismo, sen-
“tir un "aliviane”, aunque no sabfa que existiz la depresi6n,
bien que sent{a la tristeza.
Y mi mamé también se desesperaba mucho porque no podfa yo
dejar de tomar, a esa edad me comparaba con los demés
hermanos, somas cinco, tres estda recibidos, una es secreta-
ria, yo nunca pude terminar nada, por ¢so fué que mi mamé se
preocup6 y decidié Hevarme con mi abuelita. Y después, ahi
adentro, la verdad es que no me gusté nada, fue una expe-
riencia que me dejé mal sabor de boca, sencillamente porque
yo no crefa en nada, ni en Dios, entonces me decfan que ella
por medio de sus dioses me podria curar, yo no lo crefa en
absoluto, ademds me desnudaron y eso fue una experiencia
que no me gustd, senti que atentaban contra mi dignidad,

contra mi cuerpo, contra mi mente, contra mi todo.

P.- Después de tu abuelita hubo otro tratamiento de brujerfa o
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.fue el iinico

.- oDonde vwfan” o
R En el Cemro de’la Cnudad de México, el lugar no era como se
: represema ‘en las historietas, era un lugar comin y corriente,
sélo que en el cuarto donde se hacfan las sesiones era dife-
rente, cuando se abrfa la puerta se vefan yerbas secas de las
que usan fas brujas, ella era una bruja porque asf se me queds
enla mente; usan yerbas para limpiar; muchos huevaos, vasos
7 con agua y algunos otros vasitos llenos de diferentes yerbitas,
que se ponfan a hervir y se tomaban.
P.- ¢Cémo te recibi6?.
R:- Con mucho amor porque yo era su nieto.
- {Qué fué lo que 1e hizo?. . - o g e
R.- La forma en que procedia la Sra., asi la trato yo, de Sra., es
que primero ella entraba como en un trance, y no se a quién
estaba invocando, y boco después de su voz salfa una voz de-
- formada, la que supuestamente era de la persona a quien es-
laba llamando, su Dios o no se qué, y ya con su voz deforma-
da empezaba a limpiarme con un huevo, cuando volviz en sf,

no sabfa de nada, decfa que no se acordaba de nada; yo
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dudaba si eracierto o no.

VCuando tompi6 e1 huevo se v\é un barqmto conformado por !a -

Yo me saqué de onda”,

En la segunda sesion, cu:mdo hicie'

algunas cosas, pero no tiene caso d:cnlas mvesugué porqué

habfa cabelos adentro del huevo. Después me hicieron la lim-
pia con yerbas, alrrédedor'dc mi cuét;po dcsnudo. y me dieron
tés para tomar cn ias noches. Eran de sabores tan amargos,
tan horribles, sin azicar. Pero con ellos iban a lograr que ya
no se me antojara para nada una copa, 0 una cerveza queé era
fo que yo més tomaba. )

P.- LElla llamaba algan espfritu para que por su medio se lograra
la limpia?

R.- Lo curioso de ésto es que a mucha gente si la ayudaba y 5 mi
nunca me ayudo, no se si debido a mi. falta de fé hacia ella.
Pero a mucha gente si la ayudé y ellos pagaban buen dmero
yo vefa los billetes.

P.- tComo cuanto pagarfan?.

. R . No €, )o vefa bxllclcs de a peso era‘un buen fajo y de a'cinco

. pcsOs.

P.- INunca suplstc cuanlo cobraba"

R.-_.Depcndla dc la: per_‘ a, cﬁ do‘!legnban gentes con carro y
esas cosas lcs cobraba més pcro cuando Hegaba una gente de
- clase mcdm no lc cobraba tanto. : :

. 'P LCuamo llempo después de la curacnén duraste sin beber?
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R.- Nunca paré a cscondldas me |ba a bebcr.

_ 'P,‘.
R

.

“tus’que’se

.cuerdo es una:

(.A :scondldas de qulén"

i p:apa y mt mamé yo. tomaba P 'rque 1enfa la neceSIdnd

de sallr 3 Ia calle con unas copas.

,ch Albcrlo t.mc pucdcs de ”r un-poquit con més dctallc en “

que consnstfa la curac16n" Me has dlcho,_,por e]emplo, que u:

dcsnudaban. que la Sra ‘cntraba cn trancc a mvocar a un esp{- i

uién era. te. acucrdas

‘No lengo |dea no; es un samo ni‘un DlOS conocndo. cran esp(-l

ritus que. segun ella eran sus antecesores, més no s ons co- -

,mo Cnsto;'m el dlablo. son esplritus, hijos muertos o cspfn—’ ;

aparec(an ante ella para hacer.el bnen ina que Te-

n‘ia que se llamaba Juanita, que esa qu:én

L _,més nvocaba en las sesiones.

.

- rarla o para que o5

'_'I.Cu:mdo eIla entraba en trance, adqunr(a la voz de Juamta 1]

o era voz dc un- hombre?

Bueno ahora ennendo que t'ue asi pero voy a exphcarlo mas’
ampliamente, yo ya estoy entcndiendo més o menos como es-
tuvo la cosa, cuando vefa que me desnudaba, empezaba a in-
vocar a un espiritu y ella empezaba a limpiarme con un hue-
vo; una vez acabada la limpia, ella lo rompi6 y salié un bar-

quito que era signo de peligro y mal; entonces dijo que. sf
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habfa un mal.en mf, pero l'ué un mal qu
scgunda |gualmcmc llamé 2 un csp(mu,,

‘una limpia.

.- ¢Una hmpla es pasar cl huevo? ,-

R.- Si, desde la cara hasta los pies, desde arrlb hast

vez que ‘hacia la hmpla y acabéndo;e el ,tra

ba. Sin saber como estuvo la cosa, y ro’rﬁplé_k
; vcz fucron cabellos, y dijo: esta es la conﬁrmacx 3
guramcme hay un mal, pero un mal muy fuenc, porque:losica
bellos son un signo de un mal muy fuerte{
.+ ¢Y las limpias con las yerbas? -
LT 'R Poslenormente igualmente desnudo, lnvocb 2
lu fué para gue me sacaran el mal ya las
. da.més a base de tés muy amargos.

P.- LAhl.tomaste las tés, o te los levaste

R.-. Uno me lo tomaba ahf, era por dra, un & ] n'ayn'a y’otm‘
en Ja noche. . : '

P.- {Puedes ampharlo més” :
R.- Ep rcahdad fué algo que.yo hlce ya muy desesperado o bien
intentos por parte de mi mamé para que yo dejara de beber.

: WPgrqu_c_:_‘___q{:; Verrawprqsiblc en aquel entonces, que alguien que tu-
vic}a mi edad, chtrcwlcrjﬂs”lr‘try iS a'r'irbrs,'u'.lﬂvricra mis adiccién que
Ios dem4s por tomar, y que fuera a clases tomado, y que llega-
raa su-casa.tomado, y a deshoras de 1a noche, y que me aga-

. Trara la pollc(a porquc hab(a hecho algo en la calle, roto vi-

dnos 4] alguna olra cosa en la mconcwncna de la borrachera,

‘en esos cxtrcmos dccl’a mi rnamé que yo era muy raro y, que




no querfa verme asi, lejos de regafiarme querfa entenderme,
pero no sabfa como ayudarme. Porque mi mamé fue la gente
mds préxima, yo me sentfa aislado, pero mi mam4 siempre es-
taba conmigo, y ¢t amor que yo le tenfa hizo que yo fuera con
mi abuelita, y todos estos intentos tan desesperados me ha-
cian pensar que me estaba pasando algo malo.

P.- Habfa que recurrir a alguien, énunca habfas oido de AA?

R.- A esa edad no. .

P.- {TG ibas con fé en que podfas salir con bien?

R.- No, totalmente sin f€, la prueba es que mientras me esiaban

- curando yo ya estaba pensando en que cuando salicl%a me iba
a tomar unas cervezas; como le iba a hacer, quien sabe, pero
por ahf, yo ya tenfa mis guardaditos, tenfa mis copitas por ahf
escondidas y mi cerveza , porque era tanta la necesidad que
sentfa, tantos los nervios, el miedo, el temor, yo ansiaba por
lo menos, una copa. Tan pronto como salfa, me tomaba por lo
menos una copa, y mientras me tomaba la copa me decfa, ésto

es'lo duc yo necesito, no 1o que me esté4n haciendo all4.

Entrevista en Relacién a la Préctica de "Juramentos" én Iglesia’




- como: ames que tomaba a escond:das o més o mcuos mten- e

tando “controlarme, amcnormcmc recuerdo que me tomaba
'lres copas y me encerraba con llave para no tomar, pero liegb :
e’ momento que ni ¢so pude hacer, eran tantas las ganas de
lbmat. mas bien eran las ganas de escapar, porque a mi nunca
me gust6 1z vida, siempre en depresién, siempre con tristez_a's,
sin novia, sin amigos, encerrado, lo que hizo que yo agrandara
#lis problemas, y eso hacia mis grandes mis ganas de beber, .
-’ya no era para saborear mis tragos, ni porque. hac[a mucho ca-
: lor .Porque dec aquf de México me fuf a vivir a. Cucrnavacr :
_all4 fué a donde juré en ese ucmpo en Cuernavaca hac(a mu«—if'-' :
cho calor; no tomaba por el calor sino por las ganas de sentir
“Ia fuerza de poder estar como la gente, en la calle, _hgplangé. ) :

una vez sin alcohol , otra vez buscaba la manera-de Sentirme

fortalecido. Pero después ya no era ni eso, era la nc‘k‘:esbid,‘a'd. K

de estar tomando, a veces como ya no tenfa alcohol ﬁbrﬂfﬁ]ta :

de dinero inhalaba thinner. ) ! S
Mi.papﬁ tenfa un taller de ebanisterfa y 'nllfi,érl {éniﬁ muchos
solventes, sobre todo thinner, que era l:o-qx‘x:er mfis ab:uq_dgrba‘."
una vez me faltaba el alcohol, agarraba_hné cstoﬁ.a: Vy-la ernr;pya-';
paba en thinner para seguir en Ia fuga, era padrisimo estar en
_la fuga en aquel entonces, porque vefa las cosas xﬁés tranqui-
lamente, R e e
P.- LEl thinner produce la misma sensacién que ¢l alcohol?
R.- No, ¢] thinner embrutece mucho més los' sentidos; si el alco-
hol me- hacfa perder mis' sqntidos, pues el thinner hasta me

hacfa perder 12 memoria,: 0 sea, perturbaba mis sentidos; al
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grado de que sentfa mis manos acalambradas, mis labios muy
pesados, mis manos muy gruesas, y mis manos son delgadas,
pero yo veia unas manototas, y alcanzaba a ver cosas que no
eran gratas, me asustaban mucho, sobre todo en las noches,
Cuando yo lo inhalaba sabia que aigo malo me iba a pasar,
pero la necesidad era mis grande. {Puedo hablar de eso?
P.- Si, éme haces favor?
R.- Lo que sucede es que una vez inhalando ¢l thinner u otra dro-
ga como la marihuana y combinando con ¢l alcohol, yo ya sa-
bia que en la noche algo me iba a pasar, y no iba a poder dor-
mir y la prueba esta cn que algo ocurrié. Yo me dormia en el
suelo en Cuernavaca, porque hacia mucho calor, no podfa
dormir ni en la cama ni en el sillén, cntonces tendfa una sa-
bana en el suelo y ahf me dormia; pero una de esas ocasiones,
yo sentfa la presencia de algo atrds de mf, como se siente
cuando tienes atrds a alguien, estaba obscuro, lo Gnico que se
veia era la luz de 1a ventana de un foco de la calle, pero era
muy leve, entonces yo me voltié asustado, porque sentf una
presencia, y vi que algo se elev6 de forma humana, eso me hi-
zo sentir mucho miedo; no supe ni quién era ni de dénde ve-
nfa, 0 como se apareci6é pero 10 vl tan claro que grité. Enton-
ces mi mam4 llegé desesperada y me pregunt6: Lqué te pasa?,
le digo, pues, yo vi algo, y también ella se asustd, me dijo:
“no sé en que pasos andas, porque andas viendo lo que no es
cierto”. Y eso me di6 1anto miedo, que me quedé sin dormir
algunas horas , eso era lo que més me asustaba, sucedi6 varias

veces, como 20, una vez sin alcohol, se aparecfa esa figura
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'R - Pues sf:

‘R.-Yoya sabfa
yCémo sabfas?

P.-

- R.'.

P.-
R.-

cuando dc;aba dc lomar vanns dias‘ o ‘.

u' Tremens no’ crees" :

Pasaron ues aﬂos ¢ uc la curacmn y la dec:snén de ir a jurar, :

aqmen te

nformb que se pod(a ira jurarala Iglcsxa? -

Ng s¢ como lo supe, pero siempre lo he sabido, dentro de mis
problemas ansiaba una salida, porque una persona como yo,
que no hacfa nada, que no trabajaba, que no tenfa amigos,
que no tenfa novia ni amigas, y mucho menos un lugar en la
tierra, para poder decir esta parte es mfa y puedo vivir como
los demds, ansiaba una salida. Entre otros pensamientos apa-
recid e} Centro de Integracién Juvenil, Ja religion y visitar a
un psiquiatra, pero se me hizo mdés fécil un juramento, porque
¢so es 1o que més se promueve, 0 se promovfa, borracho que
toma, borracho que va a jurar a la Villa, y eso desde que sé,
siempre hay juramento.

LA que Iglesia fuiste a Jurar?

Fuf 2 jurar en Cuernavaca, asnque primero le pregunté a un
padre que’si podta jurdr all4, porque no podfa ir a la Vilia,
porque no tenfa dinero; entonces el padre me dijo que podfa
jurar en Cuernavaca; pero yo lo pensé varios dfas; no lo hice
el dfa en que el padre me aconsejd, y el dfa que lo hice fué
con la sensacién de que pudiese ser una buena salida para de-
jar de tomar; pero me puso tantas cosas el padre, me hizo

jurar ante una Virgen que habfa ahf, y me sent{ otra vez pre-
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sionado.
LPLGA qué Iglcsla funsle"

SRi<A una en las orilias de Cucrnavaca. no e tﬁ en cl Ccnlro’ por—jf

“que yo vwfa hasta las onllas

P LY emonces quc hIZO el Padrc"

cuando yo tenfa 20 ahos.
P, (.Y c6mo se da la palabra" -

Cuando dice el padre "repite conmigo estas palabras ,’no las

“recuerdo mucho, pero dice: "yo juro ante la Virgen, que voy a .

dejar de tomar por X tiempo”. Yo querfa dejar de tomar:12

“afos, y por eso juré que en ese lapso no tomar(a nada de be-

: bidas embriagantes, o algo que embotara mi cerebro, una vez

que lo hxcc -el padre. me hech6 agua bendita, hizo que me

persmara yo no sabfa cémo, no iba a las Iglesias, y también

“me h_nzé ‘depositar un dinero ahf, poquito, para la limosna.

Pcro’n’yo ofra vez me sentfa presionado y dije: "pues voy a tra-

,,,,a, H pero no” duré mucho tiempo, dejé de tomar con el Jura-

mcnm cualro meses, pero porque llegué a ml casa y me ence-
e rré, o, sau para nada:a la calle, nada més me banaba y estaba
o enla casa :
P (.Porqué decidiste dejar de :omar 12 anos'? e
R.- Bueno cs que-yo ten{a una mcla cuando cumplf 20 anos duc

tenfa’ unas.ganas,.enormgs de: traba;a;,,de tener una ch!ca, de




‘lz afos tu ya podrﬁs hacer lo que nenes en ment

mc con lav‘Vlr

podcr casarmc.

‘ scr una pane de la soclcdad y me’ duc. en:

cstudlar. ‘todo 1o que tienes que hacer es lraba]ar. Po;quc yo :

mc‘,_ ponfa a:'pc'nsai. bueno, tienes que trabajar muy duro-y:al’

miémO‘licmpo tienes que estudiar muy duro, las car'rera's'nq .

son tan sencillas, son de afos, y después poner tu negocw ¥

casarlc ¥ entonces ya podras tomar de nueva cuenta.
l.Fué el plazo en el que tu consideraste que podrlas recon
ir :u vida? Casartc y tener un negocio.

Més blen construu’ la VIda

Dios’ mis! o, al Cnsto cruclflcado yo lo odlaba. a la Vlrgen ni

la conocla no podia yo comprometerme con algmen que no

'conﬁaba que no ve[a quc no scnlla No confié, no cref en

CSO.

,LNo fué por cierto compromlso con la Vtrgen que tu te ence-

rraste, quicrc cso dccur que nunca dc)astc de senm ganas de

beber"

Nunce, nunca Yes més yo:no’ supe quc tenla que comprometer-

ab!a nada, ‘en-el-momento que -me

dueron' "compr metete con. Ia Vlrgen yo me enojé, me sentf

muy conlrarlado con la !glesm' pero teniendo en cuenta mis

mctas, mc chCrl’é en ml casa. m|s metas eran més lmpor-

“tantes quc mi: propm ]uramcnto. Estaba en mi casa como l¢6n
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enjaulado'y pensando en el alcohol. : ’
A fuerza tenfa que llegar cl dia en que mé ’trenia’rque"salir a’ ‘
tomar; dfa y noche pensando en cémo me iba a sabor:erar:\;r‘lar-
cerveza para cmpezar, y asf lo hice, o sca, que mis pensa-
micnios iban hacia e} mahana, y asf junié dinero y me fui a
comprar una cerveza, porque no hubo una creencia, ni una fe,
ni nada.
P.. LCudnto consideras que habfa pasado entre el tiempo del jura-
" mento yel'regreso a ia bebida?

R.- Cuatro meses.

Entrevista en Relacién a un Centro de Integracién Juvenil.

P.- {Que pasé con el Centro de Integracién Juvenil?

R.- Me recibié vna psicéloga muy bonita, muy amable. Le dije
que yo tenfa ganas de dejar de tomar, ahora hablo més con-
creto y con mds confianza, pero cuando habl€ con ella, estaba
muy nervioso, no sabfa explicarie mi problema; pero elia me
vefa con tanto amor. Me dijo: "lPorqué no vienes mafiana, a
esta hora y me platicas bien?, y no regresé, me dib miedo el
estar en el ClJ, estar en un lugar fuera de mi casa a mf me
causaba mucho miedo, siento mucka falta de seguridad, para
Hegar ahf lo pensaba mucho, y daba muchas vueltas alrededor
del lugar.

Por fin volvf a regresar como a las tres semanas; pero ya no
estaba ia misma psic6loga, y me recibié una persona muy du-
ra, y yo me dije, hasta aquf ilegué, y ya no volvf a regresar por -

la forma en que me trat6. Yo dije: si asf me van a tratar pues
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8 Anémmos el-3 dc agoslo de: 19854y ‘nunca 2 ha lemdo una rccaida.‘ o

"_Reahzé estudios para (écmco ‘de Scrwcla Espec:allzado KBM-

Ohvem y aclualmeme lrabaja en'estasrea.

‘A través de la entrevista sobre juramentos y limpias efectua-
da a Alberto, pudimos analizar, c6mo la sociedad genera sus pro-
pias f6rmulas para resolver los problemas relativos a la vida en
comunidad, adecufindolos a su cultura.

Se podria afirmar que 1a clase social actiia como determinan-
te en la elecci6on de la terapia o curacién que la familia o el mis-
mo individuo buscaré para resolver su problema de alcoholismo.

Aunque no se pucde generalizar de manera definitiva, son la
clase social de ingresos econémicos més bajos y la de extraccién
campesina recientemente establecida en la ciudad, fas que solici-
tardn con mayor frecuencia, la ayuda de brujos o de sacerdotes
para resolver problemas de alcoholismo.

Es que, precisamente son estos sectores de la poblacién los
que con mayor dificultad podrin entender que ¢l alcoholismo es
una enfermedad, y no les es fécil encontrar una explicacién 16gica
a la actitud del alcoh6lico, por lo que les adjudicardn tanto un
origen como una solucién de tipo migico.

Si tenemos en cuenta que no es sino hasta mediados de siglo

cuando el alcoholismo fue considerado como una enfermedad, po-
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dremos 'compren‘der‘ la raiéﬁ 'pnr"lai q'uc"elgrgrran‘_dcrsconnrcimiemo -
- en 1a forma-de ‘afrontar este problema, prevalece en ellos hasta
nuéstros dias. ' 1 : T o k '
Dadas las razones dé tipo cultural, es bien conacida la fre-
cuencia“con que ¢l pueblo mexicano ha acudido a los brujos y a
los sacerdotes con ¢l fin de superar problemas de salud tanto fisi-
*'cos como mentales as{ como los de tipo espiritual, .
" Desde el punto de vista econémico muy pocos son los habi-
tantes de nuestra ciudad que pueden tener acceso a una terapia
"psi:colégica o psiquiétrica, debido a su elevado costo.
“"Con base a lo anterior no es raro encontrar en una sociedad
“ que“se urbaniza y recientemente moderniza como la Ciudad de
México, cierto rechazo a tratamientos médicos contemporineos
“‘ante problemas que han sido envueltos dentro de creencias de
r!ia;g-ia y brujerfa como ha sucedido con el caso del alcoholismo.
En la entrevista pudimos darnos cuenta de cémo "la bruja"
libera al joven de toda responsabilidad de beher en exceso, para
“'arg'uir que se debe a una especie de "mal de ojo” del cual él ha si-
- do solamente una victima.
‘ Tanto en los juramentos como en las limpias, el individuo no |
: as'u’me la responsabilidad ante la enfermedad, y no es la voluntad
“de &ste la que puede actuar. Debido a que es el brujo o el sacer- '
dote quienes van a "liberarlo de su mal", por tanto s¢ impide que
~e¢l-enfermo asuma la responsabilidad que le corresponde. )
Si reflexionamos en la razén que motiva a un amplio se'ctvor'
de la sociedad mexicana a continuar creyendo en este tipo de cu- -

raciones, podrfamos decir que son varios los. factores que-influ-
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ven'

El pnmero que. parecc ser determlnnme es que un gran ni-

’mcro de i

dlvxduos acuden a ute tipo'de curacianes porque real-

‘Vm‘en,_lc creen’ que son las mejores, y si tomamos en cuenta lo que
-se dice én la‘,aclualid‘ad dentro de la medicina moderna, de que
er.t.z_uch;os:‘dc los padecimientos son psicosom&ticos, la "Fé" en el
.Que cura puede ser de mucha importancia.

Ademdis que algunos de los curanderos han heredado cono-
cimientos de parte de sus antepasados, en ¢l uso de plantas medi-
cinales, mediante los cuales logran curar algunos padecimientos.
Ejempio de ésto los encontramos en cualquiera de nuestros mer-
cados, en donde nunca falta el puesto de Ias yerbas curativas. La
l6gica nos dice que si nunca lograrén curar, éstos no existirfan, ya
que la gente puede ser inculta, pero la mayorfa es inteligente en
cuanto a proteger sus intereses personales, como es el de su sa-
lud.

Asl tenemos que aunque Alberto es un joven que ha tenido
posibilidad de. estudiar-hasta la  Secundaria, fue f4cilmente in-
fluenciado por.s‘u hiadrc, quien definitivamente crefa que la cu-
randeia cra la mc;or alternativa.

Por olro lado,

el hgﬁh’pﬁqp_‘_‘_[r a Jurar?, como se menciona en
la Entrev:s}a, es algo que Alberto habfa escuchado desde su niféz:
" a pesar de que sus padres no le dieron una profunda educacién
Vrchglosa, tal parcce como si fuera parte integrante de la cultura

del sector social a ‘que nuestro entrevistado pertenece,
Nos parece importante sehalar que, dentro de los grupos de

AA, se ha escuchado muchas veces decir, a sus miembros de di-
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vEr508 nwclcs mcm econé ue.en mtenms dc-

\cspcradns por dc;ar de beber i han buscado estos lipos d

43 Alcohéhcos Anonimos

Dos son las razoncs por las que dedlcamos gran parle de cste
caphulo de nucs(ra tesis al an4lisis de csta orgamzacxén‘ '
La pnmera es que “se irata de una 1nsmuc|6n cuyo lntcrés
inica es la atenci6n de alcohélicos y que sin'lugar a dudas, esla -
" que rﬁ'aybr nimero de alcoh6licos atiende en nuestro pafs. .
k i lar scgunda razén.cs que se trata-de una organizacion de ge-
neracxén espontdnea: sus grupos c¢recen, se reproducen y se sos-
tienen por si mismos. No significan ni quieren significar eroga-
“"ei6n. econbmica por parte del estado ni de alguna otra institucién,
'Esfé inlcgrada por grupos atendidos por los mismos enfermaos que
se autobenefician con su accién terapeditica. De manera extraor-
dinaria, constituyen una solucién a un problema que genera la: so-
ciedad y resuita una solucién que se origina precisamente en el
gripo social que constituye lo més afectado por el problema ge-
nerado. (nos referimos aquf a fos grupos tradicionales de AA ex-
cluyendo a los pertenecientes.a la segregacién local llamada "mo-
vimiento 24 horas” cuyos irmegrantes si aceptan aportaciones eco-

némicas.del gobierno y de instituciones ajenas): -

4.3.1 Qué cs Alcoh6licos Anémmos en México




fes ha causado la acuvudad de beber y lo que ahorad es-

tén.hacu:ndo para abstenerse. Crecen mediante el entusiasmo de

- comunlcar a otros lo que han logrado, ¢ invitarlos a que se adhie-

ran a cllos Funcionan mediante una filosoffa expresada en tres
“legadOS' Recuperacién, Unidad y Servicio. Lo que ellos conside-
‘ ran necesario para lograr la recuperacion estd expresado en los 72
‘Paso: (etapas sucesivas) de un programa. La unidad tal como de-
be mantenerse dentro del grupo, con los otros grupos de AA y con
el resto del mundo est4 contenida.en 12 tradiciones; a través de
las cuales se plasman las experiencias que mantiene su buen fun-
cionamiento y supervivencia, El servicio se rige a través de una
kgula de doce conceptos bésicos y son indicaciones para el funcio-
- namientoy toma de decisiones en asambleas y en-la orgéniza;:ién
de AA como un todo.

A través de una intepretacién muy libre de todo lo anterior,
pues hay qrupos de AA pertenccientes ‘a todos los niveles cul-
“turales, incluyendo 2 los totalmente analfabetos, la agrupacion ha

venido extendiéndose por todala superficic del territorio nacio-
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Ahora se tes encuentra tanto en ias ciudades importantes co-
mo en poblaciones de menor categorfa. Se dice (es un dato sin
confirmar) que hay un grupo que funciona en idioma Tarazco. Su
importancia en cuanto a nimero podrd apreciarse en la cita si-
guiente: "En 1989 se contaba (en México) con mis de 12,000 gru-
pos conocidos; cada dfa, 4 nuevos grupos s registran, aunque su-
cede que algunos grupos se desintegran y s¢ forman otros, o se
cambian de lugar de reunién, Cada afio alrededor de 14,000 alco-
hélicos entran por primera vez a Alcohélicos Andnimos; se calcu-
la que un 35% (5,000 individuos) se queda desde el principio. Del
65% restante unos entran y salen y, finalmente otro 15% se recu-
pera, por lo que se afirma que un 59% de los nuevos miembros
eventualmente se mantienen sobrios. Contrario a lo que sucede
en Estados Unidos y otros paises, en México la mayorfa de los
grupos se reunen diariamentc. Funcionan ademdés, grupos institu-
cionales en circeles y hospitales en toda la Repﬁblica"...g.

Los grupos generalmente son iniciados por tres o cuatro in-
dividuos, cuando ya han funcionado durante tres o més aios, al-
canzan un promedio de 19 miembros regulares; aunque los grupos
mds antiguos y grandes logran una asistencia de 30 alcohélicos en

_cada una.de sus juntas diarias. Segun.informacién de las Oficinas
de Servicios de AA, en el Distrito Federal y Zona Metropotitana
funcionan 1,500 grupos en 1990. De manera que reuniendo los da-
tds de Rosovsky y de las Oficinas Generales. podemos calcular un
promedio de 228,000 alcohblicos anénimos en nuestro. pafs y

28,500 cn nuestra urbe.
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- hacc en su proplo enuncnado
= “Alcohéhcos Anémmos
jeres que comparlen su’ mutua expcncncm' fortaleza

para resolver su problema comﬁn y ayudar a.otros'a ecuperars

dcl alcoholismo.

El tnico. requisito para ser mlembro dc AA s el deseo dc

dejar 1a bebida. Para ser miembro de AA no se pagan houoranos
ni cuotas; nos mantenemos cOn nuestras propias comnbucloncs.r
AA no esté afiliada a ninguna secta religiosa, partido polftico, or-
ganizacién o institucién alguna; no desea intervenir en contro-
versias, no respalda ni sc opone a ninguna causa. Nuestro objetivo
primordial es mantencrnos sobrios y ayudar a otros alcohélicos a
alcanzar ¢l estado de sobriedad"!?.

Este enunciado se repite todes los dfas y en cada grupo en el
que se inicia una junta de AA, ¢l propésito es el de que sus miem-
bros siempre tengan muy presente ta csencia de la agrupacién y el
espiritu con el que han logrado su extraordinaria supervivencia y

- multiplicacién, Analicemos su contenido:

Las juntas tradicionales son mixtas “de hombres y mujeres”,
porque el alcoholismo, como enfermedad que es, no respeta se-
x0s; pero en los grupos de nuestro pafs hay una franca predomi-
nancia del sexo masculino, que podria estimarse en un 87%, mien-
tras que las mujeres sélo llegan al 13%. Es muy probable que la
proporci6n de mujeres alcoh6licas en nuestro pafs supere con mu-

cho a ese porcentaje del total de ambos sexos, pero actualmente
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tienen oponumdad dc llegar a los grupos. dcbl- -

do basxcameme a los prejuicios que hay contra el alcohohsmo, los‘f’
cuales se ven mcrememados dristicamente cuando el caso és del
o sexo femenino, causa por la que los parientes de fas alcohdlicas,
. ‘li'aiarn‘ de ocultar a toda costa su existencia. .

: *Comparten su mutua experiencia® en relacién al dolor de
béber autoinfringido su integridad durante su compulsién alcoh6-
lica, también comparten fortaleza, y esta surge del apoyo mutuo
€n un grupo que persigue ¢l mismo propdsito y, comparten su "es-
peranza para resolver un problema comin”; dicha esperanza tiene
como generador principal, la f& en poder imitar a otros que estdn
logrando dejar de beber, y en muchos casos, la fé en encontrar la
ayuda de un Dios bondadoso.

"Ayudan a otros a recuperarse del alcoholismo® porque en
este auxiliar a sus semejantes que adn estdn hundidos, encuentran
la fortaleza y el convencimiento para no interrumpir su lucha con-
tra una tenéz obsesidn.

R Unico requisito es querer dejar la bebida™. Ninguna dife-
rencia humana puede hacer distincién; para ser aceptado dentro
def grupo, el mismo derecho asiste al criminal que al juez mis
justo. Al mendigo que al hombre més rico y, quizé sea mejor reci-
bido un loco que un sabio.

No se pagan honorarios ni cuotas; nos mantenemeos con nues-
tras propias contribuciones. El costo de la terapia estd bajo la
responsabilidad del que se recupera. Las contribuciones se pro-
porcionan de manera muy libre, no hay cuotas fijas, el monto es

voluntario, 1o mismo puede ser importante que insignificante o
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nulo, estd sujeto a las'necesidades del que aporta o deja de apor-
tar'c'inclu:sofa su estado de 4nimo, Sin embargo todos estén con-
,ciein(es',:de’ q@é las aporiaciones son empleadas para-pagar el-al-

" quiler dcl local, luz eléctrica, costos de limpieza y pequefios re-

frig »ikos".‘ En:caso de algin remanente, éste ¢s donado a la Oficina

dc‘S_crvicioé Generales, donde sc le puede emplear en otras nece-

:h".r;i'a;des'v,fbor'c'jcmplo en la impresion de la literatura oficial.
: -f,bl“AA no estd afiliada a ninguna secta religiosa..."Da cabida
‘_tanﬂb a.-hombres de cualquier religién como a ateos y agndsticos;
;rno promulga ideas religiosas, sin embargo, sugiere encontrar apo-
yo en la ayuda de Dios, tal como cada quien se lo quicera imaginar,

AA no estd afiliada a "ningin partido polftico, organizacién
o institucién alguna™; desca mantenerse exenta de cualquier con-
taminacién idcol6gica, libre de cualquier influencia, fuera de
compromisos ajenos.

"No desca intervenir ¢n controversias, no respalda ni se opo-
ne a ninguna causa®. Porque no quiere verse comprometida en
discusiones con nadie, incluso con los que niegan su bondad o la
atacan. En cuestién de opiniones, dentro de sus grupos todo se
puede expresar sin que sea rebatido y lo "anico prohibido es pro-
hibir", como suelen expresarto,

*Nuestro objetivo primordial es mantenernos sobrios y ayu-
dar a otros alcoh6licos a alcanzar ¢l estado de sobriedad”. Dentro
dec los grupos nada debe distracr cse propésito. Aquel que apro-
vecha las reuniones para hacer negocios, amorfos u obtener ven-
tajas personales, es criticado aunque no sancionado.

Otra actividad de gran contenido, en cuanto a la relaci6én de
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B Objcllvos y metas de un grupo st rehcrc ¢s rezar. dtanamcme. al‘

prln:nplo o al l‘mal dc una ]uma la oracu‘)n dela Scrcmdad" En{-"v

esta’'se tmplora.

duria para du‘cemlr la d:fzrcncm"”

cada con més o menos lujo y colocada en ~“ a,pa;r
_cada uno de los grupos. Es z.xl‘g'o' que ei)ideﬁ@ﬁheﬁte se‘aprec
cho en ellos. Analicemos su importancia. : s

Ante todo debemos recordar que se trata ‘dkeiun.Diors 'corrr\o'
cada quien lo quiera concebir. Dado ¢l caso,r algﬁicﬁ puéde"suSKI:
tuir la palabra "Dios" y decir: "Yo deseo fervientemente tener se-
renidad etc.". Lo importante es lo que se pide y no a quién se pi-
de.

La serenidad es muy necesaria porque es 10 mis semejante a
la sobriedad de espfritu; y en los grupos cada vez se hace més
conciencia de que el alcoholismo ¢s el resultado de una enferme-
dad emocional , a través de la cual los defectos de cardcter se
acentlan.

Aceptar io que no se puede cambiar se debe de tener presen-
te, porque s bueno que ¢l alcohblice reconozca, que ante todo es
un individuo que no acepta su propia realidad, y que por eso ha
escapado dc ella a través de los efectos del alcohol.

El "valor para cambiar lo que sf se puede™ no debe faltar,
para no permitirse ser agobiade por Ia problemética que a otros

puede ser comin y cotidiana; porque el alcoh6lico muchas veces
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pnnclpld a tomar para atreverse a afromar pequeiios problemas,
g o para supcrar una nmldcz que lo paralizaba.

Adcrnés “la sab:durfa para dtstmgulr la diferencia™ entre lo

'-ﬁquc es posnblc y lo que es imposible, ¢5 algo de lo que muchas ve-
"}"ces carécen 1os seres humanos; pero sobre todo fos alcohélicos,
':quc.cslﬁn tratando de recuperar la normalidad de su vida: des-
: 'pués de haber sobrevivido a una prolongada crisis emocional, que
) lb; 'i;izotcxpcrimcntar muchas jornadas de fracasos continuos, has-
“i‘tg‘caer‘en el fondo del precipicio que es el-fracaso total; en el
‘que muchas veces sinticron la carencia de la confianza de los de-
“‘més y lo'que es peor, sintieron lo que es perder la confianza en si
kfnisinos.

Otro hecho comin a los grupos que funcionan en México, es
el de que sus miembros tratan de dejar de beber sélo por 24 horas
a la vez: No hay porque aungustiarse con la idea de que ya no se
va a beber més, o durante un perfodo muy largo. La angustia es
menor o casi inexistente si el prop6sito de abstinencia se hace
"sélo por un dia". Asi es facil lograrlo, y de lograrse, al dfa si-
guiente vendrd el mismo propésito, hasta ir encadenando perfo-

dos mds largos. Algo asf como el letrerito que antiguamente se

~vefa en los estanquilios: "Hoy no se ffa, mahana si...", pero el dia

siguiente seria hoy. Ademds, "hoy" es el Gnico perfodo de nuestra
vida en el cuzl, podemos ejercer algin dominio; el ayer pas6 y ab-
solutamente con nada podemos modificarle; el "mafana” es total-
mente impredecible, ni siquiera podemos estar seguros que para
entonces vamos a vivir,

Posteriormente, esa misma filosoffa ser4 aplicada siempre
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que se perciba desasociego causado por cualquier circunstancia:
.'Hay que ocuparse concretamente de lo que se puede lograr hoy:
"Hoy es el mejor dia para amar, trabajar, competir y enmendar”.

Independientemente del concepto que se quiera tener sobre
los beneficios que proporcionan los grupos de AA; o sobre la
efectividad de la terapia que en ellos se imparte, hay dos hechos
de valor irrebatible:

1. A los grupos de AA sélo concurren personas con graves pro-
blemas de alcoh6lismo, permanccen en ellos por su propia
voluntad y allf encuentran la manera de autocostear su recu-
peracién.

2. En México, es fécil encontrar en estos grupos, personas que
tuvieron graves probiemas de alcoholismo y que declaran
haber dcjado de beber, por 20 afos o mds, gracias a la ac-
cién de los mismos.

Circunstancias como las anteriores, han hecho que
instituciones cientfficas con el més s6lido prestigio, estén en este
momento, interesadas en analizar el funcionamiento de esta
agrupacién: "Este trabajo es uno de Jos avances del proyecto de
investigaci6n sobre Alcohélicos An6nimos que estd realizando el
Instituto Mexicano de Psiquiatefa en México y que forma parte de

un estudio colaborativo internacianal...."!2.

4.3.2 Historia de Alcohélicos Anénimos en la Ciudad de México
Los fundadores dc Alcohélicos Anénimos fueren dos hom-
bres que dentro de la Organizacién se les conoce como Bill W, y

el Dr. Bob S., cuyo encuentro en Akron, Ohio en 1935, di6 origen




a ylarsééicdad tal co-mo F} conoccmos.hoy en dia.

- Desde un principio ambos reconocicron que para mantener
su propia sobricdad, deblan trabajar con otros bebedores proble-
ma. Ya en 1938, habfa unos 60 alcoh6licos recuperados en Akron,
Cleveland y Nueva York'3,

Los primeros intentos por expander la accién de AA en
nuestra Ciudad suceden el lo de Septiembre de 1946. El 15 de
septiembre de ese aho, en primera plana de el diario "El Univer-
sal" se lee la siguiente noticia: Dique contra la embriaguez inve-
terada. Empezard a erigirsc el miercéles durante un acto en el

. Teatro del Pueblo. La humanitaria labor que se ha echado a cues-
tas nuestro C6osul Honorario en Cleveland, Ohio, sefior Ricardo
B.P. quien decidié aprovechar sus vacaciones en México para fun-
dar en nuestro pafs una sucursal de Ja Asociaciéon "AA" (Alcohéli-
cos An6nimos) parece que va a dar frutos, pues se prepara el pré-
ximo miercéles 18 de! actual, a [as 18 horas, un acto en el Teatro
del Pueblo®!*,

En forma independiente del promotor mencionado en la no-
ticia anterior, s¢ movilizé Lester Fox, un Alcohélico Anénimo
norteamericano que en esa época estuvo residiendo ¢n la Ciudad
de México durante poco més de afio y medio. Trabaj6 para reunir
el primer grupo de alcoh6licos que funcion6é aquf permanente-
mente, estuvo integrado por dos médicos, un abogado y varios
empleados obreros.

Une de sus miembros ofrecié su domicilio particular para la
primera reunitn. Se efectué en Goméz Farfas No. 66 dept, 208 y
principi6 a las 8 de la noche del 25 de septiembre de 1946, Dicha
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'locahuum tuve’ carécler de. pmvwonal rmcmvas quc sc encon- =
wtraha un Ioca! apropiado's e . k' :
':', lmcmlmeme el grupo se llamé "Ciudad de Méxlco En ’un L
. 'pnnmpm las sesiones del pequeio grupo contaban con 1a asisten:
V"C|a de cuatro a siete de sus miembros, en su mayorfa de habla his-
pana. De acuerdo con los archivos de la Oficina de Servicios Ge-
""nerales'de AA de Nueva York, e} nombre con que este grupo fué
régistrado es ¢l de "México, D.F.". Posteriormente 12 mayor parte

de los miembros eran de habla inglesa (provenicnies de 12 Colo-

‘piac Amencana radicada en esta Capital) motivo por el cual el

grupo era mis bien conocido como "Mexico City Group” y actual-
N mente es designado como "Grupo de Habla lnglesa"”’. '
' " En 1956 liegé 2 manos del psiquiatra Dr, José Gonzélez Va-
rela. encargado del pabellon de alcohdlicos del Hospital Militar
en cl Distrito Federal, un folleto que hacfa referencia al movi-
miento de AA en Estados Unidos de Norte América.
Interesado, el médico escribi6 a New York pidiendo infor-
macion. Le contesté personalmente Bill W, uno de los cofundado-
res de AA, quien le informé que en la Ciudad de México y en las
“calles de Tigris, funcionaba un grupo formado por ciudadanos
norteamericanos {que sesionaban en Inglés) quienes gustosamen-
-1e l¢ proporcionarfan su experiencia ¢ informacién. Enterados es-
~ tos alcohdlicos an6nimos del interés del Dr. Gonzélez, organiza-
ron para Jos enfermos del Hospital Militar, una junta que se efec-
tu6 en Inglés y espaiol, en un aula de psiquiatria, el 16 de Di-

ciembre de 1956,

Las siguicntes juntas se efectuaron en ¢l Hospital Militar, .
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con asistencia de 13 militarcs alcohéliéos. qui'enes cohstituyefén
el pnmcr grupo de habla hispana’e lnlegrado por mcxxcanos que
funcion6 en nuestro pals"” : o

Al ano siguicnte habfa tres grupos mexicahos“r’cgiks’tradoks cn
la Oficina Central de Nueva York. Sin cmbargo estos grupos dc-,r
sarrollaban poca actividad en cuanto a “ia dlfusmn dcl mcnsaje
lo:que equivale a decir que haclfan poca labor de prosclmsmo

De 1959 a 1964 grupos mexicanos reciben varias visitas de
“Gardon Mc Dougall procedente de las Oficinas de' Nueva York,
quien hizo una extraordinaria labor, para despertar en los grupos
el 4nimo de propagar el mensaje de AA a los alcohélicos que ain
sc encontraban sufriendo!®

“Desde 1964 existe entre los AAs de nuestro pafs la saluda-
ble costumbre de reunirnos para compartir experiencias; para co-
nocer nuevos compafieros y para saludar viejos conocidos.... la
Ciudad de México, sede de aquel evento, contaba entonces con
sélo cinco grupos de AA, y en todo el pafs el nimero apenas pa-
saba de treinta™!?,

- “En 1964 empezaron a funcionar las primcras intergrupales
en nuestra Reptblica (una en Guadala;ara yotraenla capxlal me- -

B xlcana n20,

“1965 fuc un ano dc lntensa acuvndad para los AA' de Mé-«

xico, pues cn Ian solo,6 mcscs fucron cclcbrados idas congrcsos

* nacionales 'y un" convcncnon

e caraclcr m(crnac:onall Estos

cvcnlos dlcron como rcsultado. cntre otros logros, que la mayor

) panc de los grupo se: decndxéran por dar un poco ‘més la cara al

pubhco"21




“Antes de €stos los AA més antiguos consideraban algo asf
como una herejfa, aparecer en piblico para hablar sobre AA.
Otro de los logros obtenidos fue que en las reuniones se empezé
2 hablar cada vez més de Pasos y Tradiciones (Los Doce Pasos y
Las Doce Tradiciones), ya que antes se acostumbraba hablar casi
inicamente de historiales™®2,

En 1967 y 1968 1a Oficina Intergrupal de la Ciudad de Méxi-
co obtuvo, de la AA World Services, Inc., permisos para imprimir,
por .primera vez, literatura oficial de AA en México, se principid
con los folletos "Esto es AA", "{Es AA para usted?”, "44 Pregun-
tas y Respuestas sobre AA", Dichos permisos se concedieron de
manera provisional, hasta que fuese creada la Oficina de Servi-
cios Generales en nuestro pafsn.

En 1969 sucede que "El entusiasmo en todo lo ancho y lo lar-
go del pals, ha dado como resultado que en la actualidad existan
200 florecientes grupos... Un plan para iniciar los servicios gene-
rales en el pafs (siguiendo los procedimientos de E.U.-Canad4)
fué aprobado en Septiembre de 1969, por todos los grupos mexi-
canos.

Es un plan que estudia la forma {que se daré a) de los Servi-

,ciqsﬁgcﬁgc__r_arlres, al Consejo, la Oficina de (en que se habr4n de es-
tablecer) los Servicios Generales y una Oficina de Literatura"?,
.. Todos estos servicios y oficinas fueron localizados en el Dis-_" g
trito ngera‘\, que era ademis, la ciudad en que mis grupos dela :
"iqé&ftucibh funcionaban.
A'partit de la estructuracién de la Oficina de SeIVi‘CR'o‘s Ge»

nerales; €l némero de grupos y miembros creci6 aceleradamente y
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para 1974 habfa ya 928 grupos rregistradoszs.

En 1976 se hizo en 1a Ciudad de México 12 Primera Conven-
ci6n Nacionaly en ella se decidié que en lo sucesivo continuaran
organizéndose en esta ciudad y cada cuatro afos20,

En 1977 una alcohélica anénima de origen colombiano opi-
naba: "es terrible el descuido que han tenido los AAs para llevar
el mensaje a aquellos que menos tienen oportunidad de recibirlo
dentro de pr'isioncs y hospitales..."...En 1983, la situacién en rela-
ci6bn a la opini6bn de la colombiana habfa cambiado, pues "existen
més de 50 grupos dentro de hospitales y 45 dentro de las prisio-
nes 27,

En 1984, los dfas 8, 9y 10 del mes d¢ junio, s¢ llevd a cabo
1a {1 Convencién Nacional de AA en el monumental Palacio de
los Deportes y el motivo de hacerla en ese local, es que pucde dar
cabida a més de veinticinco mil personas comodamente senta-
das?®,

En 1990, segin informacién de 1a Oficina de Servicios Gene-
rales en México, hay 13,000 grupes en 12 Repablica. Por su desa-
rrollo y crecimiento ticne el segundo lugar en importancia en el
Mundo.

) La Agrupacién ha extendido $u actividad a toda la Repibli-
_ca, pero ¢s sin duda en la regién central donde ha logrado mas
adeptos: "Una de las concentraciones més grandes de miembros y
- de grupos de AA que existe en nuestro pafs se encuentra ubicada

enel Esﬁdo de Guanajuato; ésto es desde cualquier punto de vis-

ta que sc enfoque el asunto, ya sea que lo veamos en forma abso-

. lix}é o relativa. Las Ciudades de Guanajuato estin pobladas con
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docc;las de grupos y hasta existe una de-ellas-que ch;;_ua con crcl"-'
ca de dos centenares”™*29. ) s

A lravés de su historia en México, la agrupac:én de AA asu-
frido varios movimientos de disidencia.

-Durante la década de los 50 hubo dos de cllos Los dlsxden-r .
tes eran alcohdlicos que inicialmente habfan funcionado dentro
de grupos de AA tradicionales.

Asf tenemos el caso de A.M.A.R. (Asociacién Mexicana de
VAlcohblicos en Recuperacién). Cuya motivacién inicial pa.ra sepa-
rarse de AA fue la de no querer pertenecer a una asociacién de
“origen gringo, que era manejada desde el extranjero™ y el desa-
cuerdo con algunos de sus principios espirituales.

También tenemos ¢l caso de C.R.A.M.A.C, (Centro de Reha-
bilitacién de Alcohdlicos Mexicanos, A.C.), que aunque scgufa en
parte la fitosoffa y los pasos de recuperaci6n del Programa de
AA; sl aceptaba donativos provenientes de instituciones ajenas,
para mantencr una casa-clfnica en donde los alcohélicos podian
permanccer mientras lograban cierto grado de recuperacién ffsi-
ca.

Los mencionados grupos CRAMAC vienen a ser un- antece-

dente de los Hamados grupos "24 horas™ que funcionan en la ac-

tualidad, éstos principiaron a funcionar 2 mediados de la década .
de los 70, sin reconocimiento de la Oficina de Servicios Genera-
les de México ni de la de Estados Unidos. Sus préclicas vienen. .
apartdndosc de las tradiciones y principios accptados por Alco-
ho6licos Anénimos.

Sobre todo en cuanto a recibir donativos se refiere, Con los .



. 'dox‘-.lativos que reciben, los grupos de "24 horas” sostienen ."Ane-
x0s” en los que internan y mantienen a alcohélicos gravemente
afectados y ademas aprovechan para hacerse intensa publicidad.
Sin embargo vienen funcionando como un gran semitlero, de don-
ch provienen muchos alcohélicos que posteriormente ilegan a in-
tegrarse a los grupos tradicionales de AA.

Otra divisi6n sucedié hace cinco afios, la constituyen la de-
nominada Secci6bn México, en la préctica viene funcionando de
manera igual 0 muy parecida a 1a de los grupos tradicionales; pe-
ro han integrado su propia Oficina de Servicios Generales Nacio-
nal, sin que ésta sea reconocida por la Central de Nueva York.
Los motivos de separacién de esta Seccién México, parecen ser
exclusivamente de indole de intereses personales y ambiciones de
poder. Es muy probable que se trate de una divisién tr_ansitoria.
4.3.3 La Estructura Organizacional

"La estructura organizacional y de servicio de Alcoh6licos
Anbénimos en México es bastante similar a la de Estados Unidos.
Est4 constitufda como una Asociacién Civil y consta de diferentes
niveles que no son jerdrquicos en términos de una cadena de\-man-
dos pero con subdivisiones que son parte de una estructura mayor
que permitc a los miembros individuales y a los grupos tener re-
presentada y compartir su "conciencia™ con la fraternidad de Al-
coh6licos Andnimos a nivel nacional ¢ internacional.

Un nimero de grupos forman un distrito y en México hay
mis de 650 distritos, cada uno integrado por alrededor de 20 gru-

pos que tienen representantes en los otros niveles de 1a organiza-
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Cl‘ﬁl;l.‘
: Un nimero de distritos integra un 4rea y en México hay més
; de 50 dreas. Un nimero de Sreas forma una de las 6 zonas o re-
giones en las que esté dividido e} pafs'y que no corresponden en
rigor a lmites politicos.

En cada una de las subdivisiones de la organizacidn mencio-
nadas (grupos, distritos, dreas, regiones) se eligen representantes
y cada afio los delegados de cada 4rea se reunen en fa Asamblea.

La Oficina de Servicios Generales y fa Central Mexicana,
que funcionan en la Ciudad de México, atienden los asuntos de
Alcoh6licos Andnimos a nivel naclonal y mantienen contacto con
la Oficina Mundial de Nueva York. Hay un Delegado que asiste a
las Asambieas Mundiales o por regiones como las de Latinoaméri-
cay el Caribe. En cada nivel de 1a estructura hay Comités dedica-
dos a diferentes actividades y todos los cargos van rotando segin
elecciones democraticas*>0,

No faltan en los grupos, personas con inquictudes polfticas @
administrativas, quicnes tarde o temprano, muesiran preocupacio-
nes por ¢l funciopamiento de la comunidad comao un todo, y hacen
una carrera de servicio y responsabilidad ascendente en esta Or-
ganizarién, Este tipo de servicio es sumamente absorbente y ¢n
gran parte les impide asistir a Jas juntas comunes; pero ellos en-
cuentran su camino a la sobricdad, a través dc su trabajo por sus
semejantes y a través de su contacto continuo con otros aleoholi-

cos que ticnen 12 misma clase de entusiasmo.
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434 Cdni:c‘:"Fuvl‘lbclo‘lg i_l'los Grupos de lc'oh'dli'cbs Anénimos

EL GRUPO

:a) El Local: a imléér’itvar’\cya“bﬁsicbavdr‘g:‘l‘k}cal, es que funciona co-
mo punto de teunién dénde‘lros AAs sc juntan a intercambiar
experiencias: ‘por tanto, los locales fisicamente pueden tener
muchas diferencias entre sf y éstas generalmente dependen del
estrato econémico al que pertenecen la mayor parte de los que
en ellos s¢ reunen. Hay unos locales pobres y otros ricos, algu-
nos apenas amueblados y otros hasta alfombrados, etc. ete. Te-
nemos referencias de un grupo en vn pequedo pueblo del Sur-
este de 1a Repfiblica, que se reunc a [a sombra de una ceiba y
alrededor de una gran piedra que hace veces de mesa.

Los focales generalmente son buscados en fugares donde se fa-
cilite 1a asistencia, puntos bien transitados y ficiles de locali-
zar. En rcalidad todo lo que se necesita es un salén apto para
funcionar como pequefio auditorio y que cuente con servicio de
W.C. Por eso, los grupos mis antiguos fueron establecidos en el
Centro de 1a Ciudad desde donde se extendieron buscando lo-
calizarse invariablementc en barrios donde aGn no existfan
otros grupos. Muchos de los grupos mis antiguos encontraron
su ubicacion en edificios de oficinas, locales comerciales y ca-
sas; posteriormente, por razones de facilidades econdmicas,
otros grupos de fundacidn més reciente, se ubicaron en locales
anexos a iglesias; donde los pérrocos, concientes de la labor so-
cial que los grupos desempefan les dan cabida mediante el pa-

g0 de pequedias cuotas de alquiler. Por cierto que estos grupos
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que.se reunen en iglesias, se ven forzados a explicar, sistemati-
' éarhen(e, que AA no tiene una connotacién religiosa.
: Toyd'os los locales de los grupos, tienen hacia la calle, en un lu-
gajnijnaigy v’isviblc, pintado el nombre del grupo junto al cual ge-
Vl"l‘cl’al’m’e‘ﬁlc. se agrega ¢l tridngulo simbélico de AA, ¢! caso es
(‘{ue'.,:a:unquc los individuos permanecen anénimos, los grupos
p;pcﬁf@n no quedar inadvertidos.

E:n e.lui‘mcr'ior de los salones, las paredes se¢ encuentran cubier-
tas pb_i' marcos que encuadran letreros con carécteres bien visi-
bles. El lugar principal, gencralmente es asignado a la "Oraci6n
de Ia'ﬂSer‘cnidad" luego “fos Doce Pasos de AA” y "Las Doce
Tradiciones de AA"; en lugares de menor importancia el "Yo
Soy Responsable™ y algunas sugerencias cortas, como "Solo por
hoy", "Vive y deja vivir®, "Lo primero ¢s primero”, "Poco a poco
se¢ va lejos”. El propésito es que todos los individuos del grupo
estén concientes de la importancia de dichas normas y que cada
uno de ellos pueda hacer referencia a su contenido, en cual-
quier momento durante una de las juntas. Ademés de los letre-
ros algunos grupos han agregado fotograffas y grabados de Bili
W y del Dr. Bob S., cofundadores de 1a comunidad.

El mobiliario consiste en un nimero de asientos o butacas que
generalmente excede al nimero de miembros que asiste regu-
larmente y que estdn dispuestos en forma de auditorio; una me-
sa con sitla de "presidium” dispuesta frente a las sillas del audi-
torio, un sito, sillén o tribuna para ¢l orador en turno, una me-
sa donde pucda caber una cafetera, muchas tasas, una vitrina

para guardar 1a literatura necesaria y especifica de AA y un pi-
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g‘zarrén para escnblr o l’ a nnucnas y feChas |mpormmes para el ’

.fgrupo.

rupos ngrcgan refngcrador para refrescos, al-

fombra asta teléfcno"pero 1a realidad es que un grupo pue-

"_de fun ona‘ a H pcrfeccnén dcmro de los [imites de lo minimo

Q-nccesano. que son apcn.ls un grupo de personas reunidas en

"iicualqu' smo‘ que se reunan identificados por su deseo de de-

,::Jar«dc ‘bebér. Dé hecho ésto se reconoce dentro de los grupos;
en los que se dice con frecuencia: "para fundar un nuevo grupo,
—todo lo quc se mecesita, es una cafetera y un resentimicnto™.

: ;.(Lo dcl resentimiento puede salir de un disgusto con otros

; mlcmbros del'grupo donde se viene funcionando). Sin embargo,

4odos-los grupos procuran estar idealmente establecidos y de

acuerdo’a su capacidad econémica. Por cjemplo, el hecho de

- quc cuenten con mayor nimero de asientos que el del promedio
a_c s'ukasisvtcncia, es porque estdn preparados para recibir a nue-
'_Vos-'iuxegrantes y crecer. Ademds, hay grupos que cuentan con
un. salén anexo, especializado en recibir al recién llegado y
'_t‘i‘trro's.'mas, hasta con instalaciones para dar hospedaje a alcoho-
licos que han alcanzado la miseria de no tener ni un lugar para
dormir. También hay grupos cerrados, es decir que no admiten
més que a cierto nimero y clase de miembros. Estos han sido
dinstalados para funcionar con esas caracter{sticas,

Existe también dentro de los mismos grupos, un horario espe-
cial para mujeres que funciona una vez por semana. Esto se de-
be a que aunque el alcoholismo es una enfermedad, que como
tal ataca por igual a los hombres que a las mujeres, desde el en-

foque social existen serias diferencias, que serdn mencionadas
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con més detalle en ¢l inciso que se reficre a la m'uj'ef dcnirb de
Alcohdlicos Andnimos. : B : )
b) Los servidores: "Nuestros lideres no son més que fieles servido-~
res; no gobiernan... El grupo tiene ahora.un comité rotatorio de
muy limitada autoridad. Bajo ningdn concepto pucdeh sus
miembros dominar o dirigir e! grupo...Encabezados por el pre-
sidente, se cncargan de las relaciones del grupo con el munde
exterior y hacen arreglos para concertar reuniones; su tesorero
-rigurosamente responsable, pasa el sombrero, recoge el dinero
para pagar el arrendamiento y demés cuentas, y rinde rigurosa-
mente su informe durante las sesiones ordinarias. El secretario
se encarga de tener a mano la literatura informativa, atiende
las llamadas por teléfono, contesta la correspondencia y envia
fos avisos para anunciar las reuniones. Esos son los sencillos
servicios que hacen que el grupo continie funcionando. El co-
mité no da conscjos espirituales, no juzga la conducta de ningu-
no, no imparte érdenes. Cada uno de los miembros del Comité
puede ser eliminado en las préximas elecciones, si ¢s que ha
tratado de imponerse... Eso nos trae directamente a la pregun-
ta: {Tiene AA verdadera direccién? La respuesta es muy enfs-
tica: SI, aunque no lo parezca... casi todos los m&s antiguos
miembros de nuestra sociedad... pasan a ser estadistas ancia-
nos. Se convierten en verdaderos y permanentes pilares de AA.
De ellos emanan opiniones calmadas, ¢l conocimiento seguro y
el liderato permanente de AA. Cuando estd més perplejo se
vuelve a ellos a pedirles cons:jo'sl.

. La anterior cita pertenece a una traduccién de la cdicién ori-
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ginal, impresa en inglés y que describe lo que se considera co-
mo un funcionamiento ideal de los comités de servidores y qui-
z4 también se reficra a la forma en que éstos funcionan en los
Estados Unidos de Norieamérica.

En México encontramos algunas variaciones: Los comités de
servicio son denominados "mesas de servidores®, son elegidos
por mayorfa de votos para un perfodo que dura 6 meses, des-
pués del cual todos sus miembros son cambiados y rara vez re-
eleélos.'_ :

La§ mesas de servidores estdn, generalmente integradas por: un
‘secretario, un tesorero, un representante ante los servicios ge-
nerales, un encargado de la literatura y un encargado de la ca-
feterfa. Rara vez se elige a un presidente o coordinador que
funcione sobre los anteriores.

De csa manera, el secretario se encarga de que el resto de inte-
grantes de 1a mesa ejerzan bien sus funciones y de 1as relacio-
nes del grupo con el exterior. El teserero se encarga de todo lo
relativo a las finanzas. El representante ante los servicios gene-
rales, como su nombre lo indica, se encarga de las relaciones
del grupo con el resto de AA como un todo. El encargado de la
‘literatura debe mantener ¢l grupo bien abastecido de Ya litera-
tura oficial de la comunidad, y de incitar a los otros miembros
del grupo a que hagan uso de dicha literatura. Por su parte, el
cafetero tiene un servicio juzgado como muy adecuado para
aquellos miembros que necesitan o desean disminuir su particu-
lar soberbia, y que consiste en abrir y cerrar todos los dfas el

grupo, comprar café, té€ y aziicar necesarios, instalar la cafete-

158



Es una tarea ardua y humtlde pero la' humlldad es considerada

como un elcm;mq muy necesario para adqumr sobriedad emo-
cional.

¢) Los otros miembros: Reza la Tradicién Tercera de AA: "El dni-
co requisito para ser miembro de AA es querer dejar de beber”.
Y 1a literatura explica: "La sociedad de AA le dice a todo ver-
Vdadcro bebedor: usted es miembro de AA si asf fo dice. Puede
declararse uno de los nuestros; nadie se lo impedird, No impor-
ta quicn sca, ni cuanto haya descendido, ni cuan graves sean sus
complicaciones sentimentales -aidn sus crimenes- no podriamos
impedirie ser un AA. No deseamos tenerlo fuera de nuestra so-
ciedad. No tenemos miedo de que pueda hacernos ¢! menor da-
fio, por torcido y violento que sca usted. Solo queremos estar
seguros de que tenga la misma oportunidad que nosotros tuvi-
mos para lograr la sobriedad. De modo que usted es un AA des-
de el momento que declare que fo es™32,
La anterior cita nos permite una clara percepcién de la apertu-
ra de estos grupos, estén en la mejor disposicién de aceptar a

' éua|quicra. no importa su sexualidad, cdad, escolaridad o capa-
cidad econémica, esto es un principio.
En la realidad se aprecian algunas diferencias, que se van dan- ‘
do segin las caracteristicas de los iniciadores de los grupos o
segin fas condiciones de los barrios donde se encuentran ubi--

cados; estas hacen que los integrantes de los grupos se vayan -
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autoseleccnonando de acuerdo a scme)anzas pamcularmenlc en.

cuamo alos 6rdcncs ccon6m|co ¥ ‘de’escolaridad se ref!ere' pe:

() como dulmo . se ‘trata d“un acto tolal ente aul(momo a‘tra-

i vés dcl cual ‘cada. xﬁxembro escoge grupo zi que desea perte-

: necer

'En Méxlco es: muy:- ¢ dcnte la dlfcrcncla mayoritaria de los

§ ‘que hasta ahora asisten a los grupos, Sl se compara con

'f"la proporclén de hombres que lo hacen, no guarda relacién al-

‘”'ggqa con'Ia cantidad de mujeres que tiene problemas de alco-
boliéﬁo vy que necesitan de este tipo de terapia, La causa de es-
te fen6meno se atribuye a los prejuicios que actualmente exis-
ten, en relacién a una adecuada interpretacién de fo que es la
enfermedad del alcoholismo. También 2 fo diffcil que resulta,
que los familiares de la mujer alcohdlica acepten que ese tipo
de problema se¢ pueda dar en el seno de una familia respetable.
El testimonio de una alcohdlica anénima nos muestra el aleance
de esta problemalica”.

En relacién a la edad, se observa que la de los asistentes 2 los

grupos ha tenido variaciones. Hasta fechas no muy pasadas, po-

drfamos decir, hasta hace diez afos, la mayor parte de ellos so-
brepasaba los treinta, aunque siempre habfa a uno o dos casos
de personas muy jovenes. En la actualidad, mucha gente menor

de 30 afios estd ingresando a Jos grupos y en algunos de éstos
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Ilcgin a formar mayorfa. Dos son las causas principales de esta
variacién: Por un lado tenemos que la comunidad estd siendo
'cadz dfa mis conocida y el valor de su terapia cada vez mis
aceptado. Por otro lado estd sucediendo un fen6meno que lasti-
mosamente va en incremento: Los jévenes principian bebiendo
alcohol para rdpidamente aumentar su actividad hacia 1a expe-
rimentacién con otras drogas; comténmente la mariguana, los
fdrmacos acelerantes, los quimicos inhalantes v cuando pueden
costearlo 1z cocafna y la morfina. El "cruce” o combinacion de
alcoho! con estas drogas, hace que los consumidores experi-
menten agudas crisis en poco tiempo y por lo tanto, requieran
de tratamientos de recuperacién en menor edad transcurrida.
En los grupos tradicionales de AA los jovenes no tienden a ais-
larse de los mayores, porque reconocen que necesitan de la ex-
periencia y conocimientos de las personas que ya han lograde
su recuperacion.

Por su parte, el llamado movimiento "24 horas” si ha inlegraao
grupos especializados para jévenes, annque la mayorfa reunen
alcohélicos y/o drogadictos de todas las edades.

Los AAs en un principio se vieron perplejos ante este tipo de
problemitica. Muchos de ellos no hablan tenido dicho tipo de
experiencias. Posterjormente llegaron a la conclusién de que, si
ademés de querer dejar de usar drogas, los drogadictos querfan
dejar de beber, indudablemente que tenfan cabida en los gru-
pos. Ademaés, el alcohol es una droga socialmente aceptada.

En la actualidad, en los grupos de AA encontramos que los mis

vicjos de sus miembros son alcohélicos puros, pero que muchos
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de los j(;vcnes'inltegr.a'mes sdr{ ademis drogadictos. Es intere-
sante hacer notar que en nuestra cindad, aunque muy escasos,
también existen grupos de DA, o sea, Drogadictos Anénimos y
de NA, es decir, Narcéticos Anénimos.

d) Las “Juntas® o reuniones de terapia: Entre las caracteristicas
que distinguen ¢l funcionamiento de los grupos en México, con
respecto a los grupos en Estados Unidos de Norteamérica estd
la frecuencia de las juntas. En nuestro pafs la mayorfa de los
grupos funciona diariamente, algunos de ellos hasta con dos o
tres diferentes horarios diarios, mientras que algunos otros, so-
bre todo cuando se trata de grupos de reciente integracién, fun-
cionan durante tres dfas a la semana, pero con clara tendencia a
legar a‘la frecuencia de una junta diaria.

Algunos alcoh6licos, se presentan a los grupos por iniciativa
propia y sin ningin acompafamiento, después de haberse ente-
rado de' su existencia por medio de alguna publicacién o, por
medio ‘de alguna de las juntas de informacién que los grupos
organizan, principalmente como parte de la celebracién de sus
aniversarios. Algunos también llegan a los grupos tradicionales,
después de haber sido motivados por la publicidad que hacen
los grupos del Hamado movimiento "24 horas”.

Pero 1a mayorfa de los alcohélicos liega a AA, como resultado
de un proceso en el que uno de sus grupos ha tenido una inter-
vencion mas directa; un procedimiento entre ellos conocido co-

‘- mo "pasar el mensaje”. Este consiste en lo siguiente:

Uno o varios alcoh6licos de determinado grupo, han sido con-

tactados por. los familiares o amigos (ntimos de un enfermo
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alcahélico que se encucntrz en crisis. EI;AA que ha rccubldo el
informe, busca entre. sus companeros a alguien que cuente con
experiencia y se asqcla <con éJ para ir @ entrevistar al alcohélico
en crisis. Los AAs se ponen- de acuérdé con los familiares del
enfermo para visitarlo, preferiblemente cuando éste se encuen-
tre en situacién de cruda, después de unz borrachera, pero nun-
ca cuando se encuentre ebrio.

Durante la visita los AAs se muestran amables y comprensivos,
narran al enfermo, lo més vivamente posible, sus experiencias
de sufrimiento durante su actividad alcohslica e, inmediata-
mente después, ¢l alivio que han experimentado y la vida buena
y contructiva que actualmente estdn llevando. Acto seguido in-
vitan al enfermo a su grupo, para que tenga oportunidad de ob-
servar por sf mismo, lo f4cil que resuita dejar de beber. En caso
que ¢l enfermo acepte, se arregla una cita para acompafiarlo
durante la primera vez que frecuente el grupo de recuperacion.
‘Una vez en el local del grupo, el recién llegado es recibido cen
gran cordialidad por los que allf sc encuentran reunidos®*,

El que preside 1a reuni6én del dia le expresa que, puesto que el
objcﬁvo principal de los AAs, es transmitir su mensaje a los
,iﬂ“‘? atn ¢stén sufriendo, 1a persona que llega por primera vez,
es la mis importante de la junta. Varios de los presentes piden
la palabra para dirigirse a quien ha llegado por informacién;
todos son anotados con propdsite de, en ¢l transcurso de la jun-
ta, concederles su turno. Sin embargo, el que preside la junta,
va seleccionando a fos oradores segin les aprecie semejanzas

con el que llega por primera vez. As{ tenemos que si es un j6-

163



’__:ven seleccwna para hablar a los m4s jovenes: si es una mujer,
procura que hablen las mujeres allf presentes; si se trata de un

’;bprofcsmmsla escoge a los de mayor escolaridad, ete. ete.

»’Los que se dirigen al recién llegado condicionan sus interven-
cwncs seglin una teméitica ya preestablecida, que con ligeras
variantes tiende a proporcionar la siguiente informacién: La
ﬁosibilidad de lograr una autoidentificacién como alcohélico a
través de compararse con las acciones y actitudes de! que habla.
El alcoholismo ¢s una enfermedad y de ninguna manera una de-
gradaci6n moral. Dejar de beber es fécil cuando se hace como
una tarea de s6lamente 24 horas a la vez. Se deja de beber sin
tensién emocional cuando se hace en compaila de otros alcohé-
licos que estén logrando ¢! mismo propésito. El alcoholismo es
progresivo y mortal por necesidad; sus perniciosos efectos se
pueden detener cuando se¢ deja de beber,

¢) Qué es y cdmo funciona un grupo de AA. El significado y ma-
nejo del anonimato en AA. Y los efectos de las juntas no se
pueden explicar si no es a través de la asistencia a varias de
ellas.
En la junta siguiente y en las sucesivas, el recién llegado es
tratado exactamente de igual manera que cualquier otro
miembro del grupo. A su vez, él hard uso de fa palabra y usaré

Vlartribuna cuando sienta necesidad o deseos de hacerlo,
Durante su primer tiempo de permanencia en ¢l grupo el nuevo
AA c5 incitado a que "haga catarsis®, es decir a que pase a la
tfibuna a expulsar todo lo que fec moleste, exponiéndolo ante

sus compaferos. A que se exprese, sin mingldn recatamiento y
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con la mayor franqueza posible, pués todos los allf presentes
han hecho cosas parecidas o ain peores. As{ expondrd. por
ejemplo. todo en relacion a los remordimientos que siente por
¢l mal trato que ha dado a su familia y todo en relacién a los
resentimientos que 1o acosan, en relacién a la indignidad a que
ha sido rebajado por sus jefes y compaderos de trabajo. Las mu-
jeres por lo general, llegan con serios problemas en sus rela-
ciones interpersonales con la pareja y los hijos o con sus pa-
rientes mas cercanos y de igual manera seguiré el proceso hasta
agotar, & lo largo de muchas juntas, ¢l malestar que lo viene
agobiando y que ha sido acumulado como consecuencia de su
vivencia alcohélica; pero todo ésto, cuando asf sienta voluntad
de hacerlo.

En una junta comin, los asuntos que se tratan desde la tribuna,
¥y que todos los asistentes escuchan con atencién, pues para eso
van al grupo; son escogidos de la siguiente manera:

El AA que voluntariamente s¢ ha prestado para hacer el servi-
cio de coordinar la junta, pregunta a la asistencia:

"¢Hay enire los presentes, alguna persona que tenga algiin pro-
blema relacionado con su alcoholismo y quiera que sea tratado
en esta junta?”

Dado el caso, el asistente con problema pasa a la tribuna y lo
expone. Un ejemplo comin podrfa ser: "Cuando asisto a una
.fiesta, no encuentro la manera de explicar que estoy dejando de
beber y he recurrido a la mentira; digo que ¢stoy tomando una
medicina que complica la ingestién de alcohol" o bien podria

ser otra de {ndole m4s profunda: *Estoy sumamente resentida

165



con mi pad}c y: ésto me evita tener relaciones "bb“rdia:lesﬂcbngel
jefe de mi familia. S ‘ ‘ o
Acto seguido, otros AA® alll presentes alzan la-mano para pedir .
1a palabra. En orden, el coordinador de la junta les va conce-
- diendo tribuna. A su turno los oradores van exponiendo sus ex-
periencias vividas en relacién a la probleméitica que ha sido
presentada a manera de consulta.
Otro caso comiin puede ser ¢l de que ninguno de los allf pre-
sentes quiera presentar algin problema para que sirva de tema
y, que en cambio, se solicitc que las pléticas giren alrededor de
los muchos temas descritos en la literatura oficial. Este podrfa
ser, por cjemplo, el Primer Paso del Programa de Recupera-
cibn, el cual sugiere lo siguiente; “Admitimos que eramos im-
potentes ante el alcohol y que nuestras vidas se habfan vuelto
ingobemablcs"”.
Si se tiene en cuenta que, el programa de recuperacién de AA
no es algo que sirva para aprenderse de memoria o0 que se trate
de un asunto sobre el cual se puede discutir; si no que es una
serie de etapas sucesivas que se deben tratar de vivir, “a la ca-
pacidad de quien los practica”, el primer paso puede ser tema
de profundas meditaciones (y disertaciones), pues admitir la
impotencia ante el zlcohol, es decir, 1a falta de capacidad para
afrontar el hecho de beberlo y salir airoso del experimento; es
algo que cualquier alcohdlice termina reconociendo que le es
caracterfstico, pero la actitud de admitir que “mi vida se habfa
vuelto ingobernable” es decir, que se carecfa de la capacidad

de manejar o conducir su propia vida, es algo muy parecido a



admitir que se carecia de buen juicio, y ésto es algo que siem-
pre resulta doloroso y hasta cierto punto discutible, principal-
mente para ios alcohélicos; que tienen como muy marcado ras-
go de personalidad, el de ser ampliamente sensibles ante los se-
fialamientos denigrantes.
Otro caso frecuente puede ser el de que se decida analizar al-
guno de los defectos de caricter o, alguno de los sentimientos
frecuentes en los alcohélicos, como podrfa ser, 12 sensacién de
frustracién, en cuyo caso se¢ recurrirfa al texto de la literatura
oficial llamado “El Sendero de vida”, y se buscarfa alguno de
los fragmentos dedicados al anélisis de 1a frustracién, por ¢jem-
plo ¢l No. 22, que literalmente dice: “El principal causante de
nuestros defectos ha sido ese miedo que cstd en nosotros, mie-
do principalmente a perder algo que ya tenfamos o de no poder
obtener algo que exigiamos. Viviendo a base de exigencias no
satisfechas estabamos en un continuo estado de perturbacién y
frustracién. Por consiguienté, era indispensable, si querfamos
disfrutar algin grado de tranquilidad, reducir nuestras exigen-
cias™S,
Dicho texto podria encontrar amplio eco en la mentalidad del
.-grupo; pues los sentimicntos de inseguridad y de frustraci6n,
son tan comunes en los alcohdlicos, que muchos de elios los
han identificado como 1a motivacién de sus borracheras inicia-
les, al pretender aplacar con el alcohol, dichos estados de 4ni-
mo.
Por tanto, la lectura de ese parrafo podria dar pauta para moti-

var pléticas, hasta agotar ¢l tiempo de una junta.
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" Sin embargo, si alguno de los presentes ha tenido durante el
dfa, algiin tipo de problemética cuyos efectos desea desahogar,
mediante una exposicién desde la tribuna, puede hacer caso
omiso del parrafo que se estaba tratando, y hablar de sus difi-
cultades. La diferencia en este caso, serfa que el expositor, solo
desahogarfa su conflictiva emocional, pero no escucharfa suge-
rencias. : - :
'Y asf, por el estilo, con muy pocas variantes, el alcohélic'oré_vsigrlu
tird a muchas juntas. 5
Las juntas en los grupos mexicanos duran invariablemente una
y media horas. Se celebran todos los dfas. Los alcohélicos do-
sifican su asistencia segn van sintiendo la necesidad de asistir
a cllas. Al principio se les aconseja asistir a diario, posterior-
mente bastardn tres juntas a la semana. Pasade mucho tiempo,
de tres o cuatro afos ¢n adelante, podrdn asistir, una vez a la
semana y después cada 15 dias o cada mes; pero nunca, en toda
su vida, deben desligarse totaimente de los grupos. Si cambian
de barrio, hay grupos en toda la ciudad. Si cambjan de Ciudad,
hay grupos en toda la Republica, y si viajan, los hay en casi to-
do ¢l extranjero. Los alcohélicos anénimos tienen la ventaja de
contar con compafieros y amigos dondequiera vayan.

Coment6 uno de ellos: “Es ¢l ¢lub mis caro del mundo. Tuve

que pagar mucho antes dec poder ingresa'r enél".
4.3.5 El Programa de Recuperacién y las Doce Tradiciones de AA

Como la permanencia dentro de los grupos de AA no estd

condicionada a ningiin limite de tiempo, los progresos que sus
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:'r’u»cgiamcsr hagan dentro de ellos, en cuanto a alcanzar caracte;
risticas de sobriedad, tampoco ticnen plazo o plazos fijos. Por lp
mismo, el cumplimiento con ¢1 Programa de Recuperacidn de AA
tampoco; ni sus pasos o etapas. En algunos grupos hasta se llegaa
afirmar que los pasos o etapas pueden ser practicados de manera
desordenada y al arbitrio de quien los esté cumpliendo.

Alcohéblicos Anénimos fué fundado en 1935 en Akron, Ohio.
Cuando la comunidad aGn era tan incipiente, que contaba solo
con. un centenar de miembros que se consideraban recuperados;
se decidi6é poner por escrito sus expericncias en un libro que fue
publicado en abril de 1939, que se denominé “Alcohélicos Anéni- "
mos” y que dié origen al nombre de la fraternidad.

En dicho libro fue descrito el alcoholismo, tal como lo vc-n
los alcoh6licos y se expusieron, por primera vez, los principios es-
pirituales, aplicables a la problemética de los alcoh6licos, estruc- :
turados en forma de un Programa de Recuperaci6n en Doce Pa- -

S0S.

Segiin los describe la comunidad, “Los Doce l_’asd}s chA S

son un conjunto de principios, de naturalcza cspirilial.f

practican como una forma de vida, pucden liberar alenfermo;de’ -

la obsesion por beber y prepararlo para ser dtily feliz"37,”

A su vez, esic programa puede ser subdividido en:seis fases

de recuperacion, de la siguiente manera: e
Los tres primeros pasos estdn dedicados a una Vlotal',acrepta_-_‘

cién de que se es alcohlico; que se carece de capacidad para mas.

nejar la vida y por tanto, es evidente la necesidad de recurrira la:

ayuda de alguien, superior al que padece, para que lo ayude'a sas
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.llr del problema.
Los pasos cuatro al cinco estdn dedicados a un profundo au-

\oanéhsus de! los defcctos de cardcter y sus rafces y, a la acepta-

“cion ¥ omcmano de los mismos, que debe hacerse ante otra per- .
: :sona y anle Dios, tal.como se le quiera cancebir.

o Eh’;lo’s pasos seis y siete se hace la disposicién de que Dios
E fnt'efven'ga ¥y con humildad sc le pide que climine los defectos de -
‘carfeter.

L'o’s.pasos ocho y nueve estén dedicados a la reconstruccién
rde'las rélacfoncs interpersonales; que sin duda fueron gravemente
afectadas durznte el perfodo del alcoholismo activo.

En los pasos 10 y 11 se hace una valoracién de la forma en
que se han pricticado los pasos anteriores y un esfuerzo para la
superacién espiritual en la prética de los mismos.

El paso 12 es un esfuerzo constante, por practicar los princi-
pios anteriores y por promover, ante otros alcohélicos, con el
ejemplo de la conducta alcanzada, ¢l mensaje de que en AA se
puede lograr una recuperacién personal.

Aunque la mayor parte del Programa de Recuperacién, tien-
de hacia el desarrollo de una condicién espiritual entre las perso-
nas que lo practican; !a voluntad de lograr esta caracteristica, no
es condici6én indispensable. En los grupos es factible encontrar
individuos atecos y agnésticos que han alcanzado, gracias a la ac-
cién de los mismos, varios afios sin volver a beber alcohol.

El esfuerzo manifiesto en el Programa de Recuperacién, de
que los alcoh6licos alcancen cierto desarrolio espiritual, queda

plenamente explicado cuando se comprende que, paralelamente 2
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la evolucion del alcoholismo, transcurren una serie de actividades
y conductas, en las que transgredir normas de ética social parece
ser la actitud caracteristica y violar reglas morales parece ser la
finalidad que se persigue.

Las tradiciones de AA fueron creadas para garantizar la
supervivencia de los grupos, por lo que, en forma indirecta, tam-
bién conciernen a la sobriedad que los individuos pueden lograr
en los grupos que han integrado; sin embargo, desde ¢l punto de
vista de estas personas, siempre son consideradas (al menos en
México), como algo que concierne s6lo al interés de 1a comunidad
y no al interés personal y por 1o tanto, relegadas a un anélisis y
préctica secundarios.

Su propésito e importancia es descrito en 1a literatura oficial
de 12 comunidad, de la manera que sigue:

"Las Doce Tradiciones de AA se aplican a la vida de la fra-
ternidad como tal. Se refieren a los medios por los que AA con-
scrva su unidad y se relaciona con ¢l mundo que la rodea, y la for-
ma en que vive y crece*3s,

Las Doce Tradiciones de AA expresan una seri¢ de normas a
través de las cuales, los fundadores de AA resolvieron los pro-
blemas que fueron presentindose desde 1a fundacién y marcha de
los primeros grupos y de la organizaci6n de éstos como un todo.

Fueron publicadas por primera vez en 1946 y posteriormente
en la primera Convencién Internacional de AA celebrada en 1950
en la Ciudad de Cleveland, fueron confirmadas.

Desde entonces, en la mayor parte de los grupoes de AA, se

obscrva, en un lugar muy visible, un cuadro o cartel6n en que es-
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. tas l}adi-ciones est&n senaladas, en letras muy visibles,

Sc dice de ellas que, “Son meras sugerencias para ordenar la
. buena marcha de los grupos, pero siempre que surja una discusién
" sobre los asuntos internos o externos al grupo, &stas son consulta-

das y sostenidas con la mayor fidelidad posible.

4.3.6 El Apadrinamiento

Con todo ¢l conjunto de sugerencias, maneras y procedi-
‘mientos {pero no reglas ni normas) que forman el acervo de AA,
se podria esperar que dentro de los grupos existiera uno o varios
expertos que oricntaran a los demds integrantes. Pero no es asf.
En los grupos cada quien asiste cuando quiere y hasta donde quie-
re, contribuye con lo que puede, lleva el Programa a su capacidad
y arbitrio, y no tiene que obedecer a nadie. Ademds los grupos
son auténomos, excepto ¢n los asuntos que afectan a otros grupos
o al resto de la organizaci6n.

Sin embargo, el recién llegado puede (cuando asl lo desee),
recurrir a alguna clase de orientacién. A este tipo de orientacién
se le Hama apadrinamiento.

Es un setvicio que proporcionan los miembros del grupo que
ya han acumulado cierta experiencia. Entre éstos, el recién llega-
do puede escoger a alguno que le sea simpético (affn), y con
quien guarde cicrta concordancia "con su manera de pensar®. El
recién llegado puede recurrir a las sugerencias del padrino esco-
gido, a quien consulta en relacién a sus problemas en cuanto a se-
guir ¢! Programa se refiere, 0 ¢n cuanto a sus dificultades emo-

cionales puedan hacer peligrar su sobricdad.
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439 Resultsdos de Ja Accidn de los Grupos

Sin crﬂbargo. AA nunca ha dicho que sv terapia en forma al-
guna constituye o puede constitvir una clase de curacién parz ¢l
alcoholismo. Por ¢l contrario, casi_en cada una de sus juntas se
afirma que ¢! alcoholismo es una enfermedad incurable y progre-
siva; pero al misma tiempo sostienen que su progresividad se pue-
de detener, si ¢l enfermo se abstiene radicalmente de ingerir be-
bidas alcohélicas. De esta manera también logran abatir las gra-
ves consecuencias que las borracheras ocasionan al enfermo. Y
micatras ¢f alcohdlico se mantenga abstemio, podré rehacer su vi-

’da; recuperar la condicién social y econdmica de que gozaba ap-
tes de su debacle alcohélica. En eso estriba la recuperacidn que
la comunidad promeic. Pero si por alguna causa el alcohblico re-
incide en beber, no importa cuanto tiempo haya permanecido abs-
temio, su carrera alcoh6lica se reiniciard y en pocos dias alcanza.
ré toda la gravedad que tenfa cuando fue detenida.

Esto altimo, 3sf ha sido comprobado por miliares de zleohs-
licos que han vuelto a la bebida. Dentro de ta terminologfa em-
pleada par los Alcohélicos Anénimos, a las reincidencias aleohs-
licas se les llama recafdas (como se¢ recae en otras enfermedades),
muchos de los alcoh6licas en los grupos han sufrido recafdas,
varias de éstas; antes de lograr una abstinencia de largo tiempo.
Otros, los menos, han logrado permanecer sin beber desde un
principio.

Pero como se dice en AA: "Muchos son lbs llamados y poéos
los escog:dos . A los grupos mis annguos y mejor conocidos, He-

gan muchos a!cohohcos pero muy pocos de ellos se quedan para
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permanecer. Podéemos decir qué in'uchdsﬁllcé;nr arecibirin
cién y muy pocos llegan a pedir ayuda. by

Es dificil hacer un célculo, sxqunera aproxlmadn de
personas llegan a recibir informacién y cuantas de eH;s 5

dan.

Como ya dijimos en la primera parte de este capnulo‘y,“cn"l'a..
Zona Mectropolitana de la Ciudad de México, a principios de 1990
funcionaban 1 500 grupos. A los méds grandes de ellos es*,irc_'crléehiiek

que llegue, a pedir informacién, una persona diaria-o casi diari’

mente; algunas veces son dos las que legan. Por lo contra

grupos recientes y poco conocidos casi no llegan v es un; dfa de

fiesta para sus integrantes, ese en que alguien los.v
mera vez. :

"De todos los que llegan" nos dice un vicj‘o mte;nbro dei“,AA",
"apenas vienen a quedarse un 5%. k 7 .

Como también dijimos en la primera parte de este capftulo,
se calcula un promedio de 19 individuos por grupo, lo-que a grozo
modo, hace un total de 28 500 en nuestra urbe. Segiin cdlculos de
la Dra. Rosovsky, (del Instituto Mexicano de Psiquiatrfa) el 35%,
se queda desde un principio. Del 65% restante unos entran y sa-
len para que finalmente, otro 15% se recupere, por {0 que se afir-
ma que un 50% eventualmente se mantiene sobrio.

Lo anterior nos da como resultado que, de la accién que ac-
tualmente efectian los grupos de AA en nuestra ciedad, podemos
esperar que 14 250 individuos, eventualmente se mantengan so-
brios, mismos que ahora se encuentran en un proceso hacia su re-

cuperacitn; mientras que, 4 275 individuos ya han sido reintegra-
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: dus 4 una vida-sana dentro de 1a sonedad .

A &ravés de platicas que se¢ han realizado con vanos mlem—
‘bros de_AA con mis de 15 ahos de sobriedad, se concluye que la
reintegracién de un individuo alcohiélico a la sociedad, dentro d-c
ios_ .grupos. es de aproximadamente dos afios.

Sin calificativos ni comparaciones: se pueden calcular en
'4,275 individuos, ¢! nimero de los que un dia se encontraron en
plena crisis de proceso de alcoholismo, que ahora han encontrado
una sobriedad permanenie en los grupos de AA. Que 12 recupera-
ci6n de los mismos no ha costado al Estado ni a otra institucién
un sélo peso y, que actualmente estos alcoh6licas recuperados, se
encuentran trabajando con mayor o menor entusiasmo, por la re-
cuperacién de otros alcohdlicos que adn se encuentran en activi-
dad.

A contitnyacién exponemos algunas conclusiones obtenidas
con base a nuestra experiencia en diversos grupos de Alcohdlicos
Anénimos en nuestro pafs. S .

En términos generales, el primer afio sin beber.es el més di-"
ficil para los alcohflices que se recuperan en estos grupos; pri--
mero porque la liberactén de 1a compulsi6n obsesiva pbr bcbcr >se
da poco a poco y segundo, porque para elios, abstenerse de bcber .
implica vn cambio muy radical en sus hdbitos de vida.

En estos grupos se tes sugiere dejar de reunirse con las per-
sanas con quicnces acostumbraban beber, dejar de asistir a Jugares
y sitios que frecuentaban para ingesir alcohol, evitar la costumbre
de guardar bebidas alcohblicas en sus hogares y asistir a éus 3‘"’1

tas de terapia todos los dfas (En México los grupos operan del 12
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de enero al 3! de dlcncmbre) Adcmis. conforme el individuo va
saliendo de los efeclos ﬂslcos de la intoxicacién y va tomando

conc:cncxa de su rcahdad dcccubrc en. la mayorfa de los casos

Ilegado a ser un desastre en una o més de sus

dreas.

Pasado el pnmer aho,' en la mayor parte de los casos Ia obse-

sin my@:rgpj &sta, como cualquier otra terapia psicolégica

' és'la:r.ga', ‘y,l.é autora no conoce de ningin caso que pueda hablar
‘ de una kn’-.cuperacién emocional ni de una verdadera integracién al
medio s’ocial. antes de cinco anos.
Segiin fo afirman los Alcoh6licos Anénimos y algunos espe-
- cialistas médicos, 1a enfermcdad es incurable, en el sentido de
que el alcohblico nunca podré retornar a ser un bebedor social, la
recuperacién emocional y de conceptos sf es posible; con &sto
queremos decir que después de cinco afios de asistir a sus juntas.
un alcohblico que principi6 sintiendose inseguro, inmaduro, con
baja o nula auto-estima y con escasa capacidad de enfrentar los
problemas cotidianos, se torna en un individuo seguro de si mis-
mo, con actitudes de madurez, con auto-estima y con capacidad de
manejar su vida y superar problemas, todo ésto como resultado de
poner en préctica el programa de recuperacién que recomienda
Alcohélicos Anénimos.

Entonces se podrfa preguntar, ¢porqué cuando un individuo
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ha dejado de beber y ha adquirido sobnedad emocnonal llene que =

conunuar aslsuendo a’las reuniones de la agrupacnén"

La respuesta ‘serd que la expenencna hav emosuado a e,
cuando un alcohéhco anénimo deja permancntemcmc dc ansht a’’

. sus Juntas. vuelve a beber.

Dc allf procede la tesis sostenida por los Alcohbhcos Anéni-
.mos de que ¢l alcohéhco ¢s incurable. Al no asistir a sus réunio-
‘nes pronm olvndan las desgracias de que fueron victimas en su
' uagedla alcohdlica. Asf, en cualquier fiesta social o ante cual-
‘qunyer situaciébn problemética volverdn a sentirse atrafdos por la
‘puer(a falsa que constituye el alcohol. Por otro lado, a menudo se
escucha de los alcoh6licos que retornan a sus grupos después de
una recafda, explicaciones en el sentido de que no pudieron so-
portar la presién de sus problemas y que su neurosis fue en au-
mento,

En los grupos de Alcohdlicos Anénimos ¢! enfermo alco-
hélico disfruta de una terapia de grupo no dirigida que le ayuda
al ser escuchado (y escucharse a sf mismo) cuando comenta sus
probiemas cotidianos. Y aunque el prop6sito de las reuniones no

es directamente el de emprender amistades, la mayoria de los que

asisten encuentran amigos con los que se reunen dentro-y fuera - .50l 007

de. los }ocales de la agrupaci6n. De ahf que después de un tiempo,
lakas'istc'ncia a los lugares de reuni6n se torne placentera.

No hay reglas que establezcan e} nimero de juntas a las que

de_f;e :}sistir un alcohélico que ha permanecido por 5, 10, 15,20 6

. mis afos en este programa, cada uno establece su propia dosifi-

cacién que puede variar desde dos o tres juntas por semana hasta
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una jt_m'ta al mesy a, vec,es hasté can menor frecuencia.

Muchos de los alcohdlicos anfnimos que han permanecido
por mas de 15 afios dentro de los grupos, nunca se alejan en forma
definitiva, mas bicn se convierten en sostén o “pilares® de la filo-
soffa de los grupas, se les denomina "viejos estadistas™ y a través
de su cxperiencia orientan a los recién llegados y al resto del gru-
po.

{C6mo resulta beneficiada la sociedad en general, con la ac-
ci6n de estos grupos? Basta sefialar algunos de sus cfectos més
evidentes.,

De Ja salud mental de un individuo depende también la salud
psicolfigica y la seguridad ¢conbmica de por Jo menos cinco per-
sonas dentro de cada ndcleo familiar, de manera que cuando un
alcohélico deja de beber, salen directamente beneficiados ague-
Hos con quicnes puede tener lazos de parentesco, tales comp ma-
dre, padre, bermanos, esposa, hijos, cuhados y suegros del alco-
hdlico.

Dentro del campo taboral, seré reintegrado a la sociedad un
sujeto capaz de cumplir con sus ohligaciones y que ademés reuird
emborracharse periddicamente. Serd restituida la capacidad de
trabajo de un individuo cuyo entrenamiento o educacién pudicron
haber resultado onercsos para después verse nulificados ante la
incapacidad de rendimiento que alcanza cualquier alcohélice en
grado avanzado de su enfermedad.

Y por Gltimo tendremos a una persona licida capaz de criti-

car y analizar Ia sociedad en que vive y 1ambién de transformarla.
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43.8 Qué sbn'vy Cémo Funcionan los
B .Grupos de Al-Ancn en Mexico

.Al-Anon es una sociedad integrada por familiares y amigos
de alcoh6licos, no imporia si estos Gitimos alin permanecen be-
biendo compulsivamente o si han logrado alguna sobriedad por
medio de Alcoh6licos Ananimos o por cualquier otro medio.

Se reine para resolver problemas comunes originados en te-
mores, inseguridad y falta de armonla en relaciones interpersona-
les, que surgen de las actitudes de su pariente o amigo alcohélico.

Cuando un alcohélico deja de beber, es frecuente que sus fa-
miliares descubran que convivr con un alcohélico en sobriedad,
conlleva problemas de adaptaci6bn mutua. Al-Anon también pro-
porciona ayuda 2 quienes se encuentran cn esta situacién®?

El propésito de Al-Anon es ofrecer amistad, esperanza y
ayuda a los familiares de los alcohélicos, les proporciona oportu-
nidad y conocimientos para crecer espiritualmente, a través de los
12 pasos que han adaptade y adoptado de los que practican los
Alcohblicos Anbnimos, al tiempo que dan y comparten experien-
cias para adquirir mayor conocimiento sobre 1o que es ¢l alcoho-
lismo, para afrontar esa enfermedad y asf hacer posible que los
miembros de esta sociedad den valor y comprensién a los alcoh6-
licos™3,

: A través:de la lectura de varios folletos publicados por
Al Anon y:de: una entrevnsla pracucada a una integrante de uno
de cstos grupos (Ancxo 7), as( como de la asistencia a varias reu-
moncs de estos grupos de auw -ayuda, se ha llegado a la conclu-

'su‘m dc que los grupos Al-Anon surgicron para llenar la necesidad
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de aqueli# parte.de 1a'sociedad que convive con alcohélicos, por
lo qﬁc de’la.misma mancta que ‘AA constituye una respuesta so-
cial es‘poméqé? al’problema del aleoholismo, Al-Anon es una res-

"puestyarstjcial a_l—bréblema de las personas que han sido afectadas

. través de’su convivencia con alcohdlicos.

':L'a"pfimera'pcrsona en Al-Anon fue la esposa de Bill W, uno

dclos cofundadorcs de AA. Ella sinti6 1a necesidad de reunirse

"‘con fam!ltarcs de alcohélicos en recuperacién, para tener oportu-
.nidad dc mtcrcamblar experiencias sobre problemas ocasionados
por sus parientes alcohélicos. Con el tiempo observé que desafor-
tunadamente también los familiares de alcohélicos habfan enfer-
mado de neurosis y que cuando el alcohélico iniciaba su recupera-
cibn existfa la necesidad de que sus familiares hicieran lo mismo
en relacién a su propia afecci6n.

A mediados de este siglo, la medicina y especialmente la psi-
quiatria y la psicologfa, ponen atenci6n a este fenémeno, y Illegan
a la conclusi6n de que los familiares de tos alcoh6licos, principal-
mente cuando canviven con ellos, son personas gravemente afec-
tadas en ¢l campo psicol6gico y emocional.

Actealmente existen clinicas especializadas en alecohélicos,

_drogadictos y farmacodependientes, en las cuales también se ha
establecido un programa de apoyo para sus familiares y donde se
les sugiere que sigan una terapia especializada. A las personas
que conviven con alcohdlicos se les denomina co-aleoh6licos, Se-
gln lo han manifestado algunos terapeutas especializados en este
tipo de afeccién psicolégica, los co-alcoh6licos son personas tan

enfermas de sus emociones como los mismos alcohélicos.
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‘Con'el fin de ampliar lo anteriormente expresado, citaré un 7
parrafo de un folléto publicado por Al-Anon, denomiﬁadc; "Alco- )
holismo, un Carrusel llamado Negaci6n". '

7 *El Provocador ... Por lo gencral ¢s la esposa o la madre,
Ella es la provocadora. Es la que se siente profundamente lasti-
mada'y dolida por los repetidos episodios de las borracheras de
sus familiares, pero mantiene la unidad de la familia a pesar de
todos los problemas causados por la bebida. Al mismo tiempo,

alimenta con su amargura, resentimientos, temor y dolor de la vi-

da conyugal; por consiguiente se convierte en la verdadera fuente

‘de la provocacién... Este personaje también pudiera ser llamado

"el arreglalotodo®, porque constantemente arregla las crisis y pro-
blemas ‘causados por 1a bebida... Conviviendo con un hombre cuya
enfermedad es el alcoholismo, quiere ser (actuar como) la enfer-
mera, médico 'y consejera a un tiempo"“.

Por st parte, los hijos de alcohblicos y co-alcoh6licos, al vi-

virun ambiente inestable y problemético, pueden desarrollar una

‘personalidad con caracteristicas dec inseguridad, baja autoestima,

‘rebeldfa o introversi6n; en resumen, caracterfsticas que propician

el desarrollo del alcoholismo, sin que con ésto se quiera decir

que necesariamente todos los hijos de los alcohdlicos puedan de-

sarrollar la_enfermedad, pero hemos observado en la literatura

sobre la materia, que existe un mayor porcentaje de hijos alcoh6-

‘licos.dentro de las fam;ilias con padres que padecen este prboble-

-ma.

Lo anlcnor aunado al hecho de que el cjemplo ¥ acmudes -

de los: padrcs mﬂuyen‘de\ermlnantcmemc en la conformacnén de =




las de’los hijos, aumenta grandemente las posibilidﬁdgs de inci-
dencia. Hemos observado que en nueéstra ciudad existen muchas
‘familias en las que beber es un acto tan cotidiano, que los nifios
aprenden 2 hacerlo como parte de la dieta familiar, Sin embargo
como ya o hemos manifestado en el capftulo sobre el Alcoh6lis-
mo como Problema Social, México no es un pafs en donde lIa bebi-
da sc acostumbre acompadar con los alimentos, sino que, la mayo-
rfa de los hombres y actualmente también muchas mujeres, que
ingieren alcohol, lo hacen directamente con el propésito de me-
dio emborracharse o emborracharse del todo.

En relaci6n a la manera en que la familia resulia afectada,
presentamos un ejemplo que se encuentra en la literatura que Al-
Anon publica para divulgar su acci6n:

. *Una familia que necesita Al-Anon. El Sr. Sénchez tenfa la
costumbre de contrelar sus tragos, y aunque todavfa piensa que
puede hacerlo, a menudo pierde varios dfas de trabajo después de
una parranda. E! otro dfa su jefe le dijo que dejara de beber o se
buscara otro empieo.

Su esposa no duerme bien y se ve demacrada. Se preocupa
por las cuentas que hay que pagar y por los nifos...

Mar{a la hija mayor, siempre fue testaruda. Se cansé de que
la regafaran y por eso se cas6 cuando ain tenfa dieciseis afos. No
estd en-buenas relaciones con su esposo.

A Juan nunca le gust6 la escuela, yla abandoné cuandb tenfa
catorce afios. Regresa a su casa por la madrugada y tiene amista-
des que no le agradan a la mam4. » : -

Lupita tiene doce afios. Es muy nerviosa, -sacé el cardcter de
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su madre-. Sus maestros dicen qué aprende ripidamente cuando
sc lo propone, pero no puede concentrarse en nada duranie mu-
cho tiempo.

Como pueden ver, en casa de los Sinchez hay problemas.
Ninguno de ellos es feliz. Uno es alcohblico. (Tendrd ésto algo
que ver? iSeguro que S35,

Aunque lz cita anterior parezca muy simple, la consideramos
importante para recalear que una de las caracterfsticas mas per-
sistentes del alcoholismo es la negacién de su existencia.

Segin experiencias de personas encargadas del tratamiento
de alcohélicos, existen muchisimos hogares en los que la familia
ha sido afectada en forma integral y una de las dificultades de los
expertos en su tratamiento estriba en convencer, en primer lugar
al alcoh6lico y después a sus familiares, de que acepten la reali-
dad de su grave problemética.

En una entrevista que 1a autora de este trabajo efectu6 a la
Directora de la Clfnica Monte Fénix, la Sra. Guadalupe .Espinoza
Iglesias, comentd que muchas veces, es més diffcil sacar adelante
a la familia del alcohidlico que a éste Gltimo. Definitivamente el
alcoh6lico ha ocasionado tantos y tan manifiestos probiemas, que
~ lc es imposible negarlos, pero sus familiares se sienten sanos y
s6lo culpan de sus dificultades al bebedor. -

El principal objetivo de Al-Anon es auxiliar con terapia a la
familia del bebedor problema.

En pléticas con algunos miembros de Al-Anon, ke sido infor-
mada de que ¢llos, al principio asistieron a esos grupos con el fin

de ayudar a su pariente alcohéligo, y que fue hasta después de un
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,,vuempo de as:sur a: sus Jun!as. cuando se dieron cuenta de que

cllos lam '1én: cnran scrios problemas emocionales y que. dicha

7 f scrvla cspecxalmemc a su propia recuperacién.

: He tenldo 1a oportumdad de conocer a una familia que si-
: guxé esta clase ‘de terapia en la Clinica Monte Fénix y actualmen-
: te el mando tiene mis de siete afios sin beber, y mientras tanto la
i c-sﬁ'o'sa y sus tres hijos han asistido a sus propias terapias, de ma-
- ‘ne‘ra"qu‘c actuaimente se sienten sanos y seguros de si mismos co-
tynoﬂrcsultado viven como una familia completamente integrada y
“funcional hablando en términos médicos.
-Se considera que tanto los grupos de Alcohélicos Anbnimos
como los grupos de Al-Anon, tienen como principal objetive la

recuperacién de sus miembros y su reintegracién a la sociedad.

“'4.3.9 Anexo 2: Testimonlo de Una Alcohélica Anénima con Diez
' Afios de Recuperacién en los Grupos de Alcohdli-
- cos Anénimos

~Cuando llegué a AA, a la edad de 28 ahos, me sentfa la mu-

'jer més infeliz de 13 tierra; llevaba siete afios de alecoholismo acti-
vo'y los dos Gitimos habfan sido un infierno. Habfa perdido la au-
toestima, la seguridad en mi misma, la dignidad y o que es mas
triste, las ganas de vivir. Ese #ltimo afio, habfa pensado cn el sui-
cidio y me habfa cafdo en una barranca durante una laguna men-
tal, causada por el exceso de alcohol. Esta experiencia fue el fon-
do m#s doloroso de mi alcoholismo, durante los cinco meses si-
guientes traté de dejar de beber con fuerza de voluntad, pero co-

mo ahora sé, el alcoholismo es una enfermedad, y las enfermeda-
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“des no se icu;:arn ‘con fﬁ}c;rzva'ﬁdc'_i{blﬁniad_.' 'Pt")r,'ﬁn. el 20 de noviem-
“bre ‘dc‘_l_9794rn‘:' hé‘rmvar{a n'i,'a'y'or. que habfa vivido en Estados Uni-.
“dos de Norteamérica ‘donde -habfa  conocido -1a: organizacion de
AA A persbnﬁlmenié me llevs a uno de esos grupos,

Es reaimente dificil cruzar, por primera vez una puerta de
AA, lo que esto implica: la aceptacion de una derrota definitiva
ante cl alcohol, y la humildad suficiente para pedir ayuda.

En mi c¢ase yo desde hacia dos aiios estaba intentande dejar
de beberr, o beber con mo.deraciOn, (situaci6én imposible para un

“alcohélico). Habla cambiado de bebidas fuertes a vinos con me-
nor cantidad de alcohol, estudiaba yoga, fuf a cursos de anilisis
transaccional, hacfa deporte -y consulté a un psiquiatra, pero
cuando éste me recetd paslillés, lo dejé de ver, porque yo temfa
cambiar la adiceién al alcohol por la farmacodependencia, pero
todo o que hice fue inutil, at final terminaba en borracheray la
mayorfa de veces con laguna mental,

Recuerdo que el grupo al que me llevé mi hermana, sesio-
naba en e! anexo a una Iglesia CatSlica, aunque por aquel enton-
ces yo cra comunista y como consecuencia, anti-clerical, ya pre-
viamente se me habfa informado que los grupos no eran religiosos

~ yla verdad era que yo ya estaba dispuesta a hacer cualquier cosa

que me ayudara a dejar de beber y de-sufrir,

Pero el ambiente de ese lugar me impresion6 muy favorable-
mente, estaban ahf reunidos aproximadamente 12 hombres y dos .
mujeres, sc vefan tranquilos, sonrientes, bien vestidos, no tenfan
nada que ver con lu idea que tenfa'yo de que me ibaa ghcbntrar a

un grupo de "teporochos”, Alguien muy-amablemente me dijo:




bienvenida, qite bueno gue estés con nosotros, hoy eres la perso-
na més importante del grupo, palabras que realmente me extraa- - :
fon, yo pensaba que :odos los que estaban ah{ se sentian muy mal

por'ser alcohblicos, y el ambiente me demostraba que no, ﬁuc por

¢l contrario estaban muy contentos.

A las 8:30 p.m. principi6 la junta, yo ya llevaba un mes sin
b_cbcr a base de represion vy recuerdo que me identifiqué con va-
rias pldticas de los ahi presentes. Como por arte de magia empez6
a-desvanecerse mi sentimiento de angustia y soledad y de no per-
tenecer a ningtn lado, sentf como que hasta ese momento yo ha-
bia sido la piezz de un rompe cabezas que no encontraba su lugar
y que alli iPor fin! habla un espacio destinado especialmente para:
mf, T

Al finalizar la junta me dijeron que me iban a dar un auto-
diagndstico para gue yo contestara a solas y con honestidad, y -
decidiera por mi misma, si era alcohélica o no. Levanté mi mano
para pedir la palabra, les agradecf con todo mi corazén el interés
y amor desinteresado que me habfan brindado y les dije que-con
mucho gusto contestar{a el auto-diagnéstico, pero que yo ya sabia
que'era alcohélica desde hacfa mucho tiempo; fué la primera vez
que lo canfesé.

Salf de ahf con algo que hacfa mucho tiempo que no tenfa, la
esperanza de poder dejar dc beber, por aquel entonces yo crefa
que todo en mi vida iba muy bier, que lo Gnico que yo necesitaba
era dejar de beher, ahora, con ¢l pasar del tiempo, me doy cuenta
de cuan equivocada cstaba, casi todo en mi vida estaba pésimo.

Mi primer aio en AA no fué nada f4cil, la supresién del
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ali:ohol liber6 en’ mi tat neurosis, que solo por efecto de mi grupo
no me volvf complctamente loca. Por aquel entonces yo trabajaba
por las maﬁanas, esludlaba en las tardes ¢ iba 2 mi junta por las

,no:hes. Los fmcs de semana Horaba, comfa y dormfa; cambié mi

compﬁ);:bp al alcohol por la de la comida y subi muchf{simo de

kA tfﬂvés de las pldticas de mis compatieros y de las mfas pro-
‘pla‘ me dl’ cuenta de que mi alcoholismo no era mas que un sin-
,:‘toma dc una enfermedad psicol6gica, que tal vez se habfa genera-
““doen'mi desde la infancia y que habfa muchtsxmas cosas que tra-
o bajar conmigo misma. :
' Empecé a hablar en la'tribuna del grupo, de todos esos-sen:
7.,;imi_»c'nrl:6's' 'neg'alyivos que envenenaban mi alma, si bien quhca ‘ha-
bia sido iracund;‘a, en cambio estaba llena de resentimieritos con-ﬂi 7
trala hu'mgnidad y contra mi misma, supe per primera vez que la
énvidia'nunca me habfa permitido disfrutar todo lo que ¢l destino
'me habfa brindado, también reconoc{ mi soberbia, egocentrismo,

inseguridad, inmadurez y con tristeza me df cuenta de que real-

mente nunca me habfa amado a mi misma y que tampoco me acep- -

taba tal como ers.

Olra cosa que descubrf fué que siempre habfa estado culpank .

~-do a-los demfs.y a las circunstancias de todo 1o malo quc m
aconlcc(a ¥ mis compaberos alcohélicos anbmmos me duer n quc

yo crata Gnica responsable de hacer de mi vida un 6xno 0 un fra-

. caso

Entend(-la leccién y decidf liberarme de todas esas ata‘duras

memiales que me impedfan ser libre y salir adelante: Cémo:en los
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grupos se acostumbra que los compaideros nuevos‘solic,itcn la ayu-
da de alguien ya con experiencia para que lo gufe al caminar por
¢l Programa de Doce Pasos, empecé a buscar un padrino.

Lo conocf en una Junta de las que realizamos los grupos de
AA, para dar informacién al Piblico, con el fin de ayudar a perso-
nas que padezcan la enfermedad del alcoholismo.

Mi padrino se ilama Julio y es una de las personas con el miés
formidable espiritu de servicio gue he conocido. Me llevé a trans-
mitir el mensaje de vida a carceles, a hospitales psiquidtricos, 2
Brupos en otras ciudades y a muchas juntas de informacién al pi-
blico donde yo hablaba de mi propia experiencia.

Es una persona que siente un amor adulto muy profundo por

las mujeres alcohélicas y peco 3 poco me convencf que por fin ha-
bfa encontrado una misi6bn en esta vida, que era la de ayudar a
otros alcohoblicos a superar su enfermedad,

Aquf cabe mencionar que yo, desde los 20 afios de edad ha-
bfa participado en grupos feministas y desde entonces tenfa un in-
terés muy especial por los problemas de las mujeres.

Durante ese sepundo afio dentro de AA, conocf muchos gru-
pos tanto en ¢l D.F. como en la provincia, y me df cuenta de que
desafortunadamente las mujeres eran muy escasas y en algunos,
definitivamente no las habfa, principalmente en la provincia .y en
los grupos proletarios. 7 o

Analizando ¢l por qué de esta ausencia de mujeres en los
grupos, szbicndo que el alcoholismo es una enfermedad y que co-
mo tal no respeta ni sexos, ni clases sociales, ni edades, llegué a

la conclusién que ésto se debfa a una problematica de tipo social;
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“ya'que’si Bien‘,.cl aléohoiismﬁ ataca ffsica'y mcn!a!mcntc igual a
hombres que a mujeres; el punto de vista social, lo hacc compie-. '
lamente dlrereme en el caso det sexo femenino. )

_‘Afortunadamente por aque! entonces dentro dela organizﬁ- o
cibn de AA, se vid la necesidad de farmar un Comité para trans-.
mitir ¢! mensaje a la mujer alcoh6lica 3 nivel Nacional. Era nece-

saric que mujeres que habian alcanzado recuperacién, fueran a

convencer a los familiares de las alcohélicas de que los grupos de

AA, cran formales y de que ademas, era el dnico lugar en el mua-
do entero, donde los alcohblicos se recuperaban en buen namero.

k Fui scleccionada para ir a Fresnillo, Zacatecas a transmitir
el mensaje a ia mujer, hablamos por radio y dimos muchas juatas
de informacién, se nos habfa hecho publicidad dentro de los gru-y
posy una tarde Hegaron aproximadamente 30 mujeres alcohblicas -
a platicar con nosotras, recuerdo que trabajamos con ellas toda la
tardc y parte de la noche, Por Gltimo dimos una junta de informa-
cién en el Teatro Principat, y al poco tiempo tuvimos noticias de
que 13 compaferas de nuevo ingreso estaban ya sesuonando regu~ .
“larmenie-en los grupos de Fresnillo. - :

Unp de los resultados de la formacion del Comité para la
mujcr dc AA, fue la apertura de varios horarios cspccmles para

i imujercs en los Brupos, Aunque al principio hubo muchas crfttcas,.

por parte de algunos cumpancros. los  que -decfan.. quc auestro .

) cnuncmdo habla claramente de que AA &s una organizacién de
‘hombres y mujeres, se hizo 1o que siempre se ha hecho en nuestra
. orgs&nizaci(xn, s¢ Nev) a la préctica y como se vid que s{ funciona- :

ban, han scguido adelante con mucho éxito,
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Durante un aho asist{ una vez por semana a dicho horario es-
_pecial, fue una de las experiencias mas maravillosas que he tenido
en mi vida, hablabamos de sentimientos y emociones que muchas
veces son dificiles de expresar por las mujeres, en los grupos mix-
tos, tales como los problemas relacionados con el sexo, las rivali-
dades y envidias que existen entre las mujeres, la aceptacion de
empezar una nueva vida, de envejecer, etc.

Por aquel entonces yo me casé con un compafiero alcohélico
anénimo y cuando tuve mi primer bebé, me vi en la necesidad de
ausentarme del horario para mujeres , ya que el lugar delrcuni()n.
quedaba muy retirado de mi casa, sin embargo nunca he dejado de
asistir a mis juntas regulares y busqué un grupo cerca de mi casa.
Al escribir ésto me doy cuenta de lo equivocada que estaba cuan-
do peleaba por la igualdad entre nombres y mujeres durante mi
adolescencia; ahora estoy completamente convencida de que so-
mos muy distintos. Por ejemplo, ¢l nacimiento de mi hijo no in-
terfirié en las actividades cotidianas de mi marido, sin embargo
para mf cambié la vida completamente.

Al no poder seguir dando servicio en otros grupos ¢ institu-
ciones, me df a la tarea de *amadrinar® algunas mujeres en mi ca-
sa. Nos rcuniamos una vez por semana en sesiones de una a dos
horas, escuchaha sus problemas y trataba de orientarlas en base a
puestro programa de recuperacién y a mi propia expericncia.

Casi durante tres afios, perfodo en ¢l cual también naci6 mi
hija, mi vida consisti6 en aprender a ser esposa, madre, ama de
casa y empezar a vivir dentro de la filosoffa que me ha ensefiado

atcohélicos anbnimos. Aquf cabe mencionar que cuando liegué a
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AA, pensé que esta organizacion servia para dejar de beber unica-
mente, actualmente & que dejar de beber sélo es el principio,
que existe una forma de vida con principios especificos como son
¢l amor a uno mismo y a los demds, ¢l servicio como parte funda-
mental en nucstra recuperacién y la unidad entre sus miembros.

Con la inquietud de asistir a un horario de mujeres, hace
cuatro afios aproximadamente, unas compaderas y yo, solicitamos
a los dem4s compaiieros de nuestro grupo, permiso para sesionar
como horario femenino, una vez por semana. En AA todo se deci-
de por medio de votaciones, y como nuestra proposicién gané la
mayorfa, abrimos nuestro horario, que funcioné ahi durante tres
afios.

Ahora puedo decir sin temor a equivocarme, que he apren-
dido a conocer y a querer realmente a las mujeres alcoh6licas;
estoy convencida de que la misma enfermedad nos afecta en el te-
rreno sentimental, de forma distinta a hombres y mujeres.

Despl;és de haber ofdo catarsis de hombres alcohéiicos cua-
tro veces por semana, durante casi 11 anos, puedo afirmar que la
mayoria de ellos a causa del alcoholisma, fracasan dentro del

campo econémico y labeoral. Por nuestra parte, las mu;cres. ca51

siempre licgamos a los grupos cuando el alcohohsmo ha provoca-' '

do fracasos en las relaciones de pareja.

Aunque las relaciones imerpcrsonalcs son'baslan

hombres que con las mujeres.
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- As{ encontramos que en los grupos, aunque los hombres lle-
gan,.con muchos problemas familiares, por lo general contindan
~casados,’y con cl's6lo hecho de dejar de beber, mejoran sus re-
“laciones Eamiliares. sociales y laborales, como por arte de magia.
Por su parte las mujeres, casi siempre llegan solas, algunas veces
“'los maridos las han abandonado y ademas, las han separado de sus
-hijos, muchas veces hasta con juicios de tipo legal, como conse-
‘@uékr.lc.ia"de su forma de beber.
“Z Cuando la alcohélica llega a un grupo y acepta su alcoholis-
.'mo, sabe que de ahf en adelante tendr4 que cargar con un estigma
social. Dentro del grupo, sus compafieros hombres que conocen la
enfermedad y la respetan, también la harén seatirse querida; pero
yo alin recuerdo ¢l impacto que causaba en la mayorfa de las per-
“'sonas, incluyendo mi familia, cuando ilegué a comentarles que yo
era alcohélica.

A pesar de que muchas alcohélicas son mujeres muy respeta-
bles, y yo en lo personal dirfa que todas, la mayoria de la gente
piensa quc' necesariamente una alcoh6lica tiene que haber vivido
un pasado inmoral y muy diffcilmente un hombre mexicano aun-
que conozca esta enfermedad, querréd casarse y formar una familia

~ con una mujer asf,

Por otra parte, los hombres solteros o divorciados que liegan
a los grupos v dejan-de beber, al poco tiempo tienen todas las
puertas de la sociedad abiertas, a.nadie le importara su pasado y
para €l sers un punto a su-favor el hecho de no beber.

En base a nuestras propias experiencias, las compafieras con

més tiempo de tecuperacifn, tratamos, en los horarios de muje-
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res, de orientar a las nvevas para que acepten plenamente sy rea-
jidad y adquieran herramienias para salir adelante, primero de su
pasado alcoh6lico v después de todos los obstéculos que la vida
les vaya presentando por su condicién de alcohdlicas anénimas.

Acepto de manera honesta, que actualmente a mi no me
afecta ser alcohélica anénima. Claro que hubiera preferido no te-
ner esta enfermedad, pero parece increlble que de algo tan malo,
pucda salir una forma de vida tan estupenda como la que hoy me
brinda AA.

Me parcce importante sefalar, que el funcionamiento de los
horarios de mujeres tienen sus percances, ya que hay obsticulos
que algunas veces surgen entre compaheras y que deben ser supe-
rados, como son la envidia, la rivalidad, 1a bisqueda de prestigio,
etc. Pero con buena voluntad y en base a nuestro programa, des-
pués de sesionar tres afios en nuestro grupo, por incompatibilidad

de¢ horarios, nos cambiamos a aotro donde ya cumplié un aiio de

funcionar.

En éste sesionamos todos los martes de cinco a siete de la
tarde, y si alguna de nosotras tiene un problema muy fuerte, es Ja -
primera en bacer uso de la tribuna, y aquellas que hayan tenido -

un problema similar-y lo hayan superado le piatican su cxpcrien—

. ¢ia, Cuando nadie sugiere un tema en espccxal. tomamos alguno

dc auestra htcralum como son: aceptacidn, ira, pereza. sobcrbla,
rclacmncs interpersonales, ctc. T
Las que asf lo desean Jevantan la mano, y sus pl&ncas sobre

experiencias vividas acerca del tema tratado tienen una duracién

-de 10 a IS minutos. Al finalizar la junta; 'algupé; vamas a'una ca-
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feterfa donde procuramos ayudarnos mutuamente.

Cada junta ¢s un paso adelante en nuestra recuperacién.
Existe entre nosotras, un sentimiento unénime de que no estamos
solas y parad6jicamente, la debilidad emocional se vuelve fortale-
za, la inseguridad; seguridad, el temor a la vida en f¢é y esperanza
de que los mejores dfas estdn por llegar y la baja auto-estima se
transforma en un amor adulto por nosotras mismas y por las per-

sonas que nos rodean,

4.3.10 Anexo 3: Entrevista al Dr. Jesds Alfredo Whaley Psiquia-
tra del Hospitat Fray Bernardino
Julio de 1989
P.- {Qué lra_tamicmo se dé a los pacicntes alcohdlicos?
R.—iﬁxi#teﬁ dos acercamientos a la enfermedad det aicoholismo:
"l) A persodas quc aceptan su alcoholismo y piden ayuda.
2) A pacxemes que-llegan con una afecci6én realmente seria

como consccucncla de su alcoholismo.

Para elfprlmer caso los procedimientos de atenci6n son los si-

‘ [.)q'bhtr'o:de;lé 'ﬁre-cohsuha se elabora un examen mental y se
fé_}mhla una historia clinica.

';Azparlit de los resultados se implementar4 la terapia adecua-
da, que por lo general consiste en una ctapa de desintoxica-
cién y rehidratacién dentro de 1a cual se pueden administrar
farmacos, conjuntamente a terapias individuales,

Cuando se da al paciente de alta se le insiste en que asista a

terapias de grupo, como Alcohélicos Anénimos,




P.- LQué tipo de patologfa argdnica es ]a que més afecta al enfer- . "

=
)

los alcohélicos, mueren de €sta enfermedad. .

Para ¢l segundo caso, donde el enfermo puede presentar Deli-

rium Tremens, Korsakoff, Celos Paranoicos, Alucinosis Alco-

hélica, etc., se canaliza a la Unidad de Cuidados Especiales
Psiquidtricos donde se realiza una evaluacién del sintoma que
presenta. Sec le rehidraia, se administra (Complejo Bi2), y por
lo general se le dan dosis muy altas de Librium para contra-
restar la ansiedad y la irritabilidad. Si hay convulsiones se¢ ad-
ministran anti-epiiépticos.
Cuando la alucinosis alcohélica se ha resuelto, existen tres
fases de manejo del alcohélico. -
1) Desintoxicacién médica
2) Terapia individual de dos afos
3) Fase de rehabilitacidn:

3.1 Grupos de Ayuda Mutua

3.2 Alcoh6licos Anénimos d
Uno de los objetivos principales es dejar una clara concrient.:ia‘

en el enfermo de 1a realidad de su alcoholisma.” -

mo alcoh6lico?

1) Cirrosis hepatica, en México el 80% aprbiimadaménte de

2) Varises esofégicas,
3) Pancreatitis.

4) Hep4titis alcohdlica.

P.- {Quienes trabajan en el hospnal alcndnendo a ]os alcohbhcos"'

R.- Actualmente se trabaja como- grupo Psxqulauas, Psxcologos y' B

Trabajadores Sociales,
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Existe también dentro del Hospital un gru'po Institucional de
Alcoh6licos Anbnimos. ‘ g

¢Cuando son necesarios los 4lran§uilizantés para el enfermo
alcohélico?

Los tranquilizantes se utilizan en la fase de supresién alcohé-
lica, d'cspués ya no es necesario seguir con férmacos. Aquif es
importante seiialar que ¢l tratamiento farmacol6gico es sinto-
mitico no curativo, actualmente la teorfa mis importante Ge-
neral de Sistemas es la de: Von-Berlolonfi, donde se afirma

que el hombre es un ser bio-psico-social.

P.- iEs el alcoholismo hereditario?

R.

No existe nada que sustente que el alecoholismo es genético,

yo pienso gue es una enfermedad bio-psico-social,

Anexo 4): Enirevista a la Sra. Guadalupe Espinoza lgle-
sias, Fundadora del Centro de Integracién para
Alcohélicos y Familiares, Monte Fénix

Julio, 1989

'P.- {En qué afo se fundé I Clinica Monte Fénix?
_R.- En 1980

R I.A”qu’é tipo de pacientes.atienden?

R.

Inicialmente se recibfan alcohélicos Ginicamente, desde hace

aproximadamente tres afos, se tratan pacientes con diferen-

tes tipos de adicciones, alcoholismo, drogadicei6én y farmaco-
dependencia. Esto se debié a que en un principio la mayorfa
de los Pacientes eran personas (hombres y mujeres) entre 40

y 50 anos, actualmente hay muchos jévenes y se ha visto que

196



es, entre cllos, donde més existen otro tipo de adi‘,ccio‘ncs.z
{Existe alguna estadfstica de las pcrsohas'qug e'gfcsa‘n de ' la
CHnica y no vuelven a beber? ' ‘
Desafortunadamente no.

¢{Cuando una persona ya ha estado internada en Monte Fénix,
y al salir vuelve a beber y/o a drogarse, tiene la oportunidad
de internarse de nuevo? '

Sf, hasta tres veces, en Estados Unidos existen clinicas espe-

ciales para recafdos.

P.- {Cuénto tiempo dura ¢l internamiento?

En un principio era de cuatro semanas, después aumentamos a
seis y actualmente algunas veces duran ocho semanas, ésto lo
ha ido marcando la necesidad, los jévenes necesitan més
tiempo debido a su estructura mental y emocional ya que sus

logros son méis lentos.

P.- {En qué consiste el tratamiento?

En tres fases, a saber:

Fase 1. Desintoxicacion, dependiendo de cada paciente, puede
durar desde tres dfas a una semana.

Fase II. Informaci6n médica sobre lo que es ¢l alcoholismo.
Terapias grupales con psicélogos, terapeutas y alcohélicos
anénimos.

Fase III. Post-terapias de un afio, con pacientes y familiares.
Utilizamos la filosoffa de Alcohélicos Anénimos, trabajamos
con integracién familiar, tenemos terapias lunes y sébados, de
informacién para los familiares, k

También propiciamos encuentros de la familia con el pacien-




te.

Con respcclo a lo fammar. en Estados Unidos la Dra. Morgan

S se pncnsa separar a los jévenes de los adultos. Incluso en la

;_C]lruca Betty Ford de Estados Unidos, nos sugirieron sepa-
"rar a los hombres de las mujeres, pero hablando con algunos
2 Alc.ohélicos Ané6nimos, hemos llegado a la conclusién de que
o gio':scrfa conveniente, ya que como se menciond anterior-
. mente, Monte Fénix, tiene 1a Filosoffa de AA, donde el enun-
ciado nos habla de una comunidad de hombres y mujeres, que
“comparten su mutua experiencia, fortaleza y esperanza.
P.-—I.Cu&ntos pacientes ha tenido Monte Fénix?
R - En nueve afios ha habido 1 140 aproximadamente, al principio.
”lcnfamos algunas veces cuatro o cinco, actualmente’ 51cmprc !
hay 25 y varios en lista de espera, conforme: van‘sallendo ‘

" unos, van entrando los nuevos, y los més antiguos ayuvdkan z{;

_L7lIi68tos 2. irse.integrando al grupo, es un método. que-nos halii il

funcionado bien.

P.. ¢{Cémo se promueve Monte Fénix?

R.- Al principio sacamos algunos anuncios, pero actualmente se:
transmite su funcionamiento de persona a persona.

P.- LA través de su experiencia en atencién de alcohblicos.;q‘uic-, :
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nes cree usted que son los que realmente se recuperan?

R.. Los que se integran a los grupos de AA, son los que tienen
més esperanza.

P.- LExislc algGn proyecto de hacer un Hospital en México de es-
te tipo, para gentes de bajo ingreso econ6mico?

R.. Dentro de un afio aproximadamente pensamos ampliar la Clf-
nica y mudarnos a otro lugar, tal vez esta Clinica quede para

ayudar a personas de ingresos econémicos escasos.

Anexo 5: Entrevista al Dr. José Maciel Lépez, Medicina Ge-
neral, UNAM, Clinica Monte Féaix
Julio de 1989

P.- ¢{Con qué clementos humanos cuenta la Clinica Monte Fénix
para asistir a los enfermos? '

‘R.- Médicos, enfermeras, terapeutas profesionales, psicdlogos y .
Alcohélicos An6nimos recuperados. '

P.- LCuél es su labor dentro de la Clfnica?

R.- Como médico, mi objetivo principal es poner al_pacienle’ en -
condiciones 6ptimas para que pueda integrarse al grupo de
internos y cmpcz.ar su terapia antialcohol y antidrogas.

P.. ¢Cuales son los pasos a seguir cuando llega un paciente?
"R.- }‘\"g\:aﬁdcs rasgos, nuestro lineamicnto es el siguiente:
1. Es muy importante que el pacienie venga por su propia
voluntad, aunque pueden venir intoxicados. ‘
© 2. Se realiza una evaluacién de sus problemas f{sicos, como"
pueden ser gastritis, diabetes, hipertension, varicéi; etc

3. Se preguntan antecedentes con respecto a sf solo ingiere:
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alcohol, o también drogas y fairmacos.

4. Sc integra un diagnéstico y se implementa un tratamiento
principalmente para el higado y ¢l aparato digestivo.

5. Se les checa constantemente para no tener complicacio-
nes con el sindrome de supresién, tales pueden ser: con-
vulsiones, delirium tremens, alucinaciones, ete. Cuando
los pacientes llegan en psicosis a causa de las drogas, se
les revisa muy cuidadosamente, y si tienen algin dafo
orgénico, se les remite a un Hospital, como puede ser ¢l
S;'m Rafael, con [a previa aceptacién de los familiares. El
encargado de estos casos es ¢l Dr. Mario Salvador Verga-
ra, Sacerdote, quien presta sus servicios en ¢l Hospital
antes mencionado.

6. Ya dentro de su terapia se responsabilizan de los pacien-

tes por parejas, un profesionista y un alcohélico anénimo.

Programa Externo de Grupo de Apoyo para Ex-pacientes y Miem-
bros de Alcohdlicos Andnimos, Al-Anon y Al-Ateen, de la Clinica
Monte Fénix,

La unién hace la fuerza para mantener la abstinencia y la so-
briedad, por eso el programa de terapias dec apoyo Monte Fénix,
pretende ayudar al paciente y a su familia en los perfodos de cri-
sis emocional, que sean una amenaza para mantener la sobriedad.
: vair en abstinencia no es ficil y Monte Fénix est4 muy conciente
de ello, motivo por el cual ha crcado las terapias externas adecua-
das para la prevencién de una recafda.

" Las secciones de este programa son las siguientes:
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v,

;I'errapia de Grﬁpo pa:ra ex-pacientes y miembros de AA
kiuek:klcngan problemas emacionales para mantener la so-
~ ‘briedad.

Te}apia de grupo para esposos y esposas de ex-pacientes y
miembros de AA que quieran aprender a reconocer sus
propias actitudes alcohdlicas dentro del sistema familiar.
Terapia de grupo para padres de familia de ex-pacientes y
miembros de Al-Anon con hijos con problemas de alco-
holismo activo, que quieran tomar conciencia de la enfer-
medad familiat y asi darse cuenta de sus propias actitudes
alcoh6licas.

Terapias de Grupo para Adolescentes hijos de ex-pacien-

_tes y miembros de AA que eslén afeciados por’la‘enfer-" L

medad familiar y poder asf, lograr la prevencién adccua-r"" o

da.

Terapias.de grupo para ex pauentes y mxembros de AA o -

-sus cényugues quc quleran lograr a través del grupo, cl»

- cr.tendlmlemo ¥y la comumcacmn ‘adecuados, acmudes', o

' que son b.’ss:cas para mamener la sobriedad.’

Anexo 6' Emrevlsla Realizadn al Sr. Jorge Gonzﬁlez Gar-

Agosto de 1989

pncmbre dc 1988.

' ClcnlCS auenden"

Com




R.- Hombres y mujeres desde 18 afios de edad, alcohdlicos, far-
macodependientes y drogadictos.

P.- ¢Con qué clementos humanos cuenta la Clinica?

R.- Dos Médicos generales, dos enfermeras, dos psicoanalistas,
que nos prestan su apoyo, aunque no estin permanentemente
en la Clinica, que son: EI Dr. Jorge Velazco Alzaga, Creador
del DIF y el Dr. Mario Campusano, Presidente de la Asocia-
cion Mexicana de Psicoandlisis de Grupo.

Una Psicoléga, Maribel Romera. .
Un Consejero Familiar, Erasmo Gonzélez Garcfa, queesta:" "
blece el puente de comprensién entre los familiéres y lo;,'
grupos de Al- Anon, Al-Ateen, Familias An6nimas )Vy'Al-A.ndn: '
Juvenil. ‘7 7 s
Una Conscjera, Ma. Elena Manjarrez de Gonzélez,

Un Terapeuta, Jorge Gonzélez.

Consideramos importante que las personas que trabajen con
alcoh6licos, hayan estado relacionados con el alcoh(jl(iﬂn_o de.
alguna manera, para que puedan establecerse un puehté_ dg.b

comprensi6n.

P.- ¢Qué es lo primero que se hace con un paciente?’ >

R.- Lo primero, e¢s qué hacemos con los familiares;

son los m4s problematicos: St

Se les da una orientaci6n, seles ¢

cién dirigida, sistema pd';'médfb'dql cu

hoélico para que’acepte la éltc?néi;i.Ya?d
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Anécdota con Iz Madre de un Alcohdlico:

&Como voy a decirie a mi hijito que trabaje?

{Cuidntos ahos tiene su hijito?

Cincuenta y cuatro.

Se les ensena a ser firmes, por ejemplo se les dice:

"Digale a su alcohdlico que existen varias alternativas de re-
cuperacion para el alcoholismo, muestréselas, y si no acepta
ninguna, cérralo de su casa.

Algunas veces los parientes de Jos internos quieren: que les
demos garantfa de que la persona no va a volver a beber, c;oi
es, definitivamente, imposible. ' ;

P.- {Qué tipo de terapia utilizan para la recuperacién ffsica y cu4l
para la mental yfo emocional?

R.- Llegando ¢l paciente se le evalua ffsicamente, si ¢} problema
es muy grave, se canaliza a algin hospital, para no correr
riesgos, como podrian ser un paro respiratorio, cardiaco, eic.
También se hace una evaluacién psicoldgica, si estd muy mal,
por ejemplo, tenga un daho organico, o haya inhalado thin-
ner, con dafios irreversibles, se le canaliza a un hospital psi-
quidtrico.

En pacientes sin dafhos graves, se realiza una desm!oxlcacmn.
donde se e reh1drata y'se le-aplican vitaminas del. comp)e;o
B y ouas ¢n caso de necesndad

A partir de 2hf s hacen una seric de pléncas mdlvndual:s.
para que conozca su parnc:pamén con cl grupo y su compro-
nmiso pcrsonal

Se pasan sus datos a la computadora que ya tiene un progra-



ma de preguntas, que permiten evalvar el“ grado de avance
del alcoholismo. ‘ ' :

El programa de recuperacién es multifactorial, se realizan
pltéticas con todos los miembros de Ja clinica, se escuchan ca-
sscies, contamos con 150 pelfculas sobre alcoholismo, droga-
diccién y problemas humanos.

P.- (Cuénto tiempo dura un internamiento?

R.- Cuatro semanas, al salir se les propone regresar a la Clfnica al
menos, una véz por semana y les exigimos que firmen que
estdn de acuerdo a venir a la post-terapia y asistir, por lo me-
nos, una vez por semana a los grupos de Alcohélicos Andai-
mos.

P.- {Se da algin tipo de terapia familiar?

- Pléticas individuales y de grupo, y sc trata de integrarlos a
grupos de Al-Anon, o Familias An6nimas. También vienen a
terapia con ios pacientes.

Cada 15 dfas, hacemos una comida los sdbados, a la que pue-
den asistir, amigos, parientes o Alcohélicos An6nimos.

P.- {Cuéntos pacientes pueden atender al mismo tiempo?

R.- Doce, méximo

P.- ¢Cémo se promueve la Clfnica?

R.- Por la televisitn, Perfodico, Cartas a Psiquiatras, Psicolégos y
Médicos,

P.- ¢Cudnto cucsta un m\crnamlento"

R.- 56 500,000.06 T e TR

P.- {Cuales son los pacientes que més s’e‘recuperan?

R.- Los que han perdido mis c_kon su alcohqlfsmo.
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Anexo 7: Entrevista Realizada 2 Ia Sra. Patty de un Grnpo'
de Al-Anon en ls Ciudad de México L
19 de Septiembre de 1990

P.- {Qué funcién tiene la Organizacién Al-Anon dentro de la Or-
ganizacién de Alcohé6licos An6nimos?

R.- D¢ hecho Al-Anon nacié de Alcohdlicos Andnimos, pero es
una osganizacidn independicnte, son una hermandad de pa-
ricntes y amigos de alcohblicos que comparien sus cxperien-
cias, se dan mutua fortaleza, basados en los 12 pasos de
Al-Anon. El alcoholismo es una enfermedad familiar, y con
cambios de actitud de los mismos familiares pueden ayudar a

la recuperacidn del alcohélico.
En Al-Anon no se tocan temas religiosos, ni polfticos no apo~. ‘
ya ni combate ninguna causa, no existen cuotas para asistir a
los grupos, sc manticne por cuotas voluntarias de los asisten-
tes, ¢l ¢nico propésito ¢s la ayuda y comprensién a los fami-
liares de los alcohblicos. ‘

P.- ¢Como y cudndo nacieron estos Grupos? :

R.- Los gru;ﬁos Al-Anon ‘empezaron a surgir por 1935 debido a

“que los familiares cercanos -por 1o general esposos 'y madres-
descubrieron que a pesar de que su familiar habfa dejado de

" “beber,;"los conflictos. y problemas familizres segufan, Se die-
ron cucnta que entre sf, se podfan ayudx;r y 7apoy~arry s\nrgie:oﬁ'
los grupos, tomaron como base los .pasos. femas y tradiciones
de AA; pero aplicdndolos a sus propias necesidades. Lo més
importante fue trabajar unidos y darse cuenta de los cambios

que. el alcohol habfa hecho en sus familiares y también darse
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cuenta de las alteraciones que en ellos mismo existian por vi-
vir con'un enfermo alcohélico. 3
No todos los grupos lograron florecer, pero ya en el 49 habfa
més de 80 grupos en los Estados Unidos de Norteamérica y a

partir de ahl se formé una organizacién independiente de '~

Alcohélicos An6nimos. Con ésto no se¢ quiere decir qﬁc'no' 3
tengan ninguna comunicacién, sino que no interfiere uno con
el otro en cudnto a organizacion.
P.- {Quiénes son las personas que acuden a estos Grupos?
R.- Asisten a estos grupos personas muy diferentes en ocupacibn,
. edad, religion, nivel cultural, socioecondmico, etc. Cualquier
persona que crea que en su familia existe alcoholismo, puede

y debe asistir a los grupos. Muchos familiares de personas

que estdn en AA asisten a Al-Anon. En los grupos no existen

rangos, ni apellidos, ni posicién social, sus miembros asisten
para ayudarse mutuamente y darse fortaleza.

En sf todo el que viva o haya vivido con una persona alcohé-
:lica y sienta que su vida est4 afectada, es buen candidato pa- '
" ralos grupos. ‘

Existen grupos para jévenes llamados Al-Atecn y Al-Anon
. Juvenil, en dénde también los nifios y los jovenes tienen la

oportunidad de compartir y fortalecerse mutuamente.

_..Puede ser que el familiar alcohblice ya sea miembro de AA,
0 que trate dékrsurper'ar su compulsién por beber y tengare--
cafdas, o que no acepte ninguna ayuda, o que esté separado
de su familia, o que ya haya fallecido, sus familiares .son can-

didatos a Al-Anon.
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P.- {Qué tan importante es Ja asistencia de los miew

milia de un alcohdlico a este tipo-de Grupos" :
R.- Yo considero y de hecho asf es que la familia dc un alcohdlu:o
(padres-esposa-hermanos-hijos) estén afectados por esta en-
fermedad. En muchos casos hay varios miembros en una mis-
ma familia que son alcohélicos.
Los familiares somos muy sensibles al dafo que nos ocasio-
nan, con frecuencia nos sentimos culpables de lo que sucede
en el hogar, nos autocompadecemos, pensamos que cargamos
una gran cruz y que la vida ha sido muy cruel con nosotros,
sentimos mucha soledad, y los resentimientos estdn constan-
temente a flor de piel y todo ésto nos hace sentirnos vlcti-
mas, Esto ¢s 1o que yo considero 1a parte enferma de la fami-
lia 0-1a mfa como esposa. 4y
Cuando se me present6 la oportunidad de conocer Al-Andn y
asistir con regularidad a las juntas, empecé a darme cuenta
de todo con lo que yo contribufa al malestar familiar, aprendf
que ¢s una enfermedad muy grave y no un vicio.
Empecé a darme cuenta que muchas de mis actitudes hacfan
que los problemas fucran més graves, y con la ayuda de las
compaferas y toda la fiteratura que existe de Al-Anomn, me-
ayudd -y me sigue ayudando- a cambiar en lo que estd a mi
fapacndad y atener fé ¢n que no todo €s tan negativo comoin.
vefa antes, 4 valorarme como persona, esposa y mami,.a
aceptar el alcoholismo como enfermedad y aplicar los 12 pa-
sos de recuperacién del programa en mi vida diaria, encon-

trando una vida espiritual -no religiosa-.
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P.-

En los grupos aprendemos a mejorarnos a nosotros mismos
como seres humanos. No vamos a hablar o a criticar a nuestro
familiar alcohélico, sino a hablar de nosotros mismos, a dejar
de culpar a otros y encontrar fortaleza para nuestras vidas.

{Cuéntos Grupos hay en la Ciudad de México, con que fre-
cuencia se reunen y de cudntos miembros son aproximada-

mente cada uno?

R.- No se exactamente cuantos grupos existen actualmente, ya que

-4.3.

1. Velasco Ferns

afortunadamente se abren con bastante frecuencia, pero por
toda la Ciudad de México hay grupos, por lo general se reu-
nen una o dos veces a la semana y los horarios varfan. Las
juntas tienen una duracién de una hora y treinta minutos y la

cantidad de asistentes es variable, puede ser desde cinco o

“seis hasta 40 personas, y es frecuente que donde hay un grupo

de AA existe uno de Al-Anon, también en muchos anexos de
las iglesias hay grupos.

Usted considera que en los Grupos de Al-Apon ha adquirido
una mejor forma de vida. : R ]

Puedo decir, con toda sir_lccriyiad. que 'Ai-Knon_ cambiél iotal'—

mente mi vida.

1 l:’l;l;;;i‘b_;p(t
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~ CONCLUSIONES

El alcoholl mo'es una enfermedad que requiere tanto de pre-

Y ncuén como de tratamiento. Nuestro interés en esta enfer-

‘medad rcsxde en que; aunque se mamflcsta y afecta directa-

; Ios mdmduos dentro de su etiologfa se incluyen fac-
torcs socxales ¥, dentro de sus consccuencnas se observan va-
'rlas quc afec!an a la sociedad.

" Es p051blc aflrmar que ‘en esta cnrcrmedad el etanol es cl,f '
E'agc te, el bcbcdor es ¢l huésped, ¢l ambiente socio- -cultural
es el condlclonan!e y, sus efectos se manifiestan en el porta-
dor_para después extenderse a los individuos con quienes el
alcohélico convive.

Los factores psfquicos y culturales causarin efectos adversos
cuando existe posibilidad de exposicién al alcohol porque es-
tos constituyen la vulnerabilidad de tos individuos.

Aunquc no todos los bebedores fuertes desarrollaran la enfer-
medad, ¢l nimero de los individuos que adquieren el proble-
ma e¢s lo suficientemente importante para conformar un grave
problema de salud pablica.

Debido a lo prolongado del tratamiento que se requlere Ia
““gtencién de los enfermos resulta sumamente onerosa, por 1o
quees evidente la necesidad de acciones preventivas cjercidas
entre jovenes que viven situaciones que puedan causar tensio-
nes.e iﬁscguridad, condiciones que les resultardn adversas an-
“te los habitos de ingestion alcohélica practicados por los'gru-

.pos sociales de los que forman parte.




La conducta adictiva del alcoyhélico puede haberse originado

en experiencias de convivencia dentro de familias disfunciona-
Ies; 'en la frecuencia con que la cultura propicia tensiones
cmocionales, e¢n los habitos con que los grupos propician el

: coﬁsump: de alcohol y, en la efectividad con que los sistemas
de-comercializaci6n inciten al consumo de bebidas embriagan-

st

""Prdbabiéme‘nte ¢l alech6lico empezé 2 beber con el propésito

L__"dc alw;ar profundos sentimientos de ansiedad, inseguridad y
ihosnhdad para. posteriormente, habituarse a enfrentar sus
rrconfhctos cotidianos con la ayuda de la ficticia seguridad que .

e davel alcohol; cuyo consumo acelcrado sdlo mcremcnta los
prob]cma< del bebedor.

-Sin embargo, es posible asentar que no: es tomar alcohol
tomarfo con frecuencia lo que hace al alcohélico; sino su mca- ;
pacidad de detener la ingestién.cuando la m_xcxa,»el cambio de
personalidad que sufre y, los cambios de conducta que']':rogre-g

~sivamente s¢ manifiestan en relajamiento moral. B

_El alcoholismo causa altos indices de morbilidad y de mo.na-.
Iidad., a cllo se debe que sus principales especialistas sean
_personas comprometidas con el cuidado. de la salud humana{'
no obstante, la circunstancia de que se le entienda como un
fen6meno favorecido por actitudes sociales que dan lugar a
sus rafces, hace posible que su estudio y combate sean tam-
bién amplio campo de actividad para el soci6logo.

La ingesti6n de bebidas fermentadas es costumbre de induda-

ble arraigo y tradicién histdérica en nuestro medio sociocultu-
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ral. Las dos culturas que a consecuencia de la conquista inte-
graron l2 nuestra, tanto ind{gena como espafiola, acostumbra-
ban beber desde antes de ese acontecimiento.

Aunque la cultura indfgena originalmente limitaba ¢l uso del
alcohol para asuntos rituales y reservaba ¢l derecho de em-
briagarse a s6lo los ancianos; durante la colonia se desbordé
en la bebida, probablemente como falso escape a sus senti-
mientos de represién, circunstancia que creemos continGa re-
pitiéndose hasta nuestros dfas, en las regiones de nuestro pafs
donde la cultura indigena ¢s predominante.

La costumbre de anestesiar generalizados sentimientos de
frustracion, por medio del uso del aleohol, es 2lge que tam-
bién parece presentarse como préctica muy frecuente entre un
alto porcentaje de los habitantes mestizos de regiones y subur-
bios econémicamente muy deprimidos.

Desde la &poca colonial, tanto la fabricacién como la comer-
cializacién de bebidas alcoh6licas han tenido ecxtraordinaria
importancia en la economfa nacional. Actualimente, la publici-
dad que se hace a estos praductos, a través dec los medios ma-
sivos, ha venido a incrementar el movimiento econémico que
representan. Las presiones econbmicas siempre han favoreci-
do su consumo.

En lo relativo a las bebidas embriagantes, tanto sociedad co-
mo gobierno, siecmpre han sostenido un doble juego, mediante
el cual se favorece a la produccién, cuando paga impuestos y
se castiga al consumo, cuando &s excesivo.

Las disposiciones para evitar el consumo excesivo y conse-
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cuente embriaguez, se inician con la reglamentaci6n Azteca;
pasan por la Colonia, cuando Felipe Il ordena en 1594 que no
s¢ venda vino a pueblos indios; prosiguen en el México inde-
pendicnte cuando Guadalupe Victoria, en 1825 dicta medidas
para controlar la embriaguez; contintian en 1929 con ¢l C6di-
go que reglamenta como delitos la notoria embriaguez y el al-
coholismo crénico, hasta llegar a Ia modernidad en que se crea
el Consejo Nacional Anti- alcohélico. Sin embargo todos los
reglamentos parecen adolecer de arbitraricdades en cuanto a
la calificacién de Ifmites transgredidos, caracterizacién de em-
briaguez y conceptualizacién del alcoholismo como enferme-
dad.

Cualquier reglamentacién o campafa para afrontar ¢l consumo
excesivo del alcohol, se encontrard con el obsu’xculol de que
beberlo e¢s un rasgo cultural de extraordinario arraigo, que se
inculca desde ¢l seno familiar y s¢ fomenta en multitud de
précticas sociales.

Superficialmente, el consumo del alcohol, presenta a la socie-
dad aspectos sumamente agradables: se invita a su consumo
como signo de prestigio, juvenilmente se l¢ ingicre como
aventura indcpendentista, se lc comparie para motivar alegrfa,
se usa para aliviar tensiones. Pero la medida en que su consu-
mo es inofensivo, varfa mucho en los individuos y en las cir-
cunstancias; es ficilmente rebasada hacia el exceso que resul-
ta peligroso y daaino.

Parece 16gico suponer que, uno de los motivos para que el al-

cohol sea una droga socialmente aceptada reside en que los
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individuos pueden beber muchas veces sin ponerse en peligro
o incurrir en delitos. E! problema personal y social principia
en los tomadores fuertes y se expresa por medio de ia combi-
nacién alcohol-borracho, dependiendo dei nimero de centime-
tros cGbicos de etanol que circulen por el torrente sangufneo
del que ba tomado.

La disponibilidad de alcohol ticne estrecha relacién con el
consumo de la poblacién y la tasa de problemas familiares,
médicos, sociales y econémicos que ocasiona. Dentro de los I{-
mites familiares, el abuso del alcohol afecta la seguridad emo-
cional, fisica y econdmica de los otros miembros, y cuando el
alcoh6lico es uno de los padres, provoca la desintegracion del
grupo. Ademis, con cierta frecuencia afecta a los hijos de ma-
nera que les condiciona caracterfsticas psicol6gicas y cultura-
les para que a su vez, puedan desarrollar alcoholismo. Cada
afio 75 000 adolescentes empiezan a presentar caracter(sticas
como bebedores problema. El abuso de bebidas embriagantes
representa uno de tos mayores retos para fa salud piablica de
México, entre 13% y 25% de los enfermos que se hospitalizan
lo hacen por problemas de alcoholismo. Se puede establecer
estadisticamente la asociacion cntre el abuso del alcohol y la
conducta violenta manifestada cn transgresiones a las leyes;
accidentes, delincuencia, criminalidad, violaciones y suicidios.
El deterioro econémico que causa el abuso del alcohol se ma-
nifiesta principalmente en ausentismo laboral, accidentes de
trabajo, malas relaciones obrero-patronales y atencién de en-

fermcdades que en su consumo se originan.
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Probablemente la persona mis directamente impactada es ¢l
bebedor adictivo. Este sufre radicales cambios de personali-
dad y de conceptos €ticos. Lo peor de esta situaci6n reside en
1a dificultad que ticne ¢l afectado para aceptar su propio dete-
rioro.

Se¢ puede afirmar que los efectos buscados por los que coasu-
men alcohol son diferentes a los que obtienen. Los que persi-
guen encajan dentro del orden de lo iluserio, ficticio e intras-
cendente y s6lo se explican como una fuga de la realidad. Los
que se obtienen son reales, negativos y determinantes. Consi-
deramos necesario aumentar la divulgacidn social en ese senti-
do.

Actualmente, el combate al alcoholismo ticne su expresion
menos deleznable en ¢l tratamiento de los individuos afecta-
dos. La sociedad se¢ defiende por medio de represién y castigo
a la conducta y delitos antisociales que son cometidos por los
bebedores excesivos . Muy poco se hace en orden de luchar
contra el agente y contra los condicionantes del consumo ex-
cesivo o de la enfermedad que este provoca.

Debido a que la enfermedad tiene su origen en una complica-

da interacci6n de factores de cardcter psicoldgico, fisiolbgico

"'y cultural es poco lo que sc ha logrado cn los progresos de su

tratamiento médico, y sus resultados, por la duracién de la te-
rapia, resuitan muy costosos.

El comportamiento social hacia el portador, tanto cuando la
enfermedad Ie fue condicionada como cuando ésta alcanz6 su

plenitud, resulta sumamente traumatizante. Por ello, los tra-
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tamientos generalmente incluyen desintoxicacién, rehidrata-
cién, vitamino-1crapia, comprensién de la problemitica, ansli-
sis de Ja personalidad y recuperacion psicolégica. Pero cuando
¢! enfermo sale de 1o clfnica, generalmente es para volverse 2
encontrar inmerso ¢n ¢l medio que inicialmente lo enferm6,
circunstancia que hace necesaria una prolongada terapia de
reforzamiento emocional.

Algunos médicos recurren a choques eléctricos, 0 a procedi-
mientos mediante los cuzles se proporcionan 3! enfermo medi-
camentos que provocan yna aversién temporal a la bebida, pe-
1o ambos métodos tienen muy breve efectividad, posiblemente
porque cstos sratamientos de aversibn condicionada, no afee-
tan al fondo psicol6gico que compulsa al bebedor preblema.
Hasta nuestros dias y hasta donde la autora de esta tesis tiene
conocimientos, 12 comprensién del alcoholismo y los alcances
de sus diferentes tratamientos médicos y psicolégicos, estén
lejos de que se les pueda comparar con lo ya alcanzade en
otras afecciones menos comunes y de menor trascendencia. En
puestro medio urbano la interpretacién de esta enfermedad
varfa desde considerarls como algo cuya curaci6n incumbe a
brujos y curanderos, y la aceptacién de los médicos ao espe-
cialistas quicnes consideran a los pacientes alcohdlicos como
incurables, desagradables o no remunerables, hasta el recono-
cimiento de los especialistas en la materia, quicnes aceptan
que su tratamiento requiere de muy prolongada terapia de re-
forzamienta, salvo riguroso riesgo de recafdas.

Por tanto nos encontramos ante una enfermedad que causa al-
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ta mortalidad, riesgosa y onerosa para la parte de la sociedad
que no estd enferma y, de muy dificil o prolongada terapia.
Ante tales circunstancias, se¢ podrfa afirmar que la mejor op-
cién es la de seguir medidas preventivas, las que 2 su vez tie-
nen como factores fundamentales a la educaci6n y la divulga-
ci6én del problema.

Se puede considerar que las acciones en este sentido, deben
de ser enfocadas no s6lo a prevenir contra el alcoholismo sino
también a modificar los patrones culturales que fomentan el
consumo de bebidas alcohéblicas.

Cuando no han llegado a dafios irreversibles en el higado,
phpcreas o cerebro, las consecuencias fisicas del alcoholismo
son fécilmente tratables, pero erradicar sus causas primarias,
¢s una tarca ardua que requiere de fa constante cooperaci6n
del enfermo. Este requerir de un extenso programa de rehabi-
litacién y reforzamiento, cuya duracién es variable segfin el
grado de afecci6n y del individuo, pero cuyo &xito a largo pla-
20 generalmente estriba en amplia prolongaci6n.

Nos parece que Alcoh6licos Anénimos es hasta la fecha y en
puestro pals, la organizacidén quec tienc cn su haber, no sélo al
mayor nGmero de alcohdlicos atendidos sino también al mayor
nGmero de alcohélicos recuperados.

Es probable que su éxito radique precisamente en que la tera-
pia que proporciona, tenga como una de sus caracter{sticas
principales la de tratar de comprometer al alcohélico a que se
involucre en una terapia que, de 24 en 24 horas, va a tener una

duracién jndefinida y la que, por su bajo costo, es aszquible
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e para personas en-rui conOm‘ca como son’ 1a mayor[a de los B
’ alcohollcos que han

vido el largo proccso de esta cnferme-
da‘d =

'E‘fOt'ra' cafécteffsi a peculiar a esta organizacién es que, aunque
" el individuo siguc-por su parte, una vida independiente, mien-
“tras se mantiene como miembro de AA, se ve constantemente
‘apoyado y reforzado en cl propésito de salir de su problema,
por otros alcoh6licos que lo estin logrando y que consmuycn
un ejemplo vivo.

No podemos dejar de mencionar aquf a una caracterfstica de
Alcohélicos Anénimos que constituye un factor por ¢l que con.
no poca frecuencia es criticada o puesta en tela de juicio po‘r‘
personas de formacién académica: La espiritualidad que esta
organizacién favorece, aunque ¢sté basada en un Dios como
cada quien lo quiera concebir.

A nuestro criterio éste es otro de los factores e¢n los que AA
sustenta su €éxito. Veamos c6mo funciona para los alcohélicos
quienes como ya hemos dicho, se encuentran gravemente afec-
tados cn sus emociones.

Esta organizacién propugna por un cambio en Ia personalidad
del enfermo. Dicho cambio s base en cierta espiritualidad
,-__,qu,e,,‘l»i,cndcja',u_na.variacion en la conducta del individuo, lo™"
k‘quc a'su sz se va a reflejar en un cambio emocional.
Com'c_:,'qui_era que se le desee llamar: cambio de personalidad,
) cambio cniﬁcidnal, cambio conductual o cambio espiritual,
conlleva’a-una diferente manera de vivir, més alejada de los

excesos de cualquier clase y mis préxima a un estilo de vida




- tan ;obric como cbnvcnga a quien lo trata de efectuar. Esto se
considera ‘convcnicme‘ porque el alcoholismo no es sélo exce-

. 50 en la manera de beber sino también desbordamiento ¢n mu-
chos des6rdenes de 1a conducta; de donde resulta que una vida
mejor encausada hacia conceptos éticos conduce 2 1a sanidad.
En los alcohélicos que tienen tendencias religiosas (hay mu-
chos con esas doctrinas), la necesidad de incrementar su espi-
ritualidad resulta de explicacién més f4cil.
Casi sin excepci6n un alcohélico se caracteriza a si mismo
cuando ya ¢st§ en terapia, como un individuo inseguro y tfmi.
do. Principié a beber para abatir esos sentimientos, pero la
scguridad y audacia obtenidos con el uso de un estimulante re-
sultaron ficticias y transitorias. Vale pues, si ya se tienen con-
ceptos religiosos, tratar de darse valor apoydndose en un ser
poderoso, amoroso y protector, en el que se podrd confiar
continuamente. Los hechos parecen demostrar que esta précti-
ca resulta terapeutica de acuerdo con el grado de aceptacién y

arraigo con que ¢l alcoh6lico tome estos conceptos.
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