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Parodia: El dia de hoy vamos a iniciar una campaiia en contra de la tosdependencia
y del toserismo (tuberculosis). Es realmente vergonzoso para todes nosotras que
esas personas que continuamente tosen anden por la calle. Personas que no tienen
Sfuerza de voluntad para dejar de toser, seres débiles que no tienen cardcter, que
por mds que les pedimos que dejen de toser por nosotres, no lo hacen. Se ha
convertido en un vicio para ellos el loser. Por lo tanto lu campaiia se distinguirdi
por el eslogan "DI NO AL TOSER".



INTRODUCCION

El alcoholismo es, como sabemos, una enfermedad incurable, progresiva y mortal que afecta a
cualquier persona sin distinguir su edad, sexo, clase social, raza, ideologfa politica o religion.

Este ha ido a la par de la evolucion historica y det hombre asimismo en algunas etapas de 1a historia
se le ha considerado como alimento con un alto grado nutricional o como un medicamento con
propiedades curativas. Sin embargo, el alcohol es alge mds que una substancia que sirve para
desinhibirse, estar alegre, o para fugarse de la realidad, Desafortunadamente, el conocimiento
acerca de lo que es el alcoholismo y sus consecuencias no ha sido dado a conocer a toda Ia
poblacién, tarea que corresponderia al Estado, para prevenir dicha enfermedad.

Tal actitud del Estado se debe a que se fomenta la produccidn-consumo en la mayoris de la
poblacién, ya que la produccidn genera empleos, divisas e impuestos y e} consumo tiene gran
impacto social. De esta forma, el mismo Estado provoca que la poblacidén consuina bebidas
alcohélicas ya que esto promueve la creacidn de empleos de donde mds mexicanos tendrdn una
tuente de ingreso. Pareciera entonces un circulo vicioso del que el inismo individuo no puede salir:
produccién-consuno y consumo-produccisn® .

Es asf como corresponderfa al Estado, para romper dicho circulo vicioso, el crear polfticas
preventivas para que el individuo, a su vez, rompa el circulo vicioso en el que se haya inmerso.
Cabe mencionar que tal relacién produccion-consumo y consumo-produccién no se da en forma
consciente ya que cl alcoholismo es y ha sido visto coto un vicio (algo que estd en la moralidad del
hombre y no como una enfermedad), por lo que se cree que el individuo podré dejarlo en cuanto
quiera y con fuerza de voluntad.

Otro factor muy importante dentro de la produccién-consumo es que ¢l alcoholismo se debe a 1a
profunda y permanente angustia de la sociedad, para la cual la intoxicaci6n ofrece un ativio.
‘También puede atribuirse a la voracidad de los comerciantes de licor que se valen de la angustia de
la poblacidn para que ésta gaste su ,ya de por sf, bajo salario en bebidads alcohélicas. '

* Llamas Ignucio. "Produccion y Consumo dc Bebidas Alcohblicas en : Méxicao", Revisia

Economfa: Teorfa y Prictica, México, Nucva Epoca, No. 1, UAM, 1990, Pp. 89-91,



Finalmente sabemos que los mismos médicos encargados de 1a salud de los trabajadores no tienen
los conocimientos necesarios para prevenir a sus pacientes de ésta enfermedad.

Tomemos en cuenta que la mayorfa de la poblacién adicta al alcohol o alcohdlica comienza desde
nuy temprana edad (12 afios) con un conocimiento muy escaso, o nulo de lo que es el alcoholismo
¥ €0 $us consecuencias.

En una encuesta aplicada en 1988 por la Secretaria de Salud con el fin de conocer los patrones y
niveles de consumo de substancias adictivas, tales como el alcohol, tabaco y drogas en una
poblaci6n entre los 12 y los 65 afios de edad, se encantré que el 27.6% de la poblacién que se
encuentra eatre los 12 y los 17 afios de edid consume bebidus alcohdlicas , mientras que lo hace el
53.5% de los individuos que ticnen entre 18 y 65 afios de edad.

Un punto muy importante, dentro de esta cncuesta, fue la escolaridad ya que el nimero de
dependientes awmenta a menor escolaridad y disminuye cuando el nivel es mayor.

El alcoholismo es un problema de salud piblica que ha ido creciendo por varias causas:

1). Por la no difusién de polfticas preventivas en contra del alcoholismo;

2). Por la relacién produccién-consnmo y consunio-produccion que el Estado no haroto, y que ha
aumentado el mimero de alcohélicos en nuestro pafs;

3). Por los hibitos, que datan desde fa época prehispdnica, de 1a poblacién mexicana en el consumo
de alcohol. No se considera a una fiesta como tal si no hay alcoliol.

4), Porque es a través del alcohol como el individuo encuentra una fuga a su realidad: escacez de
empleo, bajos salarios, problemas laborales, problemas familiares, poca o nula participacion
politica, no existe una conciencia de clase, elc.

Bajo esta perspectiva el objetivo de estc trabajo es el analizar las polfticas preventivas hacia ¢l
alcoholismo en el trienio 1989-1992. Para ello en ¢l capftulo 1 se analiza el problema del
alcoholismo como una enfermedad. En un primer acercamiento definimos qué ¢s el alcoholismo vy
los diferentes modelos que to han c:studiado a lo largo del tiempo: desde el modelo moral hasta el
modelo interdisciplinario.

E) alcoholismo ha ido a la par de 1a evoluci6n del hombre debido a que en distintas etapas se ha
asociado con propiedades curativas, alimenticias, afrodisiacas, eie. , es decir, se le ha mitificado.



En el capftulo 2 el objetivo es analizar la evolucién del alcoholismo en México. Para ello nos
remontamos a sus antecedentes desde la época prehispdnica pasando por 1a Colonia, la
Independencia, el Porfiriato, la Revolucidn hasta llegar a 1940.

Por su parte en el capfiulo 3 se verd desde Ia etapa que va desde 1940 con 1a sustitucién de
importaciones, del desarrollo estabilizador, el desarrollo compartido hasta el modelo neoliberal,

Se analizardn los aspectos econdémico, politico y social y con ello compararemos las politicas
preveativas en contra del alcoholismo que los diferentes gobiernos de esas épocas hicieron, desde
1940 hasta 1992,

Por ultimo, en el capltulo 4, se analizardn las politicas de la Seguridad Social en torno al problema
del alcoholismo en México. La Seguridad Social surge desde la Revolucién Industrial y, con ella,
toda una serie de instrumentos que la ayudardn a legitimar al Estado. En este contexto el Modelo
Médico Hegemdnico, cumple con un papel fundamental de no darle un sentido social a las
enfermedades, es decir, afsla la enfermedad de un entorno social que puede ser la causa del
alcoholisimo, por ejemplo,

Asimisimo la Seguridad Social es responsable de practicar, crear y difundir preveneidn, no sélo del
alcoholismo, sino de todas las enfermedades que ¢l individuo pueda adquirir, sin embargo en éste
caso, como veremos, existen polftieas preventivas, pero su difusién es muy escasa, ademds de los
objetivos a cumplir, es decir, no hay una concientizacién hacia el individuo de lo que le puede
ocurrir si €ste, tiene contacto con el alcoltol.



Capitulo I: Caracterizacién y Tipologia del Aleoholismo.

1.1.- El Proceso Salud-Enfermedad.

La mayorfa de los trabajos socioldgicos no plantean explicitamenie soluciones a ln alcoholizacidn.
Existe el surgimiento de una fuerte iendencia a considerar ta refuncionalizacién de la ingesta y de
los patrou‘cs de ingestion, mds que una erradicacidn de los mismos, en la medida en que
potencialmenie, s6lo los propios grupos podrdn establecer una solucidn social a la alcoholizacion.
Bajo el término de Culturalismo Integrativo, se ha incluido a los enfoques de Funcionalismo,
Relativisio Cultural y Tendencias de Cultura y Personalidad.

Son estos enfoques los que han insistido en Ia funcidn integrativa, los que por otra parte han
detectado la positividad de algunas funciones, frente a un modelo médico que sélo afinmaba las
consecuencias negativas, y mancjaba la dimensién epidemioldgica n través de correlaciones simples
y aisladas. Pero el conjunto de este enfoque funciond negando generalmente a la sociedad global
estratificada, y ponderando consciente o inconscientemente un modelo de aislamiento en el cual Ia
alcoholizacién aparece como funcional. Generada Ia ruptura, la alcoholizacién puede devenir
potencialmente negativa, o refuncionalizando su papel a través de pequefios grupos de pertenencia,
El enfoque estructuralista propone el concepto de anomia. Estc concepto ha sido utilizado con
relativa frecuencia en Latinoamérica, pero mds a nivel de interpretacidn, que de investigaciones
especificas.

Desde 1a perspectiva metodoldgica otros dos aportes son considerados por nosotros como muy
significativos. El primero refiere a la relativizacién de los conceptos sobre alcoholizacién, que si
bien puede ser cuestionada, ha servido para por lo menos limitar la hegemonfa del' modelo médico
en cuanto a la medicalizacién del proceso de alcoholizacidn. El segundo apotte refiere a la tendencia
antropoldgica de no reducir sus hipétesis explicitadas o no explicimdhs & meras hipétesis
descriptivas, sino a tratar de producir hipstesis ¢ interpretaciones de algo explicativo y/o
comprensivo,

En su forma més general el proceso de salud-enfermedad se determina por la relacién dialéetica del
hombre con la naturaleza y con los otros hombres, es por €so que €l mencionado proceso es un
fendmeno histérico y social condicionado por el modo de produccién imperante e un perfodo
histdrico determinado, es decir, por el modo como ¢l hombre se apropia y transforma ta naturaleza
y ésta a su vez lo transforma, por intermedio de las relaciones sociales de proguccitn,
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En ésta relacién fundamental, el hombre manifiesta dos momentos el productivo y el reproductivo;
el primero es en ¢l que el hombre o colectividad se apropia de la naturaleza y lo ransforma a través
del proceso de trabajo.

En el momento productivo el hombre se consume produciendo por ¢l desgaste energético durante la
jornada de trubnjo, desgaste que se determina por 4 factores que son:

a). Las caracterfsticas de [os medios de praduccién, ya sean industriales o agricolas, y mayor o
menormente desarrolladas tecnoldgicamente, lo que insidird en el mayor o menor desgaste fisico;

b).Las relaciones establecidas entre los hombres y los medios de produccién y lis relsciones
hotmbre-hombres; (propiedad o no de los medios de produccién, relaciones téenicas, cooperacidn,
explotacidn, etc.)

¢). El control que se ejerce sobre el proceso productivo, ¢s decir, la puesta en marcha del proceso
de trabajo;

d). Las condiciones generales de trabajo por la jornada de trabajo, el ritimo, el salario, el riesgo, Ia
proteccién y la estabilidad laborul.

El momento reproductivo estd determinado por la forma de apropiacién y su capacidad de acceso al
consumo de bienes y servicios, para asf reponer el desgaste sufrido en el momento reproductivo
para garantizar su propia reprod uccién como sujeto social.

Esta reprodiiccién se manifiesta en Ias condiciones generales de existencia, es decir, las
condiciones concretas materiales en que el hombre se reproduce: alimentacidn, vivienda, vestido,
servicios sanitarios y de salud, servicios culturales y educativos, des¢anso y su habitat ecolégico,
En ambos momentos (productivo y reproductivo) el hombre se produce no sélo.a si mismo, sino
también a las condiciones y relaciones sociales, econémicas y politicas, ya que la reproduccién del
sujeto es evidentemente un proceso histérico, por lo tanto, contingente y diverso a lo largo del
tiempo y del espacio. El hombre se reproduce como un todo unitario, es decir, el momento
productivo equivale al reproductivo y viceversa.



Posteriormente con la divisién social del wabajo, el excedente de produccidn y la aparieién de 1a
propiedad privada sobre los medios de produccidn. La aparicidn de las clases que determinan
distintos perfiles de veproduccion, lo que conduce a un proceso de explotacién y de enajenacién,
por lo que ladivisidn clasista de la sociedad determina diferentes perfiles epidemioldgicos y por lo
tanto una morbilidad (aparicién de enfermedades) y wortalidad diferencinbles en las diversas clases
sociales.

Esto debido a que mientras una cluse posee los medios de produccidn y la otra sélo su fuerza de
wabajo, el desgaste de la segunda es mayor y sus posibilidades de reposicién menores, debido al
bajo salaric y al desempleo, que orilla a mayor riesgo de enfermar, ya sea por las condiciones de
trabajo en que se desempeita o por la insuficiente reposicion de fuerza de trabajo, tanto a nivel
individual como en términos de la clase obrera.

En el capitalismo el wrabajador puede ser sobreexplotado en el momento productivo, mediante la
ampliacién de la jornada de trabajo propicidndole un desgaste fisico excesivo y un enajenamiento
extremo que lo aniquila como persona.

Es sobreexplotado en su momento reproductivo, al restring{rsele la capacidad de consumo de los
productos que €l mismo produce, en consecuencia, impidiéndole 1a reposicién de su fuerza de
trabajo. Por lo tanto, el origen y ladistribucidn del proceso salud-enfermedad se condiciona por la
escisién existente entre los procesos productivo-reproductivos de las diferentes clases sociales:
como ¢s obvio esto explica 1a morbilidad diferencial en los grupos humanos.

El proceso de trabajo, se enmarca en un modo de produccién dominante, que por su parte se
determina por ¢l grado de desarrollo de 1as fuerzas productivas y por las relaciones sociales de
produccidn que existen en €se momento.

En consecuencia, para reconocer el proceso salud-enfermedad se debe de partir del andlisis global
de la formacién social dada, detectando las clases y fracciones de clase inmersa en ella, sus
interacciones y su grado de organizacion.
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Ahora bien, en tanto la sociedad esté formada por clases antagdnicas, el perfil epidemiolégico
seguird siendo clasista, lo que significa una simbiosis dialéctica entre el proceso salud-enfermedad
y fa lucha de clases por lo que cualquier triunfo o avance del proletariado en materia politica,
tenderd a mejorar las condiciones de vida y trabajo, reduciendo Ia posibilidad de ser victima de la
enfermedad. e

Ademis de los elementos biolégicos, ecoldgicos y estructurales, el proceso salud-enfermedad, estd
permeado de un componente ideoldgico (superestructural), pues aunque la salud y la enfermedad
son reales su planteamiento como problema depende de la interpretacion o conceptualizacidn que
haga de él el Estado, ya que para éste, In salud como la enfermedad estin clusificadas segin la
definicién que nos da i Organizacién Mundial de Ia Salud, es decir:

e ' la salud no sélo es la ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico y
mental, en un contexto ecoldgico y social propicio para su sustento y desarrollo "}

De esta forma, el Estado Mexicano sustentard Ia conceptualizacién del derecho a In salnd que tiene
la poblacién y, al mismo tiempo, le dard mayor o menor importancia al problema del alcohalisimo
como problema de salud.

Ademds de esta definicidn, la conceptualizacidn de salud-enfermedad, dependerd o estard influida
en valores o intereses clasistas, que empaiian la visualizacion concreta del problema sanitario que
se define a través de los intereses de clase que existan en esc momento,

Es por esto que aquf no caben las interprctacioncs biologistas, ecologistas, sin negarles a estos
factores injerencia en el proceso de salud-enfermedad sino, priorizando 1 influencia del proceso
econdmico-social sabre la salud-enfermedad.

Por otro lado, consideramos al alcohalismo o proceso de alcoholizacién a las funciones y
consecuencias positivas y negativas que cumple la ingesta de alcohol para los conjuntos sociales
estratificados, y que implica sélo potencialmente ¢l problema de la enfermedad mental,

! Organizacién Mundial de la Salud



Es en este contexto que plantearemosel problema del alcoholismo como un proceso de oposicién
entre salud-enfermedad mental. En otras palabras utilizaremos el concepto " proceso de
alcoholizacién " para definir la relacién contradictoria entre salud-enfermedad mental,

Cabe mencionar que los estudios histéricos no definen el proceso de alcoholizacién como
enfermedad. Aparece descrito y analizado como problema social, como problema de control social
y jurfdico, Sélo en los historiadores médicos, la alcoholizacion aparece planteada en términos de
enfernmedad.

No obstante, la conceptualizacion mis relevante que surge, de los trabajos de los historiadores
médicos, es la de considerar al alcohol y la alcololizacién como un instrumento y/o medio, tanto
desde la dimensidén econémico-polftica como socio-ideoldgica, tanto desde los sectores
dominantes, como de las masas consurnidoras.

La concepcion dominante del proceso de alcoholizacion se darfa en tomo a dos ejes: a). econdimico-
productivo y b), idcolégico

En el primer caso se recupera la importancia en términos de produccién y desarrollo econémico v
de la prevalencia que da el Estado hacia la polftica industrial, en este caso, las empresas fabricantes
de bebidas alcohdélicas, por encima de la polftica sunitaria que tendria como funcién el crear
polfticas preventivas hacia el alcoholismo; y en el segundo el manejo que de la alcoholizacidén se ha
hecho tanto en la situacién colonial como postcolonialen témminos de estigmatizacidn racial y/o
clasista por parte de los sectores dominantes.

Histéricamente podemos distinguir tres grandes causaciones del proceso de alcoholizacién; 1), la
fiesta, 2). el desarrollo capitalista dependiente y 3). 1a situaci6n colonial,

1). La fiesta, porque el alcohol ha sido utilizado durante toda la historia de México, incluyendo la
¢época precolombina, durante los diferentes festejos que se llevaban a cabo, ya fuera en los rituales,
en las fiestas religiosas y, en la actualidad, en cualquier tipo de fiesta, ya que una fiesta no se puede
concebir si no hay alcohol.

2). Las principales funciones del alcohol en América Latina, como zona que ha tenido un desarrollo
dependiente de los pafses industrializados son: refuerza la interaccién social y los valores afiliados a
ésta; refuerza la seguridad individual y colectiva frente a situaciones amenazantes; refuerza la
seguridad individual y colectiva frente a un mundo vacfo; refuerza la integracién en los procesos de
aculturacién y/o de pauperizacién; permite la afirmacién de la hegemonfa masculina frente a
situaciones de deterioro de la misma; funciones de evasién y de creacién de espacios propios de
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accidn; restablecimiento de la cohesién en procesos de cambios y/o de inseguridad social; funciones
de la reduccidn de la ansiedad.

1.2.- Causaciones histéricas del Proceso de Alcoholizacién.

Por otra parte, la situacién colonial, porque es ahf cuando se intensifica el alcoholismo en México,
Después de haber sido derrotados y conquistados los indfgenas mexicanos por los espaiioles, se
relajaron las leyes que se utilizaban en contra del uso excesivo de alcohol en la antigua
Tenochtitlin, fue de esta forma como la sociedad novehispana permitié que los indfgenas se
embrutecieran por el alcohol, tal vez para asf poder escapar a su dolorosa realidad: 1a de haber
sido conquistados y esclavizados.

Finalmente, el desarrollo capitalista dependiente, porque durante esta etapa de la historia de
México, es decir, desde los afios 40 hasta la actualidad, las crisis econdmicas, polfticas, sociales
y culturales han sido cada vez mds profundas, por lo que el individuo coniin ha recurrido con
mayor frecuencia y en mayor cantidad al alcohol para fugarse de I realidad.

De estas tres causaciones: la fiesta, la colonia y la dependencia los historiadores han foculizado
para América Latina con las dos tiltimas y de éstas, si bien inicialmente fue la situacion colonial
la que conté con mayores trabajos, ultimamente algunos estudios se han proyectado sobre el
desamrollo de la produccién alcoliolera durante los siglos XIX y XX.

La fiesta serfa el lugar de la alcoholizacién ritual colectiva, el lugar donde operarfan las
transformaciones en un nivel imaginario, en las cuales se niega 1a escisién entre lo individual y
privado y que provisoriamente trata de colocar entre paréntesis la situacién dominante, la cual
aparece periddicamente como amenazadora, como insegura y/o como opresora. Los cultos de
posesién en los cuales los casos americanos (amerindios, afroamericanos) aparece
frecuentemente el uso del alcohol procesan funciones similares a las de Ia "fiesta”. La posesién
busca realizar de manera instantdnca el deseo (que es siempre deseo de lo Absoluto) en la
obtencién effmera pero real de unos instantes de goce profundo, que se sitiian, antes que con
relacién a la sociedad dominante, en un proyecto de altemativa,



La "degradacidn de la fiesta" y de los rituales de posesién convierten en mera borrachera
microgrupal y/o individual lo que constituyé respuestas organizadas y normativas frente a
procesos histdricos de dominacién. No obstante esta degradacién del grupo de cantina o del
grupo subcultural,

Tenemos, por otro lado, la situacién colonial, el impacto de la misma en la apropiacién de los
mcdios e instrumentos de produccidn, el manejo del prejuicio en forma de control de masas, la
generacion de pauperizacién econémica y de deprivacién psicosocial aparccerdn como causales
de la alcholizacidn.

E.a situacién colonial establecerd rasgos similares a los de la condicién obrera, es decir, la
existencia de una clase que vendiera su fuerza de trabajo y una situacién donde hubicra
explotados y explotadores, que en el caso de algunos pafses de América Latina se potenciaron a
fines del siglo XIX, para generar un nuevo incremento de la alcoholizacidn, junto con otros
fenémenos ideolégicos y econémico-politicos como lo fueron ¢l desarrollo de grandes
migraciones desde pafses vitivinfcolas (Espaiia, Portugal, Iralia, Francia) y el desarrollo de
burguesfas regionales.

Los grupos y estratos sociales que dominantemente se analizan o mencionan en términos de
alcoholizacién son las comunidades "indfgenas”, el campesinado, la clase obrera, 1as "clases
bajas urbanas". Las clases dominantes sélo son estudiadas en funcién de sn situacién como
dueiios de los medios de produccién y por ello el escape a través del alcohol. .
L.os estudios socioldgicos han tratado, sobre todo, de describir la funcionalidad colectiva de la
alcoholizacidn, mds que las consecucncias negativas individuales; de allf que inclusive muchos
no lo planteen como problema, sino que recuperen la fu ncionalidad positiva de dicho proceso.
Se ha planteado a la alcoholizacién en términos de problema social y econémico, inclusive
vinculado a un control ocupacional.

Si bien en la produccién antropolégica domina una percepcion positiva, existen descripciones en
términos de conducta peligrosa, la cual no obstante no es percibida como patolégica.

Se considera a 1a alcoholizacién y el alcoholismo conio un instrumento, como un medio social y
cultural a través del cual los conjuntos sociales implementarfan detenminadas funciones.



La etiologia del proceso de alcoholizacidn estd referida por Ia casi totalidad de los autores a la
situacién colonial y a los procesos de aculturacidn recientes, pero debe subrayarse que la
relacién situacidn colonia/alcoholizacidn casi no ha sido sometida a investigacién. Se ta enumera
como parte de un proceso de estigmatizacion émico y se pasa a centralizar el andlisis de las
consecuencias funcionales.

La etiologfa constituye la funcionalidad del fendmeno,

Desde esta perspectiva la alcoholizacién es interpretadn como parte de una estructura ccondmica
y, sobre todo, ideolégica dentro de la cual cumple diferentes funciones, casi siempre referidas a
integraciones aculturativas o de un nivel que linda con la sapervivencia,

Una caracterfstica sociolégica de esta disciplina es la de manejar lo que podemos denominar
como variables globalizadoras, que implican la explicacién del fendmeno.

Por otro lado, se ha sefialado una doble funcionalidad de la alcoholizacidn, Por una parte una
funcionalidad negativa que permite la utilizicidn del campesinado y/o indfgena en determinadas
relaciones de trabiajo y facilita el control de la estigmatizacién, y otra funcionalidad que
conducirfa a este propio campesinado a una suerte de actividad antidominatoria basada en la
construccién de comunidades "corporadas” donde el alcohol aparece como medio integrativo y
diferenciador.

Pero zes el alcoholisiio un proceso linico o cuil es su caracterizacién?

2.- Pineda, Javier, Sociologin Histdrica de la Enfermedad Mental. Tésis de Sociologfa, ENEP
Acatldn, 1985, Pp. 11-23, :

3.- Menéndez, Eduardo. "Socioantropologfa del Proceso de Alcoholizacién en América Latina,
1970-1980", México, IMP, Pp. 247-258,
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1.3.- Caracterizacion y Etapas del Alcoholismo,

Generalmente se considera al alcoholismo como el consumo excesivo de alcohol, pero debemos
precisar que éste puede darse de diferentes maneras y causas, as{ como el contexto social,
econdmico y politico en donde se desenvuelve el individuo, as{ también, puede deberse a que se da
una combinacién entre la influencia social, asf como, una tendencia al alcoholismo, por parte del
individuo.

Esta enfermedad se puede deber a factores psicolégicos que originan una dependencia del individuo
hacia el alcohol, entendiéndose al alcohol como una droga.

Consumo excesivo de alcoho! debido principalmente a las influencias
socioculturales.

& Por qué el alcoholismo se encuentra tan difundido en algunas naciones, culturas y religiones
mientras que es nuis bien raro o excepcional en otras ?

Si pudiéramos responder a esta pregunta avanzarfamos mucho en la etiiopatogenia (origen de Ia
enfermedad) del consumo excesivo de alcohol, pero por desgracia, no es as{, Uno de los caminos
mds prometedores en lo que se refiere a la patogenia del alcoholismo es precisamente el estudio de
los factores sociogenéticos que favorecen su desarrollo. Numerosos estudios sefialan algunos
hechos que, indudablemente, afectan la incidencia o fa ausencia def alcoliolismo en los diferentes
grupos sociales, regiones y naciones.

Se sabe ya algo acerca de las diferencias socioculturales que acentiian el problema en el norte de
Francia y en paises como Suecia, Suiza, Polonia, ta ex Uni6n Soviética, Estados Unidos, en tanto
que permiten un fndice de morbilidad relativamente bajo en Grecia, China e Israel. Las
investigaciones mds dignas de crédito indican que los grupos sociales con menor fndice de
alcoholismo tienen {as siguientes caracterfsticas:

a). Desde pequeiios, los nifios ingieren bebidas alcohdlicas pero en poca cantidad, muy diluidas y
siempre dentro de un grupo familiar unido.
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b). Por lo genceral se consumen bebidas de bajo contenido alcohdlico.

¢). Las bebidas se consideran alimentos y s consumen cominmente con las comidas.

d). Los padres son ¢jemplo de bebedores moderados,

¢). Las bebidas alcohdlicas no tienen ningin valor subjetivo, es decir, ingerirlas no es virtuoso ni
vergonzoso y no prueba que el bebedor sea mds viril.

f). La abstinencia es una actitud socialmente aceptable. En cambio, no es socialmente aceptable
beber en exceso e intoxicarse,

g£). Finalmente, existe un acuerdo total respecto de lo que pueden Hamarse las "reglas del juego en
el beber".

Estos hallazgos apoyan las explicaciones que algunas autores ofrecen como base de ciertos
modelos sociolégicos. Se ha visto, con base en la revisidn de numerosos estudios culturales y
transculturales, que existen tres formas en las que lu organizacidn influye en la incidencia del
ulcobolismo, a saber, el grado en el cual una culura genera en los individuos fuertes necesidades
de adaptacién a sus tensiones internas, las actitudes que la propia comunidad propicia entre sus
miembros respecto del consumo del alcohol, y la medida en la que provee sustitutos para la
satisfaccién de sus necesidades.

Como una consecuencia l6gica de sus tésis, Bales supone que una sociedad que gencra tensiones
internas como culpabilidad, agresién contenida, conflictos sociales e insatisfaccién sexual, y cuya
actitud es la de aceptarlo utilitariamente como un reductor de tales tensiones, es una sociedad que
tiende a producir un alto porcentaje de alcohidlicos. De acuerdo con éste auwtor, las actitudes
culturales respecto del consumo de bebidas se clasifican en:

+ Abstinencia,

+ Uso ritual en ceremonias religiosas.

+ Uso social en situaciones de convivencin.

+ Uso utilitario en el cual existe una razén para beber.4

4 Velasco Fernfndez, Rafacl. Alcoholismo: visidn integral, México, Editorial
Trillas, 1988, Pp. 27-28.
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Consumo excesivo de alcohol dehido a [a falta de contrel de los factores
desencadenantes.

Desde el punto de vista social, estas influencias pueden ejemplificarse con el caso del individuo que
abandona el medio rural para buscar mejores oporiunidades de empleo en una zona suburbana.
Independientemente de ue logre o no su objetivo, en su nueva situacién puede sufrir presiones no
previstas cn torno al consumo del alcohol. Si los mecanismos de distensidn no son suficientes,
inicia una carrera hacia el alcoholismo que quizd no sc hubiera desencadenado si sc hubiera
quedado en su pueblo.

En otros casos, resalta la importancia del tipo de trabajo que se desarrolla; los cantineros, los
encargados de tas relaciones sociales de las empresas, las personas que laboran en horarios
desusados, etc. , estdn expuestos a situaciones en las que los controles pueden dcbilitarse,

Ademids existen factores psicoldgicos individuales que disminuyen la capacidad para enfrentar las
presiones. Tal es el caso de la deficiencia mental, ¢l dafio cerebral con manifestaciones
conductuales, la mayor sensibilidad emocional ligada o no a factores orgdnicos ¢ incluso algunos
rasgos de cardcter que no son precisumente "anormales™, )

Ciertos sujctos pueden tener mayor riesgo, por ejemplo, quicnes muestran una tendencia a disfrutar

los bienes de la vida aquf y ahora y dan poca importancia a las posibles consecuencias a mediano y
largo plazos.

Consumo excesivo de aleohol asociado con enfermedad mental.

En circunstancias especiales, casi todas las Ilamadas enfermedades mentales pueden constituirse en
el principal antecedente para que un individuo empiece a consumir alcohol de una manera peligrosa.
Los episodios de hipomanfa en el curso de una psicdsis afectiva, la propia esquizofrenia y, en
general los estados psicopatolégicos que generan intensa angustia y/o depresidn, son condiciones
que favorecen el abuso del alcohol; pueden considerarse como situaciones de riesgo, pero de
ninguna manera debcmos concluir que en cada caso de alcoholismo existe una patologfa
subyacente "responsable” de la fammacodependencia,



Tal vez sea mds Gtil reconocer que para ciertos sujeto, el alcohol es una medicacién sierupre a su
alcance que reduce sensaciones y sentimientos desagradables; en este caso, beber en exceso es una
complicacidn de 1a patologfa primaria, pero no su causa, ni su resultado necesario. A pesar de ello,
es indiscutible que existen ciertas manifestaciones psicopatoldgicas ligadas al alcoholismo.d

Consumo excesivo por efecto de la droga (entendiéndose al alcohol coma tal)

Diffcilmente podremos entender por qué algunas personas beben mucho si no tenemos presente que
el alcohol es una droga que, al menos durante un lapso, es capaz de disminuir (o suprimir) los mds
variados sentimientos desagradables, en particular, la angustia y fa depresién.

El bebedor puede padecer un sentimiento crénico de frustracidn, de inseguridad o de vacio vital, al
cual domina con el alcohol. En todo caso, un consumidor excesivo.de alcoliol busca con frecuencia
alterar su propia percepcidn de un mundo que encuentra complicado y amenazador o mejorar el
concepto de sf mismo; por ejemplo, 1a bebida suele aumentar los sentimientos de poder personal y
de masculinidad.

Desgraciadamente, para producir el efecto descado el sujeto tiene que ingerir, en forma repetida y
continua cantidades que amenazan su salud. Como de cualquier modo logra atenuar los
sentimientos indeseables, es dificil persuadirlo acerca de! peligro de una dependencia. Sin
embargo, pronto aparecen problemas vitales preexistentes y hacen inalcanzables los propésitos
iniciales, Para enfrentar estos efectos secundarios 1a dnica alternativa que el bebedor concibe es la
de beber mds y el proceso adquiere un cardcter ciclico.6

5 Velasco Femandez, Rafacl. Pp. 22

6 Vclasco Ferndndez, Rafacl, Pp. 19-29
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Consumo excesivo del alcohol en situaciones de angustia,

En el curso de la vida normal, existe siempre la posibilidad de que los individuos se sometan al
estrés que provocan las situaciones dificiles. Un caso comiin es el de la mujer que, al llegar la
madurez, toma conciencia de su fracaso matrimonial y experimenta continuos episodios de
frustracion y desesperanza; otro, el de un individuo que trabaja excesivamente bajo presiones de
mucha responsabilidad. Pero existen muchas otras situaciones en las que se genera una angustia
que no sc habfa experimentado previamente o que, por lo menos, no se relacionaba con
acontecimientos y vivencias de nuevo sgnificado existencial; por ejemplo para muchos individuos
Ia jubilacién conlleva una especie de revelacién “de golpe"”, de que pierden sus razones para vivir,
empiczan a ser una carga para fos demds. La viudez o el divorcio, 1a pérdida de un hijo, etc.
también pueden generar estos sentimientos. En muchos de estos casos, el permanceer en estado de
intoxicacion alcohdlica puede legar a ser un fin en sf mismo, cuyo propdsito ¢s el de disminuir la
angustia y volverte la espalda a una realidad insoportable. ‘
Elriesgo puede ser especialmente alto cuando se carece de apoyos emocionales alternativos (o se
cree no tenerlos) o cuando en el curso de la vida no se encontraron maneras mis cfectivas para
enfrentar infortunios y experiencias negativas. Serfa un error, de cualquier modo, decir que la
causa del alcoholismo de alguien es su fracaso existencial, su divorcio o cualquier otro
acontecimiento doloroso. Siempre hay un organismo particutar, con una historia también particular,
sobre el que inciden los acontecimientos;, si estos generzn angustia, forman parte importante, a
veces primordial, de una interaccién de factores.”

Consumo excesivo de alcohol por razones psicodindimicas.
De acuerdo con la experiencia de los psicoterapeutas mds reconocidos en el campo del alcoholismo,

las interpretaciones psicodindmicas que en forma recurrente y mds frecuente pueden reconocerse
son las siguientes;

7 Velasco Femdndez, Rafacl. Pp. 24



14

1.- La ingestién excesiva de alcohol puede ser un indicador de que el individuo intenta identificarse
con el padre alcohdlico u otra figura importante de su infancia. En ocasiones, el paciente presiona
inconscientemente a otros para que jueguen ¢l papel que otras personas representaron frente a su
padre; por ejemplo, forzan a su esposa 4 comportarse en la misma forma en que su madre lo hacfa
ante el padre permanentemente alcoholizado.

Dentro de una explicacién como ésta, ni siquicra ¢s necesario que el padre haya sido realmente un
bebedor excesivo; lo importante es la experiencia traumdtica de un nifio que crece en ¢l seno de una
familia en la que el alcohol desempeita un cierto papel, dentro del marco de conflictos emocionales
no resueltos, Esta interpretacidn puede resultar todavia mds compleja cuando el terapeuta se
adentra en la biisqueda de tales conflictos que compreden reacciones y expresiones de odio, amor,
humillacién, agresién, piedad, etc. , pero ofrcce mds apoyo para un tratimicnto eficaz, que cuando
se basa en una explicacidn unitaria.

2.- Relacionado también con ¢! proceso de identificacién, el bebedor puede buscar su
autodestruccidn por considerarse merecedor de una pena o castigar a quienes "causaron” el
alcoholismo de su idealizada figura paterna...sélo que es €! misno (hijo-padre). En éste juego de
interpretaciones psicodindmicas por identificacién, caben otras que son aplicables a ciertos casos
particulares; por ejemplo, en virtud de que el padre era poderoso (o el paciente cree que lo era) sélo
cuando bebfa, &l mismo bebe para adquirir poder (o creer que lo adquicre). También puede suceder
lo contrario, es decir, que el paciente desee inconscientemente permanecer como un nifio
dependiente e indefenso al que se le reprende y perdona,

3.- Algunas veces, la alcoholizacién repelida se utiliza como una forma de evadir responsabilidades
de la vida adulta. La droga tiene el valor de su efecto farmacoldgico y simboliza el alimento
matemo, el cuidado recibido en la infancia o Ia madre que prodiga calor y afecto incondicional 8

8 vVelasco Fernddez, Rafucl. Pp, 24-25
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Beber excesivamente por la preponderancia de factores bioldgicos.

Muchos textos acerca del alcoholismo dedican un amplio capitulo a los factores bioldgicos, los
cuales pueden dividirse en fisioldgicos y genéticos. La explicacién de esta tendencia generalizada es
que los aspectos bioldgicos pueden abordarse mis objetivamente que los demds, to cual no
significa que se les considere imds importantes.

Si bien es cierto que la investigacion de los cambios que ocurren en ¢l organisimo del indivitiuo
alcohdlico estd sujeta al méiodo cientifico, debemos reconocer que tales cambios pueden ser el
resultado de una intensa y prolongada ingestion de alcohol; otra vez nos encontramos ante el
problema de distinguir entre causas y cfectos. A pesar de ello, es absolutamente vilido investigar la
relacién entre los cambios fisiolégicos y la ingestidn de bebidas alcohélicas, aunque quiz4 resulte
mds trascendente para la patologia y I clintica que para ¢l estudio de Ia etiopatogenia del sfndrome
de dependencia del alcohol. Es asf como todo defecto funcional, metabélico, nutricional e incluso
genético, requiere la presencia de ouos factores para adquirir su verdadera importancia como agente
causal del alcoholismo,

_ Factores Fisioldgicos: Durante los dltimos afios se ha estudiado intensamente el metabolismo del
etanol, las respuestas orgdnicas que provoca y su influencia en la evolucién de !a enfermedad,
ademds de sus complicaciones ffsicas y psicolSgicas, Aunque de estas investigaciones se han
derivado conocimientos de indudable utilidad, queda ain sin respuesta la pregunta de si el
alcoholismo es meraniente una aberracién fisiolSgica.

La llamada teorfa genetotréfica tiene todavia cierta influencia, tal vez por que tiene aplicaciones
terapéuticas que proporcionan buenos resultados, aunque sélo sean paliativos,

Los alcohdlicos tienen un defecto genético en la produccién de las enzimas- necesarias para
metabolizar ciertas sustancins de los alimentos; la deficiencia nutricional que resulta, provoca una
especie de sed fisiolégica por el alcohol, de manera que la primera ingestién desencadena un deseo
incontenible, cuyo fundamento fisiolSgico es una disfuncién hipotaldmica, :

Esta teorfa, sin embargo no se ha comprobado ni como explicacién etiolégica ni como fundamento
de un tratamiento del alcoholismo. En realidad, 1a mayorfa de las deficiencias hormonales y
nutricionales que presentan los alcohdlicos se explican mejor como consecuencia y no como causas
de la enfermedad,
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Con base en observaciones clinicas se Hegd a pensar, y mids tarde a comprobar, que ta ingestion
continua de alcohol estimula la sintesis de las enzimas necesarias para metabolizarlo. Los
investigadores descubrieron que tanto en los individuos alcohdlicos como en los abstemios, la
velocidad de metabolizacion del alecohol aumenta si éste se administra en grandes cantidades durante
un perfodo de dos semanas. Ambos grupos muestran también un aumento en la produccidn de
cortisona, que intensifica la actividad enzimdtica en otros sistemas bioldgicos. Al parccer, la
produccién de cortisona en los sujetos alcohdlicos forma parte de una reaccidn general ante el
consumo de alcohol y es posible que esté relacionada con el aumento de la angustia durante ciertos
perfodos, principalmente cuando se presentan los sfntomas de Ia abstinencia,

Una hipétesis reciente, sostiene que en los individuos alcohdlicos existe un defecto en ¢l
metabolismo del acetaldehfdo (el primer producto de ta degradacion del etanot) que resulta en la
produccion de compuestos precursores de los atcaloides opidceos. Parecerfa entonces que el cuerpo
produce sus propias sustancias adictivas y que existen bases fisiolégicas comunes a todas lus
farmacodependencias, lo cual, a su vez, explicariu por qué los alcohdticos desarrollan con
frecuencia tolerancia no sélo al aleohol, sino también a otras drogas,

L.os factores fisioldgicos, segiin hemios visto, no definen la etologfa del alcoholismo (al menos
hasta ahora); en cambio, el papel que estos factores juegan en [a evolucién del alcoholismo es muy
claro. El ulcohol tiene un efecto depresor sobre el sistema nervioso central que depende de la
duracion y la cantidad de la ingestidn; una vez que se nietaboliza y sus efectos dcsaparcccu, el
tejido nervioso reacciona con una mayor excitabilidad durante un perfodo proporciomal. Las
manifestaciones clinicas de la accién depresora varfan desde fenémenos psiquicos relativamente
stmples hasta Ia supresidn de los ceatros vitales y la muerte.

Los signos y sfntomas de la excitabilidad secundaria se manifiestan por lo comin a la mafiana
siguiente, en forma de temblores o agitacién y molestias que pueden aliviarse temporalmente al
ingerir otra vez alcohol; esta mejorfa se hace cada vez mis urgente e importante para el bebedor
conforme su trastorno progresa, eventualinente se convierte en una necesidad y se establece una
dependencia fisica y psicolSgica.



Pero ;eudndo cruza ¢l bebedor los limites de la verdadera dependencia? jcudles son los
mecanismos fisiolégicos involucrados ¢n el inicio del alcoholismo como enfermedad?.

Por ahora sélo hay respuestas parciales a esas dos preguntas, pero se reconoce que las
investigaciones fisiopatolégicas avanzan prometedoramente hacia explicaciones cada vez mds
seguras dacerca del fendmeno del alcoholismo,

Por lo que se retiere a los Factores Genédticos, los estudios realizados por diversos autores, al
parecer, demuestran la naturaleza familiar del alcoholismo pero de acuerdo con éstas y otras
investigaciones, ¢l impacto de los posibles factores familiares depende de la severidad del
alcoholismo de las personas sometidas a la investigacién, Cuando se trata de alcohdlicos
hospitalizados, puede afirmarse que alrededor del 50% de los familiares de primer grado (padres,
hermanos e hijos), padece o padeceri alcoholismo. Esta tendencia familiar no implica
necesarizmente que existan factores genéticos, dado que todos fos miembros de una familia reciben
las mismas influencias psicoldgicas y culmrales.?

Beber excesivamente como resultado de un proceso ciclico.

Se observa claramente en el caso de un hombre que debido a su prolongado estado de
alcoholizacidn llega a perder su autoestima y a considerarse indigno y culpable, de manera que cree
que la tinica salida para contrurresiar su depresidn es continuar bebiendo; se da cuenta entonces que
s6lo otros bebedores crénicos o sus compaiieros de cuntina lo aceptan y respetan. Al integrirse a
ese grupo, estrecha las salidas y se inicia una conducta que empieza a ser reiterativa; el circulo se
cierra y el comportaniento se perpetia,

Antes de Hlegar a este estadio, el alcoholismo del individuo ha provocado ya, sin duda, situaciones
que propician el proceso, no solameate por el dafio que genera en el aspecto de la competencia
social, sino porque hay siempre una respuesta de los demds; nadie, excepto otros bebedores -
crénicos, desea ¢star en compaiifa de una persona con tales antecedentes.

El dafio que la intoxicacidn crénica produce en el sistema nervioso central, bien puede ser un factor
que hace perdurar el hdbito de ingerir alcohol. En ciertos casos, esto es obvio; pero se sospecha
que incluso un daiio cerebral no detectable clfnicamente puede provocar la necesidad fisioldgica de
mantener alttos niveles de alcohol. '

9 Velasco Fernindez, Rafacl. Pp. 29, 30, 31.
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... " El principal mecanismo que acelera este proceso ciclico es el de la dependencia fisica. La
instalacién del sindrome de dependencia es precisamente el dato clinico que traduce csta
caracteristica de autoperpetuacion de la conducta del alcohélico. Cualesquiera que sean los factores
que inicialmente inducen a un individuo a beber en exceso, hay algo en su comportamiento que
parece tener una dingmica propia "...10

El alcohiolismo ha sido tomado a través del tiempo como un vicio y no como una enfermedad,

sin embargo la palabra vicio se define como [a falta de rectitud o defecto moral en fas acciones

o hibito de obrar mal o defecto o exceso especial que provoca demasiado apetito de una cosa,

que incita a usar de ella frecuentemente U

El modelo moral considera que el alcohol ¢s una droga perjudicial e indeseable y quien abusa

de él, un infractor de las normas morales, un sujeto potencialmente peligroso para la soctedad

o un débil moral que debe ser humillado, castigado y marginado.

Los seguidores del modelo moral afirman que guien abusa del alcohol es un vicioso y
rechazan el modelo médicb. argumentando que éste trata de justificar lo que es injustificable.
Dentro del modelo moral hay dos corrientes: una moderada que acepta el consumo del alcohol
siempre 'y cuando no sea excesivo y otra radical, que condena el uso del alcohol, por
moderado que sea. Ambas tendencias afirmun que la tinica manera de no cacer en el
alcoholismo es mediante 1a fuerza de voluntad. Muchos grupos religiosos (musulmanes,
mormones) y civiles (Ejército de Salvacidn) predican éste modelo,

Aunque los grupos de AA apoyan el modelo médico, su filosofia conserva muchos elementos
del modeto moral. Una gran cantidad de médicos, sacerdotes, jueces y otros lfderes de I
comunidad, siguen aplicando este modelo, El miodelo moral no ha aportado nada valioso a la
comprensién cientifica de la etiologfa y el desarrollo del alcoholismo, 12

10 velasco Femnidndez, Rafacl. Pp. 33
11 Elizondo, José Antonio. "El ABC del Alcoholismo”. Revista-de las Adicciones,
No. 6, Enero-Marzo. Cucrnavaca, Morelos, 1992,

12 velasco Ferndndez, Rafacl. Alcoholismo;  Vigidn Integral, México, Trillas,
1988, Pp. 42. :



La clasiticacidn ticne valor en la medida en que reduce la confusion o por lo menos debe
servir para reconocer y organizar los conceptos y los conocimientos que se tienen en un
momento determinado. Ademds para seguir siendo efectivas, es necesario revisarlas
periddicamente con el fin de adaptarlas a los nuevos conocimientos. Si pensamos en el
sentido de la praxis, debemos esperar que una buena clasificacion contribuya al desarrollo
de programas comunitarios mds efectivos, por lo menos en tres aspectos:

1). Los sistemas de clasificacidn han de proporcionar una base para un enfoque
comprensivo ¢ integral de los complejos problemas relacionados con la intoxicacién, la
dependencia y los aspectos clinicos y sociales concomitantes.

2) Deben facilitar los esfuerzos multidisciplinarios para enfrentar el problema del
alcoholismo.

3).Finalmente, deben ser adecuados y suficientes para originar y encauzar las actividades
gubernamentales contra el alcoholismo.

También podemos sefialar las dificultades que incvitablemente tiene que enfrentar
cualquier clasificacidn; por ejemplo, es pricticamente imposible que proporcione un
esquema exacto para el manejo de casos especificos, puesto que cada caso es una
combinacién unica de factores como el grado y la cualidad de dependencia, la
intoxicacién y la respuesta orgdnica. El alcoholismo es una forma especial de
farmacodependencia que no puede incluirse en los modelos de otras adicciones. Los
efectos agudos y crénicos no sdlo se deben a la accién depresora del alcohol sobre el
sistema nervioso central, sino también al hecho de que, a diferencia de otms‘fzit‘mncos
depresores, €l etanol es también una fuente de energfa , un alimento de alto contenido
calérico aunque deficiente como sustancia nutritiva. ‘

Dentro de la definicion del alcoholismo encontramos una primera clasificacidn que
obedece a la observacidn clinica relacionada con la periodicidad de ia intoxicacién. En
ésta se consideran dos grandes grupos:

1.- El alcoholismo intermitente, que se caracteriza por la incapacidad para detenerse una
vez que se inicin la Ingestién de alcohiol y que cursa con perfodos variables de
abstinencia,
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2.-El alcoholismo inveterado que se distingue por la incapacidad para abstenerse del
alcohol, es decir, que se ingiere cotidianamente.

Es evidente que ambas formias indican una dependencia fisioldgica, psicolégica y/o
sociocultural.

Una clasificacidn universalmente conocida es la de Jellinek; se cansidera una de las
mejores puesto que es titil desde el punto de vista clinico y, en general, cumple con lo
sefalado al principio. Dada la dificuliad para clasificar un fendmeno tan complejo,
Jellinek considerd diversos elementos en una combinacién que le permitié establecer
cinco formas de alcoholismo. Los elementos que estdn involucrados son: el consumo
excesivo, las complicaciones, la dependencia psicoldgica y/o fisica v la forma del
consumo del alcohol.

Los diferentes tipos de alcoholismo que define Jellinek son los siguientes:

Alcoholismo Alfa, Beta, Gamma, Dela y Epsilon.

De estos, el alcoholismo Gamuna es el que mds se acerca a las caracteristicas que poscen
los alcohdlicos en México, es decir, existe una dependencia fisica o psicolégica con la
pérdida de control o incapacidad para beber moderadamente.

El bebedor puede dejar de ingerir bebidas aleohdlicas durante semanas o aiin meses, pero
“al volver a hacerlo, pierde el control totalmente. Evidentemente, puede presentarse el
sindrome de abstinencia.

Asi también, ¢l alcoholismo tiene dos definiciones mds dentro de los trastornos
mentales:

La primera estd contenida en ¢l Manual de Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la Asociacién Médica Americana, el DSM-UI, cuya formulacién ha
significado un gran acontecimiento en la Psiquiatria modema.

La segunda es la clasificacién internacional de enfermedades.de la Organizacién
Mundial de la Salud, 1a lamada ICD-9CM (International Classification of Diseases, 9a
edicién modificada). ]

En el DSM-III el alcoholismo estd incluido en la categorfa de los trastornos por el uso
de sustancias con los nimeros 305.0 y 303.9, el primero con el nombre del Abuso del
Alcohol y el segundo, con el de Dependencia del Alcohol (Alcoholismo). Esta
clasificacién hace una primera distincién vilida para toda sustancia capaz de generar
adiccion, es decir, entre el abuso y 1a verdadera dependencia.



Las etapas en que se divide el alcoholismo son las siguientes:

la etapa: El individuo sélo manifiesta pocus alteraciones fisicas y en sus relaciones
interfamiliares, conserva precarimimente sy empleo sin ser productivo.

2a etapa; Los cambios son mayores, abandona mds frecuentemente el trabajo y sus
relaciones familiares se vuelven dificiles y se deterioran,

3a etapa: Bebe diariamente, ha perdido ¢l empleo y su contacto social es deficiente y
desorganizado.

Asf, existen factores bioldgicos que determinan cudndo un individuo serd o no serd
alcohélico, al igual que existen, también, fuctores sociales que van a ser definitivos en
el desarrolio del alcoholismo en éste:

1). Las presiones a las que se encuentran sometidos, los mismos, para satisfacer sus
necesidades bésicas;

2), La competencia que existe entre €l y otros individuos por satisfacer sus necesidades
mds elementales y las de su familia;

3). La desintegracidn familiar;

4), La excesiva publicidad de lus bebidas alcohdlicas!3

1.4.- Caracteristicas Fisicas y PsicolOgicas del Alcoholismo,

Como hemos mencionado anteriormente, el alcoholismo no es un vicio, sino una
enfermedad dividida en tres aspectos :

a). Incluye la parte fisica del individuo, es decir, su cuerpo y los érganos mds afectados
por la enfermedad, como serfan el estdmago, el higado, el pancreas, el corazén, entre
otros y la predisposicién con la que ya nace el individuo para ser o no ser un enfermo
alcohdlico.

b). Incluye la parte psicolSgica, ya que es la parte en el individuo donde se presentan
una serie de conductas repetidas, si es el caso de un hijo (a) de un'enfermo. de

13 Navn Robles, Ma. dc los Ant,clcs. "l:l Alcoholmmo ¥ sus causus sociales” en El
; Fundacién de

Investigaciones Sociales, A, C. Méxlco. 1983 Pp 103,

3%



alcoholismo, 6 de conductas que no fueron superadas en la etapa en que debian de
haberlo sido.

¢). Tener una personalidad adictiva que consiste en un patrén duradero, maladaptativo
de hipersensibilidad a las emociones, que lleva a encontrar en el uso de sustancias
psicoactivas una forma dc anestesiarlas, porque el sujeto las percibe como muy
dolorosas. El uso de la o las sustancias psicoactivas debe haber afectado una o mds de
sus dreas personales: la familiar, la laboral, la fisica o la legal/econémicy; de lo
contrario, no se puede efectuar el diagndstico, !

Los individuos alcohdlicos, tendrdn una serie de caracteristicas comunes entre si, con
respecto a la enfermedad, que los llevardn a una tolerancia cada vez mayor al consumo
de bebidas embriagantes, siendo que la tolerancia es el incremento progresivo de la
resistencia a los efectos de una droga, de manera que ¢l sujeto tiene que ingerir éada
vez, mayores dosis para obtener los efectos esperados.

En el alcoholismo se presenta en las etapas iniciales, pero ésta situacidn se invierie
después.

Es asi como se trata de un padecimiento de cardcter crénico. La cronicidad es un
elemento esencial del concepto del alcoholismo y no debe confundirse con el estado de
intoxicacién alcohdlica aguda.

Otra caracterfstica esencial es la ingestién repetida y excesiva del alcohol, a pesar de la
desaprobacién general y del dafio que produce al individuo. La incapacidad del
alcohdlico para alejurse de la droga (ya que el alcohol es considerado como la nica
droga legal), aunque la experiencia compruebe que esto lo conduce hacia 1a ruina total,
implica que el alcoholismo es una farmacodependencia.

« " En 1974 ¢l Comité de Farmacodependencia de la OMS (Organlzncléq Mundial de fa Salud)
publicd un exienso weporte que inclufa la siguiente definicién, que ha sido amnplismente aceptada;

La rnnnaéodcpcndcnciu es un estado psfquica, y a veces también fisico que resulta de Ja interaccisn entre
un organismo vivo y una droga.

Se caracteriza por respuestas conductuales y de otro tipo que denotan una compulsion a tomar Ia droga
en forma continua o periddica, con la finalidad de experimentar sus cfectos psfquicos o para evitar ¢l
malestar que produce ¢l abstencrse al 1omarla "13

14 Edwards G. . Gross, Keller, M. M. ct al. Alcohol Related Disabilitics, WHO offset
Publications No. 32, Gincbra, 1977, Pp. 26.

15 Edwards G. , Gross, Pp. 26.



Segtin Keller, el alcoholismo es una dependencia aprendida (6 condicionada) del
alcohol, que conduce ineviablemente a la ingestién cuando ocurre un estimulo critico,
sea interno 6 ambiental.

Por otro lado, y finalmente, la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) publicé un
documento en el que da una definicidn de las caracterfsticas fsicas del alcoholismo;

" Quedan muy pocas dudas de 1a designacion cientifica mds adecuada para la condicién bisica del
asumo en discusion (¢! alcoliolismo), es ¢l de dependencia det alcohol..da solucidn mas sencilla
consiste en usar {a palabra alcoholismo como sindnimo de dependencia del alcohol como 1a hace el
Comité del Consejo Nacional conira ¢l Alcoholismo (NCA) en Estados Unidos, que definid
undnimemente al alcoholismo como una dependencia patoldgica det alcohot “16
Asf también, el alcoholismo es una enfermedad trifisica, es decir, es incurable,
progresiva y mortal. De tal forma que, aunque un alcohélico mantenga la sobriedad, la
enfermedad seguird avanzando.

Keller, por su parte, seiiala también la necesidad de que exista un daifio fisico, mental o
social, como condicién para Hamar alcohdlico a un individuo. Esto se relaciona

naturalmente con {a cronicidad del trastorno.

Las complicaciones y otras situaciones patoldgicas que se asocien al consumo del
alcohol, merecen también definiciones descriptivits que ies asignen un lugar conveniente
en la patologfa general.

Sin embargo, podrinmos hablar de que los individuos juegan diversos roles en la
sociedad, por lo que a algunos les toca jugar el papel de los enfermos alcohélicos, cabe
decir que estos roles son impuestos por la misma sociedad, ya que cualesquiera que sean
las explicaciones que se utilicen para definir las camcter{sucas de una persona y el papel
que juega con la sociedad a la cual pertenece, no pueden ser estdticas: estdn sujetas a un
proceso evolutivo y su elaboracién depende de la culwira y 1a comunidad a la cual el
sujeto pertenece.

16 Velasco Femdéndez, Rafacl. "Alcoholismo, visién integral® cn EL_Alcoholismo

en. México: IU Memorias del . Scminario de  Andlisis.  Fundacidn de
Investigacioncs Sociales, A. C. México, 1983, Pp. 81-83.
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Debido a la naturaleza gregaria del ser humano, cada persona desemipeiia diferentes
papeles, sca como trabajador, como ciudadano comiin, como hijo o padre, etc., uno de
ellos es ¢l bebedor.

La forma en que un individuo bebe y el proceso que sigue pura convertirse, 6 no, en un
consumidor excesivo de alcohol, no s6lo es consecuencia  de sus caracterfsticas
fisioldgicas, genéticas y bioquimicas en general, sino también, y de manera muy
importante, de las influencias socioculturales.

De ésta forma, destacamos la utilidad de uit enfoque realmente comprensivo del
alcoholismo, necesario para el médico que no desea permanecer con una nocién
puramente biologista, incompleta o reduccionista, 17

I.a personalidad de los alcohdlicos, es compleja. Estd constituida por creencias y actitudes
que no pueden alterarse con tanta facilidad.

Esta parte mds perdurable de 1a personalidad es capaz tan sélode cambios lentos a medida
que la persona asume nuevas responsabilidades o padece grandes experiencias
emocionales.

La personalidad de un individuo sc manifiesia a través de su conducta, la cunal consiste en
la totalidad de sus acciones y reacciones caracter(sticas. La anormalidad en la
personalidad radica en un exceso 6 una falta de un nimero de atributos, tales como la
agresividad, que son comnnes a todos.

Podemos estudiar la personalidad de los pacientes alcohélicos, pero no podemos
establecer hasta qué punto los hallazgos son aplicables a todos los alcohdlicos, ya que tan
s6lo una minorfa es examinada por un psiquiatra o un psicélogo. No existe una
personalidad alcohdlica dnica. ‘

17 Velasco Ferndndez, Rafacl. Pp. 81-83
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1.5.- Enfoques de anilisis del Alcoholismo.

Modelo Sociocultural : Esie inodelo hace hincapié en que el alcoholismo es sélo una
consecuencia del medio ambiente en que se mueve el individuo independientemente de
sus problemas psicoldgicos o de su predisposicién bioldgica hacia la bebida. Kessel y
Walton (1988) afirman que en las culturas en las que se alienta la ingestion de alcohol,
prolifera el alcoholismo.

La sociologi Ma. del Pilar Velasco habla de 4 criterios de causalidad social en el
alcoholismo: la familia, la organizacidn social, la disponibilidad de las bebidas
alcohélicas y otros aspectos socioculturales.!8

Los estudios que consideran a la familia como el elemento mds importante en la génesis y
desarrollo del alcoholismo se centran en la formacidn de la personalidad, en la
importancta que adquieren la actitud y la conducta de los padres respecto de 1a bebida y
en las experiencias negativas (coma el divorcio, la pobreza, la desintegrucién familiar, el
hacinamiento y otras) que contribuyen a crear insatisfaccién y desorientacién e impelen al
individuo a buscar satisfaceién en el alcohol y ¢n otros fiirmacos,

En lo que se refiere a los aspectos retacionados con la organizacion social, los estudios
mds recientes y las hi pétesis mds acertadas sugieren que el alcoholismo puede
considerirse como un comportamiento opcional que responde a la continua frustracién
que genera la desorganizacidn social.

Los rédpidos cambios, la creciente industrializacion, los controles sociales, la exaltacién
del individualisimo versus la independencia funcional, la competencia, etc., constituyen

factores que producen tensién, misma que ¢l individuo puede reducir mediante la
ingestién de alcohol,

18 velasco, Ma. del Pilar. “Aspectos Socioldgicos” en EL_Alcololismo _en_México,
Molina, P. y Sdnchez Medal, L. (eds). Fundacidn de Investigacioncs Sociales,
México, 1983,



Las estadisticas sefialan que a mayor disponibilidad de alcohol, mds problemas tiene la
sociedad como consecuencia de su consumo. Aunque algunos trabajos que se han
realizado recientemente respecto del impacto de Ia publicidad en ¢l alcoholismo indican
que este elemento, al parecer, afecta su incidencin, estd totalmente comprobado que ia
publicidad aumenta Ia disponibilidad.

La mayor disponibilidad de alcohol, e! decremento del costo real de las bebidas
alcohdlicas, el debilitamiento de tas restricciones para consumirlo, la incrporacién al
mercado nacional de nuevas marcas comerciales, etc, , son elementos que guardan
relacién con la incidencia del alcoholismo.

Entre otros aspectos socioculturales que también intervienen en el desarrollo del
alcoholismo, destacan el sexo, la edad, el estado civil, la raza, la religidn, los ingresos y
el nivel educativo,

El modelo sociocultural ha hecho contribuciones importantes al desarrollo de estrategias
para la prevencion primaria y secundaria del alcoholismo y ha enriquecido el panorama
det fenémeno del consumo del alcohol y sus problemas. Sin embargo, carece de utilidad
si no se utiliza junto con los modelos biolGgicos y psicolégicos.

Maodelo Psicoldgico: Este modelo plantea que el alcoholisimo no es una enfermedad,
sino simplemente un s{ntoma que denota ln presencia de conflictos psicolégicos no
resueltos, un retraso o estancamiento en el desarrollo de 1a personalidad, un trastorno de
la personalidad o el resultado de una conducta aprendida mediante reforzamientos
condicionados, por los efectos gratificantes del alcohol.

El modelo psicoldgico define al -alcoholismo como un problema estrictamente individual,
aunque no minimiza ni excluye la influencia de los factores sociales,

La teorfa psicoanalftica afirma que el alcoholismo es ¢l resultado de perturbaciones y
carencias emocionales durante a infancia que, o su vez, ocasionan una inmadurez
emocional. De acuerdo con esta teorfa, el alcohélico busca los efectos del etanol para
aliviar sus sentimientos de angustia, culpabilidad, hostilidad, inferioridad y depresién
que son el reflcjo de trastornos mds profundos (y usualmente no reconocidos). Se
supone que ¢l consumo del alcohol para abtener alivio se refuerza a wavés de la
repeticion y su abuso se desarrolla como una respuesta habitual al malestar interno.
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Hace algiin tiempo, los psicoanalistas pensaban que el alcoholismo era el resultado de
intensnas influencias orales durante la infancia, Observaron que el alcohol provoca
alteraciones en el estado de dnimo, en los procesos del pensamiento y, finalmente,
conductas regresivas. Los psicoanalistas suponen que la gratificacion que se obtiene por
el uso y los efectos del alcoliol representa un escape de la realidad. I2n otros estudios se
habla de las cualidades erdticas del sueiio que induce el alcohol y de la disolucién de
inhibiciones durante la intoxicacion, lo que permite represeniar dramaticamente los
tmpulsos que, de otra forma, no se expresan y los cambios casi mdgicos que el alcohol
provoca al aumentar la estima personal, aliviar la pobreza, vencer la soledad y elevar el
estado de dnimo. Incluso su capacidad para generar una sensacién de calor y
satisfaccién, son importantes desde el punto de vista psicoldgico.

La psicodindmica de los patrones conductuales que comiinmente exhiben los sujetos
alcohdlicos es la siguiente: cl alcohdlico tiene una tendencia suicida crénica porque
considera que el medio ambiente es rechazante, cruel y frustrante; esto se debe a que se
cree que sus padres lo traicionaron.

Lo anterior le genera deseos de destruir a sus padres pero, simultdneamente, ticne un
gran temor de perderlos, nsf como una enorme necesidad de obtener gratificacién y
satisfaccidn de ellos. Esta ambivalencia lo obliga a redirigir hacia si mismo laira que
siente contra sus padres. Todo esto Ie provoca sentimientos de culpabilidad e inutilidad,
una necesidad de autocastigo y, finalmente, de autodestruccion,

De acuerdo con las teorfas de la personalidad, el alcoholismo es la consecuencia de un
trastorno de la misma. Se considera que los alcohdlicos poseen un~tipo especffico de
personalidad caracterizada por exagerada sensibilidad emocional , inmadurez en las
relaciones interpersonales, poca tolerancia a la frustracién, incapacidad de expresar
adecuadamente la hostilidad, baja autoestima, compulsividad, sentimientos de
aislamiento y conflictos sexuales.

Las teorfas psicoldgicas del aprendizaje se fundamentan en los conceptos tedricos del
reforzamiento y constituyen un intento de explicar el alcoholismo, no como una
enfermedad,; sino como el resultado de una historia de aprendizajes en que la conducta
operante de beber alcoliol se incrementa en frecuencia, duracién e intensidad por los
beneficios psicoldgicos que implica.
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El modelo psicolégico es util siempre y cuando se integre a otros modelos de corte
biclégico y sociocultural. El modelo psicolégico aislado, en especial el que se maneja
dentro del marco psicoanalitico, resulta reduccionista, limitado ¢ incompleto. Esto se
debe a que ¢l modelo psicodindmico presupone que la conducta de dependencia
desaparece una vez que, a través de la terapia psicoanalftica, el sujeto logre madurar o
resolver sus conflictos neuréticos. A pesarde ello, la mayorfa de las evaluaciones a largo
plazo de estos pacientes, seiialun la persistencia de la conducta de dependencia.

Modelo Médico: Este modelo se basa en el principio de que el abuso del alcohol es
sélo el sfitoma de algiin trastorno del organismo que puede ser de origen genético,
endocrinolégico, cerebral o neurobioquifmica. De acuerdo con el modelo, el abuso del
alcohol da lugar a un conjunto de sintomas clinicos, clasificables e identificables, que
permiten predecir la conducta del alcohélico y que tienen al igual que cualquier otra
enfermedad, el alcoholismo tiene una etiologfa, fisiopatogenia, historia nattral, cuadro
clfnico, diagndstico, prondstico y tratamiento, por la que pueden desarrollarse estrategias
para prevenirlo.

El Modelo Médico también se ha superado durante los 1ltimos afios debido a que las
actividades sanitarias se han orientado hacia la prevencidn del alcoholismo, el trabajo con
sujetos que beben excesivamente sin ser alcohdlicos y a que se¢ ha destacado la
importancia de estudiar los factores socioculturiles.

Sin embargo, lo anterior no significa que el modelo médico sea obsoleto; por ¢l
contrario, los elementos que ha aportado no sélo siguen vigentes, sino que han
‘estimulado la investigacidn y el hallazgo de evidencias que han permitido desarrollar
nuevos modelos para estudiar el alcoholismo.

Por otro lado, gracias al modelo médico quedd perfectamente integrado el sfndrone de
dependencia del alcohol, y que se fundamenta en la presencia de diez sfntomas cardinales
que se agrupan en tres tipos de cambios, a saber, subjetivos, conductuales y
psicobiolégicos. E! sfndrome de dependencia del alcohol permite diferenciar
perfectamente las alteraciones que provoca el consumo del alcohol en individuos que atin
no presentan el sindrome de dependencia.
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Modelo Epidemiolégico: El comité de expertos en problemas relacionados con el
consumo del alcohol de I Organizacion Mundial de la Salud-sugiere que los problemas
relacionados con el alcohol, que afectan no solo al bebedor, sino también a su familia y o
la sociedad en general- pueden contemiplagse a través del modelo epidemiolégico.

De acuerdo con éste, el alcoholismo es ¢l resultado de una interaccidn compleja entre el
agente (etanol), el huésped (bebedor) y €l ambiente (fisico, mental y sociocultural).
Entre los problemas concernientes al individuo se incluye el desarrollo del alcoholismo y
muchos problemas adicionales de tipo fisico, mental y social, que no necesariamente se
relacionan con la dependencii.

Respecto de las posibles repercusiones del alcoholismo en la familia, hay que tener
presente que posiblemente existen otras cansas responsables del conflicto familiar y que,
de hecho, estos problemas pueen haber inducido al individuo a beber en exceso.
Finalmente, los problemas que surgen debido al uso inadecuado o excesivo de alcohol,
pueden afectar a la comunidad en diversas formas (¢l orden piblico, conductas
ofensivas, violencia, accidentes, disminucién de la productividad, costo econdmico de Ia
mano de obra y de los servicios, etc.). De acuerdo con lo anterior, la prevencién de la
enfermedad requicre centrar los esfuerzos en el ageme, en el huésped y en el ambiente e
interrumpir las Iineas de comunicacidn entre ellos,

Es evidente que el modelo epidemioldgico ha sido mwuy valioso en la integracién de
estrategias preventivas de los problemas que genera el consumo de alcohol.

Modelo Interdisciplinario: Este modelo, que es el ideal, propone la aplicacién
simultinea y racional de todos los anteriores. ‘ _
Como ha podido apreciarse, las aportaciones que las diversas disciplinas cientfficas han
hecho en forma aislada no explican adecuadamente el fenémeno del alcoholismo, Debido
a que el alcoholismo es un fenémeno multicausal, su tratamiento integral tiene que ser
interdisciplinario,



Los modelos médico y psicoldgico son fundamentales para el tratamicnto y la
rehabilitacion de los alcoholicos, pero ello no excluye la importancia de los factores
socioculturales. Los modelos sociocultural y epidemioldgico son bdsicos para la
prevencién del alcoholismo, pero también pueden utilizarse los clementos
"psicobiolégicos de los demds modelos.

Incluso el modelo moral aporta algunos coaceptos dtiles; por ejemplo, introducir 1a idea
de beber con moderacidn y responsabilidad entre los bebedores no alcohdlicos. En
sociedades como la nuestra, que son tan tolerantes para el beber excesivo y en las que es
tan mal vista la abstinencia, ¢l modelo moral podria propagar actitudes de cambio que
darfan lugar al fenémeno inverso y deseable, es decir, condenar €l exceso en ¢l beber y
considerar una virtud 1a abstinencia y el beber con moderacién, !

Es asf como a lo largo de éste capitulo hemos intentado dar a conocer en qué consiste el
alcoholismo y las diferentes descripciones que se lc ha dado a través del tiempo, desde Ia
conceptualizacién de éste como vicio (Modelo Moral) hasta los descubrimientos
cientticos en Ia actualidad que Jo conceptualizan como una enfermedad mental que no se
debe a un sélo factor, ya sea éste biolGgico, genético, quimico, psiquidtrico, psicoldgico
0 social, sino que es la suma de todos estos y, por lo tanto, merece la atencién de los
especialistas de cada una de las ramas mencionadas para poder reintegrar al individuo a la
sociedad,

Hemos visto que el alcoholismo no se da por una causa en particular, sino por diversas
causas como ya han sido descritas aquf, al inicio del capftulo,

Por otro lado, hemos visto en este apartado, cdmo el individuo alcohdlico va a contar
con determinadas situaciones sociales y familiares que lo van a condicionar como tal, es
por eso que aquf inclufmos dichas descripciones que van a ser condiciones’ muy
importantes para que el individuo desarrolle éste mal.

19 Velasco Ferndndez, Ralact, Alcoholismo: Visién Integral, México, Editorial

Trillas, 1988, Pp. 39-46.
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Finalmente, se ha hablado aquf de los diferentes modelos que intentan dar una
explicacidn y, mids que nada, un intento de reintegrar al individuo a la vida social, por lo
que tenemos la descripcién de varios modelos. Lo mds importante de todo esto es que el
tinico modelo que intenta acercarse a la realidad del individuo alcohdlico es el modelo
interdisciplinario, ademds de que ofrece una apeién hacia la reintegracion del individuo
alcohdélico a ta sociedad.

A continuacién veremos en el capftulo 2, la parte histdrica del alcoholismo en México,
principalimente, y, también, en el mundo,

Sabemos ue el alcoholismo es tan antiguo como ¢l hombre mismo, es por ¢so que nos
remontamos hasta la antigiiedad (Epoca Prehispdnica), hasta nuestros dfas (1992) para
conocer ,a lo largo del tiempo, ¢édmo ha sido visto y tratado y qué ranta importancia se le
l1a dado para prevenirlo a lo largo de la historia de nuestro pafs,
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CAPITULO I1.- Antecedentes Historicos del Alcoholisino en
Méxica.

Para entender cédmo se ha dado ¢l proceso de alcoholizacion en México,
necesitamos conocer sus antecedentes histdricos con el fin de establecer que el
alcoholismo no es un mat de la actaalidad sino que data de mucho tiempo atrds,
Debido a que el objetivo de nuestro trabajo es saber si, actualmente, hay
politicas preventivas en contra del alcoholismo en México, s por ¢so que
recurriremos a la historia para conocer si 4 través del tiempo ha habido dichas
politicas preventivas o estrategias similares y ¢cémo se ha intentado, si ¢s que
se ha hecho, prevenir el alcoholismo en nuestro pafs.

Dentro de la historia del alcoholismo en el mundo encontramos que el alcohol
es la droga con el historial mds antiguo de todas las conocidas. Su origen se
pierde en el tiempo y s6lo se hacen conjeturas sobre su descubrimiento y su
desarrollo. Parece ser que el hombre del neolftico lo conocfa, y posiblemente
también el del paleolftico, lo que hace que perdamos la nocién del tiempo.
Encontramos el uso del alcohol a través de la historia en diferentes culturas,
tanto del mundo oriental como oceidental, y su uso ha sido como alimento o
como medicamento.

Los judfos atribuyen su invencién a Noé, los griegos a Dionisio (Baco) y los
latinos a Satumo.

En China era conocido desde hace 2,000 afios antes de Cristo.

En las pirdmides se encontraron numerosos recipientes para bebidas
alcohdlicas.

Los aztecas bebfan abundantemente en celebraciones religiosas, ya que si no
llegaban a cierto grado de alcoholizacién sus dioses se enfadaban t

En el norte de Nigeria, todavia existen pueblos que consideran que el camino
de los humanos hacta tos dioses se hace con una cetveza en la mana.

Los egipcios tenfan una especie de cerveza llamada zits a la que Diddoro
consideraba inferior at vino, Técito habla de las escandalosas borracheras de los
romanos. Plinio se extiende en la explicacin de las borracheras de los pucblos
de la Galia y de Espaiin.!

I San Juan, Mario Alfonso. Alcohol y Alcobolisme, México, Editorial Mczquiia,
1082, Pp. 29-31.



Aquf se bebia 1a "Celia" 0 "Ceria” y en las galias la "Cerevisia” o "Cervisia".
fos bretones, por aquellos tiempos, trasegaban un licor de miel fermentada

Por Nubia y Abisinia bebfan ¢l vino de ddtiles y palmas y el "Bousa” de harina
de mijo,

Todos los pueblos entonces conocidos bebian y tenfan sus bebidas propias y
autdctonas.

Esta antiguedad envuelve al alcohiol en un misterio, mito, magiay leyenda, lo
que le lleva a apreciarlo y valorarlo sin reconocer o sin querer ver lo que en €l
existe de perjudicial,

En la época antigua, y hasta hace pocos aiios, el alcohol era de los poquisimos
medicamentos existentes. Medicamento que se estudiaba, prescribfa y
dosificaba con el mismo cuidado que actualmente los antibidticos, y dadas las
supuestas virtudes curativas se grabd en fa Humanidad como un producto ttil,
farmacolégico ¢ incluso sano. Error todavia arraigado en las sociedades més
primitivas.

Ademds era un producto alimenticio bdsico y fundamental en esas pobrfsimas
economfas llegdndose en la Edad Media, durante las guerras de religién entre
catblicos y protestantes, a formarse treguas durante las vendimias, como
también se hacfa durante la recoleccién de los cereales, pués sin cereal y sin
vino morfan ambos bandos contendientes,

El alcohol se mantenfa a unos limites que podemos denominar normales, hasta
que se racionalizaron su fabricacidn, industrializacién y difusién comercial.
Hasta éste momento, que podemos situar en 1850, se bebfa fundamentalmente
vino, y el que local o familiarmente se producfa.

..." Durante esos siglos existieron los abusos de él, los carnavales, las fiestas
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de los pueblos con borracheras colectivas, etc. , pero eran de unas

determinadas épocas y en cierto modo tenfan una justificacién, como era el de
haber terminado las duras faenas de la siega y Ia recoleccidn, y el haber ganado
pocos acontecimientos agradables de sus vidas, como matrimonios,
nacimientos, etc, " 2

2 san Juan, Mario ‘Alfonso. Pp. 29-31



2.1. - El Alcoholismo en la Epoca Prehispinica.

De acuerdo al origen y desarrollo del consumo de aleohol en el mundo
podemos saber cémo se ha desarrollado éste en México, a través de la historia
y segiin las investigaciones que se han realizado sobre el mismo,

El nombre pulque, la bebida mids popular en aquel entonces en la antigua
Tenochtitlin, se deriva del participio nihuatl poliuhqui, aifin cuando la misma se
haya aplicado sélo al pulque ya fermentado.

La aficién por la bebida, en México, surge desde fines del primer milenio de
nuestra era, seglin la tradicidn tolteca; la cual menciona Ia leyenda de que el
noble llamado Papidntzin descubrié Ia manera de obtener ¢l aguamiel y sus
derivados.

Por lo que toca a los mexica, la obtencidn del necutli y el octli estdn unidos a un
enredo mitolégico en el que sobrzsalen Mdyahuel (la mujer de los 400 senos, la
cual fue transformada en maguey por su fecundidad).

El descubrimiento de la obtencién del pulque, significé para las tribus nahuas
de gran beneficio, sobre todo en las peregrinaciones, El pulque era visto y
utilizado , entonces, como un producto que mitigaba fa sed, por.un lado, y,
por otro, como un gran alimento.

Sin embargo, el pulque, tambi¢n era visto con malos ojos por los efectos que
causaba en los individuos.

... " El Dlos mexica del vino era Ome Tochtli que significaba Dos Conejo, y
en el calendario adivinatorio se asegura que todos los nacidos bajo éste signo
serfan borrachos en algunas de las diversas maneras conocidas como
"Centzontotochtli" que equivale a 200 conejos "3

3 Molina Pifieiro, Valenifn....et al,

EL Algoholismo_¢n México: Il Memorias del
Seminario _de Anftisis, Fundacién de Investigaciones Sociales, A. C. , México,
1983, Pp. 214,



Sin embargo, el maguey producfa por si sélo muchas cosas necesarias para la
vida de los pobres. Ademds de servir de vallas para sus camipos, el tronco se
empleaba en lugar de vigas en los techos de las casas, y las hojas como tejas.
De ellas sacaban papel, hilo, agujas, vestidos, calzado y cuerdas; y de su jugo
hacian vino, miel, aziicar y vinagre.

El vino estaba vedado para los jévenes, sin embargo a los vicjos si se les
permitfa el consumo del alcohol. Este era permitido, sélo a las personas
mayores de 50 aiios, ya que sc le atribufa, al alcohol, un poder medicinal.

Se pensaba, en aquel entonces, que la sangre se iba resfriando y que el vino le
era remedio para calentar y dormir, y todos los viejos bebfan de 2 a 3 tazas
pequeiias de vino al dfa y con ello no se emborrachaban.

De ésta forma ¢s como era utilizado el vino ¢n la época prehispdnica: como
medicina, como alimento y como bebida refrescante, segiin Fray Juan de
Tormquemada:

.« " A las paridas era cosa comin darles, en los primeros dias de su parto a
beber un poco de viro, no por vicio, sino por la necesidad. La genue plebeya y
trabajadora, cuando acarreaban madera del monte o cuando trafan grandes
piedras, entonces bebfan para esforzarse y animarse * 4
Sin embargo, el alcohol era visto como algo diabélico, que causaba la perdicién
del hombre, la degradacién de su familia y de la sociedad, por lo que estaba
duramente penado beber consuetudinarinmente.

... " Este es el vino que se llama octli, que es rafz y principio de todo mal y
toda perdici6n, porque &ste octli y ésta borracherfa es causa de toda discordia y
disensién y de todas revueltas y desasosiegos de los pueblos y reinos es como
un torbellino que todo lo revuelve y desbaratn; es como una tempestad infernal
que tréde consigo todos los males juntos "5

4 Mollna' Pifieiro, Valent(n. Pp. 215
5 Molina Pifieiro; Valentin. Pp. 215



Como consecuencia, la embriaguez era entre los indigenas un grave delito, a
los borrachos consuetudinarios les derribaban sus casas, porque eran indignos
de contarse entre los vecinos; los privaban de los oficios piblicos que tenian y
quedaban inhdbiles para tenertos en adelante, ademids de que eran condenados a
mierte, tanto el mancebo del Calméeac, como el sacerdote y la mujer moza que
se embriagaban,

Los gobernantes de aquella época y de esu cultura, tomaban muy en cuenta Ia
alcoholizacidn de sus sibditos por lo que les prohibfan el uso de ésta bebida a
través de la concientizacion:

El Emperador inmediatamente después de su eleccidn, hablaba a todo el
pueblo. Era esi una inspirada exhortacién a que nadie se emborrachara, ni
hurtara, ni cometiera adulterio: exhértalos, explica, a la cultura de tos dioses, al
ejercicio de las armas y a la agricultura.

El soberano decia:

... " lo que principalmente encomiendo es que os apartéis de la borracherfa,
que no bebdis octli, porque es como belefios que sacan al hombre de su juicio,
de lo cunl mucho se apartaron y temieron los viejos y las viejas, y lo tuvieron
por cosa muy aborrecible y asquerosa, por cuya causa los senadores y sefiores
pasados ahiorcaron a muchos, y 2 otros quebraron las cabezas con piedras, y
otros muchos azotaron "6

Y ademds decfa:

Este es el vino que se llama octli, que es rafz y principio de todo mal y de toda
perdicién, porque €ste octli y ¢sta borracherfa es causa de toda discordia y
desercidn, y de todas revueltas y desasosiegos de los pueblos y

reinos; es como un torbellino que todo lo revuelve y desbarata; es como una
tempestad infernal, que trae consigo todos los males juntos.

6 Ronidn Celis, Carlos. EL_Alcoholismo cn México: 1V Historia v Legistacidn,
Méxlco, Fundacién dc Investigaciones Sociales, A. C, , 1984, Pp. 216.



De ésta forma es como el Emperador de los aztecas los incitaba a no beber,
pero no a través de amenazas sino de una profunda concientizacion de los males
que el alcohol pudiera causar al que lo bebe,

Ademds, el alcoholismo, en la sociedad azteca, era duramente penado entre los
mexicas, Como se menciona a continuacién:

... " No cabe duda que la embriaguez era entre los indigenas un grave delito,
al grado de como se desprende de la pintura del Cédice Mendocino, a los
borrachos consuetudinarios les derribaban sus casas, porque eran indignos de
contarse entre los vecinos; los privaban de los oficios que tenfan y quedaban
inhdbiles para tenerlos en adelante, adem4s de que eran condenados a muerte "7

7 Romidn Celis, Carlos. Pp. 216
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2.2.. La Colonia.

Al llevarse & cabo la conquista de Tenochtitldn, y con ¢lla la de sus pobladores,
el aleohol fue para los espaiioles la droga que les serviria para dominar a los
indfgenas. De ésta forma, la nueva sociedad novohispana serfa mucho mds
tolerante con el alcoholismo y permitirfa el acceso al alcohol sin ningdn
problema, al contrario de cémo sucedia en 1a sociedad azteca.

El fin era, entonces, el mantener el poder sobre los recién conquistados y que
estos no se rebelaran. El medio mids iitil para esto serfa el alcohol, sin embargo
el abuso de éste era tan grande que se {legaron a tomar medidas por parte de la
Corona, éstas regulaciones no tenfan nada que ver con las leyes que imperaban
en la época prehispdnica, ya que las dltimas no tenfan a la muerte conio dltima
instancia, sino el envio a las Filipinas, de tal fonma que, la Corona, al igual que
los gobernantes de la Nueva Espaiia fueron muy tolerantes y permisivos en la
produccidn y consumo del alcohol y en el incremento del alcoliolismo entre los
indigenas, ya que una vez que dejaron de estar en vigor las severisimas leyes
con las cuales se castigaba a los indios que bebfan en forma desmedida, el
alcoholismo se extendié de modo general, al grado de que se hizo necesario que
el Emperador Carlos [ de Espafia , expidiera el 24 de agosto de 1529 1a Ley
XXXVII, que aparece en la Hoja 192, Titulo [ del Libro de la Recopilacién de
Indias, denominada sobre la bebida del pulque , usada por Indios de la Nueva
Espaiia y que decfa que los indios de la Nueva Espaiia usaban de una bebida
Hamada pulque, que destilan los magueyes, plantas de mucho beneficio para
diferentes efectos, y aunque bebida con templeza podria tolerar, porque ya
estaban acostumbrados a ella, se_cxperimentaron notables dafios, y perjuicios
de la forma con que Ia confecciona, introduciéndole algunos ingredientes
nocivos a la salud espiritual y temporal, pués con pretexto de conservarla, y
que no se corrompan la mezclan con ciertas rafees, agua hirviendo y cal, que les



obliga a perder el sentido, abraza los miembros principales del cuerpo, y los
enferma, entorpece y mata con grandisima facilidad, y lo que mds ¢s, estando
enijenados cometen idolatrias, hacen ceremonias y sacrificios de la Gentilidad,
y furiosos traban pendencias, y se quitan la vida, cometiendo nmchos vicios
carnales, nefandos e incestuosos, con que han obligado a los Prelados
Eclesidsticos fulminen censuras: y por autos y acuerdos del Virrey y Real
Audiencia, se prohiba en atencidn a extirpar tantos vicios, y quitar la ocasién de
cometerlos, por lo que deseamos el bien espiritual, y temporal de los Indios, y
atin de los Espaiioles que también la usan. Se ordenaba y mandaba que en el
Jugo simple, y nativo del maguey, no se puediera echar ningiin género de rafz,
ni otro ninglin ingrediente, que le hiciera mds fuerte, cdlido y picante, asf por
inmixtidn, destilacién o infusién, como por otra chalquiera forma, que cauce
estos, 0 semejantes efectos aunqute sea arifculo de preservarla de destemplanza
o corrupcidn. Y se ordenaba a los Virreyes y Audiencia de México, que
velaran con particular cuidado sobre ¢l cumplimicnto de esta ley, y no
permitieran mds pulguerfas, sitios, ni partes donde fuera vendido, que las del
niimero ¢ hicieran guardar las ordenanzas, que para éste fin hubiera hecho, por
via de buen gobierno imponiendo las penas convenientes, congue no sean
pecuniarias,

El 23 de Julio de 1671, se formaron las ordenanzas, sobre el uso de ésta
bebida, y contribucidn, que de ella resultd, con ocho capftulos, las cuales vistas
por los de el consejo con la atencidn, y cuidado, que pide la importancia y
gravedad de la materia aprobd, con calidad de que el ndmero de Ins pulquerfas
no excediera de treinia y seis, y que de éstas las veinticuatro sean para
hombres, y doce para mujeres, y la visita de todas se reparta por cuarteles, y la
lagan los Alcaldes del Crimen, Corregidor, y demds Justicias, y que los
Ministros inferiores s6lo puedicran hacer las denunciaciones , y las Justicias
substanciaran y determinaran las causas poniendo todo cuidado y desvelo.



Finalmente se encargaba y mandaba al Virrey, y Audiencia que atiendieran con
mucho cuidado el remedio de estos abusos, e hicicran observar precisa y
puntualmente lo dispuesto por las dichas ordenanzas, castigando con toda
severidad y demostracién a los transgresores, de suerte, que al ejemplo sirva de
escarmiento a otros y se quiktra y cesara en su cjercicio ¢l Conservador
nombrado el Arrendador, Acentista de 1 Contribucicn 8

Fué asf como ¢l alcohol, que cra objeto de durfsimas penas en la antigua
Tenochtitlan, se convierte, en la conquista, en el vinico medie que tenfan los
indigenas conquistados de fugarse, ademds de la religién impuesta por los
espaiioles,

La fuga, entonces, era permitida por ¢l nuevo régimen.

La fuga era por todas las crucldades que los espaiioles cometfan contra ellos ,
todos los abusos y todas las faltas u la dignidad humana.

Los espaiioles asf, aprovechaban la ventaja que les daba el alcohol sobre los
indfgenas y toleran las " borracherfas " de los mismos, mientras los indios
permanecfan idiotizados, los espaioles utilizarfan la oportunidad y abusarfan de
ellos, de su trabajo, de sus familias, de su tierra, etc.

Asi, también, se incrementé la produccién de bebidas alcohdlicas con la
siembra de uva en diferentes regiones del pais.

weee " A rafz de que los indfgenas habfan sido derrotados, diezmados y
esclavizados dejaron de ver en ¢l pulque la bebida de los valientes y los sabios,
convirtiéndolo poco a poco en el licor de los vencidos "9

Cuando habian transcurrido tres afios de su dominacién Herndn Cortés dispuse
el 20 de mayo de 1524, que todo cncomendero que tuviere repartimiento
sembrara mil sarmientos por cadu 100 indios y, al parecer,fueron los espaiioles
los que injertaron las vides que habfun trafdo de la penfnsula sobre las cepasde
las variedades silvestres que habfa en diferentes regiones y alos cuales todavia
se les conoce como cimarronas.

8 Berruccos Vlllnlobos. Luis, "Aspcctos Culturales dcl Consumo dc Alcohol en
México" en

Fundacién dc [nvestigaciones Sociales, A. C. . México, 1983, Pp. 218,
9 Berruecos Villalobos, Luis. Pp. 218



En 1531, Carlos V ordend que todos los navios con destino a las Indias
llevaran plantas de viflas y olivos, y enure 1536 y 1541 ya habia un vifiedo de 4
leguas de Puebla, en el Valle de Cristo, en tanto que el Padre Ponce, en su "
Relacion Breve ™ anotaba que en Tehuuacin “ddnse muchas buenas uvas®,
ademds de que hiay noficias de otras plantaciones en tierras de Michouacsdn.

Por ésa misma fecha, el Consejo de Indias aprobé en Madrid Ja peticién del
sevillano Alonso de Herrera para que faliricars en exclusividad, por un término
de 20 afios cerveza o aceite de nabina, no sélo en la Nueva Espaiia, sino en
todas las posestones de la Corona “10

Vemos como, por un lado, era ampliamente promovido el alcoholismo, sin
embargo, por otro se dictaron leyes creadas en Espaiia, para castigar a los
alcohdlicos, y encontramos que, a diferencia de los castigos impuestos por los
aztecas, antes de la conquista, los castigos hechos 4 los indfgenas por los
espafioles resultaban mury ligeros:

.. " era notorio que los indios y la gente plebeya de ambos sexos se han
dedicado al vicio de Ia embriaguez con tan audaz libertad que creen que no es
delito o se persuaden a que pucden cometerlo inmunes del castigo, puesto que
ya se exponen en las plazas y calles piblicas a sélo ser irrisién de sus
moradores, principalmente los dias de precepto y en las fiestas de los barrios y
con mds abundancia en los parajes inmediatos a las tabernas y pulquerfas “1t
El bando ordenaba que todo ebrio o espaiiol plebeyo, fuera aprehcndidd y
puesto en la cdreel y vuelto de la embriaguez les sean dados 50 azotes en el Palo
de la Plaza y se le corte el cabello, '

10 Berruecos Villalobos, Luis. Pp 219
11 Romin Celis, Carlos. E S igo; istori s
México, Fundacidn de Investigacioncs Socmlcs A. C.-, 1984, Pp, 221,



A los reincidentes se les imponia Ly pena de 100 azotes y 1 més de cdrcel, y
los que eran detenidos por tercera vez, aparte de los castigos anteriores, se les
confinaba, y a los espaiioles plebeyos a presidio por ¢l mismo tiempo, "
apercibiéndaseles que de continuar en la ociosidad " o que desertaren, se les
aplicaria ¢l destierro y remision a Filipinas o a otras partes.

Cabe mencionar , con qué tunta frecuencia eran tlevados a cabo los castigos
mencionados, y si era conveniente, para los espaioles, el llevar al pic de 1a letra
éstos casligos.

Lo menciono porque, es i raiz. de la llegada de los espafioles a América, cuando
surge el alcoholismo como enfermedad, es decir, 1a necesidad de beber por pare
de los indios y Ia gran tolerancia que los espaiioles mostraron hacia ellos es lo
que crea un incremento en el alcoholismo en la Nueva Espafia .

La coronu espafiola impuso castigos, pero éstos no se comparaban a los que en
la sociedad Azteca habfan regido por mucho tiempo, Vemos que los cambios
bruscos en la vida del hombre donde se da la explotacién del hombre por el
hombre mismo, crea la ansiedad y, para desahogarse, ¢l hombre ha recurrido a
diversas formas de fuga, entre las cuales estd el alcahol.

Vemos también el paso de una sociedad con reglas muy estrictas, como la
azieca, y el camblo a una sociedad, que en ciertos aspectos era muy relajada,
como lo era la sociedad novohispana,

De la misma forma, vemos como hay un mestizaje del alcohol en la Nueva
Espaifia, es decir, no se bebe por campleto el pulque, ni tampoco el vino que
trafan los espaiioles de la metr6poli. Incluso se llega a traer la uva de Espafia
para que sea sembrada en la Nueva Espafia y consumida por los habitantes de
ésta. ‘

Por otro lado, existié una gran tolerancia hacia el alcoholismo el cual se vié
favorecido por los espaiioles como medida, para que los indfgenas
permanecieran idiotizados y no se sublevaran en contra de los conquistadores,



... " El arte del cultivo de la vid y 1a crianza de vinos y licores derivados de la
uva, no fucron conocidos, en lo que a México toca, por los pueblos
prehispdnicos, adn cuando existian en diferentes regiones varias especies de
uvas silvestres a la que generalmente se les conoce como cimarronas.

Explica en la Eneiclopedia de México que como los licores formaban parte de la
dicta de los pueblos mediterrdneos, en las expediciones que vinieron al
descubrimiento y a la conquista de América ocuparon un lugar importante entre
las provisiones necesarias que trafan los tripulantes de los navios, [a gente de
armas y los colonizadores"!2

Cuando la antigua ciudad de Tenochtitldn fue eonquistada por los espaiioles,
éstos, de inmediato, impusieron sus leyes. Por lo que deeidieron mantener
idiotizados a los indfgenas por medio del aleohol.

Fué asf como Herndn Cortés, dispuso el 20 de marzo de 1524 que todo
encomendero que tuviere repartimiento sembrara mil sarmientos por cada eien
indios y, al pareeer, fucron los espafioles los que injertaron las vides de la
Peninsula sobre cepas silvestres.

Al eorrer de los afios, el cultivo de los vifiedos fue en aumento en diferentes
regiones del virreinato. E!l eonquistador Franeiseo de Urdifiola, introdujo en la
zona de lo que es hoy Durango, el cultivo de 1a vid en 1593.

Por otro lado, en 1604, el obispo de Guadalajara, Alonso de la Mota y
Escobur, escribié que:

... " Estd este pueblo de las Parras fundado en un Valle de los mds fértiles de
tierras y pastos, y mds ameno y fresco de manantiales, fuentes y rios que hay
en toda la Vizeaya.... Pisosele ¢l nombre de las Parras por las muehas

silvestres que de suyo produee en todo €1, mayormente en las riveras de los
rfost3

12 Romén Celis, Carlos. Pp. 221
13 Romén Celis, Carlos. Pp. 222



4.4

Es éste Valle muy acomodado para vifias porque allende de las muchas cepas
puestas a mano que en él se dan de uvas de Castilla, cargan de mucho fruto y
racimo, y vienen a madurar con tanta sazén, y con lanto dulce y mosto, que se
hace vino, tan bueno que se echa muy bien de ver que se hiciese con la
curiosidad y cuidado debido serfa el vino tan bueno como el de Espaiia. Y
cuiando en éste nuevo mundo fuese necesario plantar vifias para tener vino en
cantidad , este Valle serfa el mds a propésito de cuantos hoy ucd se sabe, y
juntamente se dan en é] todas las frutas de Castilla, grandes y hermosas "4
Debido a éste incremento de los cultivos y a la buena calidad de los vinos,
pronto los mercaderes que recibian el vino de 1a Peninsula y los comerciantes
que de alld lo enviaban, presionaron a la Corona para que se instruyera al
virrey Luis de Velasco, lijo, Mamuds de Salinas, en el sentido de no consentir
que se labrasen pafios, ni se pusiesen vifias, para que no se enflaqueciese el
trato y €l comercio.

Hay datos de que por Veracruz entraba un promedio anual de 40,000 pipas de
vino.

Es asf como ¢l pulque, cerveza o vinos (bebidas alcohdlicas) ademis de ayudar
a idiotizar a los indigenas, era un gran negocio, para los espafioles, ya que no
habfa ninguna necesidad de truer los vinos desde Europa, sino que ya podfan
ser creados aquf en México.

Finalmente, el alcoholismo llegé a ser tan permitido en la sociedud novohispana
que se delimitaron las dreas de su-venta, donde no habrfa restriccién de ningin
tipo, excepto en horarios: .... " El articulo 1 establecfa el término de dos meses
para que quedaran reducidas todas las vinaterfas al centro de la capital bajo la
demarcacidn que sigue;

14 Romén Celis, Carlos. Pp. 223



Desde la esquina del Colegio de las Vizcafuas, caminando af oriente, hasta la
primera esquina de la segunda calle de Mesones; desde ésta hasta el convento
de Regina; de allf hasta la esquina de la calle de Quemada; desde ésta hasta el
Colegio de las Indias, siguiendo hasta la del Colegio de Indias, siguiendo hasta
la espalda de la parroquia de San Sebastidn; desde allf hasta Ia puerta del
costado de la iglesia de Santo Domingo; desde allf hasta la esquina del de In
Concepcidn; y de ella hasta cerrar el cuadro en 1a del Colegio de las Vizcafnas,
donde ha comenzado.

Se permite, ademds, que haya vinaterfas en las calles que estdn desde Ia puerta
del costado de Santo Domingo vfa recta hasta el puente de Tezontle : desde la
esquina de la calle de San Camilo hasta la garita de San Antonio Abad; v desde
el puente de la Mariscala hasta el paraje que llaman Buenavista 15

Veinos entonces, por un lado, como al iniciar ta época colonial se incrementa el
fndice de alcoholismo en México, esto es debido a la gran tolerancia que
gozaban, ahora, los indfgenas por parte de los espafioles (castigos ridiculos que
imponfa la Corona Espafiola, a diferencia de la sociedad azteca) y, por otro, ¢!
inicio de Ia produccién de diversos vinos, en donde los espadoles trafan los
sarmientos y la uva era sembrada en diferentes regiones del pafs, especialmente
en el norte de éste,

Fue asf como el incremento de la produccidn de vinos y bebidas alcohdlicas,
asf como la tolerancia y permisividad que vivirfan ahora fos habitantes de ta
Nueva Espaiia, esto aunado a la gran explotacién que vivirfan los indigenas,
crearfan un incremento en el consumo de bebidas alcohdlicas y, por lo tanto,
del alcoholistmo.

Toda ésta situacién de idiotizacién a través del alcohol, abuso ademis de
intereses por parte de los criollos es la que lleva a la lucha por independizarse
de la Metr6poli, sucapfiulo que veremos a continuacion,

15 Romdn Celis, Carlos. Pp, 224
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2.3.- La Independencia.

Después de tres siglos de colonizacion espafiols, el alcohol ya era parte de
nuestra eultura, Servia para celebrar, para olvidar, o solamente para sentirse
bien ante las diferentes presiones que hubiera podido vivir un indivino durante
la época colonial, especialmente los indigenas, los cuales se vieron en una
situacidn de esclavitd y de desproteccion por parte de los espaiioles.

Es decir, para la época de Ia Independencia, promovida por los criolles el
alcohol ya era parte de nuestra cultura y ,como tal, pocos serfan los intentos
para erradicarlo de nuestra sociedad. Ademdis, 1a Independencia era un factor de
suma importancia, por lo que el alcoholismo en aquellos afios jugarfa un papel
de mucho menor importancia.

... " Tres meses antes de que Hidalgo iniciara la lucha por la Independencin
Nacional, el 5 de junio de 1810, la Real Audiencia de 1n Nueva Espaiia expidié
el dltimo de sus bandos de gobiero que se conoce acerca de ebrios, vinaterfas,
cervecerias, pulquerfas, fondas, bodegones, etc. en el que se sefiala que una
targa y dolorosa experiencia ha hecho ver ¢l poco efecto que han producido
cuantas providencias se han adoptado por los excelent{simos sefiores virreyes
para extinguir ¢l abominabte vicio de la embriaguez, rafz fecundfsima de
muchas crfmenes; y ésta misma experiencia ha obligado a conocer la necesidad
de formar un reglamento, que al mismo tiempo que ordena. ¢l expendio de ‘
licores en las tabernas y otras casas de trato en que se ministran, pongan freno a
los que sin ninglin miramiento a aquellas justas providencias, a sus familias,
oficios y ocupaciones, se entregan a la embriaguez hasta el término de expirar
¢n éste estado miserable como frecuentemente se estd viendo "16

16 Romén Celis, Caros. Pp. 224,



El bando de referencia establecin severas sanciones para todos los infractores,
sin excepcion alguna, en favor de quienes pertenecian a los fueros militareso de
otras jerarquias.

Ya en el México que empezaba a ser independienie, encontramos gue el
Congreso de 1822, antes de ser disuclto por Iturbide, emitid el 9 de agosto de
ése afio un decreto sobre los derechos e impuestos aplicados al pulque, vino y
aguardiente, pedido con el fin de subvenir en lo posible a las graves carencias
del erario.

El decreto consistfa en los derechos ¢ impuesos aplicadaos al vino, pulque y
aguardiente y decfa a la letri:

1.- Que el pulque fino a su entrada en ésta capital, pague nueve y un tercio
granos arroba, y los tlachiques u otomies cinco y un tercio sélo para la
hacienda publica, quedando la recaudacion de estos derechos, asi como los
impuestos a los pulques que se expenden fuera de ésta capital, en los mismos
términos que eslableci6 la extinguida junta gubernativa del Imperia.

2.- Que todo aguardiente de importacién marftima a su entrada al imperio pague
un cuarenta por ciento de derecho sobre sus aforos, y Io mismo en Ias aduanas
interiores a donde fuere guiado.

E!l mismo derecho sc establece para la cerveza, cidra y demds bebidas de
fermento ultramarinas.

3.- Los vinos de importacién marftima pagardn un treinta y cinco por ciento en
los mismos términos que explica el articulo anterior,

4.- Los aguardientes y vino de uva fabricado en las provincias de América que
hayan  proclamado su independencia del gobicmb espafiol, pagarin los
primeros un treinta por ciento y veinilicinco los segundos. ‘

5.- El aguardiente de cafia llamado chinguirito, fabricado en el imperio, pagard
un veinte por ciento sobre sus aforos.
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6.- El vino mescal y todo otro licor sacado del pulque, fruta o cunalesquiera otra
planta del imperio, suftird el cuatro por ¢iento sobre la alcabala comin que
ahora los satisface.

7.- Los vinos y aguardientes de uva y coco fabricados en el imperio, quedan
libres en lo absoluto de 1odo derecho " 17

Por su parte, Vicente Guerrero, durante su gobierno, expidi6 un decreto en el
cual mencionaba lo siguiente: ..... " Desde las oraciones de la noche se dejard
de vender en las pulquerfas, y serdn arrestados como sospechosos los que se
encuentren en ellas después de ésta hora... y desde las doce de la noche en
adelante no se consentird en la ciudad reunién que pase de ocho personas, y las
que la formaren en mayor nimero serdn arrestadas mientias se averigua si son
0 no sospechosos " 18

El primer presidente de México, don Guadalupe Victoria, ¢xpidié et 7 de
febrero de 1825 un Bando de Policfa y Buen Gobierno, cuyos conceptos en
contra del alcoholismo y otros problemas soeiales continiian teniendo plena
vigencia ¢n nuestros dfas, como por ejemplo, ¢l que sefialaba que "Ninguna
forma de gobierno dard la felicidad de los pueblos, ni las leyes ni providencias
mds sabias facilitardn a los ciudadanos la seguridad individual de sus personas,
afianzard sus propiedades y proporcionarﬁ'su salubridad, comodidad y tantos
bienes trde consigo una buena politica, si en los funcionarios piblicos.a quienes
toca y estd encargado éste ramo, no hay toda firmeza necesaria para hacer
ejecutar las mismas leyes y providencias y en los demds habitantes docilidad,
exactitud y sumisién para obedecerlas y cumplirlas,

17 Romédn Celis, Carlos. Pp, 225
18 Romdn Celis, Carlos. Pp. 226



El Dr. Valentin Gémez Farfas (1833) suprimid las providencias dictadas en
diversos ordehamientos anteriores, porgue no habfan producido el efecto de
contener los excesos de la embriaguez y estublecid otras, principalmente en
beneficio del erario, ya que no era posible " proseribir de entre nosotros
el abuso de los licores, principio de tantas desgracias y atin de la
degradacion de nuestro pueblo .

En la época dc la Invasién Francesa promovida por los conservadores que
tmpusicron a Maximiliano como emperador de México y, por iiltimo, hasta el
rescate de la soberanfu nacional por ¢l Presidente Judrez, solamente
encontramos la expedicién de decretos, reglamentos, bandos, avisos y otras
normas de cardcter administrativo destinadas a fijar, por ejemplo, lus
condiciones de cantinas y pulquerfas, impuestos, licencias, venta de licores,
horarios autorizados o restricciones durianie el carnaval, la semana mayor y las
fiestas civicas o religiosas, pero no se implantaron disposiciones especiales
para combatir el alcoholismo.

De ésta forma, vemos c6mo In praduccién de aguardiente se vio incrementada &
través de los afios, podrfamos decir, por el incremento de la incertidumbre
polftica, econdmica y social que vivia el pafs, es asf como el consumo también
se vio incrementado.
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PRODUCCION TOTAL DE AGUARDIENTE
( Millones de Litros) 1899-1911,

Zonas 18991899 1905-1905 1910-1911
ch\‘xblic; Mexicana !9279 ........ wme 3 7. l?7 ----------------------
Noste o 5928 6.72‘;"- 539 ----------
Golfo de México 7.886 8,107 - o
coNowe 1350 w an
Pacifico Sur 2,045 210 o
Centro 22,070 2,118 15,827

Como podemos ver a través del cuadro ' anterior, el incremento en la
produccién de bebidas alcohélicas y del consumo de las mismas se da por
regiones, siendo el centro del pafs en donde més produccidn-consumo existié
en los Gitimos afios del siglo pasado y primeros del presente, debido a que en
éstas regiones se explotaban lus haciendas pulqueras, ademds el pulque era y,
es considerado todavia, como un alimento de alto valor nutritivo por lo que su
produccién aumenté de manera considerable, a diferencia de las demds regiones
del pafs. ‘ ‘ '

19 Roman Celis, Carlos. Pp. 81



2.4.- El Porfiriato.

En la dictadura de Porfirio Dfaz, se favorecid a las antiguas y nuevas haciendas
pulqueras, las extension de sembradfos de vides en los valles de Conhuila y
Baja California de fdbricas de tequili comoJa de "La Providencia® que fue la
primera que exportd ésta bebida a los Estados Unidos, y ¢l inicio de la era
moderna de la industria cervecera que establecié embotelladoras en Toluca,
Moaterrey, Orizaba, Sonora, Chilahua y Mérida,

En 1882, don Porfirio ordené que para ¢! mejor desarrollo de la industria
vinicola, la Secretaria de Fomento, Colonizacién, Industria y Comercio
distribuyera sarmientos de vides de Burdeos a diversos agricultores del pafs.
Unos dias antes de que el General Porffirio Dfaz entregara el poder al General
Manuel Gonzdlez, en un paréntesis de 1a dictadura, el gobemador de! Distrito
Federal, Carlos Rivas, volvid a expedir el 27 de noviembre de 1884 un
Reglamento de Pulquerfas, el cual tuvo, segiin la brevisima exposicién de
motivos, la aprobacién del C. Presidente de la Repiblica , por haber
demostrado la experiencia de los ordenamientos anteriores adolecian de algunos
inconvenientes.

Se fijé la prohibicion de establecer nuevos expendios o cusillas dentro del
siguiente cuadro: De 1a esquina del Puente del Zacate, caminando hacia el
Oricnte por la Cerca de San Lorenzo, Espalda de 1a Misericordia, Puerta Fulsa
de Santo Domingo, calle de Cocheras, Chiconautla, Puente del Cuervo: De éste
punto hacia e} Sur por las calles de las Inditas, Plazuela de Loreto, 3a. , 2a.,
y la, de Vanegas, Jesiis Marfa, Puente del Fierro y Calle de los Ciegos. De ahf
De ahf hacia el Poniente por las calles de las Gallas, Puesto Nuevo, San José
de Gracia, Puente de las Dimas, 1a y 2a de Mesones, Portal de Tejada y
Vizcafnas. De éste punto hacia el Norte por bas calles 3a, 2a'y la de San Juan
de Letrdn, Santa Isabel, Puente de Mariscala y Rejas de la Concepeidn , hasta
el Puente de Zacate de donde partié la primera Hnea 20

20 Romdn Celis, Carlos, Pp. 228



2,5, -De la Revolucion a 1940,

En el curso del movimiento revolucionario, que inicid Madero, se implantaron
medidas de emergencia totalmente contrarias a las que establecieron los
reglamentos del porfiriato, como ocurrié ¢l 18 de marzo de 1915, cuando
siendo gobernador del D. F. el Gral. Gildardo Magaa, dictd 1a (inica " ley seca
", que hasta ahora conocemos en virtud de las facultades de que se hallaba
investido y por considerar que era una necesidad urgente el restablecimiento del
orden piblico, " que se altera principalmente con el consumo de bebidas
embriagantes y con los juegos de azar,

Sin embargo, como vemos a través del cuadro 21, en esos aiios hubo un
incremento en 1a produccién-consumo de bebidas embriagantes durante esta
época, debido tal vez a la inestabilidad que se vivfa en ¢l pafs tanto en el orden
econémico, polftico y/o social. Tal inestabilidad crearfa en los habitantes
angustia, estrés, miedo, etc. por lo que el individuo buscarfa la necesidad de
fugarse de tales sentimientos a través del consumo de bebidas embriagantes.
Otro factor que favoreci6 y ha favorecido el consumo-produccién de alcohol,
ha sido a lo largo de Ia historia, ¢l establecer relaciones sociales a través del
consumo de bebidas embriagantes. ‘Tal como lo vimos al inicio del trabajo, "la
fiesta" serd el lugar donde los individuos se relacionen entre ellos mismos y
puedan encontrar una fuga a los terribles sentimientos de ansiedad, miedo,
angustia, etc,



PRODUCCION Y CONSUMO DE CERVEZA
(Miles de Litros) 1925-1940,

Ailos Produccitn Vents enel pals  Consumo por hab, (lis)
1925 54, 000 52,650 s
1926 68, 000 70,436 45
1927 72,000 71,153 45
1928 68, 000 69,809 45
1929 72, 000 70,742 43
1930 72, 000 71,644 43
1931 55, 000 54,772 43
1932 42, 000 41,848 24
1933 53,000 51,962 30
1934 67,000 67,322 38
1935 83,000 81,517 4.5
1936 99,000 98,975 54
1937 121, 000 122,395 6.6
1938 130, 000 136,278 72
1939 163,000 159, 407 83

1940 179, 561 176,087 9.0




A través del cuadro anterior 2! notamos que a medida que pasan los afios, el
incremento de la produccién-consumo de la cerveza se ha ido incrementando
desde fos afios 20 hasta los aiios 40.

Esto es muy significativo, ya que a la medida que se den los cambios
econdniicos, polfticos y sociales dentro del pafs, el incremento de la angustia en
el individuo provocard buscar una fugn y ésta serd a wavés de las bebidas
alcohdlicas, tales como la cerveza que es de ficil acceso a la mayorfa de la
poblacidn,

Por lo que respecta a las politicas preventivas en 1932, el Presidente Pascual
Ortiz Rubio, con intervencion del Consejo de Salubridad General, extendid una
campaiia antialcohdlica orientada a influir grandemente en el porvenir de Ia
patria, a través de la Sria. de Gobernacién y de Industria, a la que se sumé lade
Guerra ordenando que se sustentaran conferencias y se sumaran otras
medidas, en la inteligencia de que todos aquellos elementos pertenecientes al
Ejército que persistieran " con orientacién en sus pricticas viciosas * serfun
dados de baja, previos los trdmites legales,

Al correr de los afios y, con estos, la creacidn de nuevos intereses econémicos,
principalmente, van a llevar a México a una "Revolucién Industrial”, es decir,
se creardn nuevas condiciones que hardn que la poblacidn del campo emigre
hacia la ciudad, que se creen nuevas fuentes de empleo en las recientes
industrias, que se originen las ciudades industriales y, con todo esto, Ia
explotacidn de ¢sa mano de obra que llegard del campo.

Esto causard un mayor incremento en el consumo de alcohol.

Esta serd tarea del siguiente subcapftulo: analizar desde Ia época de sustitucién
de importaciones hasta nuestros dfas y los efectos que la incipiente
industrializacién tendri en la poblacién rural mexicana, asf como también 1a
creacién de polfticas preventivas en contra del alcoholismo,

2t Romdn Celis, Carlos. Pp. 94
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Capitulo IIL- El Proceso de Industrializacion y el Alcoholismo de 1940 a 1990,

La nueva sociedad que se inangura en los aiios 40 va a cstablecer grandes cambios dentro de la
poblacién ¢n México, tales como Ia emigracién de sus lugares de origen a las grandes urbes, en
donde se concentraba el empleo para ellos; asi mbién, vamos a ver a lo largo de este subcapitulo,
las grandes crisis que ha vivido nuestro pais, a partir de esos afios, y que esto ha Hevado a que una
gran parte de la poblacién busque una fuga y ¢sta serd hacia el alcohol. Es de ésta forma, como las
crisis han permitido que crezca el nivel del alcoholismo en nuestro pafs, ademds de vna inexistencia
de polilicas preventivas hacia la enfermedad, por parte del Estado y de una gran ignorancia a nivel
de la mayorfa de la poblacidn. Es, entonces, objetivo de este capitulo demostrar el que durante la
historia de México no han existido politicas preventivas en contra del alcoholismo, y, mucho
menos, una concientizacién y difusion a nivel de la poblacion que estd expuesta a adquirir 1a
enfermedad. Asf también, veremos cémo ¢l Estado ha promovido la inversién y ki instalacion de
capital y de industria extranjera en México, dindole una gran prioridad a ello y dejando de ladoa la
gran mayorfa de la poblacién mexicana llegando a ser la clase explotada que vende su fuerza de
trabajo a la clase empresarial, tanto mexicana como extranjera, la que va a sufrir en su mayorfa cl
alcoholismo.

Debido a la situacién que vive 'constantcmeme. es decir, una angustia causada por la falta de
oportunidades: bajos salarios, falta de empleo, vivienda, educacién, etc., por lo que para fugarse
de esta realidad recurre al alcohol como el medio més inmediato para dejar de sentirse angustindo y
ansioso,

Sin embargo, no queda excenta de éste mal la clase duefia de los medios de produccidn.

Podremos ver, entonces, que mientras mids profunda sea una crisis econémica, polftica

y/o social- mayor serd el grado de angustia de la poblacién y, también, mayor serd la
necesidad de desahogar esta angustia, Esto lo logrard a través de la fuga en el alcohol,

stendo posible el llegar al alcoholismo, si es que el individuo muestra alguna de las
caracterfsticas que ya vimos en el cupftulo 1.

Por lo que respecta a los afios 40 y la industrializacién en México, lo que va cambiando no es la
produccién de bebidas alcohdlicas sino cémo se producen. Esto es la-estructura de I produccidn
bajo un tipo de relaciones sociales determinadas histéricamente.
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Los cambios en los productos con contenido etilico en México responden al proceso de
conglomericién e interiorizacion de las empresas cxiranjeras en la rama. Si bien, la produccion que
dominaba durante ¢l transcurso de los primeros 50 afios del presente siglo era la de pulque, de
cerveza y en menor medida de aguardientes y la elaboracidn en gran escala de {a segunda se
remonta a finales del siglo XIX, 1a masificacién de la produccién y, por tanto, del consumo se
observa cuando el proceso de sustitucidn de importaciones consolida la produccién de bienes de
conswmo en los aftos 60.

Posteriormente se irdn desplazando y destruyendo relaciones de produccidn no capitalista
(produccidn artesanal y/o familiar), se irdn subordinando las pequeifias y medianas industiias a las
grandes empresas y se registrard un proceso que dard lugar al predominio propiamente monopolista
en la industria de bebidas alcohélicas, lo que a su vez cambia la estructura de la rama, y los vinos y
licores desplazan al pulque y se consolida la cerveza en los afos 70.

En el cuadro | notamos un porcentaje importunte en lo que serefiere a la estructura porcentuat de 1a
produccion de bebidas alcohdlicas y cerveza, en relacidn a la rama de productos alimenticios,
refrescos y tabaco, En esos afos, también, enconiramos que las ramas mds dindmicas de la
division denominada "Productos alimenticios, bebidas y tabacos”, son las bebidas alcohdlicas y
cerveza. En conjunto, su PIB pasa del 87.9% al 90.4% entre 1970 y 1980 al interior de la divisién
desarrolldndose, con mucho mayor celeridad: que carnes y ldcteo, preparacién de frutas y
legumbre, molienda de trigo, molienda de nixtamal y molienda de café, azicar, aceites y grasas
comestibles y tabaco, (Véase Cuadro 2)

Cuadro 1; Estructura Porcentual Bebidas Alcohdlicas y Cerveza 1970.1978, en
relacién con Productos Alimenticios, Refrescos y Tabaco.

Conceptos 1970 1972 1974 1976 1978

Productos 219% 26.34% 25.16% 25.23% 23.349%
Allmenticlos

Bebldas 5.69% 5.5% 5.0% 6.5% 6.713%
Alcoldlicas

Cervezn 8.44% 8.22% 10,039% 9.08% 10.23%
y Malia

Refrescos 6.77% 5.9% 5.6% 5.3% 7.0%
¥y Aguas Gas .

Tabaco 6.5% 6.3% 5.3% 5.1% 5.4%

Fuenle: S, P, P, Sistema de Cuenias Nacionales, México, 1981 y 1982,
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Cuadro 2. PIB, Bebidas Alcohdlicas y Cerveza 1970-1980.
Estructura Porcentual de la rama de Bebidas Alcohdlicas.
Alos 1970 (%) 1976 (%) 1978 (%) 1980 (%)
Agunrdientes, 5.8 8.3 7.1 6.2
a base de agaves
excepto pulque,

Vinos y Llcor 30.2 31.0 30.3 32.4
Pulque y otras 6.2 4.6 4.0 3.4
bebidas ferm,

Cerveza 57.7 56.1 58.6 58.0
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Secretarfa de Programacidn y Presupuesto (SPP) y Banco de México: Sistema de Cuentas Nacionales, México 1981 y
1982,

En esie cuadro se muestra la estructura porcentual de cada una de las ramas que abarea la industria
alcoholera, 1a cual nos permite ver que las industrias de vinos y licores y cerveza abarcan el mayor
porcentaje de ésta. Asf tenemos que entre estas dos ramas en 1970 abarcaron el 87.9%; en 1976 ¢l
87.1%; en 1978 el 88.9% y en 1980 el 90.4% de toda la industria productora de bebidas
alcohdlicas.

Por otro lado, la forma de organizacién de las cervecerfas era de la signiente forma:

La integracién horizontal y vertical de las empresas que operan en ¢l ramo de la cerveza ¢s total,

La integracién, como se sabe, no es un hecho nuevo. E incluso empez6 a desarrollar desde los
inicios del presente siglo, y el caso de Cervecerfu Cuauhtémoc puede récordarse como un ejemplo
cldsico.

Cuadro 3. Grado de Integracién en 1a Industria Cervecera,

Empresa Malta Vidrio Lata Cartdén Coronas Etiquelas
Cuauhtémoc X X X X X X
Moctezuma X X X X X X
Modelo X X X X

Fuente: S. P. P. Escenarios Econdmicos.
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Este grupo, el de Monterrey, lo crearon en 1890 dos de los fundadores de la fabrica de cerveza
Cervecerfa Cuauhtémoc” en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn: Isaac Garza y Francisco G.
Sada.

El éxito econdmico y rdpida expansién de la cerveceria los llevé a fundar otras empresa. En 1903
se establecid una planta de corcholatas metdlicas (Fdbricas Monterrey, S, A.). En 1909 se cred una
fdbrica de vidrio (Vidriera Monterrey, S. A.) con lnidea de proveer a la cervecerfa de envases para
su producto. En 1926 se establecid una fibrica de cartén (Empaques de Cartén Titdn, S. A)), con
el objeto de proveer de empaques a la misma cervecerfa. En 1936 el grupo comenzd a producir sus
propias materins primas y a procesar los desperdicios y atimentos para ganado bovino y avicola
(Malta, S. A.). En 1942 el grupo se vio impedido de obtener de los Estados Unides suficientes
l4minas de acer, por lo que fundé su propia planta (HYLSA, Hojalata y Ldmina, S. A.). En 1943
establecieron un Instituto Tecnologico con el propdsito de satisfacer sus necesidades de personal
(Instituto Tecnoldgico de Monterrey), y en 1945 entraron al negocio de 1a industria qufmica a fin de
surtir los requerimientos de su fibrica CYDSA (Celnlosa y Derivados, S. A.). También
desarrollaron otras industrias menores pero girando a base de las anteriores.

Se deduce ficilmenie que la empresa madre de estos consorcios y conglomerados fue 1a Cervecerfa
Cuauhtémox, e incluso el slogan que se lee en las piginas donde aparece su informacidn financiera
del Anuario Financiero de la Asociacién Nacional Bancaria, es muy elocuente: "Pionera de la
industria regiomontana”. El que una empresa de bienes de capital de la magnitud de HYLSA surja
de una cervecerfa y no a la inversa, da cuenta del atraso estructural del pafs.

De esta forma, es como la industria de bebidas alcohélicas refleja nitidamente la deformacién y
subdesarrollo del aparato productivo del pafs; contribuye a profundizar la dependencia,
principalmente financiera, ya que ademds de que todas las empresas, propiamente monopolistas,
tienen un alto grado de integracién con el capital trasnacional son responsables del desequilibrio de
la balanza de pagos de! pafs,

En los tiltimos afios se registra una aceleracién en el crecimiento de la rama y, principalmente, de
los consorcios mds grandes. Sin embargo, éste no trajo consigo una mayor independencia con
respecto al capital trasnacional, sino una acentuacidn de la dependencia. Esta no sélo se manifesté
en la mexicanizacidn y trasnacionalizacion de la mayor parte de los consorcios, sino también en el
4mbito financiero. ‘
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La crisis afecta scveramente a toda la rama, pero los que se organizan en forma de consorcio y
conglomerado son los que estin en mejores condiciones de superarla y ala postre se expresard, en
mayores niveles de concentracidén y dominio del mercado.

Ante la inflexibilidad de la demanda de las bebidas alcohdlicas, la propia erisis cren las condiciones
para el aumento del consumo y, en ocasiones, algunos productores tienen una fuerte expansién.
Pero ¢l hecho trasciende lo econdmico, ademds de convertirse en una base poderosa de la
acumulacién y fuente de ganancias. La angustia producida por la erisis orilla a los trabujadores a
consumir mayores cantidades de bebidas alcohélicas, buscando una "puerta de escape” a la
intensificacién y acortamiento de la jornada de trubajo, la reduccidn de su poder adquisitivo, la
inestabilidad en el empleo y en general ante 1a baja de calidad de vida, mediatizando sus luchas e
incluso embruteciéndose al no agudizar {a vista para descubrir la verdadera causa de la crisis: el
capital monopolista, privado y estatal, nacional y extranjero.

Lo que afecta, en miltiples sentidos, a la sociedad, el alcoholismo es motivo de satisfaccion y
ganancias para unos cuantos, vedimoslo en las propias palabras de un industrial de la rama,
recogidas hace unos dias por un conocido columnista de Excélsior:

Juan Grau, hombre fuerte de Bacardf, estd feliz. El mercado de rones se ha destapado como
consecuencia del encarecimiento natural de las bebidas importadas. Llega a tal grado la demanda de
sus productos que, en medio de la crisis, ¢l ya tiene trabajando tres turmos en sus plantas.t

Entre 1940 y 1950 el Estado promovié no sélo las inversiones nacionales y extranjeras en la
industria sino que elabord una amplia gama de politicas econémicas exitosas que desarrollaron I
economfa en general y que impulsaron decididamente [t industrializacidn sustitutiva; los que
directamente beneficiaron y fortalecieron a los empresarios nacionales y extranjeros. Todo elloa
pesar de las protestas de ellos mismos por la intervencién creciente del gobiemo en la promocion de
una alta variedad de industrias.

De tal forma, que el Estado s6lo favorecié & una clase, la clase que en aquel momento estaba
surgiendo (la clase empresarial) y desprotegi6 a las clases marginadas.

De ésta manera, los niveles de vida de la clase marginada son muy bajos y el nivel de proteccién a
la salud y de prevencién es mfnimo o casi nulo, podrfamos decir. Entre 1940 y 1950 el Estado
promovié no sélo las inversiones nacionales y extranjeras en la industria sino que elabors una
amplia gama de politicas econdmicas exitosas que desarrollaron la cconomfa en general y que
impulsaron decididamente la industrializacién sustitutiva; los que directamente beneficiaron y
fortalecieron alos enipresarios nacionales y extranjeros. Todo ello a pesar de las protestas de ellos
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mismos por la intervencién creciente del gobierno en la promocidn de una alta variedad de
industrins,

Es asf como, el Estado no cuida la salud de sus trabajadores, sino que mds bien crea, en el caso del
alcoholismo, politicas preventivas que hablan de la produccidn de alcohol, de los horarios de las
cantinas, etc. , pero nunca van  hablar de la proteccién de Ia clase marginada.

Por otro Iado, en aquel entonces, se desconoce al alcoholismo como una enlermedad, ya que ésta
fue considerada como tal a partir de 1957, y es considerado commo un vicio o una preferencia del
individuo, por lo que la creacion de una prevencién como educacion antialcohdlica es nula.

En cuanto a Ia creacién de politicas preventivas contra el alcoholismo, las encontramos desde 1940,
en doude ¢l Presidente Lizaro Cdrdenas, con el refrendo del Jefe del Departamento del Distrito
Federal, Lic. Rail Castellano, importantes reformas, que ahora han sido olvidadas, al Reglamento
de Expendios de Bebidas embriagantes del Distrito Federal, las cuales entraron en vigor el 16 de
mayo de 1940. Su texto ordenaba:

Articulo 3% -Queda prohibido establecer cantinas y vinaterfas a una distancia radial menor de 200
metros unas de otras, de pulquerfas, expendios de cerveza o cualquier otro establecimiento en que
se vendan bebidas emibriagante, asf como escuelas, templos, hospitales, cuarteles, hospicios, casas
de asilo, centros deportivos, centros obreros, fobricas con mids de 20 trabajadores, teatros, cines,
salones de espectdculos, cabarets y salones de baile. Tampoco s¢ permitird el establecimiento de
cantinas y vinaterfas en las Avenidas de Francisco 1. Madero, Judrez, Cinco de Mayo y 16 de
Septiembre, ni en el primer cuadro de la ciudad,

Para los efectos de este Reglamento se entiende por vinaterfd todo giro comercial que se dedique
exclusivamente a la venta de vinos y licores para su consumo fuera del establecimiento, siempre
que tales ventas no se hagan sélo en botellas o cascos cerrados.

Artfculo 12% - En las fondas y restaurantes, tnicamente se permitird vender vinos, licores y
cervezas cuando éstos sean consumidos con los alimentos y previa licencia correspondiente;
licencia que sdlo se expedird cuando dichos establecimientos rednan los siguientes requisitos:

a).- Que s¢ encuentren a una distancia radial no menor de 200 metros de otros similares que tengan
la-misma autorizacién, de cantinas, vinaterfas, pulquerfas o expendios de cerveza.

b).- Que tengan cocina independienteo estufa moderna. ,
c). Estar provistos de vajilla, cristalerfa, cubiertos, baterfa de cocina y mantelerfa suficiente para su
servicio, de acuerdo con su citegoria, '

d). No tener mostrador o barra de cantina.
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c). Estar provistos de vajilla, cristaleria, cubiertos, baterfa de cocina y mantelerfa suficicnte para su
servicio, de acuerdo con su categoria.
d). No tener mostrador o barra de cantina.
¢). En los cusos en que se autorice ¢l uso de mosirador, éste serd de los de tipo conocidos con el
nombre de "quick lunch™; cuyos mostradores deberdn tener instalados bancos fijos giratorios al
frente.
). En los restaurantes que por su categoria y por constituir cenrros saciales o de turismo de
importancia, se crea conveniente, previo acuerdo expreso del C. Jefe del Departamento, que se
expedird para cada caso concreto, podrd autorizarse el establecimiento de barras y ¢l servicic de
cantina,
g). Tener bodega apropinda para conservar envases y existencia de vinos y licores.
h). Tener instalacidn completa de servicios sanitarios para aimbos sexos.
i). Tener puerta de escape para el servicio doméstico, a efecto de evitar su exhibicidn y contacto con
los comensales.
j). Cuando se trate de establecimientos de dlima categoria, solamente se autorizard 1t venta de
cerveza.
Articulo 24.- El que abricre una cantina o vinaterfa sin la licencia correspondiente, serd castigado
con multa de $50.00 a $100.00, o con arresto hasta por 15 dfas, sin perjuicio de que se le clausure,
desde luego, el establecimiento, y de que la autoridad competente haga efectivo ¢l pago de los
impuestos causados, Lo mismo se observard cuando los establecimientos mencionados en el
artfculo 12 vendan vinos o licores sin la licencia respectiva.
El 4 de julio de 1940, una circular mds de la Secretaria de Hacienda determiné que los fabricantes
de whisky serfan considerndos como productores de aguardiente.
También ¢l presidente Cdrdenas envid el 3 de septiembre de 19401 ala Secretarfa de Hacienda, con
copia a la de 1a Economfa Nacional; la disposicidn que sigue:
En virtud de que el Acuerdo que dicté cin fecha del 20 de agosio de 1940 por el que s¢ prohibid la claboracién directa
de alcohol con cafta de azdcar, tendrd cjecucidn en todos los casos en los que ha sido posible el envio de la caiia a los
ingenios azucarcros, subslituyendo el guarapo emplcado por las fébricas de alcohol por micles incristalizables, y
considerando que sélo en un muy reducido nimero de casos no se han celebrado los convenios relativos a permuta de

cafia por micles, a consccuencia de da incosicabilidad de! wansporte de clla a las fibricas de aziicar, he Ienido a bien
acordar lo siguicnte ;

! Bemal Sshagin, Vicior. EI Alcoholismo en México: Negocio v Manipulacién,
México, Editorial Nucslro Ticmpo, 1985, Pp. 44-111,
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1.- En los casos en que ante la Junta Téenica Calificadora de Alcoholes de la Secretarfa de Hacienda y Crédito Piiblico se
compiruebe fehacientemente la incosteabilidad de a producion de azdear enn caila de ingenios alcohnleros, por los altos
costos del transporte de 1a caia, podrd autorizarse la fubricacidn de alcohol con guarapo,

2. Se omardn las medidas necesarias para procurar en la fecha nds proxima porsible, 1a sranslormacidn de las fabricas de
alcoliol de guarapa en ingenios nzucareros.

Por otro lado, con un total de 176 articulos, contando entre ellos a nueve transitorios, expidi¢ el
general Manuel Avila Camacho, presidente de la Republica, teniendo en su gabinete como
secretario de Hacienda y Crédito Publico al Licenciado Eduardo Sudrez, el Reglamento de la Ley de
Empuesto sobre Alcoholes, Aguardientes y Mieles Incristalizables, que fue publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn el 22 de noviembre de 1942,

Contiene su Titulo Primero De los Cansanies, cinco capftulos, de los cuales el | estd dedicado al
registro de las personas que pretendfan dedicarse a elaborar alguno o algunos de los producios
grabados con impuesto: el Capitulo II s¢ referfa a la solicitud de la propia elaboracién de los
productos, con la declaracién del equipo, planos, inventarios y ubicacién de la fabrica, cantidades
de materia prima, garantfas, capacidad mdxima de destilacién en 24 horas, y hasta la duracién de 1a
fermentacién; el Capitulo I trataba del recurso de inconformidad, el IV sobre los libros que debfan
llevar los causantes y el V acerca de las obligaciones de los fabricantes de alcohol, con
innumerables detalles sobre el papeleo fiscal, las caracterfsticus de los envases de metal ,vidrio o
madera, disposiciones sobre sus almacenes, dep6sitos, agencias y otras de sus dependencias, as{
como que deberfan abstenerse, en lo absoluto, de adquirir o conservar deniro de sus fdbrica,
alcohol rectificado comerciat y emplear éste en la dilucién de sus productos.

El Tftulo Segundo consta de dos capftulos dedicados al registro y a los requisitos exigidos a las
fabricas, tales como que las tinas destinadas para lavaduras, mezclas y fermentacién debfan tener,
grabada con caracteres indelebles, desde su capacidad en litros, hasta las condiciones para‘cl
afiejamiento artificial de los productos.

El Titulo Tercero se referfa a la determinacion y pago del impuesto, con sus correspondientes
capitulos dedicados al sefialamiento del volumen de produccién y de la determinacién del impuesto
sobre micles, en tanto que el Titulo Cuarto reproducfa disposiciones anteriores para la constitucién
de 1a Sociedad Nacional de Productores de Alcohol, los libros que deberfa llevar dicha Sociedad, ¢l
pago de impuesto y su bonificacién, ¢l tipo de interés que podia cobrarse por las operaciones de
préstamo, sueldos de interventores y auxiliares, etc., mientras que el Tfulo Quinto dictaba
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peritos y los Almacenes Nacionales de Depdsito.

E1 Tfwlo Sexto, con un capftulo tinico, establecia los requisitos y formulas para la desnaturalizacién
del alcohol.

El Titulo Séptimo hacfa mencidn de lus dependencias de la Secretaria de Hacienda que intervenian
en Ia determinacidn y recaudacion del impuesto, como la Junta Téenica Calificadora, integrada por
cinco representantes de las fibricas entre los que habfa un qufmico y cuyo presidente era designado
por la Secretaria, en tanto que otro de ellos mismos debfa ser el jefe det Departamento de Impuestos
sobre Bebidas Alcohdlicas.

El Titulo Octavo estaba dedicado a In aprobacidn, revalidacién o cancelacién de garantias; el
Noveno a las visitas de inspeccién, atribuctones de los inspectores y comprobacién de las
infracciones y, por tltimo, ¢l Décimo contenfa Disposiciones Diversas.

El 14 de abril de 1944, el presidente en turno, General Manuel Avila Camacho expidié el
Reglamento de Cafés Cantantes y Salones de Baile que habfa sido puesto en vigor el 16 de marzo
de 1937, por considerar que en la asamblea contra el vicio, verificada en la Cd. de México, en
cumplimiento de lo dispresto por el decreto presidencial de fecha 30 de diciembre de 1943, se llegd
a la conclusién de que debfan dictarse nuevos reglamentos respecto a diversas actividades
econdémicas, entre ellas de venta de bebidas embriagantes, de cerveza, pulque, aguamiel y
tlachique, y el funcionamiento de caburets, salones de baile, etc.

Asf también, en la misma fecha, el General Avila Camacho dicté el Reglamento de Expendios de
Bebidas Alcoh6licas, que eran las que contenfan mds del 5% de alcohol.

Se estableci6 que hubiera cantinas de primera y de segunda clase, en el concepto de que siempre se
considerarfan de primera las comprendidas dentro del primer cuadro de 1a Ciudad de México y se
podfan abrir a una distancia radial de 200 metros unas de otras, con la tnica adicién de que no
podfan establecerse en colonias proletarias, »

Otras de las disposiciones de este Reglamento eran las siguientes: Articulo 4‘2 Se entiende por
vinaterfa todos los giros comerciales que se dediquen exclusivamente a Ia venta de vinos y licores
para su consumo fuera del establecimiento, siempre que tales ventas no se hagan sélo en botellas o
cascos cerrados '

Artfculo 5% Solamente se permitird Ia venta de vinos y licores por litros y medios litros; quedando
terminantemente prohibido se expendan en cantidades menores a las seialadas en este artfeulo. La
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infraccidn a la disposicién anterior serd sancionada con la cancelacién de la licencia y clausura de la
vinaterfa,

En el aiio de 1947 fueron hechas nuevas reformas al Reglamento de la Ley de Impuestos sobre
Alcoholes, Aguardientes y Mieles Incristalizables, para fijar la jurisdiccion de las doce
Delegaciones Regionales de Inspeccion de este ramo e introducir prevenciones substanciales en
materia de inspeccién, que estaba a cargo de la Sociedad Nacional de Productores de Alcohol,
misma que se realizarfa en el futuro bajo la jefatura de un interventor de la Secretaria de Hacienda
ante la mencionada sociedad.

Las doce Delegaciones Regionales de Inspeccidn distribuidas en todo el territorio de 1a Repiiblica,
agrupaban cada una a diversas Oficinas Federales de Hacienda.

Durante el mandato del presidente Miguel Alemidn fueron contados los ordenamientos que se
expidieron sobre este capitulo de aguardientes.

El Departamento del Distrito Federal emitls, también, un acuerdo el 29 de octubre de 1951 fijando
los requisitos para la expedicidn de licencias para el funcionamiento de los restaurantes con servicio
de cantina, a los que por su categorfa y por constituir centros sociales o de turismo, se les podria
autorizar el establecimiento de barras y el servicio de cantina,

Entre estos figuraba la ubicacién del local en zonas residenciales o de afluencia turfstica, dadas las
necesidades entonces de la Ciudad de México, con una inversién mfnima, en su instalacidn real de
$150,000.00 tener un informe favorable de la Cdmara Nacional de Comercio y el visto bueno
expedido por la Comandancia del Cuartel General de Bomberos.

En cuanto a los aguardientes de uva el presidente don Adolfo Rufz Cortines, expidid el 6 de agosto
de 1954 el Reglamento de vinos y aguardientes de uva, cuya elaboracién, manejo almacenamiento,
depdsito, envase, transporte, venta o suministro al piiblico y registro eran de la competencia, casi
en su totalidad, de la Secretarfu de Salubridad y Asistencia, la cual tenfa el auxilio de otras
dependencias.

Se consideraron como aguardientes derivados de 1a uva, los productos obtenidos por destilacion de
vino-de uva fresca, vino de uva pasa, orujos de uva fresca, previamente sometidos a fermentacién
alcohélicn, asf como a las mezclas que contengan un minimo de 50% de aguardiente de uva fresca.
Es asf como el Estado, por su parte, crea, mds no difunde, polfticas preventivas hacia el incremento
del alcoholismo, por ejemplo, en la época en que el Presidente Pascual Ortiz Rubio decreté medidas
pertinentes para obtener la baja en los precios de los artfcutos de consumo necesario, asf como de
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los forrajes, que no debfan destinarse a la elaboracidn de alcohol, por lo que como parte de la
intensificacion de la Campaiia Antialcohdlica emiprendida por el Gobierno Federal en cumplimiento
de lo preceptuado en el articulo 117 constitucionat, y en cumplimiento también de los postulados
revolucionarios de elevacion moral y material de las ctases laborantes, se imponfa lit disminucidn de
la produccidn y ¢l consumo de alcohol.

En el perfodo de 1955 a 1970 se intenta acelerar el crecimiento de ta economfa, procurando
controlar la inflacién y el desequilibrio extemo que estaban ahondando desequilibrios estructuriles,
es decir, los desajustes en la estructura social provenientes de la concentricién de los ingresos en
pocas munos; los del aparato productivo dependiente de 1a tecnologia y de los insumos importados
que requicren de grandes capitales para poder ser ciptados.

En lo refativo a flujos de mano de obra debidos a la modemizacion agricola de las dos décadas de
las que se habla se puede percibir que de 1940 a 1950 mds de 60,000 wabajadores agricolas activos
emigraron hacia los centros urbanos y tueron absorbidos principalmente por la dindmica del sector
industrial y en menor medida por la de servicios.

Fue asf como una gran parte de la poblacién mexicana cambid su forma de vender su fuerza de
trabajo, es decir, ia mayorfa de ellos estaban dedicados & {a agricultura, al iniciarse la
industrializacién en México, ellos tienen que emigrar hacia las grandes civdades y venderin su
fuerza de trabajo ahora trabajando en las fibricas,

Sus condiclones de vida eran deprimentes ya que su alimentacién era muy poca y falta de los
principales nutrimentos como las protefnas, sus condiciones higiénicas eran pésimas, vivian
hacinados y en lugares en donde habfa poca proteccién hacia ellos. De ésta forma, una gran parte
prefiere fugarse a través de la bebida que rebelarse ante las condiciones tan deplorables en las que
vivfan. De esta forma, a través de los cuadros 4 y 5, vemos cémo se dio el incremento tanto de la
produccidn como del consumo de bebidas alecohdlicas en esa época.



66

Cuadro 4: Comporiamiento del consumo de Bebidas Alcohdlicas en relacion a la
industria de manufactura, productos alimenticios y de tabaco (en millones de
pesos de 1960) y Estructura Porcentual.

Conceptos 1960 (%) 1961 (%) 1963 (%)
Manufacturn 159703.2 100 173236.1 100 207952.3 100
Prod. Alim, 7691 48 8552 4.9 9629 4.6
Itebidas  Alcoh, 2463 1.5 2500 1.4 2869 1.3
Tabaco 534 033 §32 0.30 536 022

Fuente: Banco de México, Sistema de Cuentas Nacjonales, 1960-1969,México, 1969.

Cuadro 5 Comportamiento de 1a Produccién de Bebidas Alcohdlicas en relacién a
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la industria manufacturera, de productos alimenticios y de tabaco (en millones de
pesos de 1960) y Estructura Porcentual.

Conceptos 1960 (%) 1961 (%) 1963 (%)
Manufactura 159703.2 100 1732361 100 2079523 100
Prod. Alim. 11502 7.20 12687 7.3 14400 6.92
Behidas Alcoh, . 4335 271 4378 2.52 4968 238
Tabaco 1275 .79 1337 0.77 1405 0.67
Fuente: Banco de México, Sistemn de Cuentas Nacionates, 1960-1969,México, 1969,
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A través de los cuadros 4 y 5 natamos que existe un incremento, ianto de ta produccin como del

consumo de bebidas alcohdlicas. Esto puede deberse a varios factores, entre ellos estd el

desconocimiento que existfa por parte de la poblacién hacia el consumo de bebidas embriagantes,
por otro lado podemos ver que al incrementarse 1a poblacidn también se increinenta la demanda de

bebidas alcohdlicas a diferencia de otros seciores productivos,

(%)
100
4.15
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0.20

(%)
100
6,12
2,22

0.53
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Existe, ademis, una estrecha relacion entre el consumo y la produccidn de bebidas alcohélicas:

. " El indicador mis seguro de la incidencia de los problemas relacionados con el alcoho!l se
encuentra, sin duda, en las pautas de consumo: como ¢éstas se relacionan a su vez con las
tendencias tienen una gran importancia desde el punto de vista de salud pablica®2

Es asf que a mayor produccion de bebidas alcohdlicas, mayor serd el consumo.

Eu los aiios de 1950 & 1960 ¢l fendmeno (la emigracién del campo a la cindad) se repiti§, pero con
menor intensidad ya que se caleula que sélo fluyeron nnos 480 mil trabajadores agricolas activos y
la absorcién por parte de los anteriores sectores fue mds lenta. Esta situacion volveria a vepetir el
patrén en donde 1a falta de vivienda, educacion, alimentacion, salud, cic. crearfan en los individuos
1a necesidad de recurrir al alcohol para fugarse de su realidad.

En 1960 fue cuando el presidente de México expidié una ley antialcohdlica que consistfa en lo
siguiente:

Se facultaba al Conscjo de Salubridad General para dictar y poner en vigor medidas en la campaiia
contra €l alcoholismo, la que es de interés paiblico, con 1a sola restriccion de sujetar dichas medidas
a la revision por parte det Congreso de la Union.

El anfeulo 250 del Cédigo Sanitario tiene a todas luces la campaiia contra el alcoholismo, en tanto
tiende a restringir la apertura de establecimientos donde se vendan bebidas embriagantes, y en vista
de que su vigencia terminard el 30 de narzo de 1960, el propio Consejo de Salubridad General,
teniendo en cuenta los mds altos intereses de Ia colectividad, considerd la conveniencia de prorrogar
temporalmente dicha prohibicion, y en tal virtud, tvo a bien expedir el siguiente decreto.

Por disposicién del Conscjo de Salubridad General y por el témino de cinco afios contados a partir
del 30 de marzo del afio en curso, las autoridades sanitarias federales y locales negardn permiso de
apertura a expendios de bebidas embriagantes y clausurardn los que con infraccidn de esta
disposicion se establezcan. La prohibicidn anterior obliga a las autoridades hacendarias federales
locales y municipales y las del Departamento del Distrito Federal. ‘

E! mismo Presidente expidio el Reglamento Sanitario de Bebidas Alcohélicas, el 31 de mayo de
1963. Este reglamenteo exceptuaba a los productos medicinnles que contenian alcohol,

2 Walsh, Brendan & Grant, Marcus, "El Comercio de Bebidas Alcohélicas 'y sus
Efectos sobre la Salud Pdblica”, Foro Mundial de la Salud, 1985, vol. 6.
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Por otra parte, se reglamentd también lu propaganda que debia dirigirse a la mayorfa de la
poblacién, cabe hacer notar que ésta propaganda debe estar dirigida sin engafios, éste aviso fue
dirigido por, el entonces secretario de Satubridad.

A pesar de las pocas y malas posibilidades de empleo que existfan en la ciudad, éstas se siguen
incrementando y asi también la necesidad de satisfacer de los méds elementales servicios a la
poblacién recién Legada,

En la década de 1960 a 1970 el flujo de trabajadores que emigran del campo a la ciudad se
incrementa a unos 800,000 trabajadores agrfcolas y la capacidad de absorcién por parte del sector
industrial va generando serios congestionamientos en el sector agricola y una creciente masa de
trabajadores urbanos subocupados y desempleados que encontrarin en ¢l alcohol una fuga "irreal”
a sus problemas.

Los dalos anteriores nos sefialan claramente la etapa acelerada de modernizacién de 1a economia
mexicana que se da desde la Segunda Guerra Mundial y que se prolonga hasta la década de los 50.
En la agricultura éste movimiento se expresa con un aumento de la produccién agricola impulsada
por la gran demanda del mercado externo que perite, al mismo tiempo, la ampliacién de la
frontera agricola y In mecanizacion de algunos de sus procesos. Se dn, una constante liberacién de
la fuerza de trabajo agricola que al coincidir con el fuerte crecimiento industrial, es absorbida sin
mayores dificultades por el mismo. Por su lado, las demandas de la poblacién urbana en
crecimiento, en especial los grupos medios, presionan sobre fa propia estructura de Ia industria que
se vuelve mds compleja, mds especializada y més diversificada pués tiene que producir bienes no
wadicionales los que requieren maquinarias y equipos mds sofisticados y, por ello, de mayor
contenido tecnolégico.

Asf, en la medida en que ambos procesos de modemizacién, el de [a agricuttura y el de la industria
y en expansién convergen , la absorcién de mano de obra agricola no se presenta problemdtica,
pero cuando la industria requiere etapas mds complejas de asimilacién de tecnologfa e insumos
importados y no se diversifica comienzan de modo acelerado a surgir en el interior de la misma
fenémenos de expulsion de mano de obra que no son compensados con la creacidn de nuevos
subsectores industriales. ' '

Adn mds, los anteriores se entrecruzan con los flujos de mano de obra rural que tampoco pueden
ser absorbidos por una nueva etapa de modernizacién del sector agricola que requiere de crecientes
procesos de inversién en nuevas empresas agricolas mds sofisticadas tecnolégicamente.
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Aun mis, los anteriores s¢ entrecruzan con los tlujos de mano de obra rural que tampoco pueden
ser absorbidos por una nueva etapa de modernizacién del sector agricola que requiere de crecientes
procesos de inversidn en nuevas empresas agricolas mds sofisticadas tecnoldgicamente.
Esto es, no sélo la capacidad de responder a fa demanda interna y externa por la via de los bajos
precios de los productos correspondientes a los bajos salarios, que los campesinos y los
trabajadores agricolas perciben, sino mediante una mayor eficiencia productiva fruto del incremento
de la productividad agricola.
Sila transferencia de mano de obra del campo a la ciudad, resulté ser en un momento ventajosa
para el desarrollo del sector industrial en su fase dindmica ya que las ganancias de los empresarios
industriales se incrementaban; no pudo, en un segundo momento, despertar espectativas de mayor
rentabilidad para invertir en una ampliacion de Ia oferta para {nstrurnentar una estructura industrial
orientada a satisfacer las demandas masivas de la poblacién del campo y de Ia ciudad no indujeron a
generar una mayor demanda y, por tanto, tcndiergn a privilegiar procesos industriales de bienes
sofisticados y de lujo, que se concentraron en las urbes mds dindmicas y que exigfan altos
desembolsos de divisas.
Ademds, requerfan de maquinarias y equipos altamente intensivos en capital y con crecientes
requerimientos de materia prima y de insumos importados. Hecho que tampoco ayudé a generar
equilibrios dindmicos entre el sector agricola y el industrial mexicanos.
Como consecuencia de la escasa diversificacién y expansién industrial los fendmenos
concentradores se fueron afianzando y la incapacidad de la estructura industrial en absorber la mano
de obra del campo crecid; con impactos importantes en la produccién agricola cuyos ritmos de
crecimiento fueron disminuyendo, de tal suerte que, para 1950-1960 la cafda del producio agricola
era ya alta en relacién con la década anterior.
En lo que respecta a los asalariados agricolas su situacién fue totalmente desventajosa, en refacién
con los de las ciudades y del sector industrial en particular ya que la mayorfa de eltos no llegé
siquiera a obtener el salario mfnimo; dado que, por una parte, existia un excedente de mano de obra
que forzaba los exiguos salarios a la baja y, por otro ludo, fos niveles de organizacién sindical casi
eran inexistentes por fo que carecfan de posibilidades de hacer valer la defensi de sus derechos.
Existfa dependencia agricola hacia ka inversién privada, ya que &sta tuvo entre 1950 y 1955 una tasa
de crecimiento promedio anual det 12.2% que para el perfodo de 1955 a 1960 baja al 4.8 yen la
década de 1960 bajé a -1%.3

3 Aldds Dévila, Francisco. Dgl Milagro g la Crisis, México, Editorial l'eniamara,
1995, Pp. 290.
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La politica econémica explfcita de hacer de la agricultura la base de la industrializacién no sélo se
dio a partir del mecanismo de los precios castigados, de los salarios bajos, de la escasez de créditog
y de inversiones para la misma sino (ue se¢ complementd con la de destinar tas divisas generadas
por las exportaciones agropecuarias para transferir via compra de productos importados .

De éste modo, la industria fue protegida y privilegiada y por ello se torné, no sélo incapaz de
generar las divisas requeridas para su propia actividad sino que descapitalizo, empobrecié e impidié
que el campo se modernizara a la par con el sector industrial y de servicios que se desarrollaron y
concentraron en las principales urbes del pafs.

La politica econémica explicitamente implementada desde 1950 hasta 1970, es decir, en el perfodo
del "desarrollo estabilizador", que privilegio las inversiones destinadas al sector moderno o
capitalista que aportaba las divisas para la sustitucién de las importaciones en detrimento de los
sectores tradicionales 0 campesinos que eran los que se encargaban de surtir alimentos para el
consumo bdsico de la gran masa de la poblacién, derivaba del proyecto que el Estado tenia hacia el
mantenimiento de un alto nivel de crecimiento econdmico para modernizar al pafs, fue asf como el
poder de los empresarios agricolas se hizo sentir en la estrategia adoptada por el gobiemo.

Los campesinos, a partir de haber sido beneficiados con el reparto agrario a fines de los afios 30
continuaron cultivando sus tierras con lu escasa ayuda gubernamental a partir de métodos
tradicionales y sujetos a los riesgos del temporal,

En esas condiciones a pesar de los esfuerzos por contribuir con sus productos, a mantener la
suficiencin alimentaria éstos desmejoraron sus rendimientos y por ende fueron afectados en sus ya
bajos ingresos.

En 1968 los primeros contaban con una relacién de capital por predio de 110 mil pesos y con un
ingreso promedio anuat de 10 mil pesos. En contraste, los segundos sélo contaban ¢on un capital
por predio de 6,000 pesos y sus ingresos promedio anual eran de 500 pesos lo que significa una
diferenciu entre 18 y 20 en cuanto a su disponibilidad de capitales e ingresos.

Para 1970 el sector de subsistencia, o sea, los ejidatarios, minifundistas, jornaleros y comuneros
habfan incrementado sus niveles de pobreza, dada la mayor concentracién de la tierra, de los
medios de produccién y de los capitales.

Por su parte, ¢l sector industrial y el comercial urbanos pueden sin mayores dificultades expandirse
dinimicamente gracias a los excedentes transferidos en forma de inversiones, para diversificar y
ampliar las ganancias, lo que permite a los sectores mencionados absorber sin dificultades los
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[lujos de mano de obra excedente que emigra del campo a la ciudad; logrando asf beneficios
adicionales, dada la tendencia a la baja de los salarios urbanos por incremento de la oferta.
A partir de 1956 y hasta 1960 se percibe una etapa de descenso sostenido de la produccion agricola
caracterizado por la disminucidn del ritmo de expansidn de la superficie coscchada y signos de teve
baja en los rendimientos de algunos productos, que tiene origen en la caida de ta demanda extema
de productos del sector.
Ello trfe como consecuencia un descenso en las exportaciones y una disminucidn del volumen: de
divisas necesarias para alimentar ¢l proceso de sustitucién de importaciones,
En éstas circunstancias se percibe, por un lado, la incapacidad estructural de una diniimica hacia
adentro det sectar agricola, reforzada por ¢l modelode politica econdmica sustentado en el llamado
“desarrollo estabilizador" que al regular en el mercado intemo ¢l precio de los productos agricolas
hacia la baja, genera una tendencia hacia el descenso de la demanda masiva de los mismos, lo cual
se ve también entorpecida por 1a creciente concentracidn de los ingresos en los sectores mds altos
de la poblacidn.
Asf 1a tendencia al congelamiento del sector agricola ird afectando a la funcionalidad del modelo
macroecondmico disefiado.
Surge as{ el problema del financiamiento puesto que la cafda de las exportaciones agricolas por la
baja de la demanda externa impide la generacion de las divisas necesarias para impulsar una fase
industrial mds dindmica.
Las presiones adicionales de la demanda interna de productos industriales motivada por el
incremento de la poblacién urbana fuerza al gobierno a buscar montos adicionales de
financiamiento acudiendo de mancra creciente al endeudamiento externo.
La nueva opcién que el gobierno mexicano eligié desde 1956 a 1970 estabilizé momentincamente
los desequilibrios mds visibles generados en las anteriores etapas del proceso de industrializacién
sustitutiva tales como el desequilibrio de los precios y el tipo de cambio con lo que pudo controlar
-el proceso inflacionario, pero empeord la estructura agraria y con ella se entorpecié la dindmica
bdsica del comercio exterior que la habfa impulsado. En el largo plazo, los desequilibrios
estructurales entre el sector agricola rezagado y el sector industrial que se acelers se profundizaron. '
Por otro lado, 1a polftica de subsidios y apoyos al sector privado, financiados por el endeudamiento
.intemo e internacional produjo excelentes resultados pués, al mismo ticmpo que consolidé nuevos
procesos industriales, ampli6 la base de alianzas entre los capitales nacionales y el capital
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extranjero, particularmente el nortamericano que, fue atrafdo por 1a alta rentabilidad y Ta seguridad
que se daban a los mismos.

En ésta forma y aprovechando las facilidades estatales se fueron instalando las plantas industriales
de las empresas trasnacionales en suelo mexicano, se amplié por un tiempo el nivel de empleo y del
mismo modo que surgicron nuevos grupos de abreros modemos, se estrecharon las alianzas entre
el capital nacional € internacional, dedicados a la produccidn de bienes de consumo duradero.
Surgieron, de ésta forma, nuevos desajustes entre los grandes sectores de la economfa: entre la
estructura agraria y la industrial y entre las dos anteriores y 1os servicios. En el interior de los
mismos el proceso de polarizacién se repetia; un pequefio y concentrado seetor moderno agricola y
un amplio y desperdigado sector atrasado.

En la industria y en sus respectivas ramas la heterogeneidad estructural también: era marcada:
escasas empresas de alto contenido tecnolégico, se codeaban con una abundante gama de pequedias
fébricas de bajo contenido de capital pero abundante mano de obra.

Todo ello explicaba la disparidad de los ingresos, la polarizacién y putverizacién de los mismos y
su grado de concentracién,

Por otra parte, los efectos de la concentracidn industrial ¢n la década de 1960-1970, {ue alentada
por el propio Estado. Este en su afdn de impulsar en el pafs la transferencia tecnolégica para
modernizar la planta productiva y generar mayores empleos, fomentd y apoy6 la entrada de las
filiales de los grandes consorcios internacionales que realmense la estancaron ya que, €stas en lugar
de ganarse el mercado del pafs mediante ¢! esfuerzo de investigacién innovadora se constituyeron
en las absorbedoras de la tecnologfa desechada por sus matrices; la que, a su vez, al ser vendida a
muy altos precios, aprovechando de sus ventajas comercizles, mermaron los recursos valiosos del
pafs,

En cuanto a las polfticas preventivas que se establecieron durante esta década, el Secretario de
Salubridad y Asistencia, doctor Satvador Aceves Parra, dirigié el 6 de febrero de 1969, unaviso a
las agencias de publicidad a los fabricantes, distribuidores ¢ interesados en hacer propaganda sobre
bebidas alcohélicas, con fundamento en ¢l Cédigo Sanitario y el Reglamento, cuyos considerandos
son los siguientes:

PRIMERO.- Que ha sido preocupacién de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, a Ia cual entre
otras autoridades compete la accién sanitaria federal, el Nevar & cabo la campafia general contra el
alcoholismo.
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SEGUNDO.- Que en los términos de los ordenamientos legales sanitarios, compete a la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia aprobar previamente la propaganda de bebidas alcohélicas,

TERCERO .- Que entre las facultades legales dela Secretaria de Salubridad y Asistencia estd la de
prohibir y evitar la propaganda que engaiie al piiblico sobre las propiedades y uso de las bebidas, o
que desvirttie o contrarfe las disposiciones que se dicten sobre educacién higiénica y salubridad.
CUARTO .- Que debe evitarse toda propaganda que relacione en alguna forma el aumento del
prestigio social de las personas o el perfeccionamiento de su conducta con ¢l consumo de bebidas
alcohélicas, o que les atribuya a éstas propiedadcs nutritivas; sedantes o itiles para ¢l mejoramiento
de estado de dnimo, fatiga o tensién; mayor éxito en el amor o que asocie ch alguna forma a estos
productos con las actividades deportivas o del hogar o en general que sugiera, indique o promueva
su consumo por estos efectos.

QUINTO .- Que la propaganda de bebidas alcohdlicas afecta el interés piblico, he tenido a bien
dictar el siguiente:

ACUERDO

PRIMERO .- A partir de esta fecha sélo se permitird la propaganda de bebidas alcohélicas que haga
referencia a la calidad del producto mismo, téenica de elaboracidn, caracterfsticas del mismoy noa
los efectos que produzean en el hombre debido a su contenido alcohélico.

SEGUNDO .- Las propagandas que hubieran sido autorizadas por la Secretarfa con anterioridad a
este Acuerdo, y que contrarfen lo dispuesto en el punto que antecede, deberdn cesar dentro del
término de 60 dfas contados a partir de 1a presente publicacién,

TERCERO .- Quicnes contravengan los términos del presente Acuerdo, se hardn acreedores a las
sanciones previstas en los ordenamietos legales aplicables.?

- En lo econémico, la promocién del modelo estabilizador con el que se dio el impulso inusitado a fa
nueva sustitucién de bienes intermedios, de consumo durable y de capital, ahondé los
desequilibrios y evidencid 1a desigualdad estructural existente en los mismos. Ello condujo a una
mayor concentracién del ingreso y de las riquezas en general y, por ende, a un mayor detertoro del
ya reducido ingreso de la mayorfa de la poblacién mexicana.

4 Romdn Celis, Carlos. El_Alcoholismo en México: IV Historia v Legistacidn,
México, Fundacién de Investigaciones Sociales, A. C., 1984, Pp. 311 y 312,
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El fracaso estriba en el desaprovechamicnto crénico de Ia riqueza mayor que ticne México, su
fuerza de trabajo; puesto que el modelo de industrializacién impulsado resulté ser intensivo en
capital por lo que sélo pudo aprovechar una limitada cantidad de ésta y tuvo que endeudarse
continuamente para poder tener altas tasas de crecimiento en su sector industrial, hecho que una
década mds tarde lo condujo a la crisis financiera y a la bancarrota definitiva del modelo que a lo
largo de 1970 se intenté en vauo reciificar.

La tarifa que ¢l pals pagd y adn paga por el fomento al emplee y la calificacidn parcial de sus
técnicos y profesionales no compensa las pérdidas sufridas por el alto precio de los productos y por
las distorsiones derivadas de un doble objetivo contradictorio: cuidar los intereses de la matriz
fordnea y contribuir al desarrollo del pafs sin tomar en cuenia la salida de recursos del pafs por
conceptos de regalias y repatriacién de utilidades.

3.1.- La Crisis y ¢l Incremento en ¢l Consumo de Alcohol de 1970 a 1982,

Como vituos en el subcapftulo anterior las décadas que abarcaron 1950 a 1970 se distinguieron por
un gran apoyo, por parte del gobierno a la clase empresarial que en aquel momento susgfa.
Por otro lado, vimos cémo existinn leyes y decretos por parte de diferentes presidentes que
gobernaron a México, que surgen por el incremento de la produccién y el consumo de alcohol,
pero que no llegaban al fondo del problema, es decir, la prevenci6n del alcoholismo en México y,
con ello, la creacién de polfticas preventivas por parte del Estado.
Mucho menos encontramos una educacién antialcohdlica, que hiclera conocer a la mayorfa de la
poblacién sobre los riesgos de consumir alcohol, muy al contrario, ya que la misma explotacién
haré que el individuo se fugue con la bebida y la sociedad lo tolerard. '
Finalmente vimos también lus condiciones cu las que vivia la mayorfa de la poblacién en el
desempleo o en el subempleo dadas las condiciones de dependencia econdmica que tenfa México
hacia los pafses industrializados, y es muy claro, al estar los pafses ricos en guerra (2a. Guemra
Mundial y Guerra de Corea), México vivi6 un gran desarrollo econémico, sin embargo al terminar
 éstos conflictos bélicos, México seguiria dependiendo econdmica, politica.y socialmente de los
pafses poderosos.



75

Bajo éstas condiciones llegamos a la década de los 70 en donde seguirfa predominando el tipo de
desarrollo dependientes. En ése entonces en México® el nivel de desempleo se acumulaba
rdpidamente, mientras la satisfaccion de las necesidades de educacidn, servicios sociales, sanitarios
y de vivienda daban cuenta de un retraso de mucho tiempo. En el campo y en la ciudad los trabajos
y el eipleo se restringfan niemras los ingresos de los obreros y campesinos respondfan con
retardo a los incrementos de los precios, par lo que el mercado interno de productos se resentfa
causando impactos negativos en el crecimiento de la planta industrial.

La distribucién del ingreso y de 1a propiedad eran cada vez mds concentrados y las desigualdades
regionales y sociales mayores. Los habitantes de tas ciudades, en su mayorfa empleados en el
sector publico o en los servicios de comercio y administracién privados, comenzaban a sentir que
sus ahorros ya no les permitfan acceder a un status a la medida de sus crecientes obligaciones.

En cuanto al desarrollo que tuvo México, en ése entonces, la acumulacién del excedeate social en
fas dos dhimas décadas era extraordinaria: ia planta productiva se habfa diversificado en amplias
proporciones pero las condiciones sociales de existencia de las grandes masas populares no habfan
mejorado.

Como vemos, el bienestar social se habfa pospuesto y, con ello, el fortalecimicnto de la
independencia econdmica y de la soberanfa nacional estaban siendo puestos en entredicho. Fue asf
como el Estado Mexicano promovia ¢l desarrollo det capitalismo pero descuidaba su funcion
primordial de direccion y unificacién de la formacién social que le habfa dado origen,

De ésta forma, el gobierno signié apoyando a la clase empresarial con créditos 'y medidas
proteccionistas, esto con el fin de crearles incentivos y de garantizarles utilidades adecuadas para
asf establecer y desplegar una sélida base industrial capaz de solventar la ampliacién del mercado
interno, sin embargo las medidas facilitaron la penetracién de capital extranjero, la ineficiencia
productiva de 1a planta nacionat as{ como la concentracién del ingreso y la reduccion del consumo
de los sectores medios, asalariados y populares, dados los altos precios de los productos y su
dudosa calidad.

3 México ha vivido una dependencia ccondmica, polfiica y sociat hecia los pafses
industrializados, en este caso, hacia los Estados Unidos, ya que al obtener ayuda de déste,
México tendria que limitarse a las drdencs de dicho pafs, 1anto cn ¢l - scctor polftico,
ccondmico y social y, 1a mayorfa de las veces, esios dictdmenes se han cncontrado muy
fejos de ia realidad social de tos mexlcanos, ¢s decir, de conocer las verdaderas carencias
y necesidades de 1a poblacién. Es asf como los Estades Unidos ordenan y México abiiene el
préstamo que solichta. via Fondo Monciario Internacional,
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Este, entonces, era ¢l momento propicio para hacer una rectificacién de las politicas econdmicas, es
decir, de establecer un incremento de la productividad agricola e industrial a través de que el Estado
jugara un pape! mis activo en Ia elaboracién de una verdadera estrategia de desarrollo que cotrigiera
fos desajustes y desequilibrios que existfan en ése entonces.

En éstas circunstancias el gobiemo de Echeverria se iniciaba con cautela, urgido por la necesidad de
establecer reformas polfticas prioritarias, pero también presionado por las dificultades ccondmicas
crecientes.

A través de los cuadros 6 y 7 se demuestra, tanto el incremento en la produccidn de bebidas
alcohdlicas como de la industria alcoholera en relacidn a otras industrias en los afios 70, esto
debido al gran impulso que adquiere esta industria para mantener pasiva a la poblacién por medio
del incremento en el consumo de alcohiol.

Asf también, se demuestra la tasa de crecimiento de la industria de la industria de bebidas
alcoh6licas y cerveza en relacién con las industrias alimenticias, refrescos y tabaco. Podemos notar
un incremento notable en el afio de 1976 debido a la devaluaci6n del peso frente al dolar que se dio
en el {in del sexenio de LEA, asf como una disminucién en la industria cervecera,

Cuadro 6; Comportamiento de la Produccion de Bebldas Alcohdlicas en relacién a
las industrias manufacturera, productos alimenticivs, cerveza y malta, refrescos y
aguas gascosas y tabaco (en miltones de pesos a precios de 1970) y Estructura
Porcentual.

Compartamlento de la Produccién de Bebldas Alcohdlicas (Millones de pesos s precios de 1970)
Conceptos 1970 (%) 972 (%) 1974 (%) 1976 (%) 1978 (€]
Industria Mapu-  105203.0 100 119967.0 100 1409630 100 1555172 100 1763983 100
faciurera.

Productos All- 293727 219 316012 7.58 354793 1227 39242.8 10.60 411889 129
_meniicios

Bebidas Alcoh. 16555 157 17411 5.7 17499 3.09 25758 4350 27757 . 1078
Cetveza y Malta 24815 2.35 2600.6 48 3558.7 3684 35664 - 021 4216.8 544

Refrescos y 19902 1.89 1886.7 -1.65 2016.1 685 - 21076 4.53 28977 2153
Aguss c/gas.
Tabaco 1918.5 1.82 2006.2 . 4.57 18834 602 20292 7174 2226.1 58

Fuente: S. I P, Sistema_de Cuentas Naciopales, México, 1970.
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Cuadro 7: Tasas de Crecimiento de 1a industria de bebidas alcohélicas, en
relacion a la industria manufacturera, alimenticia bebidas y tabaco, cerveza y
malta, refrescos y aguas gaseosas en los anos de 1970-1978.

Conceptos 1972 1974 1976 1978
Industiia Manu- 14.03 17,50 10.32 9.53

facturera

Prod. Alimenti. 7.58 12.27 10.60 1.29

cios Bebidas y

Tabaco.

Bebidas Alcoh. 5.17 3.09 43.50 10.78
Cervezay Malta 4.8 36.84 0.21 5.44

Refrescos y -1.65 6.45 4,53 21.53
Aguas cfgas.

Tabaco 4,57 -6.12 1.74 5.8

Fuente: §. P. P. Sistema de Cucntas Nacionales, 1970.

Este, enionces, era el momento propicio para hacer una rectificacién de las polfticas econdémicas, es
decir, de establecer un incremento de la productividad agricola e industrial a través de que el Estado
jugara un papel mds activo en la elaboracién de una verdadera estrategia de desarrollo que corrigiera
los desajustes y desequilibrios que existfan en ése entonces,

En éstas circunstancias el gobiemo de Echevenrfa se iniciaba con cautela, urgido por 1a necesidad de
establecer reformas pollticas prioritarias, pero también presionado por las dificultades econdmicas
crecientes. ‘

Fue as{ como el gobierno de Luis Echeverrfa inicia con una polftica contraccionista y la que se
explica como medida para contrarrestar las fuertes presiones inflacionarias surgidas cn 1968,
después dela prolongada estabilidad de precios y salarios.

A mediados de 1971 se empieza a notar que la desaceleracién de la economfa y los riesgos
crecientes que éste proceso instaura en los empleos de mano de obra y en los programas sociales,
pueden conducir a avivar las tensiones sociales ya existentes entre los sectores mayoritarios del pafs
por lo que ¢l gobierno se ve forzado a cambiar el énfasis de su polftica econémica.
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Por lo que respecta al sector agropecuario, los estrangulamientos productivos crecieron incidiendo
negativamente sobre la praduccion, por lo tanto, se tuvo que recurrir a las importaciones para
cubrir éste déficit.
En cuanto al sector industrial, no exist{a una reforma que lo liberara del excesivo proteccionismo,
por lo que &ste perdia competitividad internacional y eficiencia interna con el comespondiente
impacto negativo a la balanza de pagos y en la oferta de manufacturas.
Asi pués la creciente demanda interna impulsada por el gasto piiblico y la rigidez de 4 oferta en el
sector agrfcola ¢ industrial acrecentaron las importaciones y contribuyeron con presiones
adicionales a incrementar la inflacién interna.
Todo esto, junto con el incremento del déficit presupuestal aceleraron el endeudamiento externo,
Esto no sdlo contribuyé a incrementar la dependencia econdmica y a debilitar la soberanfa nacional
sino que canstituyd ¢l cfrculo vicioso que termind con las posibilidades del crecimiento econémico
que tanto se habia buscado.
Pero, en realidad, en 1971 la fase depresiva del crecimiento econémico empezd a ser superada
gracias al gasto gubernamental deficitario financiado con endeudamiento externo ficilmente
alcanzable en el mercado de capitales internacionales, lo que dié como resultado inmediato la
recuperacién de la produccién industrial en 1972-1973. Pero la inflacién ya habfa empezado a
arraigarse en el pafs. La crisis del desarrollo con inflacidn se habia declarado y, con clla, se entraba
en la recesién mds profunda de los iiltimos 30 afios.
Con ésta situacidn, las clases marginadas fueron las mds golpeadas, por lo que el {inico medio que‘
encuentran para fugarse es el alcohol,
Durante el gobierno del presidente Luis Echeverrfa Alvarez, se dictaron normas que correspondfan
a la fabricacién de bebidas alcohélicas, entre ellas se encuentra la circular del 15 de noviembre de
1976 y que hablaba de lo siguiente:

" CIRCULAR que fija 1a distribucion de mieles incristalizables y el voluymen méxiino de alcohol
que deberd elaborarse en ¢l ejercicio fiscal de 1977,
En cuniplimiento a lo dispuesto por los artfculos 119, 121,122 y 126 de 1a Ley Federal del
Impuesto a las Industrias del Azicar, Alcohol, Aguardiente y Envasamiento de- Bebidas
Alcohélicas en vigor y considerando que la produccién de mieles incriSmlizables durante la zafra
1976-1977 se estima en 1,231.508 toneladas (UN MILLON DOSCIENTAS TREINTA Y UN
MIL QUINIENTAS QCHO) referidas a 859 brix a 10® C de temperatura, asf como las necesidades
y posibilidades de empleo de esas mieles y del consumo de alcohol de la industria nacional, esta
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Secretarfa ha determinado que durante el ejercicio fiscal de 1977, la distribucién de mieles
incristalizables y volimenes méximos de produccidn de alcohol a que se refieren los artfculos antes
mencionados sea la siguiente:

Ton, de Miel

1.- ALA PRODUCCION DE ALCOHOL Y AGUARDIENTE 214,703
De este volumen se destinardn produciores asociundis:

1.- Para la elaboracidn de 38, 800, 000 litros de aleobal potable 2 15% Covvncnoricenivine e £ 55, 200
2.- Para la claboracién de 13, 550, 750 liros de alcohol de caracteristicas especiales 8 15° Cornnenvennene 52, 203
A Productores no asoctados.

3. Para la claboracién de aguardientes......... TS O P SN S5, 300
{1.- ALA PRODUCCION DE ALCOHOL PARA DESNATURALIZAR PARA CONSUMO INTERNO 163, 200
A Productores no asociados

1L- A LA PRODUCCION DE ALCOHQOL PARA DESNATURALIZAR PARA CONSUMO INTERNO 163, 200
A Productores no asociados

I.- Para 1o claboracién de 40, 800, 000 litros de alcohol a 15 C........ 163, 200

2.- Para la elaboracién de 1, 400, 000 Yiros de alcohol 4 15° € empleando guarapo como materia prima,

III.- PARA ALIMENTACION ANIMAL.....ocvrmimisinrnnnirinenns e Heten et ansa g s e g saane 410, 000
1IV.. PARA USOS DISTINTOS A LOS SENALADOS ANTERIORMENTE 443, 605

La Direccién General de Industrias serfa la encargada de vigilar el cumplimiento de lo dispuesto en
esla circular, as{ como para llevar a cabo las investigaciones y estudios necesarios ¢n relacién con la
produccién y consumo a efecto de hacer las modificaciones pertinentes.

Pura que sirvan de comparacién con las cifras anteriores, extractaremos datos a continuacién de la
Circular del 24 de noviembre de 1980 que fijo Ia distribucién de mieles incristalizables para Ia zafra
1981, cuya estimacién fue de 1,194, 273 1oneladas, y de ellas se destinaron a-la produccién de
alcohol para desnaturalizar, para consumeo interno, 166, 424 toneladas; para la alimentacién animal
643, 953 1oncladas y, para usos distintos a los sefialados anteriormente, 45, 840 toncladas.

Con innumerables datos técnicos, la participacién de las secretarfas de Salubridad y Asistenciay la
de Patrimonio y Fomento Industrial, asf como otros diez organismos y empresas, se publicé el 27
de junio de 1980, ‘ ‘ ‘ ‘

Por otra parte, ¢l secretario de Salubridad y Asistencia, en 1980, doctor Mario Calies Lépez
Negrete, acordé la crencién del Comité Mixto Consultivo de Publicidad de Alimentos, Bebidas y
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Medicamentos, el 10 de diciembre de 1980, con base en la legislacién administrativa y sanitaria que
le da competencia a la Secretarfa en materia de nutricidn, educacidn para ka salud, campafia de
alcoholismo y en todo lo concerniente a las condiciones sanitarias del pafs y de su poblacién, Este
acuerdo se abrogdé el 18 de mayo de 1976, y sefiala en sus articulos:

PRIMERO .- Se crea el Comité Mixto Consultivo de Publicidad de Alimentos, Bebidas y
Medicamentos de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia,

SEGUNDO .- El Comité seri presidido por el Titular y el Subsecretario de Salubridad fungird
como su suplente. Los directores Generales de Asuntos Juridicos de Comunicacién Social y de
Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos integrardn al Comité con el cardcter de Vocales.
Este iltimo actuard ademds, como Secretario Técnico,

El Director General de Radio, Televisién y Cinematografia de la Secretarfa de Gobemacion, serd
invitado a integrarse como tmiembro del Comité,

Por parte de los organismos que legalimente representan a los industriales, comerciantes y
publicistas fungirdn como Vocales los Presidentes de la Confederacién de Codmaras Industriales de
los Estados Unidos Mexicanos, Confederacién de Cdmaras Nucionales de Comercio, Conscjo
Nacional de la Publicidad y Céimara Nacional de la Industria de la Radio y Ia Televisién,

El Presidente podrd invitar a los Directores Generales del Canal 11 del Instituto Politécnico
Nacional, de la Corporacién Mexicana de Radio y Televisidn, 8. A, de C. V., y del Instimto
Nacional del Consumidor y a los altos ejecutivos de emipresas de radio y television a asistir a las
sesiones del Comité.

TERCERO .- El Comité tendrd las siguientes facultades de estricto cardcter consultivo:

1.- Recomendar reformas a la legislacidn sanitaria en lo concerniente a la publicidad de alimentos,
bebidas y medicamentos.

2.- Sugerir planes, programas, campafias y medidas en el campo de la publicidad de alimentos,
bebidas y medicamentos con fines sanitarios.

3.- Analizar desde el punto de vista de la salud los problemas de la publicidad de alimentos,
bebidas y medicamentos y' proponer soluciones.

4.- Opinar sobre toda cuestién que presente cualquier miembro del Comité, que se relacione con los
aspectos sanitarios de la publicidad de los alimentos , bebidas y medicamentos.

Los acuerdos del Comité tendrédn el cardcter de recomendaciones para las autoridades sanitarias,
CUARTO - E!l Comité expedird su reglamento interior, el cual definird la periodicidad de las
sesiones, las reglas de funcionamiento y los planes de labores.
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QUINTO .- El Secretario Técnico acordard con el Presidente las convocatorias y Srdenes del dia,
distribuird Ia documentacién, auxiliard en la conduccidn de las sesiones, levantard el acta y har4 ¢l
seguimicnto de la ejecucién de los acuerdos del Comité Mixto.®
Por otro lado el gobierno, no obstante, s¢ oponia a la devaluacién del peso porque estaba dispuesto
a seguir solicitando préstamos para mantener las reservas y la continua convertibilidad del peso;
ademds en ¢l plano polflico era incoveniente avalar el deterioro de los ingresos reales de los
sectores populares a causa de la inflacidn persistente pu€s, con ello, se debilitan las bases
institucionales de apoyo social necesarias para contrarrestar las presiones de la iniciativa privada,
opuesia a la participacién del Estado en la economia y deseosa de entrometerse directamente en la
toma de decisiones politicas,
En cuanto al incremento del alcoholismo en México, encontramos que estd ligado al incremento de
la poblacién asf como a Ia falta de falta de politicas preventivas por parte del Estado, ya que el
consumo per cdpita por litros de alcohol en la poblacién mexicana, a partir de 198?.. ha sido desde
28.6 hasta 42.6 litros.
El consumo de cerveza presenta ¢l mayor porcentaje con respecto a los destilados y con una
tendencia ascendente durante los aiios setenta, Desde 1972 hasta afios posteriores el consumo de
destilados fue progresivo. Al contrario de estos, el consumo de licores se reduce en una gran
proporcién.?
Es decir, una gran parte de la poblacién bebedora preﬁere las bebidas espirituosas como el tequila,
el vodka, el whisky que los vinos ligeros y esto se debe al poco hdbito de beber los vinos suaves,
por el contrario, se acentda el consumo de bebidas que anestesian rdpidamente al bebedor,
Es asf, como encontramos que éste querer ser anestesiado rdpidamente por las bebidas alcohélicas
de alta graduacién de alcohol, estd muy relacionado con las grandes y graves crisis que la
poblacién, especial mente marginada, ha tenido que vivir durante los iltimos afios y la incapacidad
de mejorar su sitnacién: familiar, laboral, personal, etc.
A todo esto agregamos la falta de una formacion antialcohdlica, que existe en toda la sociedad y que
- ¢l Estado ha tratado de establecer, pero de manera muy leve, por lo que no ha éxistido una difusién
o una educacién antialcohélica en nuestro pafs,

6 Romidn Celis, Carlos. EL_Alcoholismo_en México: IV Historia _y i
México, Fundacién de Investigaciones Soualcs. A, C. , 1984, Pp 313-315.
7 Secreiarfa. dc - Salud/CONADIC, \ ¢
Eﬂhm_élmhﬁhms_ﬁﬂz;ﬂ%_..muco. 1992, Pp. 29 ‘
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Por otro lado, la crisis econdmica de 1976, se da dentro de un marco politico de creciente
debilitamiento del Estado para intervenir en la economfa, dadas las presiones internas de la
burguesia financiera, fuertemente consolidada y, por tanto, reacia a someter sus intereses a los de la
burguesfa industrial en crisis, y las exigencias externas provenicntes de la creciente preponderancia
del capital financiero internacional, al cual debe recurrir constantemente para financiar ¢l gasto
publico dedicado a las inversiones de mayor dinamismo econémico.

Para mediados de 1982, momento en el que estalld la crisis, México contratarfa nuevos préstamos
externos a corto plazo en condiciones financieras més duras. Esto auimenté peligrosamente el nivel
de la deuda externa que alcanzé en 1981 el valor de 52,960.6 millones de délares, de los cuales
42,206.7 millones pagaderos a largo plazo y 10,753.9 a corto, Se vid obligado, como medida de
emergencia, a reducir en un 4% los pastos presupuestales en todas las dreas, lo que incidié
directamente en la desaceleracidn del alto crecimiento que México habfa experimentadoen los aiios
precedentes,

El momenténeo auge petrolero habfa profundizado los desequiibrios sociales de un desarrollo
econémico que se volvia a revelar como injusto, depredador y por ello profundamente contrario a
los ideales de la revolucién mexicana porque afectaba profundamente a las grandes mayorfas del
pafs.

Por otra parte, el desequilibrio extemo experimentd un déficit de 11 mil 704 millones de délares, lo
que volvié al pafs aiin mds dependiente econdmica y financieramentey contribuyé a generar, al
mismo tiempo, un mayor desequilibrio fiscal,

Cabe mencionar, que el sexenio de José Lépez Portillo fue el primero en establecer polfticas
preventivas contra el alcoholismo en México, éste ordenamiento fue expedido el 15 de enero de
1981, y éste se refierc al "Reglamento General para Establecimientos Mercantiles y Espectédculos
Piblicos en el Distrito Federal”; ésie comprendfa la reglamentacién de :

La venta de bebidas alcohélicas en diferentes sitios como en los bares, cabarets, cantinas,
cervecerfas, establecimientos de hospedaje, peiias, salones de baile, salones de fiesta, salones
discoteca, tiendas de autoservicio con venta de bebidas alcohdlicas, venta de bebidas alcolidlicas al
copeo, venta de bebidas alcohélicas en envase cerrado, venta de cerveza y venta de pulqued

8 Molina Pificiro, Valentfn, El holismp ico: V_Histori

Legislacién, Fundacidn de Investigaciones Sociales, A. C. , México, 1984, Pp. 315
y 316.
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Asfmismo, en éste sexenio fue creado el Conscjo Nacional Antialcohélico, ¢l 31 de marzo de 1981,
éste fue creado por el, entonees, secretario de salubridad doctor Calles Lépez Negrete por
considerar:

Que uno de los problemas sociales que incide mds desfavorablemente ¢n la salud de los mexicanos
estd constituido por la ingestidn inmoderada de bebidas alcohdlicas;

Que el alcoholismo es una enfermedad en expansién permanente que afecta la productividad del
rabajo y deteriora la integracidn familiar;

Que el ejercicio cabal de las facultades que la legislacién conficre a la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia en materin de educacién para la salud de rehabilitacién de invdlidos, de control sanitario
y de la publicidad de los productos ulcohdlicos contribuird a mejorar el manejo del problema que
para la sociedad representa el alcoholismo;

Que expresamente el Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos dispone que es materia de
salubridad general la campaiia nacional del ulecoholismo, incluyendo las medidas relacionadas con
aquéila, que limiten o prohfben el consumo del alcohol;

Que Ia gravedad y extension que ha alcanzado ese problema de salud publica, hacen imperativo que
participen en su atencién las diversas unidades administrativas competentes de la Sccretarfa y
distintas dependencius y entidades federales, estatales y municipales, asf como personas de los
sectores social y privado; y

Que la gravedad y extensién que ha alcanzado ese problema de salud piiblica, hacen inperativo que.
participen en su atencién las diversas unidades administrativas competentes de la Secretarfa y
distintas dependencias y entidudes federales, estatales y municipales, asf como personas de los
scctores social y privado; y

Que un érgano colegiado es un medio idéneo para coordinar esfuerzos, examinar propuestas y
reunir la iniciativa de las dependencias, unidades y personas competentes o involucradits,

Es asf, como el inicio de la creacién de politicas preventivas formalmente, surge con el sexeniode
José Lépez Portillo, sin embargo, habrfa que comentar que las polfticas se crean, pero no se aplican
y la mayorfa de la poblacién no las conoce, éste problema se ha ido arrastrando hasta nuestros dfas
en donde vemos que las politicas existen, pero pocn'es la difusién y menor es la concientizacién de
los individuos acerca del alcoholismo, es decir, no se ha dado, ni difundido una educacién
antialcohélica, ‘ k
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Notamos, en €sta década, como la produccién de bebidas alcohélicas se vio disminuida, esto puede
ser a causit de que con el gobierno de José€ Ldpez Portillo, se inaugura la creacion de politicas
preventivas hacia el alcoholismo, asimismo un centro antialcohélico que se encargard de ayudar a
los enfermos de éste mal,

Entre estos mismos afios, el grado de desigualdad existente en la distribucién mexicana del ingreso,
excede de la que impera en la mayorfa de los pafscs en desarrollo del mundo, Tan sélo en ¢l 5%
superior de los niveles de ingreso de México se pucde notar una tendencia hacia una distribucién
equitativa, Las familias que se hallan en los dos o tres deciles inferiores claramente han retrocedido
en forma relativa y quizs absoluta, desde que s¢ inicié el "milagro mexicano”?

3.2.- El Modelo Neoliberal y el Aumento del Alcoholismo en México.

Este perfodo abarca desde 1983 hasta 1992, se da en dos sexenios: el de Miguel de la Madrid,
quien desde su mandato empicza a abrir las puertas a los mercados extranjeros para que haya mayor
competencia entre ellos y el mexicano, y el de Carlos Salinas de Gortari, el que establece una gran
apertura comercial entre México y el resto del mundo, a través del Tratado de Libre Comercio,

A la entrada de Miguel de la Madrid a la presidencia de México, la crisis del 82 no fue una
coyuntura 0 un momento pasajero, sino la manifestacién estructural de desequilibrios y
resquebrajaduras anteriores que dentro del contexto mids amplio de la crisis generalizada del
capitalismo a nivel mundial nos manifiesta el colapso definitive del proyecto nacional de
modernizacién basado en 1a industrializacidn sustitutiva,

Por otro lado, en este perfodo, México entra al Acuerdo de Aranceles y Comercio (GATT), y se
establece 1a politica de calidad y de productividad (polfticas japonesas) para los frabajadores
mexicanos, queriendo y creyendo que a través de éstas se incrementaria la produccién en la
mayorfa de las empresas nacionales,

En éste gobierno se tratarfa de corregtr la inflacidn, la inestabilidad cambiaria y la escacez de
divisas, asf como proteger 1a planta productiva y el empleo para prevenir tensiones sociales.
Seguidamente, se impulsaron una serie de iniciativas juridico-administrativas tanto para agilizar las
medidas gubernamentales de manejo de la crisis, como para consolidar a las fracciones en el bloque
de poder, '

9 Aldds Dévila, Francisco. Del Milagro a la Crisls, Eduiorial Fontamara, México,
1995, Pp. 298.
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La disminucién de gasto gubernamental, presuntamente hecha para desalentar la inflacidn, se
revelaba erridtica puds sélo consegufa incrementar la recesion de la planta productiva. La recesién
mids alta que experimentaba la economia mexicana desde los afios 30 no tardé en repercutir
significativamente en los salarios y en el empleo de los trabajadores.

Con la inflacién del 100% en los 5 primeros mescs del 83 y ¢l miserable incremento del 15% al
20% en los salarios, 1a represidn econdmica emprendida realizaba en los asalariados un verdadero
desfalco de su fuerza de trabajo. Por otro lado, el incremento del desempleo abierto estimado en un
13% para 1983 y la amenaza de cierres y despidos de trabajadores permitid a los empresarios
maniobrar hibilmente para intensificar el trabajo sin la correspondiente respuesta combativa de los
asalariados,

En realidad lo que se estaba haciendo era fortalecer a los sectores comerciales y {inancieros
monopdlicos internos para anudar con el capital extranjero una alianza mids estrecha que conjugaria
1a crisis productiva mexicana liquidando a las empresas inefictentes en su lucha por los mercados.
Por parte de la sociedad civil, €sta asimilé el impacto de la crisis econdniica y ésta no tuve
expresidn directa en una crisis social o politica inmediata, sin embargo se dieron ciertos indicios de
descomposicion social y de resquebrajamiento polftico. Desafiando las amenazas del gobierno se
jugaba con las necesidades populares a sabiendas de que, en una economfa de libre mercado, los
controles de los precios son una quimera, Todo ello iba fermentando tensiones sociales reprimidas
que en cualquier momento podrfan desbordarse.

En las urbes, el clima instaurado por la recesion econdmica y la Inflacién erosionaron la moral
social y las ansias de sacar ventaja de los mds incautos, propiciaba un verdadero ambiente de
psicosis y de tensidn social que llenaba de inseguridad a los sectores altos ‘y medios de la
poblaciéu, los que percibfan la rdpida descomposicién soclal de los sectores marginales y lumpen
proletariados. '
Este es el caso del incremento del alcoholismo, debido a la gran inestabilidad, inseguridad e
incertidumbre que vivia la sociedad mexicana, especialmente Ias clases medias y marginadas, que
eran quienes mantenfan el peso de la crisis. '
Su tinica fuga, entonces, fue el alcohol. Con esto hubo un considerable aumento de alcohélicos en
México y, con ¢llo, mayor demanda de servicios: hospitales, terapias, médicos especializados en
ésta enfermedad, etc.
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Cuadro 8: Tasas de Crecimiento de la industria de bebidas alcoholicas en relacién
a la industria manufacturera, alimentos bebidas y tabaco, cerveza y malta y
produccion de tabaco en los afos de  1980-1987,

Conceplos 1983 (%) 1985 (%) 1987 (%)
Manufactura 11.56 100 11.40 100 327 100

Alimentos, Bebidas y .19 217 5.27 262 0.36 272
Tabaco.

Bebidas Alcohdlicas 22 136 -3.53 134 343 139
Cervezz y Malta -20.6 13.6 11.66 3.4 1.0 139
Refrescos y Aguas e/gas -1.06 9 430 89 -6.65 8]
Tabaco -10.52 49 12.62 52 74 A8

Fuente: INEGI, Sistema de Cuentas Nacionales 1981-1987,

El indice de crecimiento de la industria alcohdlica (tanto de bebidas alcohélicas como de cerveza) en
el perfodo 1980- 1987 fue importante. Esto podrfa deberse a la situacién de inestabilidad que‘vivié
el pafs durante esa época, pasando por la crisis de 1982 y la entrada de Miguel de la Madrid a la
presidencia, asf como también su polftica de apertura al comercio mundial con la entrada de México
al GATT, y la falta de empleos y de oportunidades que exist{an en ése momento.

Por otro lado, en el campo, la recesién tuvo menor impacto y Ia produccidn agropecuaria. hasta se
recuperd de su cafda en 1982, no obstante, en las regiones de economfa campesina los productores
siguieron empeorando sus condiciones ya precarias por lo que el goblerno para no perder su base
de sustentacidn polftica més sélida pensé en reestruciurar sobre otras bases el llamado Sistema
Alimentario Mexicano (SAM) e incremeaté moderadamente los precios de garantfas de los
productos agricolas. ‘ k ‘

En los meses de mayo y junio, de ése mismo aiio, dadas las crecientes dificultades para el despegue
de ]a economfa los estragos fueron sentidos por las clases sociales mds dindmicas del pafs los
obreros industriales, los asalariados y profesionales de la empresa privada y por las burocracias
asentadas en los sectores modernos del pafs. Las tensiones sociales fueron creciendo y las
demandas por mejorar en las condiciones de vida fueron haciéndose opihién piiblica,
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De ésta forma, tampoco se olvidaba en éste trance una alianza mds estrecha con la burocracia
politica tendrfa que ser muy bien cuidada y era preciso seguir manteniendo a todo precio el apoyo
de los sectores obreros, campesinos, medios y populares a partir de aumentos salariales, reformas
administrativas y de justicia, proyectos y programas de apoyo al agro, al empleo, a la vivienda, a la
edueacion e insistiendo en la renovacién moral y en ¢l nacionalismo revolucionario para que los
grandes sectores mayotitarios de [a nacidn aceptaran [a crisis y el doloroso ajuste, que abriria las
puertas del pafs dindmica de la economfa mundinl a la esperanze o o la ilusién en ese momento en
profunda recesidn.
A mediados de 1984 la polftica econdmica encaminada al pago de la deuda externa seguido por el
gobierno de México se habfa dado en vano, Las renegociaciones unilaterales para sacar la economia
a floie no habfan sido suficientes para neutralizar Ias altas tasas de interés que seguian encareciendo
los créditos y la inflacién continuaba presionando sobre los ingresos de la poblacién.
Fue necesaria la accidén polftica y las constantes presiones de los sectores mds golpeados por la
misma (los obreros , los sectores medios y populares y los profesionales quienes junto con los
campesinos, dentro de la legalidad e institucionalidad vigentes, externaron sus protestas) para ir
poco a poco desmoronando el Bunker en el que se escudaban. Asi fue como el primero de mayo se
manifestaron en contra de ln misma y para que no quedara duda, manifestaron por escrito su
rotundo no a la polftica equivocada del gobierno un mes y medio después.
Para los afios de 1984-1985, segiin los datos periddicos de la Banca, los ahorros crecicron
constantemente, pero con fas altas tasas inflacionarias los beneficios del dinero a intereses, fueron
devorados por la inflacién mds alta que los réditos alcanzados y que percibieron, de todos modos,
no les quedaba otra alternativa que convertirlos en délares o gastarlos rdpidamente en viajes o
diversiones. Los sectores obreros y populares, que por definicidén no ahorran pero si gastaron m4s
de lo que se les remunera por la riqueza que aportan al pafs, en definitiva fueron los que
continuaron soportando todo el peso de la inflacién y de la recesién de la economfa que continuaba
_su vertiginoso y sostenido ascenso para comijenzos de 1985.
El increniento del gasto productivo generarfa empleos e incrementaria el salario sin causar presiones
inflacionarias. Con ello, las condiciones férreas del ajuste paétadas con el FMLI se fueron aflojando
y ésta batalla de la fraccién de burguesa industrial hegeménica en descenso siguid reinando por un
tiempo mds sobre las fracciones comerciales, industriales y financieras monopdlicas y sus
burocracias ¢ intelectuales orgdnicos.



88

Vendrian en poco tiempos nuevos ajustes luego de la tregua en los que la ISgica del capital
financiero y de los industriales y comerciantes monopélicos acelerarian los ajustes para un
ordenamiento mds eficiente y racional de la economfa y de Ia politica. Ambos necesarios para una
mayor concentracién y centralizacidn del poder y de 1a riqueza en México que prepararia a los mds
poderosos para competir abiertamente en los nuevos espacios mundiales que se abrirfan, Asi, la
estrategia recesiva del FMI que habfa ayudado a los pafses desarrollados a realizar sus procesos de
ajuste tecnolGgico, pasdndoles la factura a los pafses en desarrollo, era el caso patético de México,
se trocaba en una nueva ideologia que fundamentarfa la necesidad de adecuar las estructuras
productivas absoletas e ineficientes a los cambios mundiales que se avecinaban, La culpa yano la
tenfa el gasto gubernamental sino las politicas proteccionistas, 1a actividad contraproducente de
participacion del Estado en la economfa y en la reglamentacién excesiva de 1a Inversién Extranjera
Directa,

Se trataba de sacar en las economias en desarrollo ya saneadas de sus deudas, la raiz del mal,
mediante Ia liberacidn comercial, fa privatizacion de las empresas estatales, luego se flexibilizarfan
las leyes para la entrada de las inversiones extrajeras y la Ley del Trabojo. El neoliberalismo
aparecia con su nueva cara en los circulos financieros internacionales y estaba dispuesto a hacer
cumplir la nueva receta si los paises en desarrollo querian tener acceso o la inversién extranjera
directa que serfa la salvacién de sus economfas maltrechas.

Estas ideas estaban en la base del Plan Baker que se propuso en la reunién anual det FMI en
octubre de 1985 en Seul y que México adoptaba como programa de liberalizacién comercial y
buscaba asl un nuevo apoyo para la salida de la crisis de la deuda. En todo caso, la tendencia al
mayor acercamiento de México a los Estados Unidos se profundizarfa.

Ya se dispon{a d¢ un nuevo mito, el de la liberacidn comercial que traerfa el progreso alas naciones
y remozarfa sin tnds a las envejecidas estructuras productivas ain adapiadas a los nuevos cambios
tecnoldgicos mundiales. Asf pués, el antiguo mito, el embrujo, el ceremonial, y el rital al que
México se habfa sometido con paciencia para sulir de la crisis, mediante la crisis a la que condujo et
ajuste, gracias a las sugerencias de la burocracia allegada a los centros financieros monopélicos y
en detrimento del pueblo, se estaba ya rompiendo en la realidad y el discurso polftico
gubernamental ya lo habfa captado. Por lo que se confeccionaba para el consumo interno del pueblo
una nucva ideologfa, la de la nueva modemizacién y apertura al mundo con lo que se alcanzarfa el
desarrollo y progresos sociales.
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Es asf como el 25 de julio de 1986, Mdxico entrd definitivamente al Acuerdo sobre Aranceles y
Comercio (GATT), como parte del proyecto neoliberal de Miguel de la Madrid, con esto se
consolido el programa de apertura comercial.

La economfa entraba en una nueva fase de recesién y de inflacién galopante,

L derrama de délares que el Banco de México efectiia para detener la fuga de capitales, parn
apaciguar la creciente demanda de divisas para reducir los pasivos por parte de las empresas y para
cubrirse de las expectativas de la devaluacion ,asf como \los pagos a los acreedores disminuyecon
las reservas del Banco de México, ddndose fuertes presiones en la balanza de pagos que hicieron
insoportables para la economia del pafs mantener la paridad cambiaria. En ésta situacicn el
organismo bancario anuncia su retiro del mercado y sobreviene la devaluacidn de un 35% en
noviembre de 1987,

El panorama econdmico va digido sufrié un nuevo deterioro, se subieron las tasas de interés en
afin de contener 1a fuga de capitales del pafs, lo que incrementd la inflacién que, con las presiones
de compras masivas, que se dan durante 1a época decembrina, se calculaba que Hegarfa al 450% a
finales de encro de 1988 pero ésta sobrepasé esa previsidn en un 15%.

La nueva ideologfa modernizadora bautizada también como " Reconversidn Industrial *, iba va
abriéndose campo en el contexto socio-cultural mexicano, justificada por lu necesidad de mayores
montos de inversién, bajo el impulso de los capitales internacionales, para aumentar las
exportaciones de México al mercado mids grande del mundo, con lo que se lograrfa un nuevo
despegue y crecimiento que generaria progreso y bienestar para los sectores sociales mayoritarios
del pafs. Entre tanto, era preciso pagar ¢l precio de un nuevo ajuste econdmico y de una nueva fase
de apertura que recaerfa, una vez mis, sobre la grande mayorfa silenciosa que volveria a
embelezarse con el nuevo canto de 1a sirena, orquestado desde las cimas del poder. Vemos, de ésta
manerg, como las condiciones econémicas y polfticas afectan a la sociedad, es decir, el grxido de
inseguridad durante todos estos afios ha sido muy grande, en cuanto a falta de las mfs mfnimas
condiciones de bienestar para la mayoria de la poblacidn, como por ejemplo , salud, vivienda,
empleo, educacién, etc. por lo que el individuo recurre a la fuga a través del alcohol, Es asf como el
papel del Estado es proporcionar a la sociedad las armas para prevenir las enfermedades que
podrfan causarle graves consecuencias al individuo mismo y a la sociedad, debido a los altos
costos que pueden originar.
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Es asf como en el gobierno de Miguel de Ia Madrid se intenté hacer algo por prevenir el
alcoholismo:

... Acerca de éste grave problema de salud piblica, periGdicamente se han venido realizando en
nuestro pais diversos eventos de caricter cientifico, especialmente médico, culiural, social, politico
o administrativo, y win los ha habido de tipo internacional como el de la junta de la Asociacién
Mundial Antialcohdlica que tuvo lugar el 4 de octubre de 1959, pero ninguno le ha igualado en
significacion al Seminario sobre el Alcoholismo ¢n México, organizado conjuntamente por la
Sociedad Mexicana de Geogratfa y Estadistica y la Fundacidn de Investigaciones Sociales, A. C.
Durante la semana comprendida entre et 14 y el 18 de noviembre de 1984, se realizaron quince
sesiones dedicadas al andlisis del alcobolismo en sus aspectos histdricos, antropolégicos,
sociolgicos, econdmicos, agricolns, industriales, comerciales, fiscales, médicos, psicolégicos,
criminalisticos , laborales, epidemioldgicos, de salud piblica, preventivos, de seguridad social y
publicitarios, en cuyo andlisis y recomendaciones participaron sesenta destacados representantes de
treinta instituciones, organismos, dependencias y asociaciones que en una u otra forma ticnen
relacién con esta tacra que afecta a todos los estratos de la vida nacional "10

Asf también, en el gobicrno de Miguel de la Madrid se crea el Centro de Documentacion sobre cl
Alcoholisimo en México.

... Solo porque se trata de una enfermedad social y humana que flagela dia a dfa y en todos los
niveles & los hogares mexicanos, hemos de insistir en la necesidad de que el actual gobiernode la
Repuiblica que preside el Lic. Miguel de la Madrid, incluya de modo prioritario en su programa de
labores, medidas destinadas a refrenar ¢l alcoholismo, como parte de! compromiso que tiene de
Hevar a cabo 1a renovacién moral de la sociedad, ecomenzando con la instalacién, funcionamiento e
impulso de un Centro de Documentacién sobre et Alcoholismo en México, toda vez que ni siquiera
“se conocen datos estadfsticos verdaderos acerca de los dafios y perjuicios gue ocasiona, por
ejemplo, como generador de delitos y en menoscabo de la cconomfa nactonat "1
Finalmente, se propuso la ensefianza antialcohdlica obligatoria ya que se ilegé a la conclusién de
que los esiragos del alcoholismo eran funestos , no sélo en el individuo que es adicto a 1a bebida,
sino en su propin familia y en la sociedad misma. Para todos, es un azote devorador que avanza dia

10 Romdn Celis, Carlos. EL_Alcoholismo_cn_México: IV_Historia y_Legislacidn,
Méxrico, Fundacidn de Investigaciones Sociales, A, C. , 1984, Pp. 342 y 343,
11 Romin Celis, Carlos. Pp, 342 y 343,
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a dfa, paulatinamente, ante la indiferencia de aquellos que tienen el deber de quienes podrdn
participar en las proscripcién de un enemigo que ahoga todo principio de vida superior y
verdaderamente humana.

Por otro lado, las condiciones que existian al iniciarse el gobierno de Carlos Salinas de Gortari,
fueron el establecimiento del Pacto para la Estabilidad y el Crecimiento Econémico (PECE), el cual
era el mismo acuerdo que habfa establecido Miguel de la Madrid, con los sectores obrero,
campesino y empresarial. Este, entonces, es la continuacidn del pacto anterior pués viene a reforzar
la politica de estabilizacidn, cuyos resultados en términos de bajar la influcidn habfan sido muy
alentadores. Sin embargo, éste se daba dentro de un nuevo contexto de significacién esperanzadora
que el nuevo presidente se encargarfa de evocar en su discurso de toma de posesién.

Después de la crisis y del sacrificio econdmicos que el pueblo de México habfa soportado con Ia
dura elapa de ajuste que le tocd encarar al anterior gobierno con responsabilidad y claridad
estratégica, se crefa que, habfa un Estado mds eficaz, una economia mds sana, libertades intactas y
una m{s vigorosa vida polftica y se avanzaba hacia el cambio, hacia la modernizacién de México,
pués ésta era indispensable para poder atender las demandas de los 85 millones de mexicanos de
hoy, alos que se sumaran diez millones de mexicanos mds en los préximos seis afios,

Con esto se invitaba de nuevo el primero de diciembre de 1988, al pueblo de México a reanudar el
pacto original con tres promesas del gobierno en turno que reanudarfan y complementarfan los
anhelos de la revolucién mexicana, a saber: la ampliacidn de la vida democrdtica del pafs, la
recuperucion econdmica y la estabilidad y el mejoramiento productivo del bienestar popular,

El nuevo pacto reforzarfa los ajustes anteriores para consolidar el saneamiento de las finanzas
publicas, controlarfa los precios y salarios para ¢l abatimiento de la inflacién ¢ instrumentarfa un
programa econémico de transicién para fortalecer la- capacidad negociadora del pafs y poder asf
concertar con los acreedores internacionales mejores: condiciones para pagar la deuda, ello
garantizarfa la estabilidad futura del pafs.

. Por su parte, la actividad exportadora se mantuvo constante convirtiéndose en la mds importante
fuente de generacidn de divisas, no obstante, las tasas de interés, necesarias para atraer capitales
fordneos, resultaron ser demasiado altas y onerosas para las finanzas gubernamentales lo que
prbvocé para mediados del afio una etapa de incertidumbre sobre los beneficios del pacto que se
incrementd, cuando el gobierno decidid junto con los sectores firmantes renovarlo por segunda
vez. El ritmo creciente de las importaciones, favorecido porla dindmica econdmica y reforzadoe por
la subvaluacién del tipo de cambio, provocd un continuo deterioro de la balanza de phgos y las
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presiones sobre el tipo de cambio volvieron a crear desconfianza sobre las medidas estabilizadoras,
razén por la que ¢l gobierno acelerd las negociaciones con el FMI para garantizar un mediano
crecimiento grucias a una reduccion de la transferencia de recursos por pago de la deuda y de sug
intereses.

Por fortuna Ia firma del acuerdo para la negociacién de éstos, anunciada el 23 de julio de 1989 en
su Mensaje a la Nacién, permitirfa la liberacidn futura de recursos para destinarlos al fomento de I
actividad productiva fo que fue desvaneciendo poco a poco las dudas que se tenfa sobre lo acertado
de las medidas de poliftica econémica,

De éste modo, la estabilizacién siguié su marcha alentada por la Definicién de los términos y
condiciones de la renegociacién de la deuda'y por el anuncio oficial de una nueva era de
cooperacién y amistad entre México y los Estados Unidos hecho por el presidente mexicano ante el
Congreso de Estados Unidos a comienzos de octubre de 1989.

Por otro lado, se renovd el PECE por tercera vez sin mayores variaciones en sus objetivos, el 3 de
diciembre de 1989 y durarfa hasta el 27 de mayo de 1990.

En los inicios de [990 se vivieron los tiempos mds complicadds del afio pués la actualizacién de los
precios del sector piiblico provoca una ligera aceleracién de la inflacién (de 3.4% en diciembre de
1989 al 4.8% en enero de 1990). No obstante, con el crecimiento de la actividad econémica,
facilitada por las expectativas de la culminacién de la renegociacién de la deuda, la tendencia
estabilizadora continué, a su vez, la balanza fiscal tuvo un saldo positivo en las cuentas
operacionales y el tipo de cambio experimentd una relativa estabilidad lo que amplié el horizonte
para un crecimiento més dindmico a mediano plazo de la economfa mexicana. La confianza perdida
fue recuperdndose, cuanto y més que e! gobicrno pudo bajar las tasas de interés que habfa
mantenido altas para contrarrestar la fuga de capitales y fomentar el ahorro interno, ante la carcncia
de crédito extemo para corregir los déficits fiscales. |
Ello dié al gobierno un mayor nivel de maniobra para acelerar el crecimiento econémico y
convencer intema y externamente a los quie dudaban del éxito del ajuste. Se aproveché de la
coyuntura para impulsar la estrategia de integracién de México a la economfa norteamericana
mediante la negociacién de un Tratado de Libre Comercio con Estados Unidos y luego con el
Canadd. Lo que reforzaria la nueva era de amistad y la modernizacién emprendidas.

Elaumento d¢ los precios del petr6leo, a consecuencia de los acontecimientos del Golfo Pérsico,
los alicientes al comercio exterior de bienes y servicios, la presentacién del Programa de Ciencia y
Tecnologfa, la formalizacién de los acuerdos con la banca comercial para la renegociacidn de la
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deuda externa del pafs, la firma del paquete finaciero que representarfa un alivio de un poco mds de
4 mil millones de délares en promedio anual de 1990 a 1994, 1a presentacidn del Programa de
Intercambio de la deuda piiblica por capital y el nnuncio de 1a desnacionalizacién de la banca que se
dicron a lo largo de los 6 primeros meses de 1990, aumentaron la confianza de la iniciativa privada
nacional e intemacional en la estabilidad del pafs y se inicié un nuevo retomo de capitales.

Otro factor que influyd para que el gobierno de CSG tuviera legitimidad, especialmente con el
sector empresarial, fue l1a politica de la elevacién de la calidad y de la productividad con 1a filoseffa
de los japoneses, el cual nada tiene que ver con la situacién de los trabajadores mexicanos, pero
que se les vendié 1a idea como la mejor opcidn para incrementar la productividad de 1a empresa.
Esto con el fin de establecer una competencia entre las empresas mexicanas, las norteamericanas y
canadicnses.

En cuanto al alcoholismo, el Plan Nacional de Desarrollo que corresponde al gobierno de CSG,
tenia por objetivo el proporcionar a la poblacién del minimo de bienestar: salud, empleo, vivienda,
educacidn, etc,

El PND habla de la seguridad social y el objetiva de ¢ésta, que ¢s proporcionar dicho servicio a la
poblacién, en general.

Es asf como la salud es entendida, por el Estado Mexicano como:

.." La salud no es sélo la ausencia de enfermedad sino un estado de completo bienestar ffsico y
mental, en un contexto ecoldgico y social propicio para su sustento y desarrollo,

La salud es un elemento imprescindible del desamollo y, en una sociedad que tiene como principio
la justicia y la igualdad sociales, es un derecho esencial de todos"!3

Es asf, como vemos que la definicién que ofrece el PND es la misma que nos da la Organizacién
Mundial de la Salud, donde ésta es una utopfa, y donde el papel del Estado lo ¢s también, De ésta
forma, el gobierno de CSG nunca pudo acercarse a la definicidn de salud en la implantacién y
promocién de ésta.

13 Salinas de¢ Gortari, Carlos. Plan . Naciopat de Desarrollo, México, 1989, Pp. 104,
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Para proporcionar la salud es necesaria la seguridad social y el fin de ésta durante ¢l sexenio de
CSG era:

.." La asistencia y la seguridad social complementan a la salud haciendo mds integral el propdsito
de atender el bienestar social en ésta materia.

La seguridad social atiende el bienestar del trabajador y de su familia en sus necesidades de salud,
educacidn, vivienda, cultura y recreacién.

La mayorfa de los mexicanos tiene acceso a establecimientos permanentes de servicios de salud, y
se ha logrado una fase de crecimiento regulado de la poblacién. 14

El objetivo mds amplio de la polftica de salud, asistencia y seguridad social persigue impulsar 1a
proteccidén a todos los mexicanos brindando servicios y prestiaciones oportunos, eficaces,
equitativos y humanitarios, que coadyuven efectivamente al mejoramiento de sus condiciones de
bienestar social, con el concurso de las comunidades y de los tres niveles de gobierno como medio
eficaz para asegurar los recursos necesarios "5

De ésta forma, es con1o vemos, que los objetivos del gobierno de CSG, en cuanto a la implantacién
y distribucién de la salud son unos y la realidad es otra.

Como podemos ver, ¢l interés, tanto de éste gobiemo como de los anteriores fue el crear todas las
condiciones necesarias para que la clase duefia de los medios de produccién (clase empresarial) se
pudiera desarrollar en nuestro pafs, no importando las condiciones de explotacién en las que
pudiera vivir el trabajador de las clases miis desprotegidas y marginadas.

Poca fue, también, la importancia que ¢! Estado pudiera dar a la Seguridad Social y a los problemas
de salud que el trabajador pudicran adquirir, es asf como a Jo largo de éste sexenio y de los que lo
precedieron, poco se hizo por concientizar a la poblacién acerca de lo que es el alcoholismo y cémo
enfrentarlo cuando se adquiere.

No ha existido, hasta a fecha, una educacién antialcohélica que se de desde la educacién elemental,
hasta la educaci6n preparatoria y/o profesional.

‘Pocos son los hospitales pdblicos y privados que ofrecen un tratamiento al enfermo alcohélico y a
sus familias, dafiadas también por la enfermedad.Existen pocos, también, médicos especializados
que ofrezcan ayuda en un caso de emergencia.

14 Salinas de Gonari, Carlos. Plan. Naciopat de Desarrollo, México, 1989, Pp, 104
15 Salinas de Gontari, Carlos. Pp. 104
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Es asf, como vemos, que el problema del alcoholismo estd muy difundido en nuestro pafs, debido a
la gran tolerancia que hay hacia éste, pero muy poca es la posibilidad de ayuda y de salida a la
enfermedad.

Encontramos también que el niimero de defunciones por las consecuencias del alcoholismo es muy
grande, al igual que por homicidios y accidentes nutomovilfsticos,

De la misima forma sucede con los delitos que van desde el robo hasta el homicidio, pasando por
las violaciones.

En el cuadro 9, se muestran las principales causas de mortalidad en México, entre las que
encontramos en los primeros lugares se encuentran los accidentes automovilfsticos causados,
principalmente, por el exceso en el consumo de bebidas alcohélicas, otra de tas causas con mayor
mortalidad es la cirrosis hepdtica y los homicidios y lesiones inflingidas intencionalmente por otra
persona, que son causados, también, por el excesivo consumo de bebidas embriagantes.

Cuadro 9.- Tasas de Mortalidad y Participacién Relativa de las defunciones por
Alcoholismo y Afecciones Relacionadas con el Alcohol a Nivel Nacional, 1990.

Causa de Defunclén Absolulos Particlpacién Porceniual Tasa Especifica
TOTAL NACIONAL 422,803 100.0 51743
Alcoholismo 2, 586 0.6} 3.4
Psicosis Alchélics T 0.02 009
Congestién Alcoh6lica 1,755 042 215
Gastritis Alcohdlica 61 001 007
Cirrosis Hepftica Alcohdlica 9, 578 2.2 1172

Fuente: INEGI, DGE, Dirccci6n de Estadisticas Demogrificas y Sociales, 1990,
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En el cuadro 10, se muestra los delitos mids comunes, cometidos bajo la influencia del alcohol o
bajo el efecto de otra droga.

Sin embargo, queremos hacer notar que el alcohol es la droga legal mds utilizada por los
delincuentes ya que es de ficil acceso y a éste ingresan desde muy temprana edad (12 afios).
También, podemos mencionar, que el alcohol es la pucrta de entrada a otras drogas, asi es que con
¢l se inician los futuros drogadictos.

Cuadro 10.- Presuntos Delincuentes Registrados en los Juzgados de Fuero Comiin
en ¢l Distrito Federal, 1987.

Estado cn que s¢ encontraba
Bajo Ia influencia

Delito Total Con aliento alcohdlico Ebrio deotra droga.,
TOTAL 17,701 881 2,860 164
Lesiones 4,768 290 587 27
Robo 4,095 283 495 82
Homicidio 596 39 86 10
Abuso de Confianza 132 onoren 3 ———
Fraude y Estala 426 3 6 ——
Rapto y Estupro 87 3 6 e
Dafto en Propiedad
ajens. 3444 142 1,103 14
Violacién 41 22 52 4
Qtros delilos no
especificados. 25 4 3 1

Fuente: Dircccién Nacional de Estadistica, INEGH, 1987,

Finalmente, en el cuadro 11, vemos las principales causas de muerte en la poblacién mexicana, ala
vez de los afios perdidos en vida. '

Es importante resaltar la cirrosis y otras enfermedades crémcas del higado, asf como los homicidios
_ y lesiones inflingidas intencionalmente por otra persona,

Estas, cominmente, se deben al alto grado de alcoholismo que vive la poblacién mexicana y que es
pacfficamente aceptado por ella.
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Cuadro 11.- Defunciones Generales, Atios Potencinles de Vida Perdidos y Edad
Promedio a la Muerte, segin 10 principales causas.

Estados Unidos Mexicanos, 1990.

Causa Volumen Tusa Edad Promedio a la Muerte
Enfermedades del 52,999 65.23 79.39
Corazén

Tumores Malignos 41,168 50.67 61.06
Accidentes 39,400 48.49 3500
Diabetes Mellitus 25,782 3113 66.16
Ciertas infecciones

originadas en el perfodo

perinatal. 23,063 28.39 0.50
Neumenfa e Influenza 22,205 2733 33.95
Enfermedades Infecciosas

Intestinales. 22,198 21.32 207
Enfermedades Cerebro

Vascular, 19,760 2432 70.84
Cirrosis y otras

enfemedades crénicas

del higado 17,902 2203 5418
Homicidios y leslones

inflingidas intencional-

mente [ otra persona, 14, 497 17.84 33.66
Distritmia Cardiaca 6,743 8.30 71.03
Signos, sintomas y

Estados mal definidos. 9,718 - 196 5091
Las deniés causas 127,312 156,77 4307

1.« Tasa por 100,000 habitantes : : :
2.-Edadp Jio de las defunciones ocurridas por una causa especifica respecto el total de defunciones,
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Es asf, como a través de los cuadros 9, 10 y 11 demostramos que ¢l alcohol ¢s causa de scrios
problemas sociales, tales como homicidios, accidentes de transito o cirrosis hepdtica, una de las
muertes que ocupan los fndices mis altos dentro de Ia mortalidad por enfenmedad en México.

Por tal motivo la urgencia de establecer una creacién y difusién de polfticas preventivas que sean
impartidas como una educacion antialcohdlica, que aliviard y disminuird en gran proporcisn los
problemas que la bebida causa.

El deber de crear y difundir las politicas preventivas, que se acerquen a la realidad y no a la utopfa
como las que conocemos, ¢s obligacidn del Estado a través de la seguridad social

Serd, entonces, tarea del capftulo 4 hablar sobre la seguridad social y, especfficamente de las
polfticas preventivas contra el alcoholismo, que ha creado el Estado durante el trienio 1989-1992 y
tres diferentes opciones que ofrecen ayuda a los que padecen ésta terrible enfermedad: la del sector
puiblico, la del sector privado y la de los grupos de Alcoh6licos Andnimos.



99

Capitulo IV: Alcoholismo y Seguridad Social.

A lo largo de los capftulos anteriores, hemos visto como ¢l alcoholismo ha sido conceptualizado
por la mayoria de Ia poblacién mexicana como un vicio y no como iuna enfermedad, esto se debz a
la ignorancia que existe sobre el tema a nivel de [a gran mayorfa de los habitantes de México.

Por otro lado, hemos visto también, como ésta enfermedad surge desde la misma aparicién del
hombre sobre la tierra, donde primero fue wilizado en rituales que permitfan el uso y hasta el abuso
de €l , ademds de haber sido visto a lo largo de la historia: como alimento 6 como medicamento,
entre otros usos. Sin embargo, su aparicién como enfermedad mental y su incremento como tal
tiene muy poco tiempo, es decir, €sta aparece como una fuga por la cual puede escapar ¢! individuo
de sus problemas econémicos, de sus tensiones laborales, familiares, psicoldgicas, escolares, elc,
Pero no siempre ha sido asf, a través de Ia historin de México, encontramos, que el alcoholismo
estaba prohibido en 1a sociedad azteca, ya que estaba penado hasta con 1a muerte; pero al Hegar los
espafioles a conquistar y colonizar la antigua Tenochtitldn, dieron una amplia permisividad para que
los indfgenas bebieran todo lo que quisicran, esto, con ¢l fin de mantenerlos idiotizados y sin
ninguna capacidad de cuestionamiento. Al pasar el tiempo, el alcohol ha ido formando parte de
nuesira cultura, como hemos visto, poco se ha hecho por crear un conocimiento en la mayorfa de la
poblacién, al contrario, se ha fijado mds Ia idea de que el alcoholismo es un vicio y que con un
poco de voluntad se evitard el volver a caer ¢n las garras de éste.

Es asf, como pocos son los afortunados en saber que esta es una enfermedad mental y que existen
posibilidades para obtener una recuperacién, pero con una debida atencidn y, sobre todo, a tiempo.
Como hemos visto, el alcoholismo se viene dando e incrementando como una enfermedad mental
.desde ¢l siglo pasado cuando hay un cambio econémico, politico, cultural y social en la Inglaterra
de Ia "Revolucidén Industrial”, En México, como vimos ¢n ¢l capftulo anterior, este incremento se
da en este siglo con el cambio de modelo econdmico y asf, también, tos cambios que surgen con
éste: econémico, polftico, cultural y, por lo tanto, lo social,
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Aante esta situacidn de cambio econdmico corresponde al Estado crear la Seguridad Social, tanto en
la Inglaterra de la "Revolucidn Industrial”, como ¢n ¢l México de los afios 40. jPara qué? Puds
para establecer una prevencion, en el caso del alcoholismo, que ofrezca un conocimiento verdadero
a la mayorfa de la poblacién y no mantener en ku ignorancia y en la especulacién a ésta.

Es funcién, entonces, de la Seguridad Sociul establecer los lincamientos para que haya una polftica
preventiva hacia el alcoholismo y, mds que nada, el difundir una cultura antialcohdlica, basindose
en dar un conocimiento de las causas y las consecuencias de la enfermedad a toda la poblacién.
Hablar de la Seguridad Social, de las politicas preventivas contra el alcoholismo y de diferentes

programas que han ayudado a muchos individuos que han sufrido esta enfermedad, serd tarea de
este capitulo.

4,1.- Estado, Salud y Capitalismo,

Como hemos visto a lo largo de los dos capftulos anteriores, el alcoholismo es una enfermedad que
estd muy relacionada con la educacién que la sociedad nos impone, es decir, 1a cultura que nos es
introyectada, desde pequefios, para hacer determinadas cosas que son aceptadas por la sociedad.
También hemos visto, que es una tendencia biolégica con Ia que ¢l individuo ya nace, es decir, una
predisposicidn; sin embargo, la falta de una educaci6n antialcohélica, y/o et apoyo de 1a sociedad vy
del Estado hacia el alcohol han hecho que la cantidad de individuos que sufren este mal se
incremente,

Hemos visto, también, que existe una relacién directa entre crisis econdmicas, polfticas y culturales
e incremento del nimero de alcohélicos en la sociedad. Debido a la angustia que producen tales
crisis y que el medio més inmediato para fugarse es el alcohol. ‘

De ésta forma corresponde a éste capftulo analizar la interrelaci6n que hay entre el Estado, la salud
en el modo de produccién capitalista . Pero jqué relacién hay entre los tres?

Sabemos que el Estado va a crear diferentes aparatos ideolégicos para asf establecer un control a la
poblacidn, tanto de la clase duefia de los medios de produccién como de 1a clase vendedora de su
fuerza de trabajo. Uno de estos aparatos ideolégicos del Estado, es la Seguridad Social y, dentro de

ella, existen mds divisiones que hardn que la misma cumpla con la funcién que el Estado le ha
asignado.
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Dentro de la sociedad capitalista, entonces, la salud es un ¢je polftico, ya que a ésta sélo tiene
derecho la clase trabajadora y bajo ¢l concepto de salud que va a crear y a aplicar el Estado en todos
y cada uno de los miembros de la clase subalterna.

Es asf como se pretende convertir a la salud en un eje politico en el mds amplio sentido del
concepto, es decir, implicando en el proceso salud-enfermedad las acciones de los conjuntos
sociales, en particular de los trabajadores.

. " La concepcion de salud no aparece generiada en abstracto, s producto de un proceso socinl e
ideoldgico en el cual la salud aparece tempranamente commo objetivo social de los trabajadores y a
veces como objetivo directo de sus luchas sindicales y polfticas "

Asi pués, todo concepto es producto de un proceso social e ideolégico. El Estado crea sus aparatos
idotégicos y los introyecta a 1a sociedad cs asf como Ia salud y todo el aparato que la rodea
(Institucionalizacién de la Seguridad Social y del Modelo Médico Hegeménico), pertenecerfa a los
aparatos ideolGgicos del Estado el cual va a cumplir con una funcién muy especffica: dar proteccién
y bienestar a la clase trabajadora, esto es segiin el concepto que tiene el Estado y la clase duefia de
los medios de produccidn, sin embargo la realidad es otra muy distinta a2 lo que podrfa ser ¢l
objetivo del Estado.

El Estado crea la seguridad social y el concepto de salud séto para explotar mds a sus trabajadores y
para legitimar las enfermedades que la misma explotacién causa.

En cuanto a los procesos de salud, Franco Busaglia continda diciendo:

En cuanto a los procesos de salud, se menciona que:

.. " La salud de los trabajadores nos refiere de €sta manera a una comprensidn mayor de los
procesos de salud, ya no como la visién profesionalizada del personal de salud, sino como un
proceso del cual la prictica médica es sélo una parte del conjunto de las pricticas sociales, y que
ademds refiere necesarianiente a los procesos estrucurales donde esta prictica, la enfermedad y la
salud de los conjuntos sociales se detenminan,

“Tradicionalmente la enfenmedad ha sido aceptada como patrimonio de la priética médica. Gran
parte de 1a accién médica especffica hn estado encaminada funcionalmente a negar las
determinaciones sociales e ideolégicas, tratando de fundar uni mirada auténoma "2

! Basaplin, Franco. La_salud de los irabajadorcs: aportes para. una_polflica de
salud, 2a ed. , México, Nueva Imagen, 1980, Pp. 129.

2 Basaglia, l‘ranco. Pp. 129

to1
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Es asi como el Estado, a través de la seguridad social y del Modelo Médice Hegemdnico, dard a las
enfermedades una causa totalmente independiente de lo que rodea al individuo, es decir, aislard a la
enfermedad del entormno laboral, social, familiar, econémico, politico, etc. en donde el individuo se
desarrolle,

4.1.1.-El Modelo Médico Hegeménico (MMH)

El Modelo Médico Hegeménico (MME) es donde comienza a operar la clase duena de los medios
de produceién ademds del Estado, es decir, es como la puerta de entrada a ése complejo mundo de
los médicos: desde los engorrosos trémites burocriticos hasta el lenguaje téenico que wtilizan los
nismos para explicar el diagndstico y tratamiento de una enfermedad.

Sin embargo, aunque todo eso parezca muy simple tiene un gran fondo ideolégico , politico,
educativo y econdmico, Es decir, mientras menor sea el grado de conocimientos de una persona

mayor serd la respuesta a los objetivos de el MMH y de 1a clase duefia de los medios de produccién
y del Estado,

Pero (qué es el MMH?

. " El Modelo Médico ¢s una construccién social en la cual intervienen tanto el personal de salud
{(bdsicamente el médico) como la sociedad hegemdnica, como los diferentes sectores sociales que se
constituyen en una formacién social, E| MMH es, en consecuencia, una construccién que supone a
la sociedad en que se constituye como parte intrfnseca del mismo.

La salud de los trabajadores, el manejo de 1a salud y enfermedad, 1a ubicacién econdmica y social
de las formas de enfermedad por los conjuntos sociales y por la prictica médica son parte de esa
construccién dindmica que denominamos MMH "3

Por otro lado, el MMH se mancja auténomamente y no permite que los diferentes sectores sociales
se involucren en €1, de tal forma, que el MMH define a las enfermedades como algo que no es
propiciado por la sociedad, sino que son causadas aisladamiente y no tiene nada que ver conella,

3 Basaglia, Franco. Pp. 155
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Planteada la salud y sobre todo la enfermedad como drea auténoma por el modelo de los médicos
como escindidn de lus determinaciones sociales, una de las tareas "no conscientes” de la prictica y
teorfa médica serd fundamentar, extrafar, imposibilitar la participacién de los conjuntos sociales
como parte activa del modelo de los médicos. Se instituye para aquellos una funcidn pasiva, en la
cual se enmascaran las determinaciones sociales, y emergiendo la enfermedad conio un abstracto.
Es as{ como la funcién del MMH no es prevenir, sino curar las enfermedades que la misma
sociedad capitalista provoca en el individuo. Esta polftica causa un gran gasto puiblico al Estado en
la creacidn de hospitales, asilos, centros de readaptacion, etc.

Pero gpor qué el Estado prefiere invertir una gran cantidad de dinero en vez de prevenir?

La respuesta es muy simple, porque desea detentar el pader a través del conocimiento de las
enfermedades y de su tratamiento, es por ¢so que este conocimiento no es compartido a la sociedad
a través de la prevencion.

La prevencién vendrfa a ser una alternativa mity conveniestte para el Estado, ya que evitarfa un gran
despilfarro de dinero en instituciones como hospitales , centros de readaptacién e incluso en asilos;
por otro lado, la poblacién estarfa educada y sabrfa ¢l riesgo que corre al contraer alguna
enfermedad, pero como mencioné anteriormente, al Estado y a la clase dueiia de los medios de
produccién les interesa que la poblacién se mantenga en la ignorancia absoluta, pero esto tiene
grandes repercusiones econdmicas para esta clase, ya que prefiere gastar a educar porque,
entonces, la educacidn |, a través de la prevencidn, darfa a conocer a toda la poblacién las
desventajas de las enfermedades y el cémo evitarlas.

Histéricamente el MMH se instituye inicialmente en algunos pafses europeos a fines del siglo
XVII y principios del XIX, y en los Estados Unidos en la dltima mitad de dicho siglo.

El MMH sc instituye précticamente a partir de la Revolucién Industrial, es decir, se genera
conjuntamente con ¢l desarrollo del capitalisino en su etapa de libre cambio; durinte el perfodo
.cldsico de la constitucién de la clase obrera, en los afios de desarrollo de la nueva ciudad industrial;
ademds coincidird mis adelante con ¢l nuevo proceso de expansién colonial. EI MMH no sélo se
instituye con estos procesos, sino que los expresa en el drea salud-enfermedad.

Los caracteres estructurales del MMH son su biologismo, individualismo, ahistoricidad,
asocialidad, mercantilisino y la eficacia pragmdtica. El biologismo del MMH se caracterizard porel
exclusivismo creciente de las explicaciones biologistas sobre la causalidad de la enfermedad y
sobre las formas terapéuticas utilizadas; ésta exclusividad supondrd . en jos hechos la negacién de
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los factores sociohistéricos. Este biologismo conducird necesariamente a 1as concepciones de una
historia natural , es decir bioecol6gica, de la enfermedad donde la historia social de la enfermedad
estd exclufda. El biologismo del modelo supone 1a evolucién , pero no la historia de la enfermedad.
Otra de las caracterfsticas del MMH es fa asumision de lo ideoldgico como negativo, como opuesto
a la eficacia positiva de la prdctica médica.

Por iltimo, la institucionalizacién y mantenimiento del MMH requiere de un continuo proceso de
reconocimiento/desconocimicnto de o social y podrfamos decir que hay un desconocimiento de la
sociedad hacia c6mo opera el MMIHL

Esta negatividad del MMH hacia lo social e histérico aparece paraddéjica sobre todo en la etapa de su
institucionalizacién, La paradoja radica en que es en ésta etapa, sobre todo entre 1830-1900,
cuando en los pafses europeos de mayor desarrollo capitalista se generan determinados hechos
sociales y econémicos relacionados directamente con las condiciones de salud de los conjuntos
sociales.

No sélo es el libro de Engels? sobre las condiciones de vida de 1a clase obrera en Inglaterras; sino
toda una serie de informes sociol6gicos de signa politico o ideol6gico-religioso recorren Evropa en
ése perfodo sefialando el estado de Ia vivienda obrera, de la familia obrera, de las condiciones de
vida y de 1a salud de los trubajadores , y junto a éstos informes especificos que sefirlan las tasas
diferenciales de morbimortalidad y de esperanza de vida segin 1a insercién ocupacional; estos
trabajos sefialan no sélo una patologia de la pobreza, sino también la problemdtica de la asistencia
de la pobreza,

Algunos de estos informes se instalan dentro de procesos que conducirin a nivel de Estado y de
los grupos sociales hegemé6nicos a generar ciertas modificaciones en los niveles asistenciales,

Es de ésta forma como surge {a Scguridad Publica , en los inicios del capitalismo industrial, pero
ésta Seguridad Piablica va a ser manejada por el Estado bajo la mids extricta vigilancia de 1a clase
dueiia de los medios de produccién y con la ideologfa que, tanto el Estado coino ésta cluse , vana
generar y a introyectar a las clases subalternas, a través del MMH. A continuacidn describird c6mo
surge la Seguridad Social en el modo de produccién capitalista, cudl es su definicién, su historia y
finaimente cédmo ha funcionado dentro del modo de produccidn capitalista con respecto a las
enfermedades mentales.

4 Engels, Federico. La_Clase Qbrera, México, Alianza Universidsd, 1983,
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4, 2.-Estado y Scguridad Social

A través del tiempo sobre todo cuando surge la Revolucién Industrial, el duefio de los medios de
produccidn busca “proteger” a la clase trabajadora, creando para etlo instituciones que cumplan
con ésta funcién. Esta consiste, como ya vimos , en la creacidn de aparatos ideoldgicos del Estado
como 1a educacidn, la religidn, el derecho, entre otros , pero uno de estos aparatos es Ia Seguricad
Social y con éste el Modelo Médico Hegeménico, del cual ya hemos hablado anterionmente.

Esta proteccién se da en un sdlo sentido ya que los duefios de los medios de produccién crearon
una aparente proteccién hacia los obreros , ya que para quienes realmente se crea ¢s para ellos,
para poder extraer mds prevechosamente la plusvalia de los rabajadores.

Por otro lado, la salud piblica va a responder siempre, desde su creacién, a un modelo que le fue
asighado y que responde también al Estado-clase duefia de los medios de produccidn.

Es asf como encontramos que:

La salud piiblica basard sus actividades fundamentalmente en el desarrollo de la epidemiologfa’ .
Pero jqué epidemiologfn generan las diferentes saludes piblicas? generan, como era coherente
esperar dentro de la racionalidad del MMH, una epidemiologia basada en indicadores biolSgicos,
ahistéricos y asociales, Estos indicadores son, como sabemos, el sexo, la edad y Ia localizacién
desprendidos bdsicamente de toda informacién social.

De hecho la epidemiologfa se constituye en una suerte de demograffa deshistorizada; se construyen
series histdricas, y pirfmides demogrdficas , tas que son utilizadas no como expresién de procasos
socinles, sino de procesos biolSgicos abstrafdos de la determinacién social de los misimos.

Es asf como ci desarrollo de ésta epidemiologfa corresponde a la etapa no sélo del desarrollo de
nuevas teorfas sobre el trabajo, sino de la implementacién de nuevas condiciones de trabajo y
productividad que afectardn profundamente la salud de los trabajadores.5

Es decir, la relacién que existe entre la Seguridad Piblica y epidemiologfa, tal camo la concibe el
MMH no es casual, sino que va a tegitimar al Estado y, por lo tanto, a los duefios de los medios de
producci6n, ‘

5 Epidemiologfa: Ciencia quc estudia todo lo relativo a las epidemias, tales como
causas directas ¢ indirectas, propagacidn, extincidn, prevencion, sus cfectos
demogrdlicos y ccondmico-sociales.

6 'Basaglia, Franco. Pp. 215
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Sin embargo la intervencidn del Estado no sélo va a Ia intervencién de él en 1a salud piblica, sino
mids alld, ya que es quien crea las politicas de seguridad social, ya que surge que ¢l Estado hace
suyas algunas rcalizaciones directas de proteccion a la salud; esto no sdlo se expresa en lo ya
sefinlado, sino también en las polfticas de seguridad social que algunos estados establecerdn en los
inicios del periodo imperialista, y que tendrin un eco inmediato en varios de los pafses capitalistas
avanzados’

El Estado, entonces, ¢s quien mancja la relacién salud-enfermedad en la sociedad capitalista, en
éste caso, y quien determina quién estd enfermo , quién amerita estar en un un hospital y qué
enfenmedad tiene.

Por otro lado, ¢l mancjo que da el Estado a la enfermedad es diferente al que da ¢l MMH, ya que
como dice Franco Basaglia, el Estado maneja lo social a partir de un nivel de la realidad distinto del
MMH, mientras éste nicga o margina las determinaciones sociales el Estado las asume, no puede
hacer otra cosa, y trata en funcidn de los procesos sociales determinantes de la propia funcionalidad
capitalista de establecer las medidas sociales directas o indirectas sobre salud.

No obstante éstas diferencias en el manejo de o social, tanto del Estado, la sociedad hegeménica,
como el MMH sintetizado en los conjuntos sociales comparien algunos supuestos sobre lo social.
Esto seri como algo dado, natural y no conflictivos

4.2.1.-Historia de 1a Seguridad Social dentro del Capitalismo.

Para entender qué es la Seguridad Social, tenemos primero que definirla, y conocer cémo funciona
dentro de Ia sociedad.
La Sepguridad Social o Salud Piblica, surgié mds como una necesidad de la clase dueiia de los

medios de produccién que de [a clase trabajadora misma. ‘
Este surgimiento ha legitimado a la clase burguesa y al Estado, al vigilar la salud de los

trabajadores, sin embargo ésta es la definicién méds conocida que se da al surgimiento de la
Seguridad Social, primero en Inglaterra y después en todos los pafses desarrollados del mundo y
finalmente en los pafses con un nivel menor de desarrollo, como México.

Por su parte Michel Foucault habla sobre la medicina de Estado y sus inicios.

7 Basaglia, Franco. Pp. 217



107

La medicina del Estado se desarrolld principalmente en Alemania a comienzos del siglo XVIIL
Sobre éste problema especifico vale la penit mencionar la afirmacién de Marx en el sentido de que la
economfa era inglesa, la polftica francesa y 1a filosoffa alemana, pués fue en Alemania donde se
forma en el siglo XVIL, mucho antes que en Francia e Inglaterra, 1o que puede denominarse ciencia
del Estado. El concepto de " Stuaaiswissenchaft " es producto de Alemania, y bajo el nombre de
ciencia del Estado se pueden agrupar dos aspectos que surgen en ésa época en el propio pafs:
1.- Por un lado, un conocimiento cuyo abjeto es el Estado: no s6lo los recursos naturales de una
sociedad, ni las condiciones de su poblacidn, sino también el funcionamiento general de su
maquinaria polftica.
Las investigaciones sobre los recursos y el funcionamiento de los Estados constituyeron una
especialidad, una disciplina alemana en el siglo XVIIL
2.-Por otro 1ado, la expresién abarca rambién la serie de procedimientos mediante los cuales el
Estado obtuva y acumulé conocimientos para garantizar su funcionamiento.
A partir de fines del siglo XVI 'y comienzos del XVII, en un clima polftico, econdmico y cientffico
caracterfstico de la época denominada por ¢l mercantilismo, todas las naciones del mundo europeo
se preocupan por la salud de su poblacién,
El mercantilismo no era simplementre una teorfa econémica, sino tambicn una prictica polftica que
consistfa en regular las corrientes monetarias entre las naciones, los correspondientes flujos de
mercaderfas y la actividad productora de la poblacién. La polftica mercantilista se basa
esencialmente en el aumento de la produccién y de la poblacién activa con el propdsito de establecer
corrientes comerciales que permitan al Estado conseguir la mayor afluencia monetaria posible,
gracias a la cual podrd costear el mantenimiento de los ejéreitos y toda la maquinaria que asegure la
fuerza real de un Estado con relacidn a los demds. '
Desde ésta perspectiva, Francia, Inglaterra.y Austria comenzaron a calcular la fucrza activa de sus
- poblaciones. Asf sc originan en Francia Ins estadfsticas de natalidad y mortalidud, y en Inglaterra
los grandes recuentos de poblacién que aparecieron en el siglo XVII8

8 Basaglia, Franco. Pp. 216
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Pero tanto en Francia como en Inglaterra la dnica preocupacién sanitaria del Estado
fue el establecimicnto de esas tablas de natalidad y mortalidad, fndice de salud de la
poblacién, y el crecimiento de la propia poblacién, sin ninguna intervencién eficaz y
organizada para elevar su nivel de salud.
En Alemania, por el contrario, s¢ desarrollé una prdctica médica efectivamente concentrada en el
mejoramiento de la salud de la poblacién . Frank y Daniel, por ejemplo, propusieron entre 1750 y
1770 programas en ese sentido: fue lo que se Hlamé por primera vez policfa médica y consistia en:
L.- Un sistema mucho mds completo de observacion de 1a morbilidad que el existente con las
simples tasas de natalidad y mortalidad, con base en informacién pedida a los hospitales y los
médicos en ejercicio de la profesidn en diferentes ciudades o regiones y ¢l registro, a nivel del
propio Estado, de los diferentes fenémenos epidémicos o endémicos observados.
2.- Un fenémeno importante de la normalizacién de la prictica y del saber médico fue el de dejar en
manos de la Universidad, y sobre todo de ta propia corporacién de los médicos, lu decision sobre
la formacién médica y la concesidn de titulos.
Surge asf la idea de una normalizacidn de l1a ensefianza médica y especialmente de un control estatal
de los programas de ensefianza y de la concesién de titulos. La medicina y el médico, son, por lo
tanto, el primer objeto de la normalizacién. El concepto de normalizacidn empieza por aplicarse al
médico antes que al enfermo. El médico fue ¢l primer individuo normalizado en Alemania.
3.- Una organizacidn administrativa para controlar la actividad de los médicos.
4.- La creacién de funcionarios médicos nombrados por el gobiemno que asumen la responsabilidad
de una regidn, su dominio por el poder que poseen o ¢l ejercicio de autoridad que les confiere su
saber, Es as{ como un proyecto adoptado por Prusia en los comienzos del siglo XIX forma una
pirdmide de médicos que incluye desde el médico de distrito encargado de una poblacién de 6,000 a
10, 000 habitantes hasta los responsables por una regién mayor y una poblacién entre 35,000 a
50,000 habitantes. Aparece en ése momento ¢l médico como administrador de {a salud,
La organizacién de un saber médico estatal, 1a normalizacién de la profesién médica, la
subordinacién de los médicos a una administracién general y, por iltimo, Ia integracién de varios
médicos en una organizacién médica estatal, levan aparejados una serie de fen6menos enteramente
nuevos que caracterizan lo que podrfa denominarse medicina de Estado. Esa medicina de Estado no
tuvo por objeto la formacién de una fuerza laboral adaptada a las necesidades de las industrias que
se desarrollaron en ése momento.
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Asf también, la Seguridad Social es definida como:

... " Unintento del Estado capitalista por minimizar ¢l antagonismo entre el capital y el trabajo
asalariado, antagonismo que se presenta debido a que, por un lado, el capital es un producto
colectivo que no puede ser puesto en movimiento sino por la actividad conjunta de todos los
miembros de la sociedad, y por el otro, porque al ser trabajo asalariado, condicién indispensable
para que exista y se incremente el capital, el obrero recibe por su trabajo sSlo una parte de valor del
mismo, la cual es estrictamente lo que necesita para la mera reproduccién de su vida "9

Es decir, la Seguridad Social ha sido manejada como un "derecho y un beneficio" entre ¢l trabajo,
extraccidn de plusvalia, y ¢l obrero.

La seguridad social, entonces, la lucha contra los efectos de la contradiccidn capital-trabajo, los
cuales se manifiestan tanto en la pauperizacién creciente de amplios sectores del prolerariado como
en la cxtenuacién fisica y mental y en la muerte prematura de los miembros de la clase trabajadora.
Sin embargo, In Seguridad Social deja de lado la lucha contra la causa principal de esa
contradiccién: la existencia de una estructura y organizacién social que permite y alienta la
explotacion de una clase por otra,

La Seguridad Social, al ser un factor de equilibrio entre el capil y el trabajo, actda como
mediatizador de la lucha de clases, ya que proporciona al trabajador cierta seguridad en el consumo
de los artlculos y servicios bisicos para la subsistencia y el cuidado de la salud del obrero y de su
familia cuando aquél queda sin empleo.

Por otro lado, 1a Seguridad Social estd reconocida por organizaciones internacionales, las cuales
legitiman a Ia clase duefia de los medios de produccién y al Estado:

... " De acuerdo con la OIT (Organizacién Internacional del Trabajo), la Seguridad Social
constituye un sistema de conjunto que comprende una serie de medidas oficiales cuyo fin'es
proteger a la poblacién o a gran parte de ésta en contra de las consecuencias de los diversos riesgos
sociales como la enfermedad, el desempleo, los accidentes de trabajo y. las enfermedades
profesionales, las cargas de familia, la vejez, Ja invalidez y el fallecimicento del sostén de la
familia"10 ' ‘

9 Rojas Soriano, Radl. Capitalismo y_Enfcrmedad, México, Folios Ediciones, 198S.
10 Rojas Soriano, Radl. Pp. 85
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De ésta forma la Seguridad Social ¢s entendida como un derecho que debe tener toda persona que
pertenezea a la clase trabajadora. Sin embargo, dicha proteccion, podriamos decirlo, opera en un
sentido ya que quien verdaderamente se protege es, en primer lugar, la clase dueiia de los medios
de produccidn y ¢l Estado. Estos se protegen, a su vez, extrayendo la plusvalfa del trabajador,
justificando 1a enfermedad que obtuvo en el trubajo que éste desempeiia y que no le alcanza para
reponer las calorias perdidas en ¢l mismo. Por otra parte, se observa un deterioro creciente en la
salud colectiva, quienes padecfan de diversos problemas como ta desnutricion, accidentes de
trabajo y la patologfa crénico-degenerativa cuya explicacién requerfa de una indagacion en el
mundo del trabajo.

De esta manera, efectivamente, habia cambios cn ¢l perfil de morbimortalidad, pero no en el sentido
esperado de un mejoramiento sensible, sino con la conformacién de una problemdtica de salud
colectiva con una mezcla de la patologfa de la pobreza y la riqueza. Es indtil pensar que la
seguridad social protege a la clase trabajadora de las enfermedades que su mismo trabajo les causa,
es decir, que es un cfrculo vicioso ya que el trabajo produce la enfermedad y la seguridad social la
cura y asf sucesivamente, Es as{ como el surgimiento de la seguridad social va a tener un fin
determinado, pero para analizar el surgimiento de ésta, es necesario conocer cudndo y en dénde es
creada la seguridad social,

La Seguridad Social surge como una institucién que tendrd como abjetivo ln proteccién de las
clases mayormente explotadas por los dueiios de los medios de produccidn de la remota época de la
Revolucién Industrial.

Dicho surgimiento no deriva de la creacidn de €sta institucién como tal, es decir, sin ningin
conflicto social, sino al contrario, el surgimiento de la seguridad social fue precisamente la lucha de
las clases mds explotadas en contra de los explotadores duefios de la incipiente industria del siglo
pasado.

Diversos sectores productivos de varios pafses se vieron obligados a organizarse para hacer frente a
la creciete explotacién de que eran abjeto por parte del capital, Surgieron as{los sindicatos, en un
priricipio rechazados y cuyos dirigentes fueron perseguidos por la clase explotadora junto con las
autoridades gubernamentales,

La Jucha organizada del proletariado a través de los sindicatos se concenurd en arrancar al capital
diversas relvindicaciones en el aspecto econdmico. Lenin define Ja lucha econdmica como la lucha
colectiva de los obreros contra los patrones por conseguir condiciones ventajosas de venta de la
fuerza de trabajo, por mejorar las condiciones de trabajo y de vida de los obreros.



Las luchas econémicas de los obreros durante el tiltimo tercio del siglo pasado dieron por resultido
que en Alemania Otto von Bismarck formulara tres leyes que serfan la base de los sistemas de
seguridad social.

La primera ley se promulgé en 1883, y sc refiere al seguro obligatorio de enfermedad; la segunda
se dicté en 1884 y comprende ¢l seguro por accidentes de trabajo de los obreros y empleados de las
empresis industriales y la tercera formulada en 1889, se refiere al seguro obligatorio de invalidez y
vejez.

Con éstas Ieyes se buscaba establecer los canales adecuados para evitar que lIas reivindicaciones que
exigia ¢l proletariado, y que amenazaba a la burguesfa rebasara los limites permitidos por el sistema
capitalista. Quicn adminisira, ahora, y en aquel entonces la scguridad social es ¢l Estado cuyo
principio era buscar restablecer Ia salud y otorgar prestaciones econdmicas a los obreros, s decir,
se procuraba mantener en buen nivel de salud a ta mano de obra que era ocupada en ¢l proceso
productivo, ya que ello redundarfa en beneficio de la empresa.

La salud, entonces, representa un medio para ambas clases (burguesfa y proletariado), pero
dirigido a la consecucidn de diferentes fines; en el proletariado, la capacidad de continuar en el
proceso productivo para obtener un salario con ¢l cual poder subsistir; para la burguesfa significa
el contar con una mano de obra en condiciones adecuadas para seguirla explotando,

Es tmportante destacar que la seguridad social surgié en un ambiente en que imperaba cl
liberalismo, filosofia por antonomasia de 1a burguesfa . Esta doctrina pugné desde su nacimiento
por la defensa de la propiedad privada y considera que a libertad econdmica y la libre expansida de
la empresa no deben ser obstaculizadas ni restringidas.

En éste contexto, 1a doctrina de la seguridad social responde al ideal del liberalismo en cuanto que
ofrece uno de los medios para que no se constriifia el crecimiento de la empresa, ¢l cuidado de la
salud de la clase obrera,

De ésta forma es como surge la seguridad social, dentro del capitalismo incipiente de la Revolucidn
Industrial,

Sin embargo, y como se habla aqui, 1a finalidad del establecimiento de leyes protectoras de la clase
explotada no va a crear en el obrero un derecho eterno ala proteccion de la seguridad social, sino
que éste derecho conlicva toda una serie dc obligaciones y de situaciones que el obrero tiene que
aceptar al ingresar como tal dentro de una cinpresa, fdbrica, empleo, ec. De ésta manera, el obrero
debe comparitr éste derecho, 1a salud, con su fuerza de trabajo.
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A continuacién veremos, definiremos lo que es la prevencién y qué se estd haciendo por prevenir
las enfermedades, tales como el alcoholismo en nuestro pafs.

4.3.- Prevencion

La prevencidn del verbo prevenir (en el sentido de precaver, evitar o impedir), significa evitar que
atgo, generalmente maligno, suceda. En este caso, evitar que se haga uso indebido del alcohol. En
la medicina, la prevencién consiste en desarrotlar la resistencia del individuo y de su grupo a la
propagacién de diferentes enfermedades en la prevencién del uso indebido de alcohol sc wata de
lograr que resistan a la oferta del mismo.

La prevencién ha sido dividida en tres etapas: Prevencién primaria, Prevencién secundaria y
Prevencisn terciaria,

a), La prevencién primaria , entendiéndola en el sentido correcto de la palabra, osea evitar que se
haga uso indebido del alcohol;

b). La prevencidn secundaria, que consiste en la deteccién temprana  de los usuarios y la
intervencién para evitar que sigan bebiendo alcohol o que lleguen u ser farmacodependicntes y;

c). La prevenci6n terciaria que es, en realidad, el tratamiento médico y la reinsercién social de los
farmacodependicntes "recuperados”.

Los términos de prevencién primaria, secundaria y terciaria son tomados del vocabulario médico y
no sicmpre convienen cuando se trata de la prevencién de problemas relucionados con el uso de
drogas, ya que éstos son mucho mds socioculturales que médicos.

En términos simplemente de rentabilidad, la prevencién supera los logros del tratamiento por el
nimero de vidas que puede preservar para la sociedad. Es asf que en muchos pafses la educacién
preventiva sistemdtica aparece cada vez mds como la solucién razonable, la dinica viable y efectiva
para reducir la demanda de alcohol y las drogas con la consecuente desaparicién del mercado ilegal.
La prevencién més actualizada se orienta hacia las situaciones y motivos que inducen al consumo
de alcohol y drogas, Esta nueva tendencia, basada en medidas sociales y ambientales tendientes a
generar mejores condiciones de vida, ha tenido mayores repercusiones que cualquier otro recurso
utilizado hasta el momento. ’



E! objetivo general de In prevencidn det uso indebido del alcohol y de las drogas serfa entonces,
evitar o reducir en la medida de lo posible el uso extramédico de las drogas que causan
dependencia, pero también con un criterio mds ajustado a la realidad, es buscar fa reduccion de la
incidencia y la gravedad de los problemas individuales y sociales vinculados con el uso indebido de
¢5tas sustancias.

Los diferentes enfoques que encontramos como medio de prevencién del uso indebido de alcohol y
drogas son:

1). El enfoque ético-jurfdico, que predomina cn todos los pafses afectados hasta los afios setenta,
se sustenta en la consideracién de que el abuso de drogas ilegales es simplemente una conducta
delictiva que 1a sociedad debe castigar con toda severidad para impedir que se extienda. La atencién
se centra en el individuo como principal responsable, y en la droga o el alcohol como agente
corruptor.

El modelo ético-jurfdico ignora las importantes retaciones causales con ¢l grupo de pares y cl
sistema sociocultural. Asf el drogadicio o el alcohélico no es més que un delincuente, una persona
inmoral, y como tal se le debe tratar. La amenaza y el castigo son los principales instramentos de
prevencién de este modelo, cuya finalidad es aislar al farmacodependiente de los atros ciudadanos
y lograr que las drogas ilicitas queden fuera de! alcance de la gente.

Para justificar la promulgaci6n de leyes y medidas representativas, se estigmatiza al adicto y se
recurre a una informacidn alarmista relativa a los peligros de' las drogas prohibidas y el
alcoholismo.

2). El enfoque médico-sanitario es menos represivo y en todo caso, mds humano, sin dejar de ser
una visién limitada de la farmacodependencia. Se sigue considerando el problema en términos
esencialmente individuales y personales. El drogadicto ya no se concibe conto un delincuente sino
mds bien como victima de una enfermedad a quien en vez de castigar, hay que curar,

Pero la patologfa reside siempre en el individuo. Como cualquier enfermedad contagiosa, la
farmacodependencia puede pasar de una persona enferma a otra sana, por lo que es necesario aislar
a la primera para evitar el contacto. De acuerdo con este modelo, el control social sigue siendo Ia
tinica solucién, sélo que su ejecucién se wansfiere de las autoridades de justicia a las de salud
piiblica. : '
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Para los cfectos de prevencidn del uso indebido de las drogas y ¢l alcohol se conffa mucho en la
eficacia de ln informacion sobre los mismas. La informacidn preventiva inspirada por este modelo
insiste en los riesgos del consumo de drogas y alcohol para el organismo humano, con ¢l supucsto
de que el instinto natural de los hombres a conservar su salud hard el resto,

En el enfoque sanitario desaparece la preecupacién por distinguir entre drogas licitas e ilfcitas, ya
que se trata, ante todo, de proteger la salud piiblica,

3). El enfoque psicosocial reconoce la infinita complejidad de cada ser humano y 1a influencia
determinante de los factores psicolégicos y del medio circundante, en la génesis de la
farmacodependencia. El uso indebido de drogas y aleoliol se visualiza como un comporiamiento
humano que, al ignal que otras conductas, depende de muiltiples factores interrelacionados, y en el
que no necesariamente influyen las medidas represivas o sanitarias. Es una respuesta a
circunstancias del entorno social y familiar, en ¢l que el individuo como tal desempefia un papel
limitado ya que en gran medida éstas no dependen de &L

4). El enfoque psicosociocultural vienc-a completar ¢l cuadro de las posibles politicas de
prevencidn introduciendo, con todo su peso, los factores socioeconémicos y el determinante
cultural, hasta entonces descuidados por las estrategias de prevencién de Ia fannacodependencia.
Una verdadera politica preventiva no puede hacer abstraccion de la estructura socioecondniica
dentro dc la cual viven y se desenvuelven los consumidores de drogus y alcoliol, y dejar de
considerar el aspecto propiamente cultural del uso de ciertas drogas por parte de ciertos grupos,
particularmente en América Latina.

Mis que castigar se deberfa educar y miejorar sus condiciones de vida. Dadas estas premisas, 1a
nocién misma de Ia prevencién del uso indebido de alcohol y drogas se amplfa para englobaruna
accidn modificadora de los factores sociopolfticos, econdmicos y culturales desfavorables que lo
generan en el nivel regional, ‘

La educacidn preventiva del uso indebido de alcohol y drogas es una disciplina relativamente
nucva, como lo ¢s el problema que trata de evitar, El mismo concepto educacidn preventiva carece
todavfa de una definicién clara. No se tienc la suficiente claridad sobre el significado y los posibles
alcances de la educacién como mecanisma preventivo del uso indebido de estas sustancias, Incluso
para la mayorfa de los educadores, la educacién preventiva sigue siendo una nocién demasiado
vaga, que lo engloba absolutamente todo (hasta la represién del consumo y ¢l castigo de los
traficantes), cuando no se reduce simplemente a las campafias informativas sobre los peligros de las
drogas.
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La educacidn preventiva consiste en utilizar la educacién como téentca de prevencion en el sentido
de desarrollar o fortalecer 1 capacidad de resistencia de los individuos y grupos ante la oferta ,
hasta ahora inevitable, de alcohol y drogas.

Entre los factores que intervienen en el uso indebido de alcohol y drogas, la educacidn preventiva
apunta al elemento inicial, que es la persona del consumidor, con sus razones y motivaciones.

Lo que causa problema no es el alcohol y/o la droga, por peligrosa que sea, sino ta persona que la
necesita ;y como influir en la persona para que no la necesite, sino es a través de su educacién?

La educaci6n preventiva del uso indebido del alcohol y drogas se aparta de toda accidn represiva
para lograr que et joven o el adulto, por decision propia y porque sabe y entiende lo que significael
abuso det alcohol y/o de las drogas, no las necesite y rechace libremente la oferta, El objetivo de la
educacidn preventiva es que este rechazo sea el resultado, mis que el miedo o el deseo de
complacer al educador, de una eleccién libre y sin que sienta como una privacion.

Para lograrlo, se parte de la informacién: ésta debe proporcionar el conocimiento objetivo acerca de
las drogas y el alcohol, y las razones de su consumo. El conocimiento conduce normalmente a la
motivacidn, que a su vez influye en las actitudes (una disposicidn hacia algo segun lo que se siente,
se cree o se sabe acerca de ¢llo) y en los comportamientos (la forma de actuar en determinadas
situaciones).

La educacién preventiva, ademds de proporcionar una informacién objetiva y equilibrada, debe
facilitar a los: jévenes las habilidades necesarias ¢ impulsar todo tipo de actividades que se
constituyen en opciones al consumo indebido del alcohol y de las drogas.

Esta forma de educacién no serd efectiva sino en la medida en que llegue a cambiar las actitudes y
comportamientos favorables a la salud, Es bien conocido que gran parte de lo aprendido en la
escuela (en lo que serefiere a la parte cognoscitiva de la enscilanza) se olvida relativamente pronto.
En cambio, una vez adquiridos, las actitudes y comporntamientos tienen mucho mis posibilidades
de perdurar.

La educacién preventiva vd mucho mids alld de la transmisién unilateral de conocimientos, ya que
su objetivo es la formacién de la personalidad de los jovenes para que sean mds capaces de
enfrentarse con sus problemas y de vivir experiencias satisfactorias o placenteras sin necesidad de
drogas.
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Abarca un amplio conjunto de actividades concertadas en torno a situaciones que ponen en juego al
docente y al discfpulo, y una experiencia que tiende a multiplicar las ocasiones de desarrolio
intelectual, emotivo, psicol6gico y fisioldgico de los jévenes. En otras palabras: la educacién
preventiva es expansion de la conciencia, en contraste con la imposicién de valores.

Aqui la comunicacion se da en doble sentido: educadores y educandos son a la vez transmisores y
receptores de mensajes. Mientras que la informacién es un proceso unidireccional, la educacidn es
bidireccional.

El primero, la informacién, se puede realizar por medio de programas de corta duracion (una
conferencia o una lectura); el segundo, la educaciéu, es un proceso mds largo y requicre
continuidad.

Estas distinciones resultan faciles en tcorfa, En la prictica, informacién y educacién se confunden y
se complementan.

Una informacién correcta constituye un instrumento atil de educacién: mds adn, es indispensable
para poder tomar decisiones bien fundamentadas. Por otro lado, la informacién tiene mucho més
probabilidades de llegar a sus fines si se administra dentro del marco de una verdadera
comunicacién en doble sentido, es decir, dentro de un proceso educativo.

De todas las formas para transmitir una informacidn , las mds recomendables son los debates que
permiten a los destinatarios participar, es decir, expresarse mediante sugerencias y preguntas que
desemboquen en didlogo. En materia de alcohol y/o drogas las exposiciones unilaterales,
discursos, sermones o prédicas, tienen, en general, muy poco efecto preventivo,

Algunas precauciones que deben observarse en la informacién sobre drogas son: No exagerar, ni
mentir, en primer lugar, la informacién sobre drogas tiene que ser crefble, y para ello debe ser
objetiva, desapasionada y apelar mds 4 la razén que el temor provocado por exageraciones, Lo més
seguro es atenerse a los resultados de la investigaciéu cient(fica y a la experiencia vivida por los
consumidores, Las inexactitudes, las verdades a medias, las generalizaciones excesivas y el
sensacionalismo matan la credibilidad. Lo que se diga ha de guardar relacién con lo que vive la
gran mayorfa de los consumidores de drogas.

En cuanto qucda en falso, la credibilidad se desmorona como un castillo de naipes se extienden Ia
desconfianza y una duda generalizada. ‘

No se deben discriminar entre drogas legales ¢ ilegales. Para lograr mayor credibilidad, asf como
para no crear un desfase entre los jévenes y el mundo adulto, se aconseja no discriminar entre las
drogas ilfcitas y las otras que los adultos consumen libremente con el visto bueno de Ia sociedad.
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Es initil y deshonesto negar o ignorar que algunas drogas legales pueden ser mucho mds
peligrosas que otras ilegales.

Los jévenes tienden a rechazar, y con razdn, estas distinciones arbitrarias, que pueden aparecer
como otra forma de discriminarlos. Es mucho mids convincente presentar las drogas en funcién de
sus electos dafiinos en el organismo y el peligro de dependencia psiquica o fisica que pueden
acarredr, independientemente de que estén probibidas o no.

En la educacion preventiva, por un lado, se procura que el receptor comprenda en qué consiste v 4
qué necesidades responde el uso indebido de drogas, pero por otro lado se trata también de
ensefarle habilidades que le permitan resistir a la olerta, asf como opciones para que pueda
satisfacer sus necesidades elementales de ser joven sin caer en el consumo de drogas.

Ademds de una adecuada dosificacién de conocimientos sobre y alrededor de !a droga, los
ejercicios de clarificacién de valores, la toma de decisiones en situaciones conflictivas, e} desarrollo
de la comunicacidn, de la autoestima y las opciones son otros tantos procedimientos de la
educacion preventiva del uso indebido de drogas.

La educacién preventiva se inscribe en una importante corriente de la pedagogfa moderna Hlamada
educacién afectiva, Esta surgié durante ln década de 1960 impulsada por un grupo de psicélogos y
educadores humanistas de Estados Unidos y Europa; y su aplicacién se reveld particularmente
provechosa para la prevencién del uso indebido de drogas.

E! problema de la droga es tratado en forma afectiva mds que cognoscitiva; en otras palabras: se
insiste mds en os sentimientos y las motivaciones de la persona para drogarse y/o alcoholizarse,
que en impartirie conocimientos concretos relucionados con la sustancia, y se favorece nuicho el
didlogo que permite a los alumnos manifestar de qué fonma ellos perciben o viven el problema.

En la prictica, esto significa trabajar en grupos pequefios para darle a cada uno las oportunidades
de expresarse libremente. Se utilizan téenicas especfficas tales como la interpretacion de papeles o
dramatizacién (para ayudar a los jévenes a conocerse a si mismos y aprender a comunicarse con
.otros), los ejercicios de toma de decisiones, etc. El resultado estd puesto no sobre la droga y/o el
alcoliol, sino en la persona, con sus problemas y necesidades, ‘

La educaci6n afectiva no se limita a inculcar conocimientos, sino que se preocupa también por los
sentimientos, creencias y valores de los educandos; y los hace partfcipes de la instruccién. Impliéa
una forma diferente de enseiiar a la que nuchos educadores no estdn acostumbrados. Hay quienes
se sienten incémodos en un ambiente de clase informal, o en todo caso menos rigido, el cual se
necesita para estimular la participacién de los alumnos a {fin de que puedan ser los protagonistas de
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su propio aprendizaje. Para un maestro acostumbrado al que le corresponde, ante todo, mantener ¢l
orden en el salén de clases, las téenicas afectivas amenazan con romper la disciplina habitual,

Para que una educacién de tipo afectivo sea posible, s¢ requicren varias condiciones. Por un lado,
sus métodos tendrdn validez inicamente si el educador cree en ellos, si es sensible a los problemas
personales de sus alumnos ¥y si se siente a gusto en una relacién menos distante con ellos,

La educacién afectiva requiere también de cierta habilidad en el mancjo de técnicas de aprendizaje
dindmicas y de grupo. Una discusién en clase, por ejemplo, que constituye una de las técnicas
afectivas mds conwnes, si no media una buena direccidn, puede facilmente degenerar en el caos.

Al mismo tiempo, el educador tiene muchit mds libertad de actuar segiin sc sieata, adaptar los
métodos a su propia sensibilidad y a 1a de sus alumnos, Los métodos afectivos no son férmulas
invariables, aplicables aniomdiicamente con cualquier grupo y en cualquier lugar. Sirven mds bien
para indicar una forma de enseiiar, son {érmulas que hay que llenar de contenidos, El educador
tendrd que utilizar constantemente su imaginacidn, inventar e innovar segtin las necesidades de sus
alumnos.

Por otro lado, Ia eficacta de una educacidn de tipo afectivo estd directamente relacionada con el
ambiente escolar. Este debe ser lo suficientemente libre para que los alumnos no tengan temor de
expresarse con sinceridad. Un sistema demasiado rfgido, en el que los jévenes son tratados con
desconfianza, en donde faltan la espontaneidad y la alegria de aprender, no es propicio para el
aprendizaje afectivo.

La educacién afectiva necesita de una escuela humanista, Un ambiente escolar humanista es libre y
abierto no solamente para los alumnos, sino también para los profesores. Se distingue por el calor
humano, la amistad y el sentimiento de seguridad. El objetivo basico es lograr que los nifios vayan
a la escuela no porque los obligan, sino porque les complace asistir.

El modelo conceptual de prevencién por medio de opciones reposa en una idea senctlh’ si una
persona usa drogas y/o alcohol para responder # una necesidad insatisfecha, la solucién radica en
tratar de cubrir esta necesidad por otros medios que no sean nocivos.

Todos los estudios de motivacién demuestran que quienes abusan de las drogas y/o del alcohol lo
hacen para compensar alguna carencia, ya porque la droga les parece el medio més fdcil y rép'tdo
para lograrlo,

Una persona con estas caracterfsticas, para no estar deprimida, tomard unas pastillas; o para no
sentirse cohibida en una reunidn social, beberd varias copas de alcohol; o porque quiere ser
aceptada por el grupo, fumard ln marihuans que pasa de mano en mano,
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Todos los estudios de motiviicidn demuestran que gquienes abusan de las drogas y/o del alcohol lo
hacen para compensar alguna carencia, ya porque a droga les parece el medio mis ficil y rdpido
para lograrlo.

Una persona con estas caracterfsticas, para no estar deprimida, tomard unas pastillas; o para no
sentirse cohibidu en una reunidn social, beberd varias copas de alcohol; o porque quiere ser
aceptada por el grupo, furnard la marihuana que pasa de mano en mano.

Con la mayoria de las drogas psicotrdpicas, en efecto, el consumidor se sentird termporalmente
mejor.

Pero si esta persona descubriera actividades compartidas que lo lenaran de agrado y disipara su
malestar o su timidez, si le ensefaran chmo comunicarse mejor y obtener la aceptacién de los
demds, st le ayudaran a desarollar sus capacidades y sentirse dtil, tal vez ya no pensarfa en recurrir
ala droga. En general, si supicra que hay mejores y mds duraderos medios para experimentar
placer o plenitud que las drogas, ¢stas perderfan sy atractivo.
La educacién preventiva debe tener en cuenta el contexto social en que viven los destinaiarios de los
programas, las condiciones de vida, las relaciones con los padres, las posibilidades de recreo en la
comunidad, etc. Para ser mds eficdz un programa de educacion preventiva, aunque su centro
principal sea Ia escuela, deberfan extenderse fuera de las aulas para alcanzar a los padres de familia
y a la comunidad. Sélo asf se podri, por un {ado, adaptar los programas al ambiente y, por el otro,
lograr que los padres y la comunidad se involucren en ellos.!2

Ademus de lo ya analizado, y en términos de polftica preventiva, la prevencién debe ser, entonces,
una politica en materia de salud que implicarfa acciones sobre todo en ¢l mediano-largo plazo (3/5
afios y mds). Sobre esto, que es indiscutible, se derivan dos puntas: 1) La necesidad de incluir la
prevencién en el esquema de planificacién social, cuyos resultados serdn advertidos en ¢t largo
plazo. Para esto es condicién indispensable una estructura social con continvidad politico-
institucional para asegurar la eficacia de los plunes. 2) En planificacidn social, al manejar ¢l aspecto
presupuestario, se debe concebir que la inversién que requiere 1a puesta en marcha de esta polftica
-se amortiza en el futuro, con el descenso en los costos que subyace al trastorno mental: incapacidad
laboral, costos en asistencia, medicamentos, etc. Tampoco esto ha sido una caracterfstica
permanente del pensamiento econdmico en pafses como el nuestro,!13

12 Masstin, Edith. Prevencién del uso indebido de_drogas, México, Trillas, 1991,
Pp. 55-141.
13 ‘Bulucio, Bruno J. ..ct al. ¢ D icci

interdisciplinario, Editoriat Paidds, México, 1988 Pp. 123-130,
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En el caso del alcoholismo en México, los posibles bebedores deben conocer qué consecuencias les
traerd el beber alcohol, pero ademis de todo esto, saber qué es el alcoholismo y qué tanto riesgo se
corre al beber, de convertirse en alcohdlicos

Desafortunadamente tenemos un doble problema ya que el individuo tiene acceso a la bebida
desde muy jéven fugdndose, primero, de la realidad en la que vive, en el caso de la clase vendedorn
de su fuerza de tribajo, y de la misma manera sucede en el caso de los individuos pertencientes a la
clase duefia de los medios de produceién, Con esto quiero decir que ¢l alcoholismo se da a 10dos
los niveles sociales y no hay alguna excepcidn de sexos, posicidn social, nivel intelectual, edad,
religién, postura ideologfca o politica, clase social, etc.

Por otro lado, encontramos a un Estado que niega la existencia del alcoholismo en México, que
apoya ampliamente la fabricacién de bebidas embriagantes y que fomenta su consumo, excepto en
dfas de informe presidencial o de votaciones, para que todo mundo esté ;conciente de lo que
escucha o de o que hace?

Asf también, en los hospitales no existe ain una conciencia y un conocimiento sobre ¢l alcoholismo
ni a nivel institucional, ni a nivel médico. De esta forma encontramos que ha habido estudios en los
que se HNega a ver la necesidad de médicos e instituciones capacitados para tratar el alcoholismo en
México. ,

Uno de ¢stos estudios es el proyecto: "El Proceso de Alcoholizacién en México” 4 los supuestos
eran:

a). La prdctica y el saber médico no cuentan con instrumentos técnicos y tedricos que permitan
solucionar y/o reducir significativamente ¢l incremento de las consecuencias negativas generadas
por ¢l uso y el consumo de alcohol;

b). tanto a nivel del médico general como de especialistus, los profesionales tienen problemas
técnicos para detectar, diagnosticar, tratar y/o curar el alcoholismo (se atienden sélo sus
consecuencias que van desde el maltrato a Ia esposa e hijos, hasta {a gastritis y Ia cirrosis hepdiica);
c). la mayorfa de las instituciones médicas tienden a secundarizar en su prdctica esta probleméica,
dadas las dificultades técnico-teéricas que ticnen y sobre todo, por Ia escasa curabilidad obtenida y;
d). los sistemas de representaciones sociales y técnicas de los médicos expresan estas dificultades
y limitaciones.

14 - Cortés, Beatriz. "Instilucioncs Médicas y Alcoliolismo o de la inexisiencla del
paciente alcohdlico”, México, Cuademos de 32 Casa Chata, 1986,
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Para las instituciones de seguridad social y para los médicos que en ellas laboran, el alcoholismo es
una enfermedad producida por el acosiumbramiento a la ingestion de la misma cada vez con s
frecuencia y volumen Hegando con el tiempo a 1a pérdida de la autocritica cada vez con menores
valdmenes de alcohol, hasta el grado en yque una cantidad minima puede producir el delirium
tremens, y el alcoholismo es un padechmiento crénico caracterizado por la ingesta inmoderada de
alcohol y que daiia la salud del bebedor ¢ interfiere en sus relaciones interpersonales.

Para las instituciones de seguridad social y para los médicos que en ellas laboran, el alcoholismo es
una enfermedad producida por el acostumbramiento a la ingestién de la misma cada vez con més
frecuencia y volumen legando con el tiempo a la pérdida de la autocritica cada vez con menores
volimenes de alcohol, hasta el grado en que una cantidad m{nima puede producir ¢l delirium
tremens, y el alcoholismo es un padecimiento crénico caracterizado por la ingesta inmoderada de
alcohol y que dafia la salud del bebedor ¢ interfiere en sus relaciones interpersonales,

En lo que se reficre al proceso de diagnosticof/tratamiento/curacidn, es decir, curar a tiempo el
alcoholismo estd referido al alcohdlico avanzado y no al sujeto con problemas de consumo de
alcohol. Por lo que mientras el origen del alcoholisimo puede referirse a un sinndmero de causas
y/o factores, su curabilidad sélo se coloca en la voluntad del enfermo alcohdlico.

Es aquf donde entrarfa con mayor eficacia la creacién de polfticas preventivas, desde una edad
temprana en que éstas politicas formen parte de la cultura y del contexto del individuo, ya que,
desafortunadamente, el bebedor es visto como una persona que 10 que quiere es dar problemas a su
familia, a sus conipafieros de trabajo, a la sociedad, en lugar de verlo y tratarlo como a un enfermo
que requiere las mismas atenciones que cualquic otra enfermedad.

Es asf como el problema central de la créacién de polfticas preventivas hacia el alcoholisino, es que
éste ¢s visto como un vicio, el cual ya definimos en el capftulo 1, y no como una enfermedad, no
existen los conocimientos necesarios en los médicos de diferentes instituciones de seguridad social
del pafs, tales como ISSSTE, IMSS o SSA, por lo que en lugar de remediar ¢l mal; lo convierten
en un problema mds grande debido a su poco inter€s en conocer €] alcoholismo y en su ignorancia
“sobre lo que es y cémo tratarlo.

También tenemos a los medios masivos de comunicacién y a las empresas fabricantes de bebidas
alcoh6licas, que han contribuido al incremento de bebedores en México.

Por otro ludo, existe en la actualidad una creciente inquictud por determinar la influencia de la
publicidad, particularmente la emitida por TV sobre el problemad del alcoholisnio y el interés-
piiblico hi sido de tal magnitud que una importante empresa privada de 1a TV mexicana ofrecié
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recientemente a la Comisién de Radio, Televisién y Cinematograffa de ta Cdmara de Diputados,
rectucir hasta en un 50% los anuncios a partir de 1981, En principio, quien ha de regular 1a
publicidad de bebidas embriagantes no serd la empresa privada, sino el Estado, que es el guardidn
de la salud y de la educacién del pueblo"13
De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, parece ser que el Estado no es ¢l "guardidn de Ia
salud y de Ia educacién del pueblo”, parece entonces, irénico pensar que es el Estado el que velard
por la salud y por la orientacién, a través de la edncacidn del pueblo; ya que al crear, en primer
lugar, las pollticas preventivas éstas educarfan a la poblacién en la forma de comportarse ante ¢l
alcohol y esto darfa como consecuencia la salud tan menciontada previamente,
Las funciones de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA) son, entre otras, el control
sanitario de las bebidas en lo que se refiere a a adulteracion, contaminacion y alteracidn segiin lo
dispuesto en los articulos 235, 236 y 237 del c6digo sanitario, que se refierent a los criterios
modelo y a los lineamientos a seguir. Es de su entera competencia controlar Ia propaganda y la
publicidad sobre las bebidas alcohdlicas, limitando los mensajes de forma 1al que no se refieren a
los efectos que la bebida pueda producir en el hombre debido a su contenido alcohélico.
También supervisa los mensajes comerciales para que no induzcan al consumo de alcohol
aduciendo razones de salud, para que no sc nsocien con actividades deportivas, del hogar, o del
trabajo y para que no s¢ utilicen en 1a propaganda personajes infantiles o adolescentes, ni ésta vaya
dirigida a ellos.
Es asf, que las leyes y los reglamentos creados para prevenir el alcoholismo sélo estdn escritos,
pero que la mayorifa de las veces no son Hevadas a efecto. ‘
De ésto se puede desprender que; El Estado, a través de la SSA, maneja a su antojo a la poblacion
alegando que existen leyes que la protegen en contra del alcoholismo, sabiendo de antemano que
no es asf, sino que estd favoreciendo la produccién/propaganda de las bebidas alcohdlicas.
Por iltimo, prevenir el alcoholisnio consistird en ; Sensibilizar a la poblacién con pldticas o
conferencias, incluir en los textos escolares el tema del alcohol y el alcoholismo cémo se
produce, cudles son sus efectos y qué peligros puede implicar su uso con elementos que han
demostrado ser vtiles en otros pafses. De tal forma, que la cultura antialcohélica o preventiva hacia
el uso del aleohol Hegue a formar parte de nosotros mismos.

I5 “Legislacién y Alcoholismo" . Revista de Salud Mental, Verano, 1981, Pp. 24



Es asi que prevenir ¢s educar, es dar a conocer, tanto & todas las capas sociales, como de tas
instituciones médicas, educativas, en fin de toda ta sociedad ¢l cémo tratar el alcoholismo ,
partiendo de la idea de que es una enfermedad como tantas otras y que merece un mancejo adecuado
y no Ia negacidn, tanto del Estado como de las instituciones de seguridad social, y de la poblacién
en general.

Actualmente, et alcoholismo es visto como un vicio que el individuo puede abandonar cuando ¢l lo
desée, sin embargo mientras el alcoholismo sea visto de ésta forma no se llegard a nada, al
contrario, se llegard al mismo punto, es decir, a la negacién® Estado-Sociedad que existe en
nuestros dias.

4.4.,- Politicas Preventivas contra ¢l Alcaholismo en México de 1989-1992,

.." ¢A quién culpar? ja las autoridades polfticas 'y las administraciones escolares que dejan
construir mastodénticas aglomeraciones sin dotarlas de los mds elementales servicios sociales; a las
autoridades sanitarias que con frecuencia no son capaces de cuidar la salud de todos los ciudadanos
porque estdn distrafdos con problemas parciales, particulares no siempre de pertinencia
sanitaria?l6

Al igual que Mario Timio se pregunta qué sucede con las antoridades politicas y el bienestar de la
poblacida, asf también nosotros lo hacemos al ver que existen instituciones de salud que pueden
hacer muy poco por el problema del alcoholismo,

El Plan Nacional de Desarrollo (PND)1989-1994, habla de 1a salud en los mismos términos que la
conceptualiza Ia Organizacién Mundial de la Salud:

... "La salud no es sélo la ausencia de enfermedad, sino un estado de completo bienestar fisico y
mental, en un contexto ecoldgico y social propicio para su sustento y desarrollo

Para el Estado Mexicano, la salud va ligada al desarrollo, es decir, a mayor nivel de salud, mayor
serd cl grado de desarrollo de un pafs.17

Contrariamente vemos que en México, no existe el debido conocimiento, ni la debida seriedad con
la que debe ser tratado el alcoholismo, no existe una infraestructura dedicada especialmente a ésta
enfermedad, existe aiin una cultura que permite quie se dé éste, ¢ Podrfamos hablar entonces de un
alto nivel de salud en México?

* Se cntiende como negacién al proceso de no aceplacién de la enfermedad. La
negacién se cucuentra dentro de las primeras ctapas del alcoholismo y pucde
darse a nivel individual, como social.

16 Timio, Mario. Clases Socinles y Enfermedad. Nueva Imagen. 1980, Pp. 26

17 Definicién que proporciona la Organizacion Mundial de la Salud.



(Podriamos decir que es, el nuestro , un pafs desarrollado, porque existe un excelente nivel de
salud? ¢ Podriamos hablar, mis especificamente, de una cultura antialcohdlica, o al contrario, de
una cultura que fomenta que haya alcoholismo y alcohélicos?

El PND, habla de la prevencién y del autocuidado como una cultura que debe impulsarse en la
sociedad. Pero vemos que prevenir y autocuidarse no es tener miedo de las enfermedades, sino
saber qué consecuencias tendré ¢l beber, por ¢jemplo,

E! prevenir lleva al conocimicnto de lo que son las enfermedades, cudles son sus causas y qué
consecuencias habrd si nos enfermamos, esto es ¢l autacnidado.

El PND, en ninguno de sus pdrrafos incluye la prevencion en la farmacodependencia, mids si
menciona el refuerzo de las campaiias contra las adicciones y la farmacodependencia.

Dentro de los programas del sector salud, encontramos al Consejo Nacional de Lucha contra las
Adicciones (CONADIC).

£ Qué es el CONADIC? 4 Cudndo fue creado?;,Con qué fines?

El programa contra el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohélicas forma parte del programa a
mediano plazo del sector salud. Tiene como propdsito fundamental el coadyuvar al mejoramiento
de los niveles de salud de Ia poblacién, disminuyendo los fndices de alcoholismio y el abuso de
bebidas alcohélicas.

Los objetivos del CONADIC, se apoyan en el articuto 4% Constitucional que dice:

..."Toda persona tiene derecho a Ia proteccién de la salud y que la ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la federacidn y
las entidades federativas en materia de salubridad general"is

El artfculo 185 de la ley general de salud establece que la Secretarfa de Salud, los gobiernos de las
entidades federativas y el consejo de salubridad general, en el dmbito de sus respectivas
competencias, se coordinardn para la ejecucién del programa contra el alcoholismo y el abuso de
bebidas alcohdlicas que comprenderd, entre otras las siguientes acciones:

1). La prevencién y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso; la rehabilitacién de los
alcohdélicos;

'8 CONADIC. Programa Coutra ¢l Abuso de Bebidas Alcohdlicas: 1992:1994,
Secrctarfa de Salud, Pp. 11
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2). La educacidn sobre los efectos del alcohol en la salud y en las relaciones sociales, dirigida
especialmente a nifios, adolescentes, obreros y campesinos a través de métodos individuales,
sociales o de comunicacién masiva;
3). El fomento de actividades civicas, depontivas y culturales que coadyuven en la lucha contra el
aleoholismo, especialmente ¢n zonas rurales y en los grupos de poblacidén de alto riesgo.
Parte de los objetivos del CONADIC se encuentran muy por encima de la realidad que existe en
México en cuanto a alcoholismo; parccierea ser, de nuevo, la negacidn del Estado para atacar el
problen tenicndo metas muy elevadas que no corresponden a la realidad mexicana, porque una
cosa es lo que estd escrito en la ley y otra muy diferente es la realidad.
En primer lugar, se habla en el artfculo 4% de que toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud.
Encontramos, por otro lado, el antfculo 185 en donde se habla de la ejecucién del programa contra
el alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas, a través de la prevencién (educacién preventiva);
la educacién sobre los efectos del alcohol en la salud y en las releciones sociales, cosa que va de Ia
mano con la educacién preventiva; el fomento de actividades cfvicas, deportivas y culturales.
Desafortunadamente, en México, como en todo el mundo, el alcohol fonma parte del contexto de la
mayorfa de la poblacién, no existe celebracién ya sea civicy, deportiva, social o cultural donde no
haya bebidas alcohélicas, es decir, la Gnica forma en que la sociedad mexicann se desahogue y/o se
divierta es a iravés del alcohol, ya que el alcohol acompafia al mexicano a lo largo de su vida y
hasta en su muerte,
Sin embargo, el CONADIC, en su artfculo 186 no niega que hace falta la investigacidn y el
conocimiento sobre las causas del alcoholismo y qué se debe hacer para controtarlo, encontrando
que los efectos de 1a publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los problemas relacionados
con el consumo de bebidas alcohélicas han influfdo de manera notable en el incremento de
bebedares.
Es muy importante, también, el conocer los hbitos de consumo de aleohol en los diferentes grupos
“de poblacién, y esto quiere decir que los bebedores de la Cd. de México no beben en la misma
forma que los campesinos, o los miembros de una tribu, ya que puede existir todo un contexto
social, econémico, polftico y hasta religioso que ayude a que el alcoholismo sutja m4s rdpido en un
lugar (ciudades) que en otro (campo). Es decir, las condiciones donde se desenvuelva cl individuo
y el apoyo que el atcohol tenga por parte de 1a sociedad, marcard el que sc dé un incremento en el
consumo de éste,
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Finalmente, habla de los efectos del abuso de bebidas alcohdlicas en los diferentes dmbitos en que
se desarrolla el individuo: familiar, social, deportivo, espectdculos, laboral y educativo.

Por otro lado, en el articulo 218 se establece que toda bebida alcohdlica deberd ostentar en los
envases la leyenda "el abuso en el consumo de éste producto es nocivo para la salud”, escrito en
letra fiicilmente legible, en colores contrastantes y sin que invoque o se haga referencia a alguna
disposicion legal.

Es realmente irénico el creer que una politica preventiva se encierre en una advertencia,

Una persona que no tiene el mayor conocimiento de lo que es el alcoholismo puede decidir, si es
daiiino, pero no puede saber qué tan daifiino es el producto o qué cantidad de éste podria ser
dafiino, es aquf cudndo nos preguntamos jdénde estd la educacién preventiva? ;donde estin las
polfticas preventivas? y ¢se puede basar una politica preventiva en una simple advertencia?

En cuanto al aspecto laboral, y el fomento de éste hacia el alcoholismo , la Ley Federal del Trabajo
sefiala:

...." Dentro del aspecto juridico Jaboral en su articulo 47, fraccién XIII, tftulo 4% que define los
derechos y obligaciones de los trabajadores y los patrones en su capitulo I, artfculo 133, fracciones
IV y V, en los que se sefiala que para ambos, trabajadores y patrones, queda prohibido presentarse
en los establecimientos y al trabajo en estado de embriaguez o bajo I influencia de algiin narcético
o droga encrvante “19

Podemos ver, que segin la Ley Federal del Trabajo, que ¢l presentarse o el permanecer en estado
de ebriedad en el trabajo estd prohibido, sin embargo Ja realidad dista mucho de lo que la Ley
propone, ya que, incluso, la sociedad llega a tal nivel de tolerancia hacia el alcoholismo, que los
mismos patrones le dan el dfa al emipleado alcoholizado para curarse la resaca, o los médicos les
dan incapacidades con el mismo fin.

Vemos asf que Ja Ley Federal del Trabajo es algo que no tiene bases, ni conocimiento de la realidad
que vive la sociedad mexicana en cuanto al alcoholismo y a la tolerancia de éste por pmé de la
sociedad. .

Por su parte, el CONADIC pretende establecer actividades preventivas a diferentes niveles como
son: Promocién de la Salud; Educacién, y Deteccidn y manejo oportuno de casos.

Las actividades deben desarrollarse segin el CONADIC, en las escuelas, en el plan familiar,
laboral y de la comunidad.

19 Menéndez. Eduardo L. "Trabajo, Proceso de aleoholismo y enfermedad
laboral" en Morir de Alcahol, México, CNCA, 1989, Pp. 186.



As{ también, el articulo 219 de la Ley General de Salud, menciona la ubicacidn y ¢l horario de
funcionamiento de los establecimientos en que se expenden bebidas alcohdlicas,

Por lo que se reficre a éste artfeulo podria decir que tanto Ia ubicacidn, como el horario en que son
vendidas las bebidas alcohdlicas depende dnica y exclusivamente de la Secretaria de Salud, ya que
en la realidad vemos que tanto el horario como la ubicacién dependen tdnicamente del usuario.

Es decir, a mayor demanda de bebidus alcohblicas, més flexibilidad habrd en el horario del lugar en
cuestién. De la misma forma sucede en el articulo 220 que determina gue en ningiin caso v de
ninguna forma se expenderdn bebidas alcohidlicas u menores de edad.

Por otro lado, el CONADIC maneju la moderacién en el consumo, tanto del tabaco como del
alcohol. Pudiendo parecer como una trampa escondida detrds de las palabras moderacion en el
consumo, ya que no sabemos qué cantidad de vasos de alguna bebida alcohélica puede significar
moderacidn. Es asi como el individuo puede no tener freno al beber, ya que no existe una cantidad
establecida para decir lo que es moderado o no.

La moderacién es algo muy subjetivo y que no se puede manejar como una polftica de prevencion.
Ademds de que en la cultura mexicana, con respecto al aleohol, nunca ha habido una moderacidn,
siempre se nos ha ensefiado que el llegar a una condicién donde ya no respondan los 5 sentidos es
lo aceprable por la sociedad, ¢ incluso la misma sociedad acepta de modo gracioso el que una
persona se encuentre ebria y no pueda ni sostenerse.

4.4.1.- Normatividad del Consejo Nacional de Lucha comntra las Adicciones
(CONADIC).

En cuanto a {a normatividad del CONADIC, ta norma técnica 197 establece la atencién médica a
todos aquellos individuos enfermos alcohélicos o personas que presnten abuso en el consumo de
las mismas. Todas las instituciones siguen ésta norma, tanto del sector piiblico como privado.

Para la instituciones de Salud Publica como las del sector privado, el enfermo alcohélico es:

... la persona que presenta de manera crénica o recurrente un desérden de la conducta
caracterizado por dependencia del alcohol, que le conduce a la ingestién compulsiva de bebidas
alcohélicas de modo que interfiere con su salud, sus relaciones interpersonales y su capacidad para
¢l trabajo "0

20 Conés, Beatriz.
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El CONADIC, define a los enfermos alcohdlicos como aquellas personas que ain no siendo
dependientes no controlan su consumo y como consecuencia presentan, ya sea problemas
personales, de salud o familiares, sociales, laborales y/o legales.

Las unidades de salud prestardn servicio, tanto al enfermo alcohélico como a sus familiares en el
proceso terapéutico.

La atencidn al enfermo alcohdlico y personas que abusan del alcohiol comprenden el conjunto de
acciones que tienen como finalidad promover, proteger y restaurar su salud. Por medio de las
siguientes actividades:

Preventivas, Curativas y de Rehabilitacién Psicosocial.

La norma 197 del CONADIC dice que 10das las instituciones médicas , tanto del sector piiblico
como del sector privado, prestardn ayuda a todos aquellos enfennos alcohdlicos o personas que
tengan problemas con el abuso del alcohol?! El criterio estd uniformado en todos los
establecimicntos publicos como privados; sin embargo podemos ver que desgraciadamente, sélo el
sector privado, en algunos casos, puede atcnder a los alcohélicos y darles un tratamiento integral,
es decir, ser atendidos por psiquiatras, psicélogos, trabajadores sociales, médicos generales,
enfermeras e incluso obtener la ayuda de Alcohdlicos Andnimos.

En el caso del sector piiblico tenemos que:

. " Del andlisis de la informacién obtenida en clfnicas y servicios especializados del ISSSTE
surge que en éstas instituciones los médicos de primer nivel diagnostican y tratan muy escasamente
problemas de alcoholismo y, que si bien, los psiquiatras lo consideran prioritario, en ln préctica las
actividades espec(ficas son escasas "22 :

De acuerdo con dichas instituciones, del sector piblico y privado, el alcohélico es uno y el que
abusa de la bebida es otro, es decir, no se puede hablar de abuso de bebidas alechélicas sin hablar
de alcoholismo ya que cl abuso en el consumo de dichas bebidas llevaala dependencia de eltas y,
al mismo tiempo, al aleoholismo, después de una fase de tolerancia del cuerpo y de una necesidad
del mismo, por el alcohol.

Eun el artfculo 5? se habla de que las unidades de servicio (hospitales o clinicas) prestardn servicio
tanto al enfermo alcohdlico como a su familia. '

21 Aclaro que tamo las personas dependientes del alcohol y las que no
controlan su consumo - tienen ¢l mismo problema, s decir, cn ambos casos sc
podria - hablar dc alcoholismo.

22 Cortés, Beatriz.
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.... "Por lo que respecta a las instituciones piblicas, se ralizan acciones piiblicas, se realizan
acciones de tratamientos en dos niveles: Por una parte, con base en la estructura de servicios
preexistentes se resuelven las manifestaciones tfundamentalmente orgdnicas mediante consultas a
médicos generales o a especialistas , a través de los hospitales generales y clinicas de la SSA, del
IMSS y del ISSSTE, siendlo ésas tres instituciones las mds importantes en térininos de cobertura,
Tratindose de casos agudos se recurre a la desintoxicacidn en los servicios de nrgencia, a los que
se agregaenel D. IS,

Lo mids importante es hacer notar, que en éste tipo de asistencia no se administran tratamieatos
propiamente antialcohdlicos, sino que se atienden las repercusiones parciales de 1a ingestién en el
marco de la atencidén de problemas de salud en general. Por otra parte, se generaron servicios
especificimente dedicados al iratamiento y rebabilitacién del atcohslico *23

Sin embargo, quiero hacer notar, que no hay una adecuada preparacidn de los médicos, en el sector
publico, tanto a nivel clinicas como hospitales: ..." la prictica y el saber no cuentan con
instrumentos técnicos y tedricos que permitan solucionar y/o reducir significativamente el
incremento de las consecnencias negativas generadas por el uso y consumo de alcohol; tanto a nivel
médico general como de especialistas, los profesionates tienen problemas técnicos para detectar,
diagnosticar, tratar y/o curar ei alcoholismo.

La mayorfa de las instituciones médicas tienden a secundarizar en su prdctica ésta problemética,
dadas las dificultades técnico-tedricas que tienen y, sobre todo, por la escasa curabilidad obtenida
v24

Ademds de no tener la preparacidn adecuada, el alcoholismo sigue siendo visto, en México, como
un vicio® y no como una enfermedad, de uhf que tienda a ser secundarizado o negado, tanto por la
sociedad como por ¢! Estado,

En el artfculo 8 del Capitulo If de lu Normatividad del CONADIC, cncontramos las actividades que
promueve, dicha institucién para prevenir el alcoholismo, éstas son: Promocién de la Salud,
Educacién y Deteccion y manejo oportuno de casos.

Por su parte, se refiere a la promocion de Ia salud, en los siguientes términos: Articulo 9. La
promocién de [a salud consiste en el fomento y €l apoyo de grupos organizados de alcohélicos, de
sus familiares y de personas interesadas en el alcoholismo y problemas relacionndos con €, para
desarrollar actividades sociales, de autoayuda y de autoasistencia,

23 Turull Torres, Francisco. "El Mancjo de- los problemas rclacionados con el
consumo de alcohol en México”, Revistn de Salud Mental.
24 Contés, Bearriz.
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Encontramos, entonces, que dichos grupos son Alcohélicos Anénimos , ademds de AL-Anén,
HAA y Alateen, quienes organizados se ayudan y ayudan a otras personas con el misma problema.
Encontramos, entonces, que dichos grupos son Alcohélicos Andnimos , ademids de AL-Anén,
HAA y Alateen, quicnes organizados se ayudan y ayudan a otras personas con el mismo problema,
Enloque se refiere a la educacién encontramos en el artfculo 10 lo siguiente:

... " La educacién se lleva a cabe mediante la informacidn y orientacién proporcionada de las
usuarios de los servicios de salud, particularmente a los sujetos en riesgo, a sus familiares y a la
comunidad con el objeto de modificar sus actitudes y encausarlos al uso responsable del alcohol
n25

Con respecto al articulo 10, podemos decir, gue desafortunadamente falta una educacion preventiva
en nuestro pafs, ya que una de las causas de que las personas se enfermen ¢s Ia falta de educacién,
en otras palabras de prevencidn.

Por otro lado, existe una contradiccidn en el antfeulo 10, ya que menciona el uso responsable del
alcohol y anteriormente se menciona la promacidn de grupos de autoayuda (AA), el cual propoue la
abstinencia tofal,

El artfcuto 11, hablade la deteccion opottuna de casos.

Por el contrario, Beatriz Cortés, menciona en su estudio?6 el poco interés que existe en los
hospitales dependientes del sector salud para detectar a tiempo el alcoholismo de los pacientes.

.. " el considerar el alcoholismo como vicio o irresponsabilidad provoca el rechaza del personal
médico y paramédico y reduce la respuesta institucional antes mencionada, es decir, la de Jos
servicios penerales, en tanto que en los servicios especializados la atencidn se centra casi
exclusivamente en el aspecto de la dependencia del alcohol.

A nivel de demanda y uso de servicios, se observa que la captacién de casos es tardfa, pués la
mayorfa de las veces se trata a pacientes con severos problemas de salud que sélo buscan o logran

una remisién sintomdtica, lo cual generalmente culmina en la deserci6n al cabo de pocas consultas
n26

25 CONADIC.
26 Cortés, Bearriz,
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Se supone que las instituciones de salud, hacen la dsteccion de casos oportunamente a través de:

-Identificacién de patrones de consumo.

-Identificacidn de problemas familiares, sociales, laborales y escolares.

-Identificacién precoz de alteractones somiticas: digestivas, nutricionales, del suefio, temblores,
tranmatismos, accidentes frecuentes, etc.,

-Identificacién de alleraciones psiquidiricas: depresion, ansiedad, sfntornas mentales y agresividad
o violencia precipitada por la ingestién de bebidas alcohélicas.

La identificacién para el CONADIC, se logrard a través de 1a aplicacién de cuestionarios,
enchestas, entrevistas estructuradas, ete. y de visitas domiciliarias.

Como hemos visto ¢n éste capftulo, existe un modelo de medicina que se practica desde la
Revolucién Industrial, dicho modelo es creado con el fin de legitimar a la Seguridad Social de
aquellos tiempos, sin embargo, éste modelo sigue vigente ain hoy en dia: Modelo Médico
Hegeménico (MMH)

Como también hemos visto dicho modelo (MMH) no toma en cuenta el entorno social del
individuo, sino sSlamente los factores bioldgicos, orgdnicos, etc. que afectan al individuo, es
decir, atiende dnicamente los sfntomas, pero no lo que los causa.

Este modelo adn funciona en nuestro pafs para conveniencia, tanto del Estado como de la clase en
¢l poder. Es por eso que no se lleva a ln pricticn

ningiin tipo de identificacién como lo hace notar el artfculo 11:

" Debe quedar claro que aquf no se cuestiona el uso de indicadores sociales, econémicos y/o
culturales tanto para I deteccidén como intervencién especifica, sino que estumos subrayando el
hecho de que dichos indicadores aparecen comparativamente como los mds usados cuando es
respecto de los mismos que los médicos tienen la menor formacion profesional.

En el caso de los médicos, en su currfculum universitario € institucional , estos profesionales no
.aprenden a manejar indicadores, variables o estructuras sociales para diagnosticar, ni para tratas, ni
para curar.

Lo que emerge en éstas respuestas no es formacién técnica, sino saber institucional saturado de
ideologfas adquiridas en su proceso de formacién como sujeto “27 '

27 Cortés, Beatriz. Pp. 15
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De ésta forma se concluye en que el CONADIC es una dependencia de 1a SSA y que en dicha
secretarfa impera el Modelo Médico Hegeménico debido al criterio uniforine que se maneju en dicha
institucion, como en todas las instituciones estatales. Por lo tanto, es poco fiable lo que menciona el
articulo 11,

Por su parte, propone una serie de actividades que pretenderfan “curar”, sabiendo que el
alcoholismo no tiene cura sino control.

Actividades Curativas:

Articulo 12.- Los procedimientos de atencién curativa que s¢ proporcionan a enfermas alcohdlicos
o personas que abusan del alcohol son las siguientes

-Consulta general y especializada;
-Atencién de urgencias;
-Hospitalizacion si es necesaria y
-Seguimiento del caso.

Como ya hemos mencionado, en pdginas anteriores, en las ¢lfnicas y hospitales del sector salud
(IMSS, ISSSTE, SSA) no existe:

a). Consulta general, ni especializada que atienda a los alcohélicos avanzados, no tan avanzados y
en praceso de volverse alcoholicos, el grado ¢s determinado de acuerdo a la necesidad que tenga el
individuo de ingerir alcohol, de su depresién y de su estado ffsico (desnutricién).

b). St no existe atencién a alcohdlicos avanzados, mucho menos vamos a encontrar en
URGENCIAS un sector para el alccholismo. En realidad, como menciona Beatriz Cortés29, sélo
sc atienden las consecuencias del alcoholismo en sus diferentes niveles: accidentes de trabajo,
accidentes automovilisticos , esposa ¢ hijos golpeados, cirrosis hepitica, gastritis, etc.

¢). En el caso de la hospitalizacién, si es necesaria, existe un niimero reducido de hospitales del
sector salud que pudiera atender a enfermos alcohélicos , tal es el caso del Hospital Psiquidtrico
Fray Bernardino Alvarez, que depende de la SSA, y un nimero muy reducido de camas en los
hospitales det ISSSTE: Adolfo Lépez Mateos, 20 de Noviembre y Darfo Ferndndez.28

28 Conés, Beatriz, Pp, 23
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d). En lo que se refiere al segnimiento del caso, podriamos decir que éste es casi imposible en ¢l
enfermo alcohdlico que entra a una clfnica u hospital para ser desintoxicado y se da de alta
inmediatamente. Es decir, para (ue haya un segnimiento del caso, al ingresar al hospital ¢l paciente
debe ser concientizado de lo qué es la enfermedad y salir con la idea de que padece una enfermedad
que necesita de atencidn después de In haspitalizacion.

Desafortunandamente no sucede as{ porque, como ya hemos mencionado, no existe una cultura
antialcohdlica en nuestro pais.

Por otro lado, estd la poca capacidad hospitalaria (# de camas), ya que el paciente alcohdélico, para
rehabilitarse, necesita de un mfnimio de 3 semanas, por lo que la emergencia en el uso de camas,
entre otros, hace que el enfermo sea dado de alia del hospital en un tiempo muy pequeiio (2 6 3
dias), sin la posibilidad de darle la ayuda integral necesaria,

Actividades de Reahabilitacién Psicosocial.

Articulo 19.- Las actividades de rehabilitacién psicosocial del enfermo alcohélico y personas que
abusan del alcohol tienen como propdsito modificar sus hdbitos de consumo y ayudarle a que
mejore la calidad de vida: personal, familiar, laboral y social.

Artfcuto 20.- Para el proceso de rahabilitacidn debe propiciarse Ia participacidn de la familia, de los
grupos de autoayuda y hacer uso de los recursos disponibles de la comunidad.

Es importante dentro de €stos dos artfculos el modificar, algo que es muy dificil hacer. Estainos
hablando de modificar Ia cultura del alcohol que ha existido en México, ain antes de Ia llegada de
los espaiioles.

Modificar, también implicarfa que el Estado renunciara a sus intereses, que la clase dueiia de los
medios de produceién renunciara a los suyos 'y que las empresas fabricantes de bebidas alcohdlicas
también lo hicieran, '

Es decir, se puede modificar la conducta del bebedor, mds no se pueden modificar los intereses que
del alcohol dependen y jen qué sentido se podrfa modificar sin afectar los intereses de los demds?
La dnica forma, serfa creando politicas de prevencién, para que el individuo tenga conocimiento del
riesgo que corre al beber. '
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Infraestructura del Sector Salud.

En lo que se refiere a la infraestructura en programas de alcohiolismio, el Estado Mexicano ofrece:
a). Prevencion; b) Atencidn; ¢) Tratamiento; d). Rehabilitacién ; y e) Investigacion

Los cuatro primeros puntos son realizados por los programas de Psiquiatria y Salud Mental de los
Centros de lu SSA.

Dicha secretaria ofrece hospitales (tipo HIA) a pacientes alcohdlicos.

En éstos hospitales atienden psiquiatras, psicélogos y trabajadores sociales,

En lo que se refiere a la investigacion (es), segin el CONADIC: ..... " Por otro lado, en relacién al
interés por realizar investigacién en el campo de los problemas aociados al consumo de alcohot,
tanto a nivel institucional como de los propios investigadores, no es nuevo en el pafs, Sin embargo,
dada la magnitud del problema, los esfuerzos realizados en éste campo resultan insuficientes,
dispersos y no sistematizado, ademds de que hasta el momento los recursos humanos y los
presupuestos dedicados a la investigacidn son contados.

En las instituciones de salud, de los 2067 proyectos de investigacién clinica llevados a cabo cntre
1981 y 1982 reportados en ¢l Programa Universitario de Investigacién Clinica, solamente 8
trataron el problema del consumo de alcohol, 3 de ellos se orientaron a la terapéutica médica y 5 al
diagnostico.

En general, la investigacién biomédica estd mids desarrollada y cuenta con mis recursos que la
investigacidn clnica y sociomédica “29

Podrfamos decir, en cuanto a la investigacién, que todo viene de una misma intencién que es no
darle importancia a lo social, es decir, las enfermedades para el MMH (Modelo Médico
Hegemdnico), modelo que impera en México, hasta la fecha, y estd totalmente aparte de lo queesel
entorno social.

Es, de ésta forma, como la invetigacidn clinica y sociomédica no ha tenido un impulso, por parte
del sector salud.

29 Tyrull Torres, Francisco.
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Por la misma razon, se cuenta con un niimero pequeito de investigadores en lo que se refiere al
alcoholismo . Sin embargo, ¢s de gran importancia que éstos obtengan el apoyo de la sociedad y
del Estado para realizar una concientizacién de la mayoria de la poblacidn, tanto bebedora como en
vias de serlo,

Por otro lado, existen diversas instituciones que llevan a cabo la investigacién como son:

IMP (Instituto Mexicano de Psiquiatria)

CIJ (Centros de Integracion Juvenil)

IPN (Instituto Politécnico Nacional)

UNAM (Universidad Nacional Auténoma de Méxica)

INSAME (Instituto de Salud Mental)

Coordinacién General del Conseio Nacional conira ks Adicciones.

ElI CONADIC lleva a cabo tareas de coordinacién y coneertacién con los sectores piiblico, social y
privado en las dreas de prevencién, tratamiento y rebabilitacidn, capacitacién e investigacion, todo
ello dentro del marco de los Programas Nacionales contra las Adicciones,

Podemos ver que los objetivos del CONADIC quedan en objetivos que se deben Hevar a cabo, pero
la pregunta es jcudndo? ’

Hemos visto en In dltima pacte de éste capftulo el aspecto legal y a normatividad del CONADIC
(que incluye tanto a dependencias del sector piblico como privado), ademds de conocer la
infraestructura con que se cuenta en el problema del alcoholismo en México. ‘

Sin embargo, otros estudios (no oficialistas) nos muestran que el alcoholismo en las dependencias
del sector piiblico (IMSS, ISSSTE, SSA) es visto como un motive de incapacidad, como un vicio,
con una total ignorancia de los médicos hacia €ste punto.

Encontramos, también, que no existen consultorios especializados, no hay camas para estos
_enfermos en los hospitales del sector salud. Es decir, hay una falta de interés y una gran ignorancia
al respecto por lo que podrfamos decir que, en México, no hay una educacién antialcohética .
Pocos son los estudios, como ya vimos, que se hacen de manera seria y profesionales que conocen
del tema. Vemos, por otra parte, que hay mucho en cuanto a politicas de prevencién, sin embargo
¢éstas no han sido dadas a conocer, y los pocos que las conocen son: Las personas que trabajan en
el CONADIC, y que por estar en contacto con las politicas preventivas, llegan a conocer a fondo,
El Estado y los investigadores interesados en el tema.
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De ésta forma, la realidad es triste porque no existe o no se ha dado una educacién antialecohélica,
que luche por crear una conciencia ¢n los individuos.

Esta falta de interés y ésta cultura que crea y recrea la idea de que el beber es un vicio, no es gratis,
Esta se debe a los intereses, como se ha visto, tanto del Estado como de las clases duefas de los
medios de produccién y de tas empresas fubricantes de bebidas alcohélicas,

... Por lo que respecta a las instituciones pablicas se realizan acciones de tratamiento en dos
niveles:

Por una parte con base en la estructura de servicios preexistentes, se resuelven las manifestaciones
fundamentalmente orgdnicas mediante consultas a médicos penerales o especialistas, a través de los
hospitales generales y las clfnicas de la SSA, del IMSS y del ISSSTE, sicndo éstas tres
instituciones las mis importantes en términos de cobertura. Tratdndose de casos agudos se recurres
a la desintoxicacion en los servicios de urgencia, a los que se agregaenel D.F.

En éste tipo de asistencia no se administran tratamientos propiamente antialcohdlicos , sino que se
atienden las repercusiones parciales de la ingestién en el marco de la atencidn de problemas de
salud en general, Por otra parte, se generaron servicios especfficamente dedicados al tratamiento y
rehabilitacién del alcohdlico.

Sus programas desarrollados por equipos interdisciplinarios de salud, incluyen a la
desintoxicacidn, el tratamiento médico y el psiquidtrico, asi como una orientacién acerca de la
natwraleza y efectos del dafio, todo lo cual se maneja en consulta externa,

En cuanto al internamiento por complicaciones psiquidtricas, el Hospital Psiquidtrico de la SSA
dedica un piso a los alcohdlicos, ademis de prestarles atencién ambulatoria,

Un tercer tipo de respuesta es el desarrollo en el sector privado por algunos centros ¢ institutos
también especializados en el tratamiento del alcoholismo, los cuales operan sin coordinacién con
instituciones oficiales .Finalmente, los grupos de Alcohélicos Anénimos y su colateral Al-Anén,
juntos con otros de menor despliegue como Alcohdlicos en Rehabilitacién y Asociacién Mexicana
de Alcohélicos, constitutyen una importante ayuda a 1a que puede agregarse la funcién de los
sacerdotes, quienes con su respaldo religioso se han convertido en agentes de persuasidn mediante
el mecanismo de las llamadas "juras". ,

Cabe hacer notar que AA y los sacerdotes son las fuentes principales a las que recurren con mids
frecuencia a los sectores sociales més populares 30

30 campillo, Carlos. "La Prevencién en cl abuso de alcohol en México" cn El

i tXico: isis, Fundacién dc
Investigaciones Sociales, A. C. , México, 1983, Pp, 108,



QObjetivos del CONADIC

El objetivo especffico del CONADIC, es la disminncidn del alcoholisino a su vez existen objetivos
especiticos como son:
a). Disminuir la prevalencia de casos de alcoholismo;
b). Promover o participacion de los sectores piiblico y privado que realicen acciones educativas
formaies, no formales e informales, o fin de prevenir los riesgos del uso y abuso de bebidas
alcohdlicas.
¢). Crear conciencia respecto al conocimiento y detensa del derecho a la dignidad y 4 la condicidn
humana (ver al alcoholismo como enfermedad y no como vicio).
Al parecer, los objetivos del CONADIC no son realistas, sino ut6picos ya que pretenden cambiar
toda la estructura polftica, econdmica e ideoldgica del Estado. Sin embargo, todas éstas politicas
preventivas y acciones a realizar, quedan escritas en el papel, pero poco hace el CONADIC, y el
Estado en sf, para difundirlas y crear conciencia en la poblacién.
Encontramos, también, que no existen consuftorios especializados, no hay camas para estos
enfermos en los hospitales del sector satud. Es decir, hay una falta de interés y una gran ignorancia
al respecto por lo que podriamaos decir que, en México, no hay una edueacidn antialcohdlica .
Pacos son los estudios, como ya vimos, que se hacen de manera seria y profesionales que conocen
del tema. Vemos, por otra parte, que hay mucho en cuanto a polfticas de prevencidn, sin embargo
éstas no han sido dadas a conocer, y los pocos que las conocen son: Las personas que trabajan en
¢l CONADIC, y que por estar en contacto con las polfticas preventivas, legan a conocer a fondo,
El Estado y los investigadores interesados en el tema.
Todo ésie aparato ideolégico, como son las politicas preventivas, tienden a legitimar al Estado, no a
través de la concientizacidn sino de promover polfticas que no van de acuerdo a la realidad del
problema en México, '
. Vemos, entonces, que ¢l objetivo de la creacidn del CONADIC y con él l1a creacidn de politicas
preventivas no va mds alld de la realidad mexicana ,sino que la cubre a través de la creacidn de
dichas polfticas que son utépicas y/o que poco se apegan a Ia realidad ya que nunca van a estar por
encima de los intereses del Estado, ni de las empresas fabricantes de alcohal,
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Objetivos :

Abutir los indices de inicio, especialmente en la gente joven.

Apoyar ¢l tratamiento, rehabilitacidn e incorporacidn a la comunidad.
Reducir la morbimortalidad derivada del alcoholismo.

Disminucidn del Alcoholismo en México

Objetivos Particulares: S

Disminuir la prevalencia de casos del alcoholismo;

Promover la participacion de los sectores piiblico y privado que realicen acciones educativas
formales, no formales ¢ informales a fin de prevenir los riesgos del uso y abuso de bebidas
alcohdlicas;

Crear conciencia respecto al conocimiento y defensa del derecho a la dignidad y a la conducta
humana, es decir, ver al alcoholismo como una enfermedad. ‘

Estos son los objetivos que ¢l CONADIC tiene como propésito establecer en la poblacién
mexicany, pero es muy diffcil unificar un criterio en cuanto a las politicas preventivas.

... " La concepcidn de los problemas asociados con el consumo de alcohol en México, es muy
complicada en virtud de la multiculturalidad de la poblacidn : con un total de poco nids de 80
millones de personas, en donde més del 100% se refiere a la poblacidn indfgena que habla mds de
50 lenguas diferentes, nos enfrentamos con un mosaico muy diversificado en donde las acciones
tienen que plantearse con estrate gias ad-hoc.

Se define lo que para éste trabajo son los patrones culturales, sobre todo, porque al parecer, la
educacién es fundamentat en la prevencién. Para poder educar primero deben conocerse dichas
caracterfsticas socioculturales, econémicas y educativas de la poblacion, Se insiste en que el alcohol
permea todos los ciclos de la vida del individuo, desde el nacimiento hasta fa muerte"3!

Existe, ademds, una desinformacisn y falla de educacién de la poblacién en torno a los efectos del
consumo del alcohol excesivo de tal manera grave que 10s sujetos no conocen sus propios Iftnites
de consumo, ni saben, por ejemplo, qué es conveniente hacer cuando se llega a la desintoxicacion o
los efectos del beber.

31 Berruecos Villalobos, Luis. "Aspectos Culturales del Consumo de Alcohol cn
México” - en is ico; Memori semingr lisis
Fundacién de Investigaciones Sociales, A. C. , México, 1983,
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.1 Ademis hay una amplia permisividad en las pricticas de consumo, sobre todo hacia los
episodios de intoxicacidn, Las bebidas atcohdlicas son de ficil aceesibilidad, lo que quiere decir
que tener la oportunidad de beber en México, es un asunto sencillo y poco complicado , porque la
bebida es barata, los horarios son amplios, la variedad de establecimientos autorizados para venta
no estd limitada y las penas y los castigos pot condueir en estado de ebriedad son benignos, por
ésta razén la necesidad de establecer medicas preventivas ¢s importante "32

También es muy comiin encontrar en la poblacidn una serie de mitos en torno al alcohol que deben
ser combatidos; nlgunos de ellos reflejun la creencia de que et alcolol no es una droga y que mds
bien es un alimento, o los que beben mucho diffeilmente pueden Hegar a convertirse en alcohdlicos
porque ticnen la capacidad de resistenciit . Otros piensan que fa combinacion de bebidas y no la
cantidad de las mismas, es In que pravoca la intoxicacién y que cuando ésta aparcce, la solucidn es
tomar un café cargado o meter la cabeza en agua fria,

Otros afirman que el alcoholismo es hereditario y unos mds picasan que ¢l alcohdlico no nace, sino
que se hace .

... " Es preciso hacer mds investigacién cultural sobre los factores como la exposicidn temprana de
nifios al alcohol, el contenido de alcohol en las bebidas mds tipicas de las tradiciones, para entender
realmente los tipos de patrones de consumo. Falta atin informacidn sobre el comportamiento de
ingesta de los padres, la importancia moral atribufda al acto de beber, 1a asociacion del beber con
conceptos como 1a virilidad o la impotencia, la aceptacién social y moral de la abstinencia y en
general, las variaciones culturales en torno a las reglas del beber social “33

Tampoco existe mucha informncion, acerca de la produccién, circulacién y venta de bebidas
alcoldlicas y su relacidn con el consumo. Se sabe, por ejemplo, que aunque el consuno per cpila
en México no es tan alto como en los pafses europeos, seguramente ¢ consumo ha crecido de
manera alnrmante en los \ltimoes ailos. No existe informucién respecto a polilicas de precios,
publicidad y mercadotecnia de comercio exterior o ventas y medidas para el control de las mismas,

32 Berruecos Villalobos, Luis, Pp. 122
33 Berrwecos Villalobos, Luis. Pp. 122
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...." Necesitamos conocer con mds detalle de lu etiqueta que encierra el acto de beber, log lugares y
tipos de bebida, los sistemas normativos y las reglas sociales que canalizan el comportamiento
desviado. Hay que recordar que los problemas de ingestion se dan dentro de un contexto social y
que no deben ser vistos como sintomas privados de un bebedor en tanto que la decision de beber o
no es privada y personal, sino como un reflejo de Ia estructura social en que se vive "34

Estrategiag, Wneas de aceion y acciones especilicds,

Dentro de las estrategias del CONADIC, para evitar ¢l consumio de bebidas alcohdlicas
cncontramas:

1.- Desarrollar programas para idemificar en forma adecuada y oportuna al individuo cuyo
consumo de alcohol resuita dafiino para él y para su familia.

Coino vemos, dicha estrategia pretende reconocer al individuo afectado por el alcoholismo. Sin
embargo, las instituciones del secior salud y privadas ticnen grandes problemas para identificar at
enfermo alcahélico, ya sea por un total desconocimiento de lo que es la enfermedad, una gran falta
de interés hacia el alcoholismo, ya que se piensa que es un vicio y no una enfermedad, es decir, se
maneja tanto a uivel sacial como médico el desconocimiento hacia lo que es el alcoholismo,

2.~ Proporcionar atencién inlegral al enfermo alcohélico y al individuo que abusa del consumo de
bebidas alcohdlicas, considerando los aspectos de tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social
con la participacién activa (responsable) del individuo, su familia y [a sociedad.

La estrategia menciona el dar atencidn integral al enfenmo alcohidlico, sin embargo en larealidad no
es asf, desafortunadamente un enfermo alcohélico s ingresado a un hospital, pero de ninguna
manera se leda mcncié'ny integral, sino que es desintoxicado para darlo de alia inmediatamente,
Encontramos yue la atencién integral sélo se ofrece en los hosptiales privados y muy
especializados, tanto en drogadiccién, aleoholismo , tabaquismo, codependencia, anorexia-bulimia,
etc.

34 Berruecos Villatobos, Luis. Pp. 123
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Lo que el CONADIC, nombra EDUCACION PARA LA SALUD, consiste en 10 puntos que
pretenden educar a la poblacidn hacia una cultura antialcohdlica,

Los puntos son:

1.- Fomentar en la poblacién actitudes, valores y hibitos para el autocuidado de Ia salud, con el fin
de disminuir los fndices del uso y abuso del alcohol.

2.- Propiciar Ia participacién comunitaria en ta claboracién y/o actualizacién del diagndstico
situacional, disefio, aplicacién, seguimiento y evaluacién de programas preventivos en cada
locatidad.

3.- Integrar y sistematizar la informacidn sobre ¢l consumo de bebidas alcohdlicas y aleoholismo
que es impartida en los diversos nivele de educacion formal.

4.- Elaborar y adecuar programas educativos de sensibilizacién, orientacion y capacitacidn para la
formacidn de recursos humanos en la prevencion del uso y abuso del alcohol. '
5.- Propiciar la participacién de los sectores privado y social en Ia realizacién de campaiias
educativas para prevenir el abuso en ¢l consumo de bebidas alcohélicas.

6.- Coadyuvar a la promocidn de una educacidn para la salud difundiendo entre la poblacién Ia
normatividad juridica relativa al uso y abuso de bebidas alcohélicas.

7.- Orientar los mensajes preventivos hacia grupos de mayor riesgo.

8.-Aprovechar los resultados de las investigaciones para el diseiio de los mensajes que se difunden
en los medios de comunicacién.

9.- Propiciir la unificacién de criterios entre las instituciones sobre ¢l contenido de los mensajes
_para la informacién respecto al consumo de bebidas alcoh6licas.

10.- Fortalecer las campailas del consumio responsable de bebidas alcohélicas.

De acuerdo a 1o mencionado por los 10 puntos de " Educacién para 'la Salud" vemos que todo
queda en el papel y en el trabajo de escritorio ya que diffcilmente existird una concientizacién de la
poblacién, del sector salud, de los diferentes sectores de la poblacién: piblico y privado, para
cambiar lo que ya tiene rafces muy profundas dentro de Ia ideologfa det mexicano: el alcohol.



El CONADIC, Nama "Educacidn para la Salud” a la legitimacién de la sociedad civil hacia el Estado
, es decir, con una serie de polfiicas y medidas preventivas, en las que el Estado pretende tener
credibilidad hacia la poblacidn implementando ésias politicas para werminar con el alto fndice de
alcoholismo en México.

Es por eso que la tan mencionada "Educacidén para la Salud”, no es tal y que es muy importante,
ahora sf, crear una conciencia desde abajo y desde la eduencion primaria sobre lo que es el
alcoholismo, cuiles son sus causas y cudles sus consecuencias.

A dicha educacidn le llamarfamos "Educicién Antialcohdlica”, ya que como vimos en el capitulo 1,
la salud es un estado utdpico al que pretende tlegar el individuo en la sociedad, sin embargo
estamos muy lejos de hacerlo.

Pero en lo que se refiere a la "Educacidn Antialcohdlica", sabemos que el alcoholismo no es un
estado utdpico, de felicidad, de salud mental 6 fisica al que podemos llegar, sino que facilmente
podemos llegar a €l si no tenemos las armas necesarias (conocimientos) para defendemos y ser asi
no totalmente saludables en cuanto al concepto de la OMS, pero si ser lo més saludables en la
medida en que nuestros conocimientos nos lo permitan.

Legislacidn v Regl i

La legislacién y Reglamentacidén del CONADIC, tiene como objetivo primordial proponer las
medidas conducentes para la eficaz aplicacién y revisién permanente de las disposiciones legales
vigentes, en materia de produccién, distribucidn, venta, publicidad y consumo de bebidas
alcohdlicas.

Por su parte ¢l CONADIC, ha creado una legislacién y una reglamentacién para cumplir con los
objetivos de dicha institucidn, es decir, establecer una normatividad en cuanto a Ia produccién,
distribucidn, venta, publicidad y consumo de bebidas alcohdlicas. Sin embargo, sabemos que tal
normatividad es aparente ya que como vimos al principio del capftulo, no existe un control real
sobre los puntos anteriores.
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Investigacién dentro, D

La investigacién pretende:

1.- Fortalecer la formacion de recursos humanos.

2.- Fortalecer la infraestructura para cl desarrollo de proyectos de investigacion.

3.- Generar nuevos conocimientos del problema a través de la investigacién interdisciplinaria.

4.- Qrientar la descentralizacién cle la investigacidn fortaleciendo principalmente las zonas de mayor
riesgo.

5.- Propiciar la evaluacion del impacto de acciones.

Ademds, la investigacién, tiene como meta crear una concientizacién en la poblacidn, pero
encontramos que los resultados de la investigacion no llega a la mayor parte de la poblacién,
mucho menor es la aplicacién a la sociedad.

Existe, en México, la investigacién hacia el alcoholisio, pero hemos visto que no hay ta difusidn
necesaria, vemos que ésta falta de convocatoria hacia la investigacién hacia el alcoholismo se debe a
que es parte de los intereses del Estado , de Ia clase duefia de los medios de produccién y de las
empresas fabricantes de bebidas alcohdlicas.

De ésta forma, vemos como existe la investigacién en nuestro pafs, pero ésta no corresponde a la
magnitud del problema que se presenta en México.

Lo m4s importante es que ésta investigacién no sirva para crear medidas utépicas que nunca se van
a cumplir, sino para que se d€ mayor apoyo a la misma, en todos sentidos y, sobre todo, a la
difusién y aplicacién de resultados a la poblacidn, que es Ia que mds sufre con la ignorancia de la
que es objeto, ‘
Es necesario, hacer saber a la poblacién en su mayorfa los efectos que tiene el ser un alcohélico, los
efectos que conlleva a nivel laborul, escolar, familiar, social y, lo mds importante, a nivel personal.



4, 5. -Programa Preventivo contra el Aleoholismo,

Para que haya politicas preventivas en contra del alcoholismo, primero necesitamos saber
qué son las polfticas piblicas y cudles se aplicarfan a nuestro problema: el alcoholismo en
México.

La definicién de un problema de politicas piiblicas tiene mds importancia que su simple
definicién conceptual, Si una polftica establece de manera muy estrecha sus objetivos, es
muy probable ignorar o subvaluar varios efectos importantes de su propuesta de accién, Si
se pierden de vista variables importantes que afectan el comportamiento del sistema en
consideracién, se pueden perder oportunidades para elegir las polfticas adecuadas o pasar
por alto restricciones en la eleccion de las politicas. En los dos casos, las recomendaciones
de 1a polftica serdn inapropiadas.

En la politica en contra del alcoholismo, la definicién del problema es particularmente
critica. Considérense, por ejemplo, definiciones alternativas y sus implicaciones en la
polfiica gubernamental. Algunos consideran que €l objetivo de la politica en contra det
alcoholismo es sin mds la reduccién del consumo. La abstinencia es deseable, incluso si no
provoca ningdn cambio de conducta; por tanto, las polfticas recomendadas comprenden el
establecimiento de programas de desintoxicacidn, internar a los pacientes en hospitales
psiquidtricos y poner en préctica estrictas restricciones al suministro de alcohol.

Para otros, el objetivo es mejorar la calidad de vida de los consumidores. Cualquier mejora
en su salud, independencia econémica o autoestima es deseable, incluso si el individuo
continia bebiendo.

Otros definen e} objetivo de la polftica como protescién de la sociedad frente a la conducta
peligrosa de los consumidores, Es deseable, entonces, abatir el nimero de los delitos
cometidos por los consumidores; la cércel y el tratamiento obligatorio se convierten en los
instrumentos apropiados. De manera similar, algunos piensan que la variable mis
influyente en la conducta de los consumidores es el consumo mismo de alcohol. Si los
consumidores dejaran de usarlo repentinamente, su salud mejorarfa, se restablecerfa su
dignidad y autonomfa y se reducirfan los delitos. -

Finalmente, otros afirman que el pobre ndmero de oportunidades que enfrentan los
constumidores ¢s el factor que mds influye en lu predisposicién a beber y en el
comportamiento del consumidor. Bajo este punto de vista, 1as politicas que expandan las
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oportunidades son necesarias y suficientes para prevenir el alcoholismo y para mejorar 1a

conducta y la condicién de los consurnidores presentes.

En el cuadro 1 se identifican los atributos del mundo que se ven afectados
significativamente por el beber o por las polfticas disefiadas para controlarlo.

Fl propésito del cuadro es simplemente mostrar un amplio y ordenado esquema de recuento
para distinguir los cambios importantes en Ia concepeién del problema del alcoholismo o

los efectos que implica usar algiin instrumento particular para tratar con el problema.
Cuadro 1

Atributos del Problema del
Alcoholisiuo.

4
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Los objetivos del gobierno deberfan comprender en principio todos los atributos del
problema. Especificamente, el gobierno deberia buscar:
1). mejorar la salud de los consumidores;

2). reforzar su dignidad y autonomfa;

3). reducir los delitos que cometen;

4). reducir el contagio del uso de bebidas alcohdlicas;
5). consolidar la moral de la sociedad; )

6). reducir los recursos piiblicos que absorben los consumidores de bebidas alcohélicas.

En términas de estos objetivos y de los atributos mds detal)ados que se enlistan en el cuadro
1, deberfamos describir el estado del problema del alcoholismo y evaluar el impacto de lias
polfticas y los programas especificos. .

Hay seis objetivos enlistados, a pesar de la controversia sobre cudles conciernen
propiamente al gobiemo, Hay muchos que consideran que ¢l gobierno deberfa intervenir en
las decisiones privadas sélo cuando éstas tengan un efecto dafiino en los demds. Los que
sostienen esta nocién argmentan que ¢l gobierno deberia preocuparse tinicamente por los
“efectos externos” del consumo excesivo de alcohol como el delito o €l contagio. Ellos
insisten en que no hay ningtin efecto del alcohol en el consumidor individual que justifique
la intervencién del gobierno. Los consumidores podrfan enfermar, sentirse atrapados en
una forma de vida despreciable, depender psicolégica y-econémicamente de su familia y
amigos, pero esto no serfa motivo de ningtin tipo de intervencién gubemamental.

En cambio, otros invocan la intervencién gubernamental en las decisiones privadas cuando
éstas tienen consecuencias significativas, que el decisor no puede determinar o es incapaz
de evaluar. Asf, el gobierno estd autorizado para impedir que los nifios (y otros que no
entiendan completanente las consecuencias del consumo de alcohol) 1engan acceso a éste.
Comiinmente se asume que la negacién del acceso puede logratse por medio de una
“polftica regulatoria”. Consecuentemente, el gobiemo estd autorizado para implantar tal
polftica. Pero ;qué pasa si esa polftica regulatoria fracasa? En este caso no estd claro si el
gobierno deberfa imponer una "politica de prohibicién" para que, al tiempo que niegue a los
nifios el acceso al alcohol, conceda derechos de decisién a los adultos supuestamente
competentes.
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QOtros miis estdn persuadidos de que el gobierno tiene la obligacidn de motivar y ayudar a
cada uno de sus ciudadanos para que disfruten una vida digna.

Este punto de vista permite la intervencidn gubernamental no sélo para reducir los efectos
externos y prevenir el consumo de alcohol en los que son capaces de estimar las
consectiencias, sino también para contribuir a desarrollar Ia dignidad y la autonomfa de los
consumidores individuales.

Si nos vemos forzados a tomar parte en esta controversia, una posible estrategia seria
reducir el conjunto de objetivos gubernamentales y simplificar asf el andlisis. Sin embargo,
no se pucde decidir cudl es el conjunto apropiado de objetivos de gobierno hasta no ver
cudles son las consecuencias de tener un conjunto restringido. Debido a que atin no
estamos seguros de los efectos especificos de las diversas polfticas ni 1ampoco de la
importancia que se debe otorgar a los diferenies efectos, parece que lo mejor ¢s dejar os
que se presentan en el cnadro 1, para recordarnos todo lo que puede estar en duda al elegir
cualquier politica espectfica hacia el consumo excesivo de bebidas alcohélicas.

Los instrumentos de politicas que el gobierno puede usar para manipular los atributos del
problema de! alcoholismo son diversos y numerosos.

Una de las mds importantes diferencias de los instrumentos de polfticas es la refativa
amplitud o estrechez de su dmbito de accidn. Algunas potfticas se disefian para influiren un
amplio dmbito de conducta; otras no. Algunas se disefian para influir solamente a la gente
que consume actualmente bebidas alcohélicas; otras se concentran en un segmento mucho
mayor de la poblacién total. Podemos entonces definir el émbito de una polftica en términos
de (1) el rango de conducta que el disefio de 1a politica busca influir, y (2) el grupo de
poblacién afectada por la polftica.

Las polfticas que difieren segdn sus dmbitos se dividen, a veces vagamente, entre las que
atacan sintomas del problema del alcoholismo y las que atacan sus causas de rafz.
Supuestamente, las polfticas que atacan sintomas estén disefiadas principalmente para
reducir el consumo de quiénes las usan actualmente. Las polfticas que atacan las causas
tienen dmbitos mds amplios: buscan modificar mds aspectos de la conducta, no solamente el

consumo excesivo de alcohol, y extender su influencia a una porcién mayor de la poblacién
total.
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La clasificacién en iérminos de sfntomas y causas desata en seguida la controversia sobre
los méritos relativos de los programas especificos. Supone que las posiciones que atacun
sélo sfntomas son cinicas, pasajeras, ineficientes, en otras palabras indeseables, y que las
politicas que atacan causas son evidentemente superiores.

Cuadro 2: AMBITO DE LOS INSTRUMENTOS DE POLITICAS ALTERNATIVAS.

Polfticas que influen en la conducta de la socicdad en

general,

Polfticas que influyen solamente en la conducta de
quicnes ya consumcen alcohol.

Polflicas que influyen en
un amplio range de
conducta. 1

Polfiicas que influyen
solamente en el consumo
de alcohol. 2

Polfticas que influyen en
un amplio rango de
conducta, 3

Politicas que influyen
solamente en ¢l consumo
de alcohol, 4

Macropolftica de empleo

Prohibicién de todas las
venlas y uso de alcohol.

Comunidades Terapluticas

Desintoxicacidn
Ambulatoria

Programas de Bicnestar

Programas de cducacién
sobre drogas y alcohal.

Psicoterapia Individual

Programas de Salud

Piblica.

Detecién  temprana 'y
programas de cuarcniena,

Servicios Auxiliares y
tratamiento especializado.

Programas Antipobreza

Programas d e
inmunizacién anlagonists

Libentad bajo palabra y
condicional,

Programas de capacitacién

Prohibicién de tratos discriminatorios cn las

contrataciones .

Consumidores inlemados cn hospitales psiquiftricos

Programas de delincuencia juvenil

Programas de empleo asegurado

Tkiceles y Prisiones.
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Si uno define ampliamente los objetivos de la politica contra el alcoholismo, se alcanza a
juzgar intuitivamente que las politicas que se han limitado a reducir el consumo de alcohol
de los actuales consumidores no van a tener un impacto sustancial en el problema. Gran
parte de la conducta negativa y de fa infeliz condicién de los consumidores persisitiria a
pesar de Ja reduccién del consumo de alcohol. Muchas personas cuya conducta deseamos
madificar - hijos, padres, esposas, vecinos- seguirian fuera de nuestro alcance. Pero, asf
como es un error confiar totalmente en politicas estrechas, es también un error confiar en
las muy amplias, Hay dos razones para creer que las polfticas amplias fracasan. Primero,
tales polfticas han tenido en general efectos mucho s débiles que los esperados en la
conducta y la condicién global de vida de la gente; muchos de los grandes problemas
sociales de la década de los afios sesenta fracasaron en su intento de mejorar la vida de {as
personas a las que se intentaba servir. Ya pasaron los tiempos de la gran confianza en los
efectos mdgicos de las leyes antidiscriminatorias , los programas de capacitacién laboral y
los organismos antipobreza, ;

Segundo, debido a que se separa & los alcohélicos del resto de la sociedad por causa de
discriminacidn racial, discriminacién por causa de antecedentes penales, y por la deficiencia
de sus actitudes, salud y habilidades, los adictos tienden a ubicarse entre los menos
ayudados por la expansion del empleo o la ampliacién de los servicios sociales generales.
Incluso cuando las polfticas amplias se persiguen con ahinco, los alcohélicos requieren
atencién especial y apoyo para superar las barreras restantes, Tal atencién y apoyo pueden
dnicamente venir de politicas con dmbitos bastante estrechos. En algunos casos, las
polfticas muy estrechas podrfan ser suficientes para esto, pero, en otros, se necesitan
programas mds extensos e intensos. Existe entonces un importante efecto de
complementaricdad entre los programas con diferentes dmbitos: las combinaciones
probablemente tengan mids efectividad que una sola clase de politica. )
Nétese que los programas listados de la columna 3 abordan un tema especial: ¢por qué fos
programas disefiados para ir més alld de la mera reduccién del alcoholismo deberfan-
restringirse solamente a los alcoh6licos? Muchas de las téenicas de rehabilitacién empleadas
por estos programas son aplicables en general, Hay en el mundo otros tipos de gente en
desventaja, peligrosa y degradada, que podrian beneficiarse de ellas tanto o més que los
bebedores. En consecuencia, la equidad dictarfa que estos programas fueran accesibles
también para los no bebedores.



No obstante, hay dos argumentos para restringir las politicas a los bebedores. Primero, se
pucde argumentar que los alcohdlicos son mucho mds peligrosos, degradados y enfermos
que el resto de la gente pobre; merecen atencién especial. Segundo, se puede argumentar
que los bebedores pueden ser extraordinariumente tratados mediante varios programas
sociales; mientras que es dificil tener algiin impacto en los hdbitos, actitudes y habilidades
de la gente pobre comiin y corriente, hay algo en los bebedores que les hace mejorar
dristicamente su conducta y condicién con mayor facilidad. Una vez que éstos son
rescatados del alcohol, y si asf lo desean, espontdncamente se rehabilitan por sf mismos o
se muestran m4s dispuestos a seguir las directrices que conducen a la rehabilitacion,

Los instrumentos de politicas enlistados en la segunda columna del cuadro 2 afectan a la
poblacién en general y buscan influir en las conductas sélo con relacién al consumo de
alcoliol. Por definicidn, los programas de este &mbito particular son programas
preventivos: estin dirigidos a In gente que ahora consume herofna y buscan reducir la
probabilidad de su uso en el futuro,

El dmbito de estos programas sefiala un problema en su disefio: jcémo podemos
concentrarnos en los que son vulnerables al alcohol y no dispersar sus efectos entre 1a
poblacién? En efecto, es dificil distinguir al vulnerable del imune; por ello, fracasar en este
punto conducirfa a inevitables errores en el momento de decidri cudndo y dénde empezar el
progrania preventivo, Muchos grupos vulnerables serdn ignorados. Y. a pesar de que nos
gustarfa estrechar el dmbito de los programas preventivos para incidir solamente en los
consumidores potenciales, el hecho es que los programas estdn dirigidos a una poblacién
general relativamente indiferenciada.

Los instrumentos de polfticas de las dos iiltimas columnas del cuadro son similares en dos
aspectos importantes. Primero, por que se concentran sus efectos en gente que actualmente
consume alcohol; esto los distingue de las polfticas generales (columna 1) 'y de las
preventivas (columna 2). Segundo, logran sus efectos al combinar servicios de
rehabilitacién y supervisién directa de la conducta de los consumidores.

Las diferencias entre estos dos tipos de programas son igualmente importantes y no estdn
comprendidas en su totalidad en las distinciones del cuadro 2. Este indica tinicamente que
los programas difieren respecto al rango de conducta que el disefio busca influir,
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La segunda diferencia tiene que ver, en ciunbio, con 1a extension de la supervisidn directa y
los servicios de rehabilitacidn de los programas ; por ¢jemplo, las comunidades terapéuticas
ofrecen supervisidn y servicios de rehabilitacion extensivos. Las cdrceles ofrecen
supervisidn extensiva pero pocos servicios de rehabilitacién. Los programas de
desintoxicacién ambulatoria ofrecen poco de los dos. La tercera de las diferencias mayores
concierne a la durabilidad de 1a mejora: virtualmente todos los programas pueden mejorar fa
conducta y 1a condici6n de los consumidores mieniras permanecen bajo supervisién directa,
pero relativamente pocos, quizds ninguno, puede decir que estas mejoras persistan por
perfodos prolongados después de la supervision,

Los programas supervisados se distinguen naturalmente respecto de los que brindan
tratamiento y de los que son de custodia. Hay varias connotaciones fuertes asociadas a esta
clasificacién. Una es que los programas de tratamiento tienen més posibilidad de brindar
mejoras amplias y duraderas de la vida de los bebedores, Los programas de custodia
pueden tal vez lograr una influencia amplia o una limitada, pero se asume que el efecto sélo
dura mientras el consumidor permanezca participando en el programa o bajo supervisién
directa. '

Una segunda connotacién es que los programas de tratamiento tienen que ver
principalmente con la salud y la dignidad individuales de los consumidores y sélo de
munera secundaria con la proteccidn del resto de la sociedad frente a los efectos de su
desafortunada situacién. En consecuencia, se asume que brindan servictos extensos de
rehabilitacién y solamente un minimo de custodia. Se piensa que los programas de custodia
tienen que ver principalmente con la prateccién de 1a sociedad y sélo de manera secundaria
con la salud y la dignidad de los consumidores individuales; de acuerdo con esto, s¢ asume
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que brindan mds control sobre la vida de los consumidores voluntariamente buscan

programas de tratamiento, se les debe obligar a participar en los programas de custodia.

De nuevo, hay observaciones y juicios en esta distincidn natural que, sin embargo, podria
ser engafiosa. La clasificacién apresurada de un programa puede llevarnos a suponer la
preseucia de caracterfsticas que el programa no tiene de hecho, o puede lievarnos a confiar

demasiado en estas suposiciones. El cuadro 3 presenta una clasificacién convencional de

programas bajo las categorfas de wratamiento y custodia, y luego explora la naturaleza de
los programas de manera mis explicita atendiendo a las siguientes cinco preguntas:



¢qué tan amplio es el cambio a alcanzar en la conducta?

iincide el programa principalmente en la salud y la dignidad de los consumidores o impacta
en el resto de la sociedad?

seudl es la inversion relativa en la rehabilitacidn comparada con la de ia custodia?

Lla participacion en los programas es voluntaria u obligatoria?

Aunque la totalidad de los juicios que revela el cuadro son debatibles, sugieren que la
clasificacién convencional introduce distinciones entre programas que pueden tener efectos
bastante semejantes y borrar distinciones entre los programas que pueden ser muy
diferentes.

Un modelo sencillo del problema del alcohol,

El gran ndmero de objetivos y la diversidad de instrumentos de polfticas complican el
disefio de ia polftica sobre el alcoholismo. Hay demasiadas cosas que tomar en cuenta. En
consecuencia, necesitamos un modelo del problema de el aicoholismo que nos pennita
conceatrarnos en pequeiios componentes sin perder de vista la forma en que la que se
combinan para integrar un prablema mds grande, Idealmente este modelo deberfa ser capaz
de: 1). sugerir términos sencillos para sintetizar y comparar los efectos de las diversas
polfticas;

2). identificar los principales componentes del problema del exceso en el consumo de
alcohol que se pueden atacar por medio de intervencién gubernamental;

3). facilitar el ordenamiento de los instrumentos de politicas en los vaxios subgrupos que
atacan ¢l mismo componente del problema;

4), alertarnos acerca de la interdependencia de los diversos ataques dirigidos a dxferentes
camponentes; _

5). introducir explicitamente la dindmica que determina ln magnitud y el cardcter del
problema a lo largo del tiempo. '

Podemos construir un sencillo pero dtil modelo a partir de unas cuantas observaciones
bdsicas.
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a). Objetivos estratégicos de la polftica sobre el alcoholismo: reduccién del nimero de
consumidores y mejoramiento de su conducta y condicidn.

Estas observaciones bdsicas suponen que los objetivos estratégicos de la polftica contra el
alcoholisino deberian ser 1) reducir el mimero de gente que bebe; y 2) mejorar la conducta y
1a condicion de los consumidores actuales.

Deberfamos, ademds, ser capiaces de resumir virtualmente todos los efectos importantes de
Ia polftica contra el alcoholismo en términos de cambios en el mimero de consumidores o de
cambios observables en la conducta y la condicion de los consumidores.

Estos son, en términos simples, los efectos de los varios programas, ampliamente
divergentes que necesitamos resumir y compiwrar.

Dados nuestros dos objetivos estratégicos, los fuctores que determinan el niimero de
consumidores y que influyen en su conducta y condicidn deberfan ser las metas de 1
politica gubernamental. Si estos factores pueden ser manipulados con los instrumentos
disponibles de la polftica, serdn raayores las oportunidades para una intervencién
gubernamental exitosa. En la medidia que caigan lejos del alcance de los instrumentos de
polfticas, frustrardn y restringirdn los esfuerzos del gobiemo.,

b). Factores que determinan el mimero de consumidores.

Los factores que determinan el nimero de bebedores son las tasas conforme a las cuales las
personas se convierten en consumidoras o dejan de serlo. Uno puede pensar en estas tasas
como flujo hacia adentro y hacia afuera de la poblaci6n incluyen:

1). latasa a la que Jos consumidores se absticnen voluntariamente de beber;

2). la tasa a la que los consumidores mueren;

3). la wasa a la que los consumidores participan (voluntaria o involuntariamente) en diversos
tipos de programas de supervisién;

4). la tasa a la que los consumidores se "curan” por medio de diversos tipos de programas.
Los flujos importantes hacia dentro de Ia poblacién de consumidores incluyen:

1). Ia tasa a 1a que los no consumidores se vuelven consumidores; ‘

2). la tasa a la que los no consumidores abandonan, escapan, o se zafan de los programas
supcrvi'sados;

3). la tasa a la que los consumidores que se "han curado”, o quienes se han abstenido
voluntariamente, recden en el consumo de alcohol.



Pequefios cambios en los tamafios relativos de estos flujos pueden llevar a diferencias
sorprendentemente grandes en el ndmero de consumidores tolerados dentro de los
préximos cinco o diez aiios. En consecuencia, cada uno de estos flujos deberia ser un
blanco imponante de los programas y politicas de gobierno,

En general, los objetivos del gobierno deberfun expandir los flujos hacia afuera de la
poblacién y reducir los flujos hacia adentro. La obvia excepcidn es el objetivo de reducir la
1asa a la que los consumidores mueren: las muertes de consumidores constituyen el mayor
costo del problema de alcoholismo y sefiala el fracaso de los programas gubernamentales,
¢). Factores que influyen en la conducta y en la condicidén de los consumidores.
Comiinmente suponemos que el principal factor de la conducta y la condicién del bebedor
es su grado de consumo. Si de repente dejara de consumirlo, disfrutarfa de mejor salud,
tendrfa mds dinero para pagar Ia renta de su habitacién o comprar comida y cometerfa
menos delitos. La creencia de que el beber en sf mismo influye profundamente en la
conducta del consumidor es la principal razén de que veamos las consecuencias directas de
su conducta, como el costo del uso de alcohol, y dejemos de considerar la pobreza, la
discriminacién o las inequitativas oportunidades de educacién. Pero, mientras que serfa
claramente equivocado suponer que el beber no tiene efecto alguno en la condicién y la
conducta del consumidor, serfa un error mayor suponer que el uso de la droga, en sf
mismo, explica todo su estado.

Un segundo factor que influye en la conducta y la condicién de los consumidares tiene que
ver con los habitos, habilidades y actitudes que moldearon su vida antes de empezar con el
alcohol.

El consumo de alcohol, comparado con otras ocupaciones y entrétenimientos, impone una
estructura totalmente rigida en la vida del individuo, pero no 1a transforma completamente,
Hasta en aquellos que se vuelven desesperadamente adictos, elementos significativos de
sus vidas previos a su adiccién, permanecen como parte importante de sus vidas después
de la adiccién. Y en el caso de los que no se han involucrado profundamente en el
alcoholismo, la influencia de su vida antes de la adiccidn es mucho mds fuerte en su
situacidn presente.
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Asf, buena parte de la conducta del consumidor resulta simplemente de una continuacidn de
las actitudes, habilidades y hdbitos que marcaron su vida antes de que se volviera adicto,
Posiblemente, su conducta no cambiard a menos que sus actitudes, habilidades y hidbitos
cambien también,

El conjunto de las oportunidades de desarrollo disponibles para los consumidores
representa un tercer factor importante, Es comiin decir que los consumidores quedan
atrapados por su dependencia hacia el alcohol. Por consiguiente, si pudiera deshacerse de
clla, disfrutarfan de una vida mejor. Un punto de vista alternativo es que los consumidores
tienen bustante autonomia para decidir si contimian o no como consumidores, La razén que
ellos frecuentemente aducen es que no resultan significativamente atractivas las opciones de
vida disponibles para ellos. Si se adopta este punto de vista, los cambios en su nivel de
desempleo, en el grado de discriminacién contra ellos (como adictos, exconvictos, o
miembros de grupos minoritarios), ¢ incluso los cambios en su estatus marital tendrfan
algin efecto impontante en su conducta y condicién de vida. Obviamente In respuesta det
bebedor a un cambio de oportunidades puede ser significativamente afectado por su nivel

de consumo de alcohol y por sus actitudes, hibitos y habilidades. Sin embargo, dado un

cierto nivel de consumo de alcohol y un cierto conjunto de actitudes, hdbitos y habilidades,
se puede esperar ver algin cambio en la conducta y la condicién del bebedor en respuesta al
cambio en su conjunto de oportunidades.

Un cuarto factor es la participacién de los bebedores en los programas de supervisién.
Estos programas afectan la conducta individual al cambiar los factores antes sefinlados
(reduccién de consumo de alcolol; alteracién de sus habilidades, actitudes y rutinas; 'y
ampliacién del conjunto de oportunidades disponibles para ellos. Sin embargo, inciden
también en la conducta si logran supervisar de alguna manera la conducta durante una parte
del dfa. En consecuencia, incluso si un programa de supervisién fracasara en sus esfuerzos
por cambiar los otros factores que gobiernan la conducta del bebedor, probablemente se
lograrfa algdn cambio con sélo interrumpir la rutina diaria del bebedor.

Es asf como 1a forma apropiada de probar la definicién de un problema de polfticas es
averiguar si tiene valor heurfstico (Parte del método histérico que se ocupa del
conocimiento de las fuentes. Su accidn viene seguida y completada por la erftica, cuya



misién es averiguar ¢! valor real de estas fuentes: textos, documentos, restos, ete.)1 para
investigar ¢l problema y hacer recomendaciones de politicas,

Frecuentemente este valor heuristico deriva de la especificacidn de categorias analiticas
intermedias y una identificacidn explicita de las relaciones 16gicas y empiricas que las unen,
Las categorfas analfticas intermedias exponen y sugieren diferencias de detalle pera
organizan las reglas de comparacidn. La especificacién de los eslabones 16gicos y
cmpiricos alertan al analista sobre redundancias, cfectos complementarios importantes y
oportunidades perdidas. Si hay muchas categorias sugerentes, y si los lazos Idgicos y
empfricos son intrincados pero bien definidos, entonces la agenda del analista se llena de
cuestiones interesantes a considerar y de importante efectos a rastrear, St es capaz de actuar
irfligente ¢ imaginativamente a lo largo de la formacidn de 12 agenda es otro asunto; pero,
no podrfamos atribuir su fracaso a una definicién superficial y ad hoc al problema,35

Programa Preventivo contra el Alcoholismo

Qbjetivo General; Promover la reducion del consumo de bebidas alcohdlicas, asf como los
daflos y riesgos a la salud, considerando entre ellos a los problemas psicolégicos,
econdmicos y sociales que se relacionen con el consumo del alcohol, para preservar la
salud y el bienestar de los mexicanos.

). Promover una culturn antialicoh6lica n través del establecimiento de una educacién para
Ia salud que se difunda a todos los niveles (incluye al dmbito familiar, laboral, escolar, de la
comunidad, etc.) y/o sectores educativos, politicos y sociales, y que dé a conocert qué es el
alcoholismo.

2). Que esta culturs antialcohdlica cuente con la difusién y la promocién de todos los
sectores de la sociedad, especialmente los sectores educativo y salud, a través de la difusién
de ésta: posiers, folletos, audiovisuales, peliculas, anuncios comerciales, etc.

3). Los medios masivos de comunicacion tendrin como tarea el difundir dicha cultura,
dando un tiempo establecido previamente y sin engafios a la venta-consumo de bebidas
alcohdlicas.

35 Aguilar Villanueva, Luis (Ed). Problemas Piblicos. y_Agenda_ de Gobierno
México, Editorial Pornia, 1993, Pp. 189-218,
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4). El sector salud, a su vez, vigilard la aplicacion de las disposiciones legales vigentes en
Ia produccidn de bebidas alcohdlicas, en su distribucidn, venta, publicidad y consumo.

5). Es muy importante que a través de la difusién de una cultura antialcohélica, el
alcoholismo sea visto como una enfermedad y no como un vicio,

6). Se destinardn recursos, tanto humanos como econdmicos, a la investigacion en materin
de alcoholismo.

e VL

a). Dar a conocer a toda 1a poblacidn qué es et alcoholismo y como llega o afectar al
individuo, tanto en el dmbito Iaboral, familiar, escolar, personal, etc.

Pari tal fin, se pretende promover este conacimiento a través del sector educativo, tanta en
la educacidn primaria, secundaria, preparatoria o bachillerato.

En todos cllos, los programas educativos en ¢l drea de Ciencias Saciales incluirdn el tema
una vez al afio y también serd inclufdo en los libros de texto a nivel primaria.

Tambien, se pretende promover este conocimiento a través del sector salud, dando a
conocer qué es ¢l alcoholismo a través de folletos, pésters, volantes, sudiovisuales, etc.,
para asf llegar a 1a pablacién derechohabiente de la SSA, €l IMSS y/o el ISSSTE para que
conozca, u truvés de datos verfdicos, Ia enfermedad y sus consecuencias.

b). Ya que la enfermedad se encuentra en el individuo, darle a éste el conocimiento de qué
es y cudles son sus consecuencias si sigue bebiendo.

El médico general tendré la obligacién de hablar con €1, y de las posibilidades que existen
para obtener el control de la enfermedad: Grupos de terapia, psicélogos, psiquidtras,
grupos de autoayuda, etc. ‘

¢). Dar atencidn integral y en instituciones dedicadas a Ia enfermedad, al alcohdlico,
Tomando en cuenta que debe ser un lugar especializado, donde el enfermo debe permanecer
durante un mes para su rehabilitacién y después de Que salga del hospital, darle
seguimiento, recomenddndole la ayuda de un psicélogo, psiquidtra o grupos de autoayuda,
d). Establecer programas y lugares de ayuda a los familiares de los alcohélicos, para
brindarles orientacién.
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Busca el difundir en la poblacidn la prevencién hacia el alcoholismo, a través del
conocimiento de la enfermedad y cémo evitarla,

Esta cultura antialeohdlica promueve la concientizacién de la mayoria de la poblacién hacia
el autocuidado.

Asf también se elaborardn y difundinin campafias de informacién y orientacién a toda la
poblacién y, en especial, dirigidas a las clases marginadas que son las que tienen mayor
posibilidad de adquinr ¢l alcoholismo.

Cabe mencionar que la cultura antialcohélica no sé6lo compete al sector piiblico, sino que
wnbién se busca la participacidn del sector privado.

Su intencién es proponer las medidas para la adecuada aplicacién y revisién permanente de
las disposiciones legales vigentes, en muteria de produccion, distribucidn, venta,
publicidad y consumo de bebidas alcohdlicas.

Investigacidn,

Crear investigadores que se dediquen al estudio del alcoholismo: sus causas, consecuencias
y prevencidn, principalmente, en las diferentes cscuelas de educacién superior que existen
en México, a través de proporcionarles, a los mismos, apoyo a cursos de actualizacién y
capicitacién en el drea de investigacién.

Esta actualizacién y/o capacitacién para la investigacion del alcoholismo, podrfa ser
promovida por la industria productora de bebidas alcohélicas, ademds del Estado.
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4.6.- Algunos otros programas de rehabilitacién que ofrecen recuperacién al
alcohélico en Miéxico,

En su estudio acerca del panorama en México de 1a atencién a fos problemas relacionados con ct
consumo del alcohot, Turull 35 identificé cinco tipos de respuesta, una de las cuales ya no se da
actualmente y otra se ha moditicado. Las dos prirnieras respuestas correspontden a las institucicnes
piblicas de salud; la primera de ellas consiste en los servicios de consultas médicas que se realizan
en los hospitales generales y clfnicus de la Secreturfa de Sulud, ¢l ISSSTE y DIF; a pesar de que
estas instituciones son las mils iportantes en 1érminos de cobertura, no realizan tratamientos
propiaimente antialcoh6licos, sino que sélo atienden las repercusiones fisicas de la ingestién de
alcohol.
Por otro lado,  partir de la conceptunlizacion del nlecholismo como una enfermedad se generaron
servicios especiales para el tratumiento y Ia rehabilitacion de los pacientes alcohdlicos, cuyos
programas, desarrollados por equipos interdisciplinarios de salud, inclufan tratamiento médico
general y médico especializado (psiquiatras), y consultas externas de orientaciSn acerca de la
naturaleza y los efectos del dafio provocado por el alcohol.
La SS Hevé a cabo esta actividad a través del Centro para la Prevencidn det Alcoholismo (CEPRA)
y del Centro de Ayuda al Alcohdlico y a sus Famitiares (CAAF), institucién manejada por el
Instituto Mexicano de Psiquiatria, con fines asistenciales, pero principalmente de investigacion
respecto de ese problema, 36 .
Ninguno de ellos funciona en Ia actualidad; el primero amplié sus.servicios a problemas de salud
mental comunitaria en gcneral (Centra Comunitario de Salud Mental), y contimia atendiendo el
problema del alcoholismo, pero sin dedicarse especificamente a ello. El mismo tipo de atencidn se
ofrece en los servicios de salud mental de los Centros de Salud de 1a §S.

- El tercer tipo de respuesta es ¢l que desarrolla el sector privado, a través de unas cuantas
instituciones especializadas en ¢! tratamiento del alcoholismo, que operan independientemente en
las instituciones oficiales.

36 Tarll Torres, Francisco.

Estrategias. Preventivag ante los problemas del
alcohol, Trabajo presentado en la reunidn OMS-IMP, lustituto  Mexicano de
Psiquiatrfa, México, 1981, Pp. 1-13
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Los programas terapduticos que aplican varfan desde la desintoxicacidn hasta los médicos
aversivos y tas terapias directivas.
El cuarto tipo de respuesta (no médica) estd representado por los servicios de orientacion
profesional y terapia educacional basados en los principios de AA, que se brindan en los centros de
trabajo. El tinico ejemplo es un instituto que se formd en Petrfleos Mexicanos y que, por
desgracia, ya no existe.
Finalmente, otro tipo de asistencia no médica al alcohslico, lo constituyen los grupos con una
estructura y un programa establecidos, cuyo principal representante, dada su amplia coberturs, es
Alcohdlicos Anénimos y sus colaterales Alanda y Alateen y otras respuestas populares que carecen
de estructura , como los juramentos religiosos, los curanderos, ete. Estas pueden considerarse
como las principales alternativas disponibles en la actuatidad para el ratamiento del alcoholismo,
Es evidente que tales respuestas no cubren el problema sefalado, adeds de que representan
esfuerzos parcinles e incoordinados de accidn; resaitan no sélo las carencias de cobertura, sino
también carencias cualitativas, ya que algunos todavia consideran el alcoliolismo como un "vicio" o
irresponsabilidad, ademds de que cuando se llega a ratar de manejar el problema, es frecuente que
se haga a través del modelo médico tradicional monocausal, que limita 1a efectividad en su atencidn.
A nivel de la demuanda y del uso de servicios, la identificacién de los casos generalmente es tardfa;
Ia mayorfa de las veces, los pacientes buscan aliviar sus sfntomas y después abandonan el
tratamiento, Por ello los esfuerzos que se realizan tienen un impacto limitado ¢ implican costos
considerables.
Para tratar de resolver este problema, no basta con aumentar la cobertura de los tratamientos; es
necesario tambien fijar una politica asistencial que coordine esfuerzos y homologue criterios,
ademds de orientar los programas de tratamiento, mediante un sistema de informacién para saber
cémo contribuye cada terapia al control de los problemas que genera la ingestién de alcohol. ‘
Hasta ahora, las actividades se han dirigidb principalmente al individuo bebedor, a través de
métodos terapéuticos que abarcan una enonne variedad de procedimientos; sin embargo, todavia no
hay suficientes estudios de evaluacidn comparativa que permitan conocer la efectividad y el costo
de cada uno, asf como el grado de entrenamicnto que requieren las personas para aplicarlos.
En este sentido, son enriqueccdoms las evaluaciones de los programas de otros pafses, las cuales
indican que los esfuerzos deben orientarse haciit Ia bisqueda de métodos mds sencillos de deteccidn
precoz de los casos,
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Hablar de los problemas relacionados con el consumo de alcohol extiende el foco de atencién hacia

las consecuencias para la comunidad y, por lo tanto, la ampliacién de las perspectivas de
tratamicento a la familia y en los cenwos de trabajo, instituciones significativas no sélo respecto de
los efectos del alcohol, sino también para motivar cambios de actitud entre los pacientes, la
deteccion temprana de casos y la prevencién de problemas potenciales.

Por otro lado, recientemente, In psiguiatria social ha concedido una mayor importancia a las
influencias psicoldgicas y socioculturales en relacion con la salud mental, a los métodos
epidemiolégicos para investigar 1a distribucion de las enfermedades mentales y el andlisis de los
factores implicados en su origen, El cardcter de los servicios de salud mental se ha determinado ror
muiltiples influencias que incluyen su historia, su demanda piablica, las consideraciones politicas y

In impresion del psiquiatra de que son buenos, tal como lo mencibna Pucheu:

... " Como parte de a medicina contempordnea, 13 psiquatrfa carece de una infraesiruciura de comprobaciones
cientificas que permitan dar un peso especifico en fa relacidn dialéetica de los factores bioldgicos, psicolégicos y
sociales que ucitian en el proceso salud-enfermedad meatal, Lo anterior, ademds de la falia de una teorfa integrada, cs
especialmente cierto en ¢l campo de la psiquiatria sociat, en 1a que se ha llegado a la aceptacidn de una
multicausalidad con variables que no son controladas habitualmente por 1a investigacion y que sélo se mencionan
como factores predisponentes , desencadenantes, condicionantes, elc. , pero sin poder profundizar més alls del hecho
de reconacer su existencia ™37

E! enfoqque que la psiquiatrfa social acerca del alcoholismo se basa en un enfoque fundamentalmenie
preveniivo rque destaca la importancia de la comunidad en el proceso salud-enfetmedad mental, es
decir, que los conocimientos de la psiquiatrfa social deben aplicarse o aduptarse de acuerdo con las
caracteristicas de! sitio donde desean implaniarse. Por ello difiere la cficacia de los diversos
tratamientos contra el alcoholismo que se aplican en diferentes sitios o con diferentes grupos
sociales. .
El principio bdsico de accién de la psiquiatrfa social es que un mfnimo de actividades se beneficic a
un miximo de personas, siempre y cuando esto se acompafie de un cambio cualitativo en la actitud,
el enfoque y los resultados; fo anterior exige no sélo la reorganizacidn de los servicios
asistenciales, sino la reorientacién de los profesionales de salud mental y de la investigacidn.
La psiquiatrfa social es una subespecialidad médica que se encarga de estudiar el alcoholismo tanto
desde el punto de vista individual como colectivo, sin descartar los estudtos y experiencias de otras
~ disciplinas, y que utiliza diversos métodos terapéuticos como resultado de tas influencias que ha
habido de aquéias. ‘

37 pycheu, C. "Ideologia, Plancacidn y Modeclo en Psiquiawfa®, Salud Mental,
México, 1982, Pp. 16.
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De acuerdo con el Modelo moral, los hiibitos de conducta (en este caso, del consumo de bebidas
alcohdlicas) se aprenden a lo largo de 1a vida, por lo que la ctiologfa y la patogenia tienen una
importancia secundaria . El diagnéstico se establece cuando el sujeto muestra una conducta
inaceptable ( de acuerdo con los pardmetros del propio modelo), y el tratamiento consiste en fijar
limites en la conducta mediante planes explfcitos o implicitos, para lograr que las personas se
adapten a la sociedad; su prondstico es bueno si los pacientes cooperan.
En ¢l Modelo de incapacidad-invalidez se hace un tratamiento sintomdtico destacando las medidas
de rehabilitacién ya que el diagndstico se determina de acuerdo con el grado de incapacidad o
invalidez existente; 1a etiologfa y 1a patogenia se consideran secundarias y el prondstico np es bueno
debido a que los objetivos son Gnicamente detener ¢l proceso de invalidez y desarrollar las
potencialidades del paciente piwa que pueda reintegrarse a la comunidad,
El Modelo biogenético explica la enfermedad con base en una sola causu orgdnica y el diagnéstico
s¢ hace al reconocer los sfntomas caracteristicos de una enfermedad particular, por lo que el
atamiento también es especifico.
De acuerdo con el Modelo psicogenético, la cliopatogenia es primordial pues existe una
psicogénesis del padecimiento, Para el diagndstico se consideran los sfntomas neuréticos,
psiconeurdticos o psicéticos y se analizan los conflictos y mecanismos de defensa tomando a cada
caso como tinico. El tratamiento se determina con base en la relacion psicoterapeuta-paciente con
miras a hacer consciente lo inconsciente y resolver los problemas que sugjan en el manejo de la
personalidad, de 1a cual la enfermedad mental forma parte.
Segiin el Modelo sociogenético, la etiopatogenia del alcoholismo se debe a ia desorganizacién
social; el diagnéstico se establece considerando que la conducta €s un sfntoma de la patologfa
social. El tratamiento es curativo si el paciente puede crear un ecosistema szludable y mejora su
calidad de vida.
El Modelo antipsiquidtrico parte del postulado de que no existe la enfermedad mental y fal tipo de
afecciones se consideran desviaciones naturales o alternativas de pensamiento inaceptadas por la
sociedad, que etiquetan al individuo mediante un diagnéstico condenatorio. El tratamiento no debe
reprimir la conducta desviada e inducir conformidad, pues su objetivo es lu liberacién de los
perserguidos.
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En el Modelo familiar se asienta que la enfermedad mental es manifestacién de una patologia
familiar, cuyas caracteristicas son la comunicacién defectuosa y Ia alteracidn de los papeles que
juegan sus miembros. El diagndstico se hace considerando al paciente como chivo expiatorio. El
ratamiento consiste en una terapla familiar que pmr'nue,ve un mejoramiento funcional de la familia,
para que el paciente pueda superar su problema,

Existid también el Modelo psicodélico en el que se inducfa experimentalimente una psicosis
(mediante drogas psicodélicas) seguida de alguna forma de psicoterapia, can el propésite de
esclarecer la problemdtica al anmentar la capacidad de exploracidn interna.

Ef Modelo médico curativo, al cual 1a psiguiateia social le concede mayores posibilidades de éxito,
la etiopatogenia se considera muy importante, pero casi siempre dificil de determinar, Acepta
causas naturales del padecimiento y la influencia de los factores psicosociales que hablan de
multicausatidad, La personalidad se considera una unidad biopsicosacial. El diagndstico lo hace un
médico y ¢s fundamental para el tratamiento que sigue un curso habitualmente empfrico, aunque
fundado en diversas teorfas y téenicas que han demostrado ser eficaces; establece
contraindicaciones ¢ indicaciones de tratamiento y emplea procedimientos bioldgicos, psicoldgicos
y sociales conforme sea necesario.

El prondstico s¢ funda en el diagndstico y en la respuesta al tratamiento. Implica métodos de
prevencidn por media de 1a educacin en salud mental y otras medidas para reducir o controlar [a
enfermedad mental.

Todos los modelos de atencidn mencionados se han utilizado para el tratamiento del alcoholismo;
sin embargo, existen variaciones que vale la pena describir pues han surgido como respuesta
popular o profesional al problema.

En el Modelo de incapacidad, el alcohélico se considera como un borracho incapacitado; no hay
etialogia, ya que el alcoholismo no es una enfermedad sino un vicio, La conducta de la sociedad
ante ellos, es de aceptacién ambivalente, pues, por un lado, los consideran individuos sucios,
repulsivos, mentirosos, manipuladores y que sélo tratan de engaiiar a los demds v, por el otro,
producen diversién por su dificultad de coordinacién, siempre y cuando no se pongan necios,

De acuerdo con este modelo no existe tratamiento ya que los alcohdlicos no tienen remedio y
cuando se enferman de tanto beber, deberfan ser ayudados a “bien morir”, '

La historia de este modelo obedece al hecho de que siempre han existido alcohdlicos y la gente
siempre se ha refdo de ellos.
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El Modelo moral seco, define al alcoholismo como una falta maoral, esto es, 1a consecuencia natural
de beber en exceso y el alcohdlico, una persona inmoral. Tal vez algunas personas fuertes puedan
beber sin volverse alcohdlicos, pero los riesgos sociales de la bebida son demasiado grandes,
Existen muchas maneras de evitar que el alcohdlico siga bebiendo; s6lo hay que observar que para
ser eficaces deben ser punitivas, por ejemplo las sanciones religiosas, el despido del rabajo, tirar Ia
bebida, las amenazas de separacién o divorcio, ridiculizarlo, aconsejarlo, sentenciarlo,
encarcelarlo, ete. El prondstico depende de que se use medidas punitivas y de evitar que el paciente
tenga contacto con la bebida.

El modelo moral seco nacié en Estados Unidos y alcanzd su méxima popularidad a finales de los
afios veinte; aunque no fue ampliamente aceptado, sus simpatizantes tuvieron mucha influencia e
incluso se lleg6 a prohibir iegalmente ¢l consumo de alcohol. A pesar de que no logré su cometido,
algunos sectores contindan aplicéndolo.

El Modelo moral hiimedo considera que los alcohdlicos no obedecen las reglas del “beber social” y
no saben controlar su conducta ni la cantidad de licor que ingicren, que el alcoholismo ¢s una forma
inaceptable de beber y In conducta del alcohiélico antisocial.

El tratamiento se basa en una férmula de castigo-recompensa. Por cjemplo, ayudar al paciente a
beber moderadamente, a que consuma bebidas de menor contenido alcoh$lico y premiarlo con un
“trago extra” cuando se "porte bien"; se le inicia a que aprenda a divertirse en las reuniones sociales
sin necesidad de embriagarse. Si persiste en su conducta se le castiga con recriminaciones y
desatenciones por parte de la esposa, la familia, el médico y la autoridad en su trabajo. El
pronéstico es bueno siempre y cuando se responda a la férmula premio-castigo.

El Modelo de Alcoh6licos Anénimos, aunque constituye una respuesta popular al problemn, es el
dnlco de los mencionados que posee un sistema de proceso estructurado. Aunque uno de sus
fundadores fue médico, el wnico principio del modelo médico que incluyé fue el de que el
alcoholismo es una enfermedad; el resto del modelo no es médico.

Para AA, ¢l alcoholismo es una enfermedad incurable, progresiva y mortal, un problema espiritual
de quien lo padece y el alcohol, un veneno para el alcohélico (aunque no lo sea para las demds
personas). AA es el recurso idéneo para rehabilitar a todos los alcoliélicos que desean dejar de
beber.
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Se considera que el alcohdlico es asi porque tiene problemas emocionales, bebe para
“compensarlos” y establece una necesidad corporal de ingestion. Afirman que el mejor tratamiento
para el alcohélico es la filiacién permanente y el seguimiento de los principios del programa AA
para llegar a controlar la bebida, aunque no logre curarse; sin esta ayuda, el tratamiento vsualmente
es estéril y desesperanzado.

Todas las actividades, tanto de AA como de sus filiales (Alandn y Alateen) se centran en el mancjo
del paciente alcohélico. La meta consiste en la abstinencia towl y en la reparacion de los dailos
ocasionados a los demds por el alcoholismo.

Dentro de tos modelos de respuesta cientffica, et Modelo psicoanatftico postula que el alcoholismo
es un sintoma de neurosis que subyace n una estructura de personalidad dependiente, que a su vez
es la exprcsidn de un conflicto inconsciente. Segtin este modelo, la psicogénesis radica en las
experiencias emocionales tempranas y ¢l manejo debe dirigirse a los estratos mds profundos de la
mente, a través dc la interpretacion de los significados simbédlicos de 1a conductai del paciente
alcohdlico, y a buscar que desarrolle una actitud mds consciente y madura hacia la vida.

El prondstico es desalentador, ya que los adictos son por lo general tan infantiles, que necesitarfan
un tratamiento muy largo pam tograr un proceso de crecimiento y porque su irresponsabilidad lo
dificulta,

En el Modelo de initeraccion familiar, el alcoholismo se considera como una forma de ii\te:accién en
el que a uno de sus miembros se le asigna el phpel de alcoh6lico y el resto juega un papel
complementario (la esposa golpeada, los nifios rechazados, los parientes abandonados, etc.)

Este patrdn conforma una homeostasis patolégica, por lo que los intentos de modificarlo
desestabilizan al sistema y agraban el problema; por ello, cualquier terapia implica dificultades.
Como se considera que ¢l prablema es un circulo vicioso, no tiene importancia el preguntarse cémo
empez6.

El tratamiento de psicoterapia familiar, es el dnico indicado para modificarlo; €l prondstico depende
de 1a capacidad de la familia para el cambio. Este modelo data de dos décadas y aiin no se practica
con frecuencia.

El Modelo médico tradicional considera que ¢l alcoholismo es una enfermedad seria, progresiva y,
eventualmente, fatal; incurre en el modelo conductual inmoral, pues afirma que los alcoh6licos son
autodestructivos, lo cual es inmoral.
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La obligacién del médico se circunscribe al tratamiento de los estados agudos y el prondsiico es
malo porque el paciente no coopera.

El Nuevo modelo médico conceptia el alcoholismo ¢omo una enfermedad progresiva,
generalmente fatal y, posiblemente, hereditaria. De acuerdo con este modelo, los alcohdlicos tienen
una predisposicién a volverse adictos al alcohol debido a un defecto metabélico, posiblemente en
algunos de los principales aminodcidos. S¢ invocan factores genéticos ligados al cromosoma X'y
se reconoce que otros factores (psicolégicos y socioculturales) contribuyen a desencadenar fa
enfermedad. Muchos de los alcohélicos presentan una conducta aditiva que refuerza la necesidad de
controtar los sfnfomas de la abslinencia y se cierra usf ¢l cfreulo vicioso. Cualquier tratamiento que
de alguna manera ayude 1 que el alcohdlico se abstenga de beber, es valioso.

De acuerdo con el nuevo modelo médico, el prondstico es grave, pero existe Lt esperanza de que
los avances cientificos médicos aporien mds informacién, nuevos traamientos y se logren las
medidus preventivas necesarias. Este modelo nacid oficialmente en 1956 cuando se reconocid que
el alcoholismo es una enfermedad. A partir de entonces, este modelo se ha reforzado por 1a presion
de AA para dnrlc_:il alcohiolismo una verdadera nosologfa médica, a pesar de sus caracierfsiicas
particulares.

4. 6. 1.- Un cjemplo de atencion al alcoholismo en el sector piblico. Petréleos
Mexicanos.

Petrdleos Mexicanos, en 1978, organizé los Hamados " Centros de Superacién Humana " que
posteriormente, cambiaron su denominacién a "Centros de Adaptacién Humana”, Dichos centros
tenfan el objetivo de orientar y educar al trabajador y a sus familiares en aquellos problemas
relacionados al consumo del alcohol, pero su funcién primordial es la rehabilitacién de los
trabajadores petroleros que han desarrollado sfndrome de dependencia al alcohol. Inicialmente, eran
cinco los centros que funcionaban en las principales zonas petroleras del pafs: México, Poza Rica,
Reynosa, Salamanca y Minatitlfn,
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A los pocos aiios, desaparecié el de Minatitlin y actualmente sélo funcionan los cuatro restantes. El
programa funciona en forma externa, Los pacientes acuden en promedio de 6 horas diarias durante
un mes a pldticas, sesiones de grupo, juntas de Alcohélicos Andnimos y Al-Anén. El equipo de
trabajo estd integrado por psicSlogos y cousejeros en alcoholismo que son alcohélicos rebabilitados
que se ha habilitado como terapeutas pavaprofesionales. El programa no cuenta con sistemas de
evaluacién adecuados y confiables que permitan conocer si se estdn cumpliendo los objetivos
fijados.

Otro inconveniente serio de éste progrania es que depende de la Gerencia de Servicios Sociales y
no de la Gerencia de Servicios Médicos, puesto que no existe una comunicacién adecuada entre
ambas instancias, El presupuesto con ¢l que cuentan, ¢ue al principio era bastante bueno, poco a
poco se ha ido reduciendo, dando lugar a 1a reduccidn de horas de trabajo y la dependencia cada
vez muybr de los grupos de autoayuda. Aunque en alguna ocasidn se le propuso, la Gerencia de
Servicios Médicos de Pemex no aceptd incorporar los Centros a su sxstem'l fle prestaciones médicas
por el temor de enfrentar problcm.ls sindicales que pudieran ser gener? ados por la gran demanda de
mcapdcxdddcs, acciones legalu: por accidentes de trabajo relacionados con el alcoholismo,
mdemmzauones, etc. Tado ello conto consecuencia de la susencia de una legislacién laboral en
materia de alcoholismo, lo que da lugar a que muchas empresas, como ¢l caso de PEMEX, no
incorporen a sus prestaciones médicas contractuales los problemas derivados del consumo de
alcohol y 1a rehabilitacion de los alcohdlicos. ‘

4. 6. 2.- Cémo es atendido el alcoholismo en el Sector Privado.

A nivel privado, existen en México algunas instituciones que cuentan con programas especificos
para tratamiento y rehabilitacién de alcohélicos. De ellas vale la pena mencionar el programa de
tratamiento del alcoholismo del Hospital Espaiiol, el modelode intervencidn comunitaria del Centro
-de Salud Mental Comunitaria "San Rafael”, el Centro de Atencitin Integral en Problemas de

Alcoholismo, el Centro de Integracién para Alcohdlicos y Familiares "Monte Fénix" y ¢l Centro
~ Multiterapéutico de Rehabilitacién para Qufmicodependientes "Yalentay" ubicaco en la ciudad de.
Cuernavaca.
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El programa de tratamiento del alcoholismo del Hospital Espafiol es un modelo de tratamiento
integral de! alcohdlico integrado a un hospital general y que cuenta con servicios de urgencias,
desintoxicacidn , tratamiento de las complicaciones psiquidtricas, manejo psicofarmacolégico det
paciente y tratamiento psicoterapéutica cuyos objetivos son la abstinencia , la adhesidn al programa
de tratamiento, la mejoria de los problemas relacionados al consumo del aleohol y 1a no sustitucidn
del alcohol por otras drogas. Funciona un grupo institucional de AA en el Hospital,

En el Centro de Salud Mental Comunitarin "San Rafael", funciona un modelo de intervencion
comunitaria para problemas de alcoholismo.

El Centro desarrolla actividad educativa, investigacidn de problemas relacionndos con aleoholismo,
docencia con profesionales en préctica psiquidtrica comunitaria y acciones de servicio, Algunos
ejemplos ilustrativos de ello son: equipo multidisciplinario orientado a brindar atencion integral al
paciente y su t‘amil’ui coordinacién con grupos de Alcahdlicos Andnimos y diterentes proyectos de
investigacidénenel & drea del alcoholismo.

El Centro de Asistencia Integral en Problemas de Alcohohsmo ((,AIPA) proporciona tratamiento
integral a los enfermos con sindrome de dependencia del alcohol y cuenta con programas paralelos
para las familias y las empresas. Esto se logra a wravés de un programa interdisciplinario que
incluye psiquidtras, psicélogos, trabajadores sociales, téenicos en rehabiitacién, consultores en
alcoholismo, enfermeras-e interconsultantes médicos. Colaboran también grupos de AA y Al-
Anén, En una primera fase, el paciente es sometido 2 desintoxicacién, tratamiento de las
complicaciones, prevencidn del sfndrome de supresidn y un estudio médico integrat.

En una segunda fase, en donde el enfermo permanece internado cuatro semanas, recibe un
tratamiento integrado por diversas estrategius psicoterapéuticas con fines de aceptacién de la
enfermedad y motivacién para la abstinencia; finalmente, una vez externado continua la fase de
rehabilitacién consistente en un tratamiento externo a base de psicoterapia de grupo, individual y
grupos de antoayuda durante 18 meses, con objeto de reforzar su decisién de mantenerse en la
abstinencia y reinsertarlo a una vida productiva en la sociedad.
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Se hizo una evaluacién sobre la efectividad de éste modelo de tratamiento en un seguimicnto de un
grupo de pacientes atendidos en el CAIPA dos aiios después de su tratamiento y se observd que un
84% de 1a pablacidn estudiada habia wodificado favorablemente sus patrones de bebida y sus
ajustes psicosociales.38

£l Centro de Integracidn para Alcohdlicos y Familiares, A. C. (Monte Fénix) es también un centro
para rehubilitacitn de nlcohdlicos con un programa de familias bien integrado y que tiene un
funcionamiento similar al interior.

Finalmente, el Centro Multiterapéutico de Rehabilitacién "Yalentay" con un modelo muy similar a
los dos anteriores, incluye la modalidad de manejar conjuntamente problemas de alcoholismo y
otras farmacodependencias aparentemente con buenos resultados hasta la fecha.

Las caracteristicas generales de éstos centros privados es que abarcan un porcentaje muy pequeiio
de la pablacidn, cuentan con pocas camas y el costo del tratamiento es poco menos que inaccesible
para la mayorfa de Ia poblacidn. Asf, s6lo es posible que tengan acceso a éste tipo de servicios la
clase media alta y alta. ‘

Podemos concluir, entonces, que sélo el sector privado cuenta con ki ayuda integral que el enfermo
alcohdlico requiere. Sin embargo, es un porcentaje muy pequeiio el que puede llegara obtencr éste
servicio. Mientras que la imayor parte de la poblacién alcohdlica, sélo puede ser remitida a los
pocos hospitales que estdn preparados para atender a enfermos alcohélicos y por'muy poco
tiempo, por lo que Alcohdlicos Andnimos surge como una opcidn a la recuperacion del enfermo
alcoh6lico de bajos recursos y a la "nonmalizacin * de su vida laboral, educativa, familiar, ete.

38 yrull Torres, Francisco. "El tratamiento de las incapacidades rclucionadas
con cl consumo de alcohol: caracterfsticas de la demanda y uso de scrvicios".
Memorias | Reunidn sobre Investigacién y Enscfianza, México, D. ., IMP.
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4. 7.- Papel de la organizacion de ALCOIHOLICOS ANONIMOS como
normalizador de 1os enfermos alcohdlicos a ln sociedad.

Encontramos que tradicionalmente ¢n México el alcoholismo y los problemas relacionados al
consumo de alcohol se han encundrado dentro del modelo moral. Todavia hasta 1a fecha , 1a mayor
parte de los mexicanos no consideran al alcoholismo y los problemas derivados del consumo de
alcohol como un problema sanitario. Posiblemente, esto se deba a que hasia hace muy poco tiempo
los organismos oficiales s¢ empezaron a preocupar seriamente por el grave problemna que en
México constituyen los problemas derivados del consumo de alcohol. Sin embargo, 1a vinica opeién
que se ha encontrado para la abstencién de beber alcohol la encontramos en los famosos grupos de
Alcohélicos Anénimos (A A), que ofrecen, mis que nada, la ayuda mutua de sus miembros y el
tener un programa de vida que abarca los 12 pasos, que veremos adelante, y que ayudan a reedwcar
al individuo que sufre por ésta enfermedad.

Como sabemos Alcohdlicos Andnimos es una asocincién creada para ayudar a los enfermos de
alcoholismo a reintegrarse a la sociedad.

Podemos hablar del éxito de ésta organizacidn que ha regenerado la vida de quienen ya no tenfan la
esperanza de la recuperacién.

Como veremos, mids adelante, el éxito de AA, como es conocido en todo el mundo, radica en la
voluntad del individuo p'am abstenerse de seguir bebiendo y en la existencia de algo superior ¢n
quien se puede confiar plennmente, y que para los alclicos no es fiicil. ‘
Sabemos, también, que cl alcoholismo no sélo se da et los pafses desarrollados, sino también en
los subdesarrollados, capitalistas o socialistas, pero ahf encontramos, también, la aynda que
ofrecen los grupos de Alcohdlicos Anénimos.

El unico fin de éstos grupos es, entonces, reintegrar al individuo y a su familia, que también ha
sido afectada por la manera de beber de su enfermo, a la sociedad. |

Tamblén encontramos, aparte de AA, otras opciones en México que ofrecen ayuda y recuperacitn
al enfermo alcohdlico.

Sin embargo, 1a ayuda que ofrecen es menor a la que dan los grupos de AA, ya que no existe un
seguimiento del enfermo, después de que éste sale del hospital.

Posiblemente, esto se deba a que hasta hace muy poco tiempo los organismos oficiales se
empezaron a preocupar seriamente por el problema que en México constituyen el alcoholismo.
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Historia de Alcohdlicos Anodnimos,

El movimiento de Alcohdlicos Andnimos (AA), que hoy se extiende en todo el mundo, nacid
formalmente el 10 de junio de 1935 en la ciudad de Akron, Ohio. Esto sucedis cuando sus dos
cofundadores se entrevistaron y advirtieron que platicando su experiencia aleohélica se les quitraba
Ia obsesién de beber que trafan de aiios atrds. Ellos fueron Bill W. y el Dr. Bob.

El primero, durante un tiempo, exitosos corredor de la Bolsa de Mueva York; el segurdo
prestigiado cirujano.

Bill que tenfa 39 afios de edad, Hevaba algunos meses sin beber, después de miltiples intentos de
hacerlo sin lograrlo. En cse camino cay6 hospitalizado varins veces, llegé a quedarse dormido en la
calle y eché a perder lo que parecia un futuro brillante, Era excombatiente de la primera guerra
mundial.

Empez26 su carrera alcohdlica a los 22 afios de cdad. Habia logrado dejar de beber temporalmente,
gracias al mensaje que le habfa dado su antiguo amigo de parrandas, Ebbi. Este se habfa juntado
con los grupos Oxfor, antecedentes de AA. Le platic lo que habia hecho para dejar de beber,

Tuve que admitir que estaba derrotado frente al alcohol, aprendi que tenfa que hacer un inventario
de mf mismo y confesar confidencialmente mis defectos a otra persona. Aprend{ que tenia que
hacer reparaciones por los daftos que habia ciusado a los demds. Descubrf que debfa practicar ta
forma de dar, que no tiene una etiqueta con precio-el dar de uno mismo a alguien- y que éstaesla
forma de conservarse sobrio,

En otras palabras propuso un plan de vida espiritual para poder dejar 1a botella,

Bob, originario de un pueblito de Nueva Inghierra, empez6 a beber desde que estudiaba en la
Universidad. Durante 17 afios tuvo que beber todas las noches para poder dormir. El mismo nos
platica:

En realidad era una pesadilla horrible €se ganar dinero, conseguir licor, meterlo a escondidas a la
.casa, emboiracharme, temblar por las mafianas, tomar grandes désis de sedantes para poder ganar
mds dinero (con los sedantes se tranquilizaba para poder operar) y asf.... hasta la nfusea.

Cuando se encontrd con Bill tenfa 54 afios, Y al igual que €, ya habia cafco en la desesperacion,
intentando todos los medios para dejar de beber sin conseguirlo. Sus borracheras eran muy
dolorosas. Le producfan un insoportable nerviosismo. Con frecuencia perdfa el conocimiento y se
quedaba tirado en la sala de su casa,
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Tanto Bill como Bob cran hijos nicos, lo cual se ha considerado, fue lo que les desarrolls su
egofsmo, que los llevé a la botella. Pero a su vez, ambos eran profesionistas con inteligencia,
eapacidad y empuje. Ambos eran también individuos con enormes recursos espirituales en
potencia.

En la primavera de 1935, Bill fue a Akvon a cuestiones de negocios. Le fue mal y se sentfa decafdo.
Tuvo gran temor de volver a beber. Estando en el loby de su hotel, pensd en entrar a la cantina que
ahf estaba para tomar una bebida. Pero su temor de beber se lo impidi6. Advirtié que necesitaba
hablar con un alcohdlico como él. Pero no conocia a nadie en ésa poblacién..

Buscé en cl directorio el teléfono de algin ministro religioso. Le habld, le pidi6 que le informara de
alguien que tuviera problemas con su forma de beber. El ministro le dié diez nombres, Los
primeros nueve no le dicron resultado, Pero el décimo, Bob lo conocié al siguiente dia a través de
uni tercera persona,

Entonces, Bob trafa una cruda espantosa. Hubia aceptado hablar con Bill quinee minutos. Pero se
entrevistaron durante cinco horas. Bob sintié algo que nunca habfa sentido: el puente de
comprensién con alguien igual a €l. Dejd de beber, Pero las tres semanas en una convencion
médica, volvié a ta botella y al dfa siguiente tenia que operar. Para calmar sus nervios y lo pudiera
hacer, e! propio Bill le dio una cerveza; la dltima que bebié Bob en su vida. Eso fue el 10 de junio
de 1935.

A partir de ahf, al ver como aquellos habfan podido dejar de beber, decidieron transmitir la
"férmula” a otros alcohdlicos que adn sufrfan. Comprendieron que si no lo hacfan, nada les
garantizaba su sobricdad.

Asf lo hicieron y nacié AA. Bob murid sobrio en 1950; Bill en Ia misma condicién en 1970.

El Programa en que se basa Alcohdlicos Anbénimos,

El programa de los 12 Pasos en que se basa Alcohélicos Anénimos, y todas sus variantes Al-anén,
Alateen, HAA, tiene como fin reeducar al tndividuo que ha vivido con el problema, a obtener
madurez, y a vivir la vida lo mcjor que se pueda, en cuanto a mayor seguridad y paz, con él mismo
y con los demds. En &ste programa de vida sc parte de la kaccptacién de que se vive con un
problema de alcoholismo y de que ésta es unt enfenmedad incurable, progresiva y mortal, ademds
de tratar de vivir su vida lo mejor que se pueda, en cvanto a disfrutar lo que se tiene, de reconocer
que s es un ser humano con defectos y virtudes, de aceptarlos o de tratar de cambiarlw{yc
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estos no le son agradables al individuo, de tratar de estar en paz con él mismo y con los demds.
Ademds de mantenerse sobrio?8 duranie el mayor tiempa posible. Esto lo logra a través de los 12
pasos de AA.

ler paso. Admitimos que éramos impotentes ante el alcohol y que nuestras vidas se habfan vuelto
ingobermables.

20 paso. Llegamos al convencimiento de que sélo un Poder Superior a nosotros mismos podrfa
devolvernos el sano juicio.

Jer paso, Decidimos poner nuestra voluntad v nuestras vidas al cuidado de Dios tal como nosotros
lo concebimos.

4o paso, Sin temor hicimos un sincero y minucioso invemario moral propio.

So paso, Admitimos ante Dios, ante nasotros mismos y ante otro ser humano la nituraleza exacta
de nuestras faltas.

6o paso. Estuvimos enteramente dispuestos a que Dios eliminase todos estos defectos de cardcter,
70 paso. Humildemente pedimos a Dios que limpiase nuestras culpas.

8o paso. Hicimos una lista de todas las personas a quiencs habfamos perjudicado, y estuvimos
dispuestos a reparar el mal que les ocasionamos. .
90 paso. Reparamos directamente el mal causado a éstas personas cuando nos fue posible, excepto
en los casos en que el hacerlo les hubiese inflingido mds dafio, o perjudicado a un tercero.

10 paso. Proseguimos con nuestro inventario moral, admitiendo espontdnamente nuestras faltas al
momento de reconocerlas.

[ 1o paso. Mediante 1a oracidn y Ia meditacion, tratamos de mejorar nuestro contacto consciente con
Dios, segiin nuestro propio entendimiento de él. -

120 paso. Habiendo logrado un despertar espiritnal como resultado de estos Pasos, tratamos de
llevar ése mensaje a otras personas, y a practicar estos principios en todas nuestras acciones.3?

39 La sobriedad es vista en AA, no sélo como cl dejar de beber, sino llevar una
vida sobria cn todos los aspecros: familiar, laboral, seniimental y . social, Esto es
llamado por los. alcohélicos anénimos como "cruz de sobricdad™.
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Tenemos de ésta forma, todo el programa que los alcohélicos*0 levan durante toda su vida de
sobriedad, para asi poder vivir una vida con miis paz, con menos conflicto, es decir, poder vivir el
tiempo que les resta con tranquilidad, ademds de permanecer sobrios,

Se ha hablado, a lo largo de éste trabajo, que AA es una de las opciones que mds se sigue por la
mayorfa de la poblacién alcahdlica, y que en gran parte es recomendada por los médicos.

El que AA siga vigente, se debe a que:

1.- No es una terapia que tenga un fin econémico, por lo cual gran parte de la poblacién alcohdlica
puede acudir a etla.

2.- Es recomendada ampliamente por médicos reconacidos, come una terapia que ha funcionado a
lo largo del tiempo.

3.- Lamayorfa de los enfermos de alcoholismo que Hegan a AA, es porque ya han tocado fondo,
lo que hace que haya una recuperacion inmediata, y esto habla muy bien de los grupos.

4.-Hay un contacto muy estrecho entre todos fos miembros de los gnupos, se hacen convenciones,
Jjuntas informativas para poder Hegar a aquellos alcohdlicos que siguen sufriendo con su manera de
beber.

5.-Existe ¢l countacto entre los mismos miembros de un grupo quienes se ayudan mutuamente,
cuando alguno de ellos sufre una recafda,

6.- Por ittimo, es la 1inica opcidn, en México que ofrece fa recuperacién del enfermo alcohdlico, ya
que éste debe de adaptar a su vida el programa de los 12 Pasos. Como mencioné, éste es un
programa de vida, que no porque una persona tenga 106 20 afios en €1, nunca estard totalmente
curado, ya que la enferinedad es progresiva y mortal.

. " LOS grupos de Alcohélicos Anénimos han cobrado en México mucha impontancia e influencia
por la gran actividad de sus miembros y el notable crecimicnto de sus grupos, sobre todo en los
tiltimos 16 aftos. La Oficina de Servicios Generales de AA informa que hasta el primer trimestre de
1992 habfa 8,700 grupos en toda la repiiblica, Es posiblc que esa cifra haya aumentado hasta 1a
actualidad por el continuo crecimiento de la agrupacién y el nimero de miembros.

Alcohélicos Anénimos es quizd el tipo de tratamiento mds utilizado en’ México para personas con
problemas de alcoholismo y, como ya se pudo apreciar, la mayor parte de las instituciones de salud
se apoyan en dicha agrupacién para sus programas de rehabilitacién. En las zonas indigenas existen

40 Anénimo. Yo_soy_alcohdlico, Méxica, El Naclonal, 1992,
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grupos de AA que hablan sus propios dialectos. Los hay en otomf, mije, huichol y tarahumara.
México es el tercer pafs del mundo con mayor cantidad de grupos de AA, tan s6lo superado por
Estados Unidos y Canadd * 4!

Otra de las opciones menos falibles que se dan en México para la detencién, mds no curn, del
alcoholismo es la jura,

...." Muchog mexicanos todavfa recurren a férmulas mdgico-religiosas para sus problemas de
bebida, Los brujos y curanderos suelen preparar diversas pociones con ingredientes vegetales y
animales que presuntamente Alejardn de la bebida al que las tome, En los mercados se pueden
comprar polvos preparados con recetas secretas para ¢l mal de la embriaguéz, Pero quizd la férmula
mds socorrida sea la de 1ipo religioso que consiste en el juramento, que es un ritual en el cual Ia
persona que desea dejir de beber acude a una iglesia, de preferencia ala Villa de Guadalupe, y
celebra un acto religioso (reza unas oraciones y a cambio de una limosna recibe una estampa
religiosa en la que anotard el tiempo de abstinencia que se comprometa a cumplir) El individeo
promete no tomar bebidas alcohdlicas durante un lapso variable

Algunos cumplen con ¢l juramento por el tiempo propuesto, otros pidch permiso de rompetlo, otro
mds hace caso omiso, Se puede decir que [ estampa religiosa infuide respeto paracon los amigos
del alcohdlico y basta saber que alguien estd jurado para que no se le insista en beber” 42

41l Alcoholics Ananymous World Services, Inc. Alcoholics —Anonymous. USA, 4a
ed. . 1978.
42 Elizondo, José¢ Antonio. "Panorama Actual” en

A.lsnhn.__C.o.nanmnums_.Amm.
Mexican _and Mexican Amcricans: A Binatiopa), Perspectives UCLA, California,
1992, Pp. 164,
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4, 8.- Cémo la poblacién se convierte en pasiva a través del consuino de alcohol
por las costumbres, tradiciounes, ete,

A lo largo de esta investigacion hemos visto cémo se ha dado el consumo de alcohol en nuestro
pafs, es decir, comienza con los aztecas en una forma ritualista en que el uso de éste sélo se hacia
en las ceremonias religiosas. Al llegar los espafioles, el uso y consumo de alcohol se hizo, no sélo
en las fiestas religiosas, sino en cualquier tipo de evento o, incluso, sin razén alguna que celebrar.
De esta forma, es como el alcoholismo se va extendiendo a todas las comunidades de México, y su
consumo se hiace para toda ocasidn, atin en nuestros dias, ya que la finalidad del alcohol y de su
difusién es y ha sido mantener dormidu a la poblacién y sin capacidad de cuestionar y/o exigir sus
derechos, tales como empleo, educacién, vivienda, etc. Es asi como el objetivo de este dltimo
subcapftulo es analizar la funcidn del alcohol como pacificador de una gran parte de la poblacidn,
que a través del alcohol, no cuestiona tas condiciones en las que vive: pobreza, falta de empleo,
falta de vivienda, escasas oportunidades de educacidn, etc. y que, asi, contribuye a que se
incremente el alcoholismo y a que las pocas oportunidades que tiene se reduzean a un mfnimo.

La problemdtica del alcoholismo y el abuso del alcohol se ha destacado como una de las més
importantes, no sélo en nuestro pafs sino en otros en donde también puede observarse un uso ritual
ceremonial del alcohol previo a la conquista y un cambio dr'isuco en los patrones de consumo
durante la colonizacién espafiola.

Cabe aclarar que ¢s muy comin encontrar ¢l abuso del alcohol fuertemente arraigado entre la
poblacién masculing, aunque las pocas estadfsticas de las.que se dispone indican un crecimiento
alarmante entre la poblacién femenina en las dltimas décadas,

Hay dos tipos predominantes de consumo: a). ¢l ceremonial, asociado a los aspectos mAglco-
religiosos de la comunidad ligados sobre todo a las actividades agricolas y b). el estimulante que
implica un consumo comunitario en actividades del grupo para su mantenimiento colectivo, Dentro
del primer tipo se destacan las actividades religiosas unidas a los ritos de paso, esto es, a los ciclos
dé vida: nacimiento, pubertad, matrimonio y muerte,

Posteriormenie, s¢ asegura, surge un patrén de consumo durante la Colonia qué es denominado
por algunos autores como "compulsivo”, en donde se consumen grandes cantidades de alcohol
pero no de manera continua sino solamente en ocasiones especiales y para disfrutar de los efectos
del exceso.
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Como toda actividad humana estd condicionada por Ia sociedad en que se desenvuelve el individuo
aprende las normas de comportamiento y conducta grupales que estdn dadas por la cultura del
grupo, es importante analizar las refuciones que se dan entre los procesos de aprendizaje en la
ingesta de alcohot y las caracter{sticas socioculturales del grupo al que pertenece el bebedor. Asf el
alcoholismo estd {ntimamente ligado con la totalidad social e incide en el desarrolio de las fuerzas
productivas, jugando un papel fundamental en el campo de las relaciones sociales de produccién,

El consumo de alcohol entre los ind{genas miexicanos concuerda con el patrén descrito por Jellinek,
en cuanto a que en algunos pafses existen mayores problemas derivados del consumo de alcoliol
por otro tipo de bebedores que no son los habituales. Los bebedores ocasionales o de fin de
semana, qlie parece ser el patrén comiin en Méxica no deben ser alcohdlicos, segiin el autor, por lo
que es mds conveniente hablar de problemas asociados al consumo de alcohol, siendo el
alcoholismo obviamente uno de ¢sos posibles problemas. Asf como se ha visto que hay infinidad
de patrones de consumo, mismos que varfan de pais a pais, asf tanbién hay que analizar dichos
factores diferenciales desde el punto de vista psicoldgico.

Una de las descripciones mds abundantes con la que contamos acerca de los patrones de consumo
de alcahol indigena, El autor hace una clara distincion entre el uso y el abuso de bebidas alcohélicas
¢ inclusive, aparte de los dafios al organismo, scfiala las repercusiones en la vida social de la
comunidad, por lo que le atribuye al alcoholismo el ser el causante de un dafio social irreparable
que se manifiesta en la cultura, ln economfa y la propia vitalidad de Ia sociedad. Se reconoce que si
bien no hay una causa vinica del alcoholismo ; si se trata de factores contribuyentes al mismo: el
pauperismo, la opresién polftica y el relajamiento moral. Es asf como el alcoholismo debe verse la
inflluencin social pués si bien en la época precoloninl el alcoholismo no presentaba caracterfsticas
alarmantes, a la llegada de los espailoles se convirtié en un verdadero problenin. 7
Entre 1930 y 1932, Ruth Bunzel enconiré vestigios de rafces prehispdnicas relacionadas con las

. formas de beber ritual en donde el rehusar beber de manera ceremonial constituye una grave

ofensa. Este tipo de consumo ritual constrasta notablemente con el patrén de consumo secular,
producto de las condiciones modernas, tales como la introduccién de bebidas fuertes por parte de
los espafioles y el uso que se le dio al alcohol como herramienta del dominio colonial,

En muchas comunidades indfgenas, el aguardiente es uno de los bienes que no pueden adquitise »
través det intercambio sino que es indispensable el dinero en efectivo para su compra, sobre todo
para las celebraciones tales como bautisnios, matrimonios, inauguraciones de casas, funerales y
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dfas de fiesta de los santos patrones. Las multas que se imponen a los que transgreden las normas
sociales por causa de ln intoxicacién son muy grandes.

En los juicios, curiosamente, ¢l aguardiente es parte indispensable de las ofrendas de la familia del
juzgado ante los que decidirdn por su futuro.

El alcohot ltbera impulsos reprimidos (sexuales, sobre todo), activa hostilidades latentes y deja
atrds un sentimiento bastante profundo de ansiedad y culpa.

El alcoholismo no es solamente una reaccién individual sino también un fenédmeno social. Asf, la
borrachera no solamente se reduce a la inhibicidn tipica que se traduce en liberacién de impulsos
reprimidos sino que también es un sustituto para la agresién directa,

Mientras que en Chichicastenango beber es parte de una antigua y honorable tradicién y elemento
necesario para los actos piiblicos sin aparentar efectos emocionales debidamente sancionados por la
cultura, en Chamula se bebe por placer, por los efectos: no se encuentra maldad en el hecho de
hacerlo. Los primeros establecen conexidn directa entre beber y criminalidad mientras que para los
segundos lo anterior no existe.

En conclusién, puede verse en lo anterior que debe haber una serie de medidas que han de tomarse
en cuenta para atacar el alcoholismo en los indigenas de la zona en opinién de Bunzel: primero,
deben verse las causas externas del problema, es decir, ejercer severamente una legislacién que
controle la produccidn en términos de cantidad y calidad. Otra de las medidas urgentes es Ia de
ofrecer sustitutos adecuados al indfgena dado que el alcohol juega tan importante papel en sus
vidas y su integracién social. Como cada grupo presenta caracterfsticas diferentes en el consumo de
alcohol, es necesario, primero, estudiar el papel que el alcohol juega en la cultura del grupo antes
de adoptar medidas resolutivas al alcoholismo: en aquellos casos en donde se descubre que el
alcoholismo es el resultado de la frustracién, hay que atacar directamente los conflictos que produce
dicho conflicto. Siempre que se hable de cambios sociales dirigidos, hay que tomar en cuenta que
cuando se retira un elemento de la cultura, hay que ofrecer otro sustiuto y de mejor calidad, pero
adaptado a la necesidad de grupo.

Al hacer un extenso andlisis del tipo de bebidas y de situaciones en las que se bebe en el estado de
Chiapas, particularmente en algunas zonas indfgenas, De 1a Fuente menciona el carfcter sagrado del
consumo que se trastocd en secular después de la Conquista.

Esta secularizacién en el consumo la atribuye a Ia introduccién excesiva de aguardiente en ciertas
comunidades sobre todo a partir del siglo XVI y preponderantemente en el siguiente. |
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La introduccidn al alcoholismo entre los indigenas de Chiapas comienza a temprana edad y es
fomentado a través de las innumerables ocasiones en lus que se bebe y que tienen un cardeter
eminentemente religioso, tales como los nacimientos, bautizos, matrimonios y ritos funerarios.
Bdsicamente la inducidén es mayor cuando se desempefian ciertos cargos en la estructura civil y
religiosa de la comunidad y en el trabajo en las fincus cafetaleras de la regién.
Existe toda una etiqueta en las reglas del beber que marca claramente quién debe comprar la
botella, cémo debe servirse el alcohol, en qué orden y en qué cantidad, La prevencién, diagnéstico
y tratamiento de las enl‘ennedudes.'cuya causalidad es cominmente expresada en términos
sobrenaturiles, incluyendo e estos 1a hechicerfa, es generalmente ritual y ceremonial y por ello
significa el empleo del licor, bdsicamente aguardiente. El aguardiente que el hechicero-curandero
toma, tiene e! cardcter de inductor a un estado de trance semcejante al chamanfstico o que le permite
hacer un diagndstico y una curacién acertadas a través de la pulseada. En muchos rituales médico-
religiosos, el licor es la ofrenda por excelcncia, y para curar ciertas cnfermedades se rocfa
aguardiente sobre ¢l enfermo o se exponc‘a éste a los vapores de aguardiente derramado sobre
piedras calientes. Las funciones del aicohol, como puede verse, son variadas: como parte integrante
fundumental de los ciclos de 1a vida y sus rituales, de la eliqueta social, de la economfa y ¢n las
transacciones jurfdicas e inclusive en medicina. Lo mismo ocurre en la religién y en ¢l gobiemno: ¢l
culto de los santos y el funcionamiento del gobierno municipal proporcionan fre¢uentes ocasiones
para el consumo de chicha y aguardiente en grandes cantidades. As{, los bastones de mando que
utilizan ciertas autoridades son lavados con infusiones alcohdlicas, los funcionarios menores llevan
a sus superiores aguardiente en scital de respeto y cn las innumerables fiestas religiosas y
procesiones asf como en el luvado y guardado de la ropa de los santos, danzantes, miisicos,
cantadores y el piiblico en general, beben en exceso. Los curanderos y los chamanes realizan sus
averiguaciones en tumo a la causa de ciertos males y enfermiedades a través de sesiones.en donde el
alcohol juega un papel preponderante. Al parecer solamente en Chiapas se presenta ¢l fenémeno de
. la alcoholizacidn de las mujeres y de la ingesta dentro de los templos. -
Mientras que la intoxicacién indfgena es mds tangible, Ia de los ladinos o tmestizos es socialmente
menos visible en Chiapas en virtud de que ellos beben en discrecién y en lugares especiales y no
terminan alcoholizados en las calles de las ciudades a donde - van de comprzis; sin embargo, es
factible que el consumo de alcohol entre los indigenas sea mayor que aquel que se da entre los
ladinos.
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Pozas afirma que ¢! alcoholismo es un factor que interviene en la organizacion social, como agente
de integracién en todas las relaciones sociales y, curiosamente, es al mismo tiempo factor de
desorganizacién social por las consecuencias de miseria, delincuencia y accidentes que provoca. Se
resalta el papel del nlcohol en el servicio de las funciones sociales, esto es, en el sistema de cargos
en los Altos de Chiapas,

Los individuos que beben en exceso, por lo general se habitdan al alcohol en el servicio de una
funcién social, como resultado de un perfecto ajuste al grupo y de acuerdo con el papel que juega el
alcoholisimo en las relaciones sociales. Asf el comportamiento generalizado en relacidn con el hecho
de ingerir bebidas alcohdlicas es socialmente permitido. Entre los chamulas no se condena al
alcohol por sf mismo siempre y cuando el beber y la borrachera estén ligados a una funcidn social
de grupo (actividades familiares, mayordomfas, cuerpo de autoridades, etc.), pero se condena y
censura al alcoholismo cuando se convierte en un vicio desligado de 1a funcién social que juega el
uso de la bebida y asf se hace una clara distincién entre el individuo que toma en el desemipefio de
su cargo y el que lo hace por adiccidn. o '

Cuando el alcohol pone en peligro la estabilidad econdmica y familiar, el alcoholismo es
sancionado severamente pero cuando se da en situaciones de relacién social, no es criticado,

En algunas comunidades la venta de aguardienme es un derecho del presidente del ayuntamiento
regional y de los individuos que desempeiian los cargos religiosos, aunque no debe prestarse al
lucro y usualmente ocurre los dfas de plaza.

Cuando se aproximan lus fiestas religiosas, es indispensable el dinero en efectivo para la compra de
aguardiente,

La cantidad de alcohol que se consume en una boda, denota la jerarqufa de la novia y de su familia.
Un nacimiento debe celebrarse con aguardiente, iniciando la ingesta de 1a partera.

Otras situaciones en las que se bebe son: en las mayordomfas, ¢l cdmplimiemo del cargo politico o
religioso, el cambio de ropas de los santos de la iglesia (existe la creencia de que el aguardiente es
agradable a los dioses y a los espfritus protectores, lo que justifica su uso en rituales religiosos) y
en los ritos funerarios. También se usa para impartir justicia, para tratar cualquier asunto con las
awtoridades y hasta para la seguridad del propio individuo en cuanto a que se manticne con las
buenas relaciones que propicia a través del aguardiente cuando lo regala, ofrece a los demis.

El aguardiente también forma parte inseparable de la curacién de las enfermedades: se riegaen la
tierra para halagaria, en 1a cruz de la casa para protegerla y a los 4 puntos cardinales asf como al
viento para que lo tome el brujo. La cafda del alma y el dafio por haber ofendido a alguien, o el
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sentir envidia por lo que otro ticne, son causa de las enfermedades en la cultura chamula, El
curandero después de ingerir aguardiente, obliga al paciente a confesar el delito y ofrece al viento
mds aguardiente.
El indio bebe para sentirse seguro: cuando estd ebrio, puede agredir, pelear y vencer los obstdculos
quc normalmente tiene, puede hasta intentar hublar en espafiol, pero contradictorialmente, también
sicnte gran temor cuando esti borracho porque en tal estado puede ser victima de sus enemigos.
Asf los problemas de cardcter social que no tienen una solucidn, encuentran siempre en et
alcoholismo una vilvula de escape,
Encl verano de 1977, se hicieron trabajos de investigacidn en Chihuahua, y en éstos se describen
con precisidn los diferentes tipos de bebidas alcohélicas utilizadas en 1a region a_s{' como las
priicticas mds comunes de ingestién. De acuerdo a la tradicidn, cada individuo tienc varias almas
que se distribuyen uniformemente en el cuerpo y que como grupo , constituyen el soporte
' i‘undame’nlal de operacién del mismo, Cuando menos un alma estd asociada a cada pantc importante
del cuerpo y de mover 1 porcién que le corresponde, Asf el intoxicarse un individuo con alcohol,
el alma abandona el cuerpo y por ello ocurren los sfntomas asociados: antes de salir del cuerpo, ¢l
alma descansa en la cabeza, '
El intoxicarse, ¢s parte de un proceso de pcnsarﬁiémo que es comandado por el alma, Cuando ¢l
alma abandona ¢l cucrpo del intoxicado por alcohol, permanece cerca de €l y le cuida: cuando estd
sobrio de nuevo, regresa at cuerpo.
Las costumbres de ingestién de alcohol de 1os totonacas de Veracruz se dividen, por un lado, en la
regién de Eloxochitlin, donde la borrachera no sélo no estd mal considerada, sino que es normal,
sistemdtica, buscada constantemiente y bien aceptada en gencral, siempre y cuando no sea causa de
males posteriores. ‘
En Tajin, por et contrario, es dificil ver a un borracho.
Las mujeres casi no prueban el alcohol a excepcién de las viudas y ancianas; bajo la influencia
.ocasional del alcohol, los habitantes muestran una agresividad que en'la vida normal no tienen. Un
borracho es considerado peligroso y por lo tanto no es aceptado, ;
Al parecer, la intoxicacién excesiva estd asociada con los estados de ansiedad y.¢l uso desmedido
del alcohol es el resultado de las frustraciones econdmicas en la biisqueda de satisfactores para la
alimentacién, la distorsién de la realidad y las frustraciones orales-infantiles. Mientras que para los
totonacas de Eloxochitlin el alcoholismo constituye una manera de fugarse de la realidad, en Tajin



182

la borrachera asume un marcado aspecto de desinhibicién de los impulsos reprimidos que se toman
en comportamiento agresivo.

El alcohol, permite efectivamenite, en todas las comunidades descritas, una interaceién mis abierta
entre los que ingieren colectivamente, al desinhibirse los vecinos que se retinen socialmente a
intercambiar experiencias pero también es causa de sospecha, de revancha y de castigo. El que
invita a una fiesta y no ofrece alcohol, es criticado; el que reparte bebidas abundantes y caras, es
apreciado y respetado y una fiesta es "buena”, se dice segin la cantidad de alcohol que circula en la
misma, El mejor regalo que puede hacerse, es alcohol: es parte indispensable de los arreglos
previos al matrimonio, en los juicios, al sacerdote y oficiales de Ia iglesia para solicitarles un
servicio, lo mismo que al sellar un compromiso de compra y venta de tierras o animales. El alcohol
es asf factor de cohesién y movilidad social, de integracién y de prestigio, pero paraddjicamente
puede convertirse también en un medio de ruptura social, de desintegracidn, de desprestigio,

‘, Por otro lado, son los hdbitos, costumbres y el comportamienm sociocultural hacia el alcohol los
que van a ser utilizados como el objeto de estudio de la sociologfa, asf como la relacién del alcohol ‘
con el contexto cultural global y los condicionamientos culturales que se expresan a través de los

" comportamientos alcoholizados. La ingestidn de alcoliol expresa, simboliza mecanismos globales

conmnitarios que hallan justamente en el alcohol un instrumento privilegiado' de cxpresiéh.‘ Sila

antropologfa evidencia a nivel de prdctica teGrica un interés especial sobre procesador que permite el
andlisis cultural global a través de las expresiones sociales y simbdlicas ocurridas a partir de su uso
colectivo.

La causalidad del alcoholismo es detectada en diferentes niveles de integracién, pero la

funcionalidad integrativa no la conduce a olvidar las consecuencias problemiticas.

Sé6lo puede actuarse torando en cuenta la funcionalidad y desempefio del alcohol en cada sociedad,

En el caso de Bunzel, ella incorpora la dimensién psicolégica en forma protagénica, dado que su

trabajo se incluye en la tendencia ascendente de lo'que se llamarfa antropologfa psicolégica

dominada en los afio$ 40 por las escuelas de Culturu y Personalidad,

Pero a nuestro juicio la investigacién de esta autora, junto con otros aportes, constituye uno de los

empeiios mds notables para articular las tres dimensiones enumeradas. Mds atin, estos trabajos

representan los intentos mds interesantes de superar por una parte el economicismo, pero a partir de

utilizar informacién econémico-polftica; de manejar nuclearmente la dimensién ideolégico-cultural y

de articular a ambas con el nivel de la personalidad. Como sabemos la quiebra de estas tendencias,
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producto en gran medida de la absolutizacidn de la dimensién psicoldgica, ha conducido entre
nosotros 4 la ignorancia de dicha articulacion en gran parte de la produccién antropolégica.
Estos trabajos se generan en las décadas de los 60 y 70 en donde tampoco estudian el alcohol o el
alcoholismo en sf, sino en su funcionalidad y articulacion sociocultural. La ingestién de alcohol atdn
cuando sea excesiva y continua no ¢s analizada en términos de enfermedad, adn cuando puede
emerger como problema, salvo en la investigacidn de Fromm y Maccoby (Sociopsicoandlisis del
Campesino Mexicano, FCE, 1989)43
Esta tendencia tedrica no supone concluir que la produccién antropolégica no haya detectado y/o
descrito consecuencias negativas en los procesos de alcoholizacién estudiados. Es asf sefinlnda la
existencia de consecueacias, en particular, violencias devenidas de la ingestidn alcolidlica.
Metzger en 1964 describe las relaciones potenciales entre enfermedad/brujerfa/alcoholizacién, Es
decir que el dominio de una concepcidn tedrica integrativa se hace incluyendo los procesos que
objetivamente afectan a los grupos €tnicos estudiados. La minuciosa investigacidon de Kennedy
evidenci6 que prdcticamente todo episodio de violencia, incqudos los homicidios, estdn asociados a
" 1a embriaguéz colectiva. Este reconocimiento serd constantemente reiterado para diferentes
contextos mexicanos, ' . ' ) _ '
El mismo Kennedy para los tarahumaras y Pennington (1969) para los tepehuanes demuestran
como el uso alcohdlico del mafz indice decisivimente en las condiciones de desnutricidn de carencia
de alimentos. Pennington pnaliza cuantitativamente las cantidades disponibles de granos para comer
y sembrar y concluye: _

Actualmente (1960-1965) los indios informaron problemas de hambre y de carencia de semilla
para sembrar; ello es debido al gran énfasis puesto en la produccisn de tesguino. A su vez F.
Cancian (1965) y Wilson (1963) proveen estimaciones del gasto en alcohol con fines ceremoniales
(sistemas de cargo, curativos) en los Altos de Chiapas que evidencian que es ¢l consumo de alcohol
el que implica las mayores inversiones econdmicas de estos grupos.

Metzger en 1964 describid los patrones de consumo y en pnnicuiar su relacién con las précticas de
-brujerfa, que inclusive implican Ia muerte de alguna persona, fueron generadas a través del alcohol;

de su andlisis se desprende que pricticamente todo caso de alcoholismo puede ser producto de
embrujamiento,

43 Fromm, Erich/Maccoby, Michacl. Socioantropologfa del campesing
mexicing, , México , F, C. E, . [989. Pp. 23-54.
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En la casi totalidad de las investigaciones la ingestion de alechol ¢s analizada en términos de
relaciones sociales, de expresian simbdlica, de patrones culturales. Sin embargo el alcoholismo
solitario se considera como potencialmente dependiente y el colectivo como integrado/oar; el
alcoholismo individual como preferentemente psicotrépico y et colectivo como integrado/or.
Emerge asi, la concepcién ya analizada del bebedor solitario y el consumo ritual. Aquf al igual que
enel caso del desconocimiento de lus funciones psicotrdpicas existe un larvado supuesto ideolégico
que sanciona negativamente al que limita o evade el control social. En ambos casos se evidencia
una suerte de desfasaje en el nivel de andlisis, segiin el cual lo colectivo garautizarfa lo no
patolSgico y lo individual serfa potencislmente problemdtica.

Esta interpretacidn ideologizada adquiere un cardcter adn més transparente en la-aplicacidn del
concepto de dependencia, el cual es referido exclusivamente a sujetos, y no a conjuntos sociates.
Desde la perspectiva médico-psiquidtrica dominante, el concepto de dependencia implica la
inevitabitidad de generar una conducta de consumo alcohdlico. Pero ocurre que esta determinacién
puede ser claramente percibida en los conjuntos sociales. Aparecen descritos los p:iti'bncs sociales y
culurales de ingestién de alcohol en términos de o.bligaci'dn social y cultural, y respecto de los
cuales la negacién o rechazo puede acarrear conflictos graves e incluso la muerte. A nivel colectivo
estamos ante una dependencia construida social ¢ ideolégicamente, pero la misma no es
considerada como dependencia o par un concepto equivalente en los andlisis antrop6logicos, sino
como integracién,

Si nosotros aplicamos esta denominacién a este proceso, es para que aparezca més evidente es
sesgo ideoldgico dominante en ta produccién analizada, pero sin pretender caracterizarlo
patoldgicamente,

Esta ditima instancia et patrén colectivo integrado es ponderado como no patolégico ni
problemdtico, aiin cuando el mismo permita, la explotacién econdmica, la discriminacién
ideoldgica o la inferioridad femenina, La situacién de doble dependencia hacia su propia integracion
ideoldgica y respecto de las condiciones econémico-ocupacionales necesitan ser recuperadas ¢n un
andlisis que supere la ambigitedad de este concepto, pero sobre todo permita explicar las
condiciones no sélo ideoldgicas, sinoestructurales de la alcoholizacién,

El alcchol aparece como un instrumento privilegiado de 1a relacién reglajtrasgresion, Pero cuando
la trasgresidn es cotidiana, o por lo menos tiene muy alta frecuencia, se hace diffcil aplicar el
concepto de trasgresion, Esto ocurre ¢n el caso de numerosos contextos nacionales sobre todo
referido a la relacién alecholizacién/violencia, incluido el homicidia.,
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Uno de los principales escenarios de la alcoholizacién, posiblemente el mds recurrente, es el
espacio de las relaciones familiares y sobre todo de la trizda esposo, esposa, hijos, donde se
verifican en numerosos contextos €tnicos y sociales la permisividad diferencial en el uso del
alcohal.

Elalcohol dentro de estas reluciones simboliza no sélo status de masculinidad y femineidad, sino
sobre todo el ejercicio de detenminadas identidades. La acoholizacién no sélo es vehfculo, sino que
simboliza la potencialidad de la violencia masculina y patema hacia fa mujer y los hijos, pero a su
vez la alcoholizacién simboliza mds que ningtia otro elemento el ciclo uniénfabandono de la mujer.
Mis avin en algunas descripciones etnogréficas y clinicas la relacitn alcohol/abandono consiituye
casi una estructura de la relacién varén-mujer.

Las funciones, por otro lado, especificas del alcohol més evidenciadas son; alimentacién, curativa,
propiciatoria como instrumento que interviene en las transacciones matrimoniales, como
simbolizador e indicador de rangos sociales y/o de poder, como instrumento indispensable para la
realizacién de determinados rituales religiosos, como instrumento bdsico del proceso de
reciprocidad social y econémica.44

44 “Bernal Sahagin, Francisco. Pp. 137-173



CONCLUSIONES

El abordaje del problema es la poca o nula prevencién que ha existido a lo largo de la historia de
Meéxico, y que se sigue dando hasta Hegar al trienio 1989-1992, con ¢l gobierno de Carlos Salinas
de Gortari.

A lo largo del trabajo, analizamos, cdmo el alcoholismo es una enfermedad y no un vicio, segin
afirman los médicos especializados en la muteria ¢ investigndores dedicados a todo lo que es el
problema de esta enfermedad, tanto en el dmbito individual, personal, laboral, familiar y social,

De esta falsa conciencia, de que el alcoholismo es un vicio y no una enfermedad, parte la idea
errénea hacia toda la sociedad, de que este mal puede ser combatido séio con la voluntad del
individuo y cuando él lo desee. ‘

Asi mismo, ! Estado, quien es el encargado de velar por la salud de la sociedad, no ha-establecido
una serie de polfticas preventivas contra el alcoholismo que difundieran a toda la poblacién qué esel
alcoholismo, cémo se adquiere y cudles son sus consecuencias. Todo.lo contrario, las polfticas
preventivas han sido creadas, pero no se han difundido a toda la sociedad, es mds, podria decirse
que un sector muy pequeiio de €ésta las conoce.

De la misina manera, se piensa que el alcoliolismo en grado avanzado debe ser atendido por los
médicos, quienes en su mayorfa tienen escasos conocimientos de lo qus es Ia enfermedad, a los que
se les considera responsables de la cura del paciente alcohdlico, :
Otro aspecto que debe tomarse en cuenta es la disponibilidad del producto; las personas dedicadas
al comercio del alcohol deben estar concientes de su papel como agentes de salud, por lo que al
buscar las ganancias a las cuales tiene derecho, deben de estar de acuerdo con los esfuerzos
destinados a proteger la salud de la comunidad de la cual forman parte .y para {a que existen
disposiciones legales, médicas, psiquidtricas, sociales, comerciales y éticas.

De acuerdo con los hallazgos sociolégicos ¢ histéricos, a nivel politico debe tomarse en cuenta que
el mejoramiento del nivel de vida se relaciona futimamente con los problemas del consumo de
alcohol,



A nivel social, es necesario [imitar [as ocasiones en las que se acostumbre beber, dejar de
considerar tjue el alcohol es lo mds importante de las reuniones sociales, ya que como hemos visto
a lo largo del trabajo, el alcohol ha sido un elemento muy importante, no sélo en la cultura de
nuestro pifs, sino en todo el mundo, asf que es diffcil, mds no imposible erradicar las costumbres
que dafian la salud de la poblacién y cambiarlas por una cultura antialcohélica y de autocuidado.
Todo esto podria modificarse a través del conocimiento que las polfticas preventivas contra el
alcoholismo puedan ofrecer al hablar con la verdad de lo que es el alcoholismo, sus causas y sus
posibles consecuencias, es decir, crear una cultura antialcohélica donde el mismo individuo cuide
su salud.

La educacién para una cultura antialcohdélica es, hasta ahora, el tipo de accién que ofrece mids
posibilidades de provocar un cambio de actitudes en la comunidad respecto a los problemas de
consumo excesivo del alcohol e incluso del consumo mederado,

La experiencia de la psiquiatrfa comunitaria en la educacién para la salud indica que estas
actividades deben orientarse hacia recomendaciones y consideraciones globales en cuanto al
desarrollo individual, familiar y social, en qué momentos se inicia el abuso del alcohol y cudles son
sus consecuencias para la comunidad, mds que centrarsc en los dafios individuales.

En la actualidad, el alcoholismo sigue siendo visto como un vieio, por lo que gran parte de los
enfermos niegan que padecen del sfndrome, esto limita las posibilidades de deteccién y las de
tratamiento oportuno.

En cuanto al diagn6stico y al tratamiento, es indispensable trabajar en grupos multidisciplinarios ¢
interdisciplinarios y utilizar instrumentos codificados con fines clfnicos y de investigacién que
pueden utilizarse en la prictica diaria. ’

Por ello, en la formacién del personal profesional, es necesario romper con la enseiianza de tipo
individualizado, es decir, que los futuros profesionales se formen bajo las bases del trabijo grupal
en lo que se refiere a los problemas de salud mental y, especialmente, del alcoholismo.

La preparacién de los futuros profestonales de la medicina debe promover, en primer lugar, el que
se llegue a conocer a fondo el problema del alcoholismo ya que €l conocimiento que adquieren
sobre esta enfermedad es muy escaso y les permite hacer muy poco cuando se enfrentan a un
alcohélico y, en segundo lugar, la medicina debe promover el cambio de modelo monocausal y
organicista tradicional, Modelo Médico Hegemdénico (MMH),. en la enseiianza de la medicina por el
modelo multifactorial no reduccionista; tal vez s6lo en ese momento al menos en lo que se refiere al



alcoholismo, terminen aisladas y de evasidn de responsabilidades que producen el rechazo y la
frustracion en el manejo del alcoholismo, y que bloquean todo intento de realizar programas
coordinados y efectivos.

Para que cualquier intento de tratamiento tenga mayores probabilidades de éxito, no debe centrarse
exclusivamente cn el individuo, sino tomar en cuenta la enfermedad (alcaholismo) y el medio
ambiente, es decir, la cultura en la que se ha desenvuello y que favorece due se de el alcoholismo en
ése individuo.

Los especialistas en la enfermedad sefialan que en la bisqueda de tratamientos idéneos hacia el
control y prevencién del alcoholismo, conviene considerar los factores costo-beneficio y el
principio de menor nimero de acciones parit mayor mimero de personas. Ellos sugieren como
probablemente el mejor al tratamtento grupal, debido a sus caracteristicas multifactoriales aunque,
para ellos, el ideal serfa cl tratamiento selectivo para cada caso individual. _

Asf, también, se busca reintegrar al individuo a su medio ambiente, no sélo evitando la ingestién
de bebidas alcohdlicas, ya que no ¢s la tnica meta, sino a través del crecimiento arménico de la
personalidad en el individuo, para que asf surja un cambio creativo de éste para con la comunidad y
para la sociedad,

De esta manera, es muy importante y muy necesario, prevenir el alcoholismo a través de una
educacién antinlcohdlica que concientice a ln pablacién del enorme dafio ffsico, pﬁicolégicd.
familiar, productivo, econémico, etc. que puede causar esta enfermedad.

Se propone, a través del Programa Preventivo, que este tipo de educacién sea impartida a todas las
clases sociales y a todos los niveles educativos: desde la primaria hasta el bachillerato,
mencionando siempre la realidad del problema y no negédndolo, como sc ha hecho hasta ahora.

Es indispensable investigar constantemente ¢l problema y crear asf toda una infraestructura; por
ejeniplo: un sistema dindmico de informacién en cadia comunidad QUc indique, a través del tiempo,
la primacfa jerdrquica que tiene cada uno de los factores de la trfada sefialada (huésped, agente y
medio ambiente) y su interaccién, para convertir los principios de los programas en acciones
especfficas congruentes con la realidad de cada comunidad y evaluar periédicamente el impacto que
éstas producen, ‘



En lo que se refiere a la investigacién de tos modelos terapéuticos, debe encaminarse a encontrar
formas selectivas de tratamiento no sélo en cuanto a indicaciones estdiicas, sino en cuanto a
indicaciones dindmicas que se adapten a la siwacidn y a las caracteristicas de interrelacin que estd
viviendo {a poblacién en un momento determinado.

Por tiltiimo, mencionamios el papel que ha jugado Alcohdlicos Andnimos como reintegrador de los
enfermos alcohdlicos a la sociedad, mediante su programa de 12 pasos, que permiten que ¢l
individuo se conozea a si mismo y mantenga la sobriedad,

En las mismas circunstancias encontramos que "I jura”, aunque no es un programa como el de
AA, tiene el mismo rol que éste, es decir, mantener sobrio al enfermo, aunque aqui el individuo no
se va conociendo en su interior sino que, como dicen los Alcohdlicos Anénimos, “sélo 1apa la
botella™.
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