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L~ -+ INTRODUCCION

cump]e un |mportante P pé

fagla o |nternal|zacn6n de algln atrlbuto humano o divino en -
Sangre o espfritu que -

otros mlembros de su especie o grupo.
es |nger|do. Concepto mdgico=homeop&tico de la internalizacién

de Ias 'virtudes mediante la ingesti6n. Pero independiente al

inherente a sus efectos, una sen-
de

imbolismo, el alcohol 1leva

Tgi
interior del ser;-este cambio amén

sacnén ‘de* camblo en el
sumbéllco tamblén es orgénlco, derivado de la qufmnca misma del

y de la qufmlca'mlsma del individuo.

= alcohol
ha llegado a ser piedra angular en

En ese simbolismo,
la capacudad gregarla de algunos grupos é&tnicos,
Pero ¢porqué ha sido el alcohol

en'no pocas ocasiones se ha constatufdo en el elemento ax:alu
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minmemoriaiiyjpermanente-que aglutina en torno de &1 a culturas

reljgiones,fpasibnes y.miseria humana; y porqué no lo han sido
el matz;'orjafrueda, o el metal, o el agua, o las religiones =
'mnsmas? ; |
‘ ¢Qué tuvo el vino,que ingerido por Noé& le embriagara y
de sutdestpno diving,colocara a Noé& a la vista de sus hijos co

cua quner humano. dentro de su dimensidén real de cimera no

‘_bleza esplrltual y abismal debilidad humana?

' ¢Qué tuvo el Octli que envenenara a los emperadores =
del Anshuac y se constituyera en la plaga que derroté6 dentro =
de si a un pueblo que las armas no doblegaron?

¢Qué llevan dentro las bebidas espirituosas y de desti

Aiacién,que como aperitivo diario durante toda la vida han hecho

dependiente de ellas a un gran empresario o dirigente que no -

'pierde la figura yi;en toda la vida jam&s se ha embriagado ni

embriagard; pero que hasta el Gltimo dfa de su existencia, le

acompanaré su consuetudinario'Wisky diario preprandial?

"¢Qué tiene Yel alcohol del 96°n ,due mezchdo con el re=

fresco de naranja,enajena y es el Gnico motivo de vivir del"Tg .~

.3ﬁgqrochof y el ajenjo que a Verlaine le despojara del entorno =

ltico-social,y nos l¢gara este francés su . cosmovisibn tan

.

jbéfticu]ar para integrarla al acervo cultural humano?

 (Porqué Vincent-VanGogh intenta matar a Paul Gawugin Y

wtsé automutila para dar algo de si a Raquél., sentimientos am==~
bos muy profundos pero evertidos bajo el efecto del alcohol?

gEs acaso la respuesta a estas previas |nstancnas un

go.

nt;tn§eqo en el alcohol que lo erigen como colaborador =
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imperios o como coadyuvante de las mids altas ex-.
humano’

alcohollsmo producto Gnico del condicio=

‘namieﬁtd  : que ha permltndo que la industria VItIVl-~

nomfa?

"colégico=socia olectivas;ori

'pleJlflcaC|6n de nuest' tur sy snstemas

soc:a]es contemporéneos- seré acaso que e] a]cohollsmo se’ ‘lncor7i'

'pora;ya como un elemento mas con una func:én dentro de un eco- e

sustema’

;¢0 se requnere de ingerir a]cohol _para ser paradlgmétl-:f

, ent »;uestnonamaentos,
no tenemos respuestas absolutas,»consnstentes n| definitivas,
’Nl'5|qU|era parciales dirfa yo.

Podriamos contestar éen Gltima instancia qud sabemos po~
'cb de €1, qué es menos lo que sabemos del ente humano en sus es’
feras biolOgica,, psicolbgica“ y social; . y en cuanto al papel
%fque el alcohol y el alcoholismo juegan una vez ihcorporados al
 ‘s|stema ableﬁD que es el hombre ,solo algo sabemos, y ese conocji_
miento emana fundamentalmente de experimentar en todas las épo=~
cas, la vivencia de un ectimene que en todas las &pocas y en to=-
dos sus estratos: socioculturales ha bebido y padecido esta in=
'volucnbn dentro de la evoluciébn que es la miseria humana perpe-
? tuada por-el acto de beber alcohol. |
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%~Debémos'dejar de pretender los absolutos porque el ser
huhéno aan no los logra. No'es tan importanté el esquema de
,enfoque‘de_una cuestién'sino cdmo funciona estesante dicha cues
tien. Y la cuestlén que -ahora me ocupa es el alcoholismo.

Ante el Hecho alcohollsmo y en el conocimiento de mis e~

I'imi taciones ahora planteo la probabilidad de una posnbllidad

'esta es Gtil y es factnb]e,‘cum

para el alcohéllco.‘fS‘

de las tantas oblugacuones de mi profesibn, Si no- loies’

mas profundo v snncero deseo de que lo sea, le daré ‘a’ est :piég;

teamlento esa posubllldad dtil al alcoholico.

D T -

Ciudad de Mexico. 1979.




11 DE LA INGESTION DEL ALCOHOL AL ALCOHOL I SMO._
- ( EVOLUCTON DE UN HECHO).

tAtravés del tiempo, la conducta de ingestién de alcohol

97155conducta emanada del ser humano que estd bajo efecto inme=

desde

ingerido,ha sido contemplada

;Hiéto del alcohol

Asft, nivel

en un

humano de pensa==-

los actos de COo=

ado _por el pensa=--

héllca ya era propo=

é?f@va T , L homt ; rcataba1de los efectos

Qnal,.y de ese perca=~

‘que apl|c6 empfricamente através
itoda vez que empez6 a cuestionar el =
\v{porqué de &l y de su alrededor. En este planteamiento causa=-g

gfecto ‘tan . elemental, le asign6é al alcohol un valor especial, =

e Q:§uperjor y sobrehumano toda vez que a su emocién y su psiquismo
es ofrecfé artificialmente nuevas experiencias distintas de su
:eXPeriencia normaj,'asi como el trueno y la tempestad eran éqbrg
fhumanas por escapar a su comprensndn y producir una emocidn de-i
temor, asf como el contemplar el crepasculo y las maﬁifestadid-
:Hhes de belleza en l1a naturaleza que le rodeaba, le inundaba en
.- .su interior con un sentimiento de tranquilidad, paz y alegrfa.

' La estructuracién gregaria del hombre en.tbrnd@de--:los

emocionales que originaran el Totem y los c]anes del

e TmsR e
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,nlvel maglco-‘evoIUC|on6‘l]evando inherente una complejidad en

; sus s'stema ocuales, producto de la mejor utilizacié6n de 1la

o ;enya;fon y por ende de sus funciones in=

explica

‘cibhales mediante esquemas intelecti--

mismo que ocurrfa con otras capacidades humanas cen-

éadas{porfdivinidades tales como el comercio, la guerra, la me

A'afcfhé éfE; Es la época de los beneficios y las virtudes, de =

iﬁstS'pérjuicios y defectos hUmanos,bajo'una.responsabilidad’di~
+vina o sobrehumana. ‘

- E1 siguiente nivel de pensamiento produce hombres mas

.humanos", menos dependientes del pantebn mitologicp, logran -
‘la~conciencia del yo. Arranca la madurez.del razonamnento, es
Ja época. de los iconoclastas de la mi tologfa, anocrates comien
'?¢za a descimentar lo sagrado de la epilepsia, Pitdgoras, Licur=-

go y So6crates humanizan al hombre mftico mediante el‘usb racio

:hal'del pensamiento y surge la Geometrfa, las ley's; la razén-‘

dentro del pensamuento que libera de temores y es onzabillza




- inadecuado con

'r]a de la cllnlca,para darnos otra dimensién del-mundo, del hom

fbre y de sus enfermedades. La Tecnologfa espacial permiti6é los

‘fibroscopios y la endoscopfa desnuda al cuerpo humano en un afén

necesario de objetivizacién. La tecnologfa espacial también per

m1t|6 la fabrlcaC|6n moderna de la cerveZza.
Y no obstante de estos logros humanos a los cuales aan
" no hemos podido adaptarnos e |ncorporarlos con mayor uniformidad

‘el aicoholismo sigue siendo una enfermedad,que a diferencia de la

mayorfa de otras,que en su &poca.constituyeron verdaderos azotes

tales como peste.,el alcoholismo sigue siendo una enfermedad, .
- ' ' . BRI
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una enfermedad que se incrementa a diferencia de la viruela, la
cual, tan se concidera erradicada, que estamos viviendo los pla=
nes de destruccién de las muestras de la misma que aGn existen

para su estudio,

EL ALCOHOLISMO COMO ENFERMEDAD.

En el capftulo anterior se: senala suscuntamente cémo la3~

-=desde.

‘aré conside

rarfa]!a' ] nivel de pensa-

'f m|ento nogha podndo superar la’ nocu6n devenfermedad' en razén =

't&de no poder explicar de una manera |ntegra] los comos y los por

\qués del alcoholismo,y consecuentemente seguimos en el nivel de
‘soluciones parciales a un problema,que rebasa la concepcién pa=
tol6gica y se ha convertido en uno de los importantes padecimien

1fos del hombre, Vease desde la dimensi6n sociolégica, psicolégi.

-les,

.ca, econbmica, o de salud pablica.

"Como quiera que sea, estas soluciones parciales han de=

mostrado su validez en las distintas &pocas y condiciones en que -

se dieron, y aunque muchas en la actualidad han pasado a ser con

+ceptos histobricos, en ellas.se fundamentan las soluc:ones actua-

RS CON
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‘Para estabiecerfdiéhas—so]uciones se han requerido de

maltiples modelos.derpenéémignto tales como el modelo mé&dico,

el modelo. psicbdihéﬁiqp ] modelo sociol6gico, el modelo bio

léglco etc,

Dado que en:’lo delo “anterjofmente,seﬁa]ados~exisfv

: f.;tjlurééﬁedfo’del alcdholfsmo;

‘31iFACTORES BIOLOGICOé DEL ALCOHOL ISMO

Teorfa de la Alergia:

Considera la presencna de un- factor humora] especffl-
co que sensibiliza al SUJeto para el alcohollsmo.f‘

Teorfa Genetotrb6fica:

Postulada por R.Williams en 1959 en la Universidad de

Texas.
Considera la existencia de una deficiencia o un dese=

v;“guilibrfo'endocriho,queAestablece un tipd‘metabélico premérbi_

‘ggoaproduqtor a su vez de la apetencia fisiol6gica por el al=--

th],,gquado de un dé&ficit nutricional inicial conjugados =
.con factores medioambientales y hereditarios.

; 'agTeorfa de Smi th:

Postulada por James J. Smith en 1949,
Sefiala que el alcoholismo es producto de una enferme~
.déd métabblicé'especial debida a la hipofuncién'dé la corteza

 ;de las gléndulas adrenales secundaria a un déficit hlpofn5|a-'
’ )
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Teorfa de Walsh y Davis 1970-

utores posulan un defecto en el metabolismo del

prlmer_eslabon en la vfa metabélica del alcohol,

’produccnbn de substancias precursoras de al-

a Tetrahudroxuquunollna y la Tetrahudroxn-

rodUCto{de ‘la condensaci6én de aminas.biogénicas
7:'con e]_acetaldehfdo' SiéndO‘éstas-substancias de alta capacidad

'?adlctlva.-'

#ACKORES~GENETLCO$'DEL ALCOHOLISMO.

Lucero séﬁa]a'qde el 82% de los alcoh6licos tienen un =~
pariente que también lo es.
Cruz Coke y Varela ‘encontraron qué las cegueras cromdti_

'ecuentes en los al¢ohb6licos que en la poblacién =

cas son:masf
general,

- o dmo estud|6 en el Hosplta] del Estado de Colorado a

5637 pacuentes ‘de los cuales 993 pacientes estaban diagnostica-
:»dos como a]cohéllcos,yvencontro una estrecha asociacifn estadfs

waticamente significativa entre el grupo A sangufneo y el alcoho=-

lismo.

l .AGiliow obtuvo por cruces selectivos,ratas con. toleran=--
wf;fST alcohol,y al usar cicloheximida (due bloquea la sfntesis
:'dé“RLN.A.) esta-folerancia dejé6 de»transmitirse a la'descendenf
‘cia.

Ry ;%- L Amark encontré alcoholismo en el 27/ de los hermanos de




‘de los hermanos tamblén lo eran.
Kaij encontrd,una,concordancia para'élcoholismo del 28%

en gemelos‘djzigdtﬁcos,ly;dél 53.5% en gemelos monozigfticos,ex

cediendo en un 32% y. 114% respectivamente, a la esperada por

fé]é?ﬁ¢l|cés,keran alcohollcos.

Factores Psicodinamicos del Alcoholismo:.
| Sigmund Freud consideré que el al¢oh9]ismo resul taba de
]as fuertes tendencias orales de la infancia. ‘

Kar] Abraham postulo que el Impulso badsico hacia el con

sumo excesnvo del alcoho] es la existencia de una homosexualidad

ﬂqqe se reprlme atraves de la alcoholuzacuon sosteni=-

:

X " Alfred Adler étfibuye la causa a sentimfentos_poderosos
‘de’inferioridad, en relacién a un estado perpetuo de inseguridad
ﬁdeséo«de escapar ‘de la responsabi]idad.

_tto Fennchel consider6 que baJo l "\fluencfé.del alco

Jos |mpulsos homosexuales vnenen a la concnencna Y pueden

v

Sandor Rado menciona que el alcohollsmo es parte de la

" "farmacot|m|a , durante la cual el placer sexual es reemp]azado




cohé‘.’ic’lei‘é"‘j'éﬁe‘ en el alcoholismo, la ten h
- dke'i"iéivél"/autodestruct:va: s Hias |ﬁ%§6rtante que 1a dependencia o-
'~rabl'}y,—;frsqg|ere que:el alvc‘:oho‘l;njs'm:c;;'és una manifestacién de la =
tenci:e‘lj';f;‘”i_wa_ ‘ auﬂt(oczzl‘es,tr:u‘vcti_:v'é :

™ TESE CON
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_ dad parcia

'rno ‘se puede establecer una ad{c ,

CRITICA DE LOS CONCEPTOS SALUD, ENFERMEDAD,CURABILIDAD,ALCOHOLIS

MO.
—————

De las-menciones hechas con anterioridad respecto a la con

cepcibn dél alcoholismo como enfermedad, inmediatamente destaca el .

enfoque parcnal que._ cada autor ha pretendldo o ha ]ogrado através

coﬁtémpléridsfcom as diversas partes del todoy ten’

’““ esto 1a razdn absol ta,iestamos equivocados puesto que

h de conceptos que manqjen distin

jtos marcos conceptuales ¢Son necesarlos los absolutos o son vannda

-~ des |ntelectuales?

Para esto, se requiere un concepto que sea operante a la

'v~;vez que contemp]atlvo de todos los factores que tengan relacioén di_

'"recta o parcna] con el t6pico que nos ocupa.

Debemos empezar por reconsiderar lo que entendemos por en-

. fermedad en vfas de una comprensién mas acorde de los fenémenos en

fermedad y alcoholismo como enfermedad, dentro de un mundo radical

‘fhente alteradé en su relacién cronologfa=hombre, por la avalancha-

'tecnoIOglca que deshumaniza, enaJena y anonimiza al hombre, y con

a cual no nos hemos snncron|zado n| buoléglca, ni psfquica ni so=

e CTHSIS CON ) -
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.purltuales por una tecﬁdéracua que ya no controla, ¢Porqué no pen
samos dentro de,un nuevo marco mental, que quizd no aceptamos por
temor a perder und'de los Gltihos marcos de orientacién que nos
quedan vy que es el pensamiento racional?

iEs. factible acaso,que el polimorfismo de la enfermedad y

liahqusmo en sus causas y sus consecuencias,sea la disfun-=

5organfshica del sistema que conocemos.como Hombre?

Como seres humanos y con mayor razén como médicos (no ol=~

'vvndar que el p5|qu|atra es un mé&dico) debemos establecer actitu==
des crfticas constantes de nuestro ser y nuestro quehacer. . La

.gcontemplacnén y admiracién de los logros humanos nos coloca en el

- .rubrovde espectadores. Y el hombre no es un espectador.

1;

hombrextaene una jerar utajtglatava en. su universo

K TEsls COR
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conocido, en

lo:mfnimo-e

¢No es mésﬁp'éct[@oijf'

éfréstitucion”
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IV EL _CONCEPTO CONTEMPORANEO DEL ALCOHOLISMO

A) Su revisibn N
1) La Organizacién Mundial de la Salud en 1950 senala que

el a]cohollsmo es toda forma de nngestnén del"alcohol quefexce

‘de al consumo allmentar|0“trad|C|onal y a

lac:ones con los dema'
o bien que ya presen ,
La misma: Organuzacudn Mundlal de la salud no acepta al h
alcoholismo como enfermedad sino hasta el afio de 1956.
“3) La Oficina Sanitaria Panamericana,en el Seminario Lati
noamericano sobre alcoholismo efectuado en Chi}e en ]960§seﬁa-
. 16 que el alcoholismo es un trastorno crénico de la conducta -
. /dafacterizado por la dependencia psicolbgica y ffsica al alco=-
hol, expresado en dos sfntomas fundamentales:

' é) lncépacidad”de detener la ingestién del alcohol una vez que

la ingesta se inicia,
b) Incapacidad de abstenerse de beberlo.

L) La American Medical Asociation considera'al alcoholis=

-mo _como una enfermedad,caracterizada por la preocupacién cons=-

-~ # e e s
e ST
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1 cuanto se em

rogres:ién y~$ﬁ ;éndencia

quier ngtdé b

individuo, -a 1

.orden crénico de la conducta,que se manifiesta en una preocu-
‘pacién inadecuada acerca del alcohol,en detrimento de la salud

ffs{cé y mental, por la pérdida de control  cuando se ha inicia

qu la ingesti6n de bebidas alcohSlicas,y por una actitud auto=-
“destructiva en las situaciones vitales y- en las relaciones in-

terpersonales.

8) Ebbe Curtis Hoff, del Colegio ‘Médico de Virginia, consi=
dera los tres puntos que sigueﬁ,como indispensables para consi
derar alcoh6lico a un individuo:

1) Pérdida del control de la ingesti6n del alcohol.

i , SIS GOR
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>'2) Presencia de dafio funcional o estructural, que puede ser de
cardcter fisiolégico, psicolégico, doméstico, econbémico o =
social.

3) E1 uso del alcohol como una especie de terapia individual =

-con la que el lndlv'duo"trata de evntar su desnntegracnén. -

'Z)Duche e consndera que el alcohollsmo es esencialmente

un problema lel comportamiento que se manifiesta por la inges-

‘Witldn*exce5|va-de bebidas‘alcohélicas, con la caracterfstica de
1éeﬁ“irreductible por medio de los argumentos que generalmente

*ﬂinfiuyen en la conducta humana: Los probiemas con la salud,las-

iRy

nefastas consecuencias econémicas, familiares, profesionales =

- etc, '

5 13).Mark Keller del Centro de Estudiés sobre él alcohol en

““la Universidad de Rutgers, contempla al alcoholismo como una =
Venfermedad crénica, un desorden de la conducta caracterizado -

" ~por la ingestién repetida de bebidas alcoh6licas, hasta el pun
" to de que excede a lo socialmente aceptado y que interfiere. =

o con la salud.delubeb%dor, con sus relaciones interpersonales o

T R
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B) LAS CLASIFICACIONES DEL ALCdHOLISMO.

Resulta en. cierto grado de obviedad,el recordar que las
clasificaciones en las disciplinas humanas apa;te de ser atiles,
son necesarlas Y respecto del alcoho]usmo esta aseveracndn co
bra mayor solldez dada la complejldad del problema que nos ocu=-
pa, como. lo hemos vusto anterlormente

‘ena]ar a ]as sngunentes clasif

Tlpo A]fa. , Y

~alcohol.

Tipo Beta: Es un tipo de alcoho1‘sm ‘és'¢omp]ica--

cnones FTsncas frecuentemente ocurren,sin que atn
haya dependenc:a ffsica o psicolégica.
Tipo Gama: Es un tipo.de alcoholismo en el que se observa -
: una tolgrancia tisular auﬁentada al alcohol, con
sfntoﬁas de supresién y pé;dida de control. Indi=

ca una progresién definida desde la dependendia -

psicolégica a la dependencia ffsica, asociado a

francas alteraciones conductuales,

ipo;Dejtaﬁ Es semejante al tipo gama salvo que en el alcoho-
lismo gama la persona alcoh6lica no puede conte--

nerse de beber alcohol por. espacio de un dfa o =

.
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Tipo Epsilén: -
S ta éhﬁ;sin la ingestién pre-

ra: -

303.0

303.1 Ingesta alcohdlic
S isi Tco 61f¢¢ §e.intoxica -
“énéébfdinécién o la
‘ es’ al ano, o que puede
ser vnsto baJo los efectos'del alcohol més de =
~ una vez a la semana, aunque no intoxicado,
.~303.2 Adiccion alcoh6lica.

Estado en el cual el paciente tiene una dependen,

cia del alcohol sufriendo sfntomas de supresién.

M303 9 Otras formas no especuflcadas de Alcoholismo.

,CIasufncacnOn de la Organizacién Mundial de la Salud.

La O.M.S. establece el siguiente esquema clasificatorio =

"del alcoholismo:
“;303 0 Exceso Alcohfilico epis6dico.

Incluye perlodos relatuvamente breves de consumo .

N [
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excesivo de alcohol que se presentan con una fre

'Sona experimenta una compulsuén Eacua la'bebuda.
Cuando cesa el consumo del alcohol hay sfntomas
de privacib6n, dque pueden ser graves,

Si el consumo excesivo de alcohol contintia un -

mes o mds, se df por supuesto que existe la adic-

cién, (dependencia),

303}9 Otras formas de Alcoholismo y las no especificadas,
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V_ANALISIS DEL CONCEPTO CONTEMPORANEO DE ALCOHOLﬂgaéﬁﬁwngggggg§.

Una vez mencionados los conceptos contempordneos del al-
coholismo, - emanados de las consideraciones diversas de los auto-

res re?éridbs en el capftulo |V , podremos hacer las siguientes

consnderacnones-

ementos que se- manq;an para las dlfere

B).~ Impe&fhén%b afectaC|6n,

miento socnaj ’ ..p L i
0.M.S. 1952 (2); American Psychiatric Associa~
tion (5),. Jéllinek (6), Chafetz vy Deﬁbhé (7),
Curtis Hoff (8), Duchene (12), Keller (13), y
de 1a Fuente M.(14). '

C):~-.Pérdida del control sobre su ingestién.
i ‘ . Oficina Sanitaria Panamericana (3), American =
Medical Association (4) Chafetz y Demone (7), =

Curtis Hoff (8), de la Fuente M.(14),

‘).- Ingestidn excesiva del ‘alcohol.
; 'Organizacién Mundial de la Salud 1950 (1), Ame

rican Psychiatric Association.(5), Duchene (}2)

Keller (13), ..




£).~ Cronncndad

OFlClna Sanatarla Panamerlcana (3), Amerlcan,'
Medlca] Assocnatnon (4), Chafetz y Demone(?),'

de ]a Fuen>e‘(14)

F).- VEnfermedad - o
) Ford (10) Ke]]er (]3)

'79 Ffsi¢af lncapaéfdéd it

H).- Reincidencia. f
:Amem

( u)f:;:ﬂ

-’

_h Medlcal Assocnatlon (4) de la Fuente

Wil);- Preqcupacnon'constante y/o inadecuada por el alcohol.
AmerfcanfMedical Association (4), Chafetz y. De

mone (7).

ZTerapia para aliviar la desintegracién.

Curtis Hoff (8), Ford (10).

Perdida de la Libertad de Abstencién del Alcohol.
: . Fouchet (11) . '

T . ST




L).ér‘Cbnductafédto&espfuétiva.

."chéfetz‘y—Demone (7)

M).- AéompéﬁéﬁféfdéACUalquier enfermedad y/o patologfa psiquis
trica. .
~Patifio (9) :
N).-_]Préardmos;

;OrganiiaciOn Mundial de la Salud 1952 (2)

O).-'}Progre516n.f:n

fAmerlcan Meduca],ASSOC|at|on (4)

P).- lrreductibilidad

Q).-

Respecto?de ]os elementos que sustentan a Ias dlferentes
iAdeflnIC|ones de alcohollsmo que hemos ut;]nzado, por considerare
" las representativas de la'dlyersudad de enfoques que este fenbme

‘no. ha tenido; encontramos'a la‘afectacién de la salud como el e-

'lemento del fenbmeno que mas frecuentemente se utiliza para su -
defunucuén- este elemento de’ AFECTACION (detrimento o |mped|men6'

'o) DE LA SALUD (ffsuca, pstquuca y/o emocuonal) es |nd|spensable

5para la definici6én de "enfermedadf, luego. entonces muestra al: al-'

iporqug scaga al control

fcoholismo como una enfermedad ‘pero




medica=sean a ‘nivel.individual;

LUD (I) y de DISFUNC[ON DE"C DUCTA_DE“INTER-RELACION CON EL M
DIO(II) _hay otros elemen .

;n}torlos, ‘obtenibles de ]as d|,31 

es como PERDIDA DE CONTROL, INGESTA EX
CESIVA CRONICIDAD, DEPENDENCIA 'INCAPACDAD,

F;ferentes defunucnones, téle

REINCIDENCIA TERA'F
PIA para aliviar la desmtegracnon, PERDIDA DE LA LIBERTAD AUTO

DESTRUCCION, ACOMPANANTE (cofactor) DE PATOLOGIA PSIQUIATRICA,
PROGRESION, E IRREDUCTIBILIDAD.

Estbs" elementos de sustentacién de la definicién tienen las

}si‘guiente's caracterfsticas: TESIS CON 4“‘
FALLA DE ORIGEN
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PARCIALIDAD (porque s‘urgen de ‘a=-
R -al’ enfoque):

- “DESCRIPCION ci

DiSFUNCION D

LACION: .70

“DUCTA DE. INTER-RE-.

ABCDEFGHIJKLMNOPQ

G 1 KLMN
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V]lCRITICAS AL CONCEPTO CONTEMPORANEO DEL ALCOHOL!SMO =

Luego entonces la principal adolescencia de nuestra concep-
'c16n del alcoholnsmo es la parcialidad, es decir no hay un enfo--,'

;que'que‘anallce |ntegra1mente a] fenémeno, sea porque hay,concep--‘

_tos reduccnonlstas, ‘sea porque

ue ni-es el médlco, ni

e’ pérdlda de horas-hombre y la |mp1|ca-

,é onélhadfe puede dejaf'de,estremecerse con las. cifras de muertes,
asocfadas a la ingestion de alcohol, sean estas productos de acci=

$§éhtés viales, homicidios o suicidios; nadie puede quitar el dolor

Frustkaétbn, de mledo, de impotencia, al vivenciar su drama de de=-

tegracndn famlllar, ffsica vy psncoemocnonal

. | [ TESIS CON
> .0 "|FALLA DE ORIGEW
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“puede negar la.importancia que para la

jcary su metaffsica al vino, factor de

k‘fnuudad entre;e],hom rery la Deidad; analé6gicamente ocurri6 en Héla,

.de y &n Anahuac; la conducta alcoh6lica del hombre es un hecho cul

tural, la conducta del alcohol en el hombre muy frecuentemente es

-un hecho mérbido.

~1.7 . Los Semejantes ‘no son los !dénticog; en este hecho cultural
hay d@s factores, el hombre y el alcohol, los mismos que en el he
'cho m6rbido, idepende acaso de uno o de otro, la cimera nobleza .-
espiritual o la ahismal debilidad humana? ¢(por uno o por otro en

_torno del alcohol se aglutinan las culturas, las religiones, la =

%?g;,__. | . . | , .j_‘ :TE
'. ", |¥ALLA DE ORIGE
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como -€lemento cultural; es de su interaccién y =

,[ncompren5|6n y de. la ausencua del

ifcbﬁcépfogﬂtil agjentendimiento, en la actltud |nconc1ente colectlva
,,dél no -compromiso del hombre por el hombre, esto es,en una &tica ' =
i distorsionada?

Probablemente sea valida una lnterpretaCIén bésucamente subyje

Qg(;izsionada. Si desde este marco lo intentamos, podrfamos considerar que

las definiciones que ahora revisamos del alcoholismo, son poco com

rometidas con &sta 1fnea, pareciera como si'no se confrontasen éti

TESIS CON
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~ca y def|n|C|6n, porque acaso esto implica el precio de la angus =

tla; de ]a~verguenza por nuestra incapacidad ante la problemétlca,

quuza~conl]eva la necesidad de mantener una falsa imagen de grande

za humana-:a fln de cuentas se supone que nuestro nivel de pensa=--

e:ser: e]«mas alto:deposntarlo'de la experuencna huma-

1*m|§nto.debe

?humana para.no angustlarnos ante ‘una manlfestaC|6n enaJenada del =

 ser humano ‘que es el alcohdllco,para no avergonzarnos de nuestra =

incomprensién del‘enfermo alcoh6lico? Creo que esta conveniencia =
.contribuirfa en forma importante a'la magnificacién del potencial
. de afectacioén del alcohol en el hombre conforme transcurra el tiem

“Ante otro factor, el tiempo, tenemos que reflexionar, que en

o el .marco de la.cronologfa -corren paralelos, por un lado, el hombre
orlglnal animista, de pensamuento elemental y mejor ubicado en su
.ecosistema, (mas coherente con su medio), y por otro lado, la inges

,.t|6n de. alcohol como elemento de conciliacién con su medio, Ia'in-

gestudn de alcohol como interfase de su ffsica con su metaffsica.

RS 5281 en este mismo marco cronoldglco vemos-al hombre actual la

lngest|0n de alcohol y el alcoholismo como hecho cultural son ‘tame .




por camlnos,

empos=cursant como asfntotas |nver

cada vez menos |nte-

consecuentemente mas

f]a*magnffda:ESCalar del orden del

. - En la dimension- temporal en
mlllén de anos, la fraccion mlnascula del orden de las decenas de
afios no puede ser una 6ptica adecuada bara un fen6meno que se da en

i+ .-el tiempo; en consecuencia tratar de comprender al alcoholismo co-

: ‘mo hecho mérbido en un periodo de 70 afios -promedio, de la vida de
uﬁ individuo .- no puede ser un marco de orientacién adecuado, ni =

un elemento &itil de comprensién del HECHO GLOBAL: el hecho "alcohol"

el _hecho "hombre' y su intefaccién manifiesta como ALCOHOLISMO, un

hecho_cultural y un hecho mérbido

- TESIS CON
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VII A LA BUSQUEDA DE UNA- COMPRENS ION

Podremos” ahora considerar a los conceptos que nos permitan
Tr a la bGsqueda de la‘compfensicnfdel alcoholismo, fenbémeno que

ahora nos ocupa

El a]cohol smd es‘un:Fenomenoiﬁué se da en ]a naturalezé

n.n velimo]ecu]ar, sean manufuestos en un nlve

n zacudn como es Ia qufmlca orgén:ca, la fls 010 ;

; a fusno]ogfa anlmal el ‘aparato dlgestlvo; el sus-"
k tema nervuoSo el hombre como individuo, el hombre como grupo o =
=-especue. Serd entonces el alcohol, un energético, un disolvente,
jbh'eufbrizante; un téxico, un potenciador o un desorganizador.
Eq'cuanto al hombre, su comportémiento‘también dependers -

:de- los: fenbmenos del medio con los que se ‘interactGe, fundamental

L nmente en la interacci6n de grupo en su propia especie; de ahf el

"surgimiento de la Cultura y de la Civilizacion, de ahf la emergen

cia'de. 1o que ]lamémos logros humanos, tales como'responsabilidad

TESIS CON
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é No se hace lo

7evute y: autocon role sus’ factores de rlesgo7

'=mrsmo.con el ‘'coronario'" o con el que padece neffopatta litogé-

~nica? ¢ Qué no podemos ensefiar desde pequefio a este sujeto de -

“alto riesgo de enfermedad alcoh6lica, que no debe de ingerir al

ébhbl, como al diabé&tico juvenil se le ensefia a autoaplicarse la
;iqsulina'eXOgena; o al insuficiente renal a autbefectuar.la he-
i‘ﬁodiéliéis?,ambos aceptan su'limitante organica y se adaptan a
la- necesidad; ¢el '"prealcoh6lico",podrfa desarrollar un auté--

.control de evitacién de alcohol y desenvolverse casi con plenj-
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V1L -CONCLUS I ONES - *

Es factlble pensar en ]os porqués de nuestro”desatlno en

el entendlmlento del: alcohollsmo, através de'est‘

morbido del alcoholismo.
La incomprensidn probablemente ha surgido de la confusién -

de.nivelés de' manifestacién del fenémeno alcoholismo, los Semejan

“tes no son los ldéntfcos, y acaso hemos ''condensado'" hecho cultu=

lh;ral y hecho mérb ido, por no analnzarlo en una escala temporal mas
iadecuada al enfoque e interpretaci6n del fen6meno alcoho]ismo; -
consecuentemente no han existido definiciones dtiles del alcoho-

"Jismd;como Hecho mérbido y mucho menos actitudes Gtiles ante- el

:,j:Hechoimbrbido, no obstante la voluntad de filantropfa de los dis

AR TESIS CON
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