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[. INTRODUCCION

Las politicas en materia de abuso de bebidas alcohdlicas y otras drog
tienen una larga historia. Entre las culturas prehispanicas no se permit
por ejemplo, el consumo antes de los 52 afios; el uso de pulque este
restringido a ceremonias religiosas, pero, en festividades especiales, tc
la poblacién podia beber y embriagarse (Viesca, 1994). A partir de |
Conquista, el consumo de alcohol se amplié, de acuerdo con Tayl
(1979) debido a la adopcion de las multiples festividades del calendar
cristiano, en donde se consumia alcohol, a la inclusién de todos los gr
pos de la poblacién en el mercado de consumo y a la comercializacion c
pulgue. Este incremento en la ingesta profana vino acompafnado de un
cremento importante de problemas, debido a la pérdida de poder de
autoridades indigenas que otrora ejercieran un control social frente al p
derio espafiol (Rojas, 1942). La primera evidencia de preocupacion pub
ca sobre el consumo excesivo y de los problemas que esta practica con
va, aparece poco después de la Conquista hacia mediados del siglo X
Las medidas instrumentadas estuvieron orientadas hacia la restriccion
la venta con el fin de reducir el desorden publico (Viqueira, 1987). Le
Constitucion de 1917 incluyé la obligacion de desarrollar un program;
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contra el alcoholismo y establecié que la vagancia y la embriaguez co
suetudinaria eran motivo de pérdida de los derechos ciudadanos. En
década de los setentas empezd a manifestarse una preocupacion sc
por el tema de las drogas y aparecieron los primeros centros especiali:
dos en la investigacion y tratamiento. A partir de la década de los ocher
aparecen medidas orientadas con criterios de salud y que incluyen la :
lud como un derecho constitucional y la obligacion de desarrollar progre
mas nacionales contra las adicciones, el alcoholismo y el abuso de be
das alcoholicas.

La forma en que las gobiernos enfrentan el consumo de alcohol pue
derivarse de intereses econdmicos, de la necesidad de mantener el or
publico o de preservar la salud (Makela y Viikari, 1977). También existe
un orden simbdlico que se manifiesta en el papel que tiene el consumo
alcohol y algunas plantas alucindgenas en los rituales religiosos y soci
les (Simpura y Moskalewicz, 2000).

Los gobiernos tienen intereses econdmicos en la produccién y come
cializacion de las bebidas alcohdlicas, ya que éstas representan un ingr
por impuestos y, como mecanismo de desarrollo econémico, suponen u
contribucion al PIB, son importantes en el comercio exterior y constitu
yen una fuente de empleo. Sin embargo también inciden en pérdidas de
vadas de la falta de productividad asociada con el consumo, y causan c
tos por muerte prematura e incapacidad que resultan del abuso de alco
por personas a las que se ha educado y entrenado, y que dejan de ser
ductivas. Las politicas en este nivel estan también influidas por las pr
siones externas en materia de aranceles como el GATT, y de los tratac
con los socios comerciales.

Las politicas orientadas a mantener el orden puablico y la seguridad «
los ciudadanos se ocupan del orden en las calles y en el lugar de trabaj
se manifiestan en penas impuestas a personas que presentan embria
publica. La intoxicacién representa una amenaza por su papel en los ac
dentes de trafico y por su relacién con rifias y otras formas de violenci
El interés del gobierno en este &mbito incluye también las actividades ci
minales derivadas de la produccion ilegal o el contrabando.

Un cuarto rubro de interés para el gobierno esta en la salud, en la vi
familiar y crianza de los hijos, y en la longevidad y capacidad de trabaijc
La embriaguez y el consumo fuerte y cronico pueden interferir con el de
sempenio de los roles en la familia y en el trabajo, y puede ocasionar ¢
fermedad e incapacidad (Room, 1999).
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Las medidas de salud pueden orientarse a la reduccion de la demar
(e.g. mejoramiento de las condiciones de vida proporcionando alterna
vas contra el abuso de sustancias), al control de la oferta (e.g. impuest
control de la produccion, horarios de venta, etcétera); el éxito de est
politicas depende del acierto para controlar la produccién no regulada y
oferta al publico, y presenta un conflicto entre los intereses de una ecor
mia de libre mercado y los esfuerzos por regular un bien de consumo c
base en el bienestar de la poblacion. La educacion, la prevencion y el t
tamiento son tambien campos para la politica gubernamental.

El derecho de los gobiernos a interferir en las decisiones individuale
de consumir alcohol o drogas estaria fundamentado en que algunas f
mas de consumo afectan el bienestar de la sociedad y en que las persc
pueden eventualmente actuar en contra de su mejor interés. Dado que
alcohol y las drogas pueden afectar la capacidad de los individuos pe
tomar decisiones adecuadas, la intoxicacion puede asociarse con cond
tas de riesgo como manejar después de haber bebido. El abuso de alcc
por parte de un conductor puede ocasionar lesiones y aun la muerte
terceras personas en accidentes de trafico o laborales (Skog, 1999).

Las dependencias gubernamentales dictan politicas muy variadas vy,
general, las interesadas en el incremento de la produccién y consumo
alcohol son diferentes de las encaminadas a prevenir los dafios asociac
por lo tanto las decisiones usualmente se toman de forma independier
Los intereses del gobierno, los beneficios econdmicos y la responsabi
dad en la normatividad estan también divididos en los ambitos, centre
estatal y municipal.

La contraparte esta representada por los intereses de la sociedad c
manifestados a través de las presiones ejercidas por el sector social y
los organismos no gubernamentales, que pueden jugar un papel import:
te en los cambios de politicas de gobierno; por ejemplo, en la promocic
del derecho a tratamiento para trabajadores que presentan una enfer
dad croénica, como la dependencia de sustancias.

La politica de salud en materia de adicciones presenta dos vertiente
alcohol y drogas. ¢ Qué hace el gobierno para regular una sustancia le
como es el alcohol que afecta la salud, es motivo de desorden social, tie
un costo elevado en procuracion de justicia, en recursos para atendel
dependencia y sus secuelas y en falta de productividad y desarrollo, pe
al que se le atribuyen también caracteristicas positivas en su papel prot
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tor, en algunos grupos de la poblacion, de enfermedad isquémica asoc
da con el consumo de pequefias cantidades?

Por otra parte las drogas tienen un estatus diferente y, en general,
considera que su uso debe de prevenirse por intereses de salud y or
publico, y también por razones econdmicas derivadas de actividads
ilegales ligadas a la produccion, trafico, distribucion, y de seguridad ne
cional.

La respuesta de los gobiernos frente a estos fendbmenos se exprese
leyes, reglamentos y normas que regulan las acciones de las diferen
instancias oficiales en el control de la produccién y comercializacion, e
la prevencion, tratamiento y rehabilitacion. La contraparte es la conduc
de los individuos y el grado en que ésta puede afectarse mediante las r
mas dictadas por el gobierno.

La decision de beber o usar drogas, y de como comportarse cuando
esta intoxicado, tiene un papel muy importante en lo que ocurre mientr:
el individuo lo esta. La mayor parte de las conductas y de los estados st
jetivos que facilmente atribuimos a la intoxicacion —sociabilidad o tris-
teza, tranquilidad o atrevimiento, agresion o pasividad— no se deriva d
rectamente de la sustancia, sino que refleja la personalidad de quien b
y las circunstancias sociales en las que ocurre el consumo.

También se sabe que las normas son efectivas cuando son conocidz
aceptadas por la poblacién y cuando su aplicacién sigue inmediatamer
a la conducta. Asi, resulta claro que una politica integral debe contempl
medidas de proteccion a la salud expresadas en normas y medidas
impliguen cambios en la conducta de los individuos, para que no cons
man drogas y moderen el consumo de bebidas alcohdlicas, y prohibien
el consumo en circunstancias de riesgo (v.g. durante el embarazo).

Partimos del supuesto que las practicas de consumo de alcohol y
otras drogas son complejos colectivos que tienen una larga historia y g
son auténomos Yy resistentes a los esfuerzos del gobierno para cambiau
de una manera rapida. Sin embargo, algunas acciones del gobierno p
den afectar las practicas de consumo de maneras trascendentes y, en
siones, de una manera deseada.

En el imaginario social, los fenébmenos de abuso de alcohol y droge
han seguido caminos diferentes: el abuso del alcohol es cominmente
lerado mientras que se prohibe el de las drogas. Se considera con r
frecuencia que el primero es una decision personal en la que el gobier
jugaria un papel menor; en el segundo caso, el papel del gobierno se ¢
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sidera fundamental y se coloca el énfasis mayor en el control de la ofer
mientras que el primero tendria un mayor énfasis en el control de la d
manda. Es claro que la percepcion social de ambos fenémenos debe r
dificarse para incluir la posibilidad de introducir politicas que limiten la
oferta de bebidas alcohdlicas y la demanda de drogas ilegales.

Este trabajo plantea un marco conceptual que orienta la politica de s
lud en la materia, describe brevemente la naturaleza del problema que
desea modificar y propone una serie de medidas orientadas a tal fin.

Il. EL MARCO CONCEPTUAL

De acuerdo con Frenk (1994), los niveles de salud de una comunid:
se afectan por la confluencia en mayor o menor medida de tres tipos
elementos: el armamento bioldgico con el que cada quien es dotado at
vés de los mecanismos genéticos que permiten el funcionamiento armé
co de un individuo; los que se encuentran en el medio ambiente que n
rodea, es decir, tanto las condiciones de vida como el contacto con |
agentes patdgenos o sustancias que perturban el funcionamiento armc
co, y los que resultan del comportamiento humano, es decir las conduc
gue implican riesgos para la salud.

En los niveles de salud también influye la respuesta social para conte
der con el problema, la cual ha mostrado variaciones importantes en
tiempo. Moore & Gerstein (1981) consideran tres puntos de vista pal
el caso del alcohol: i) el punto de vista colonial, cuando el alcohol er
valorado como una costumbre social y el exceso era considerado cor
una debilidad moral. Ante esta manera de conceptualizar el problema,
respuesta apropiada era la disciplina publica; i) el punto de vista de la ter
perancia, cuando el alcohol era considerado como un veneno adictiv
por lo que su venta era una amenaza publica y el uso de la ley para r
tringir su uso era considerada como la respuesta apropiada; iii) el pun
de vista del alcoholismo, que lo consideré una enfermedad y, si bien
desconocian sus causas, la respuesta apropiada era el tratamiento de &
llos individuos afectados.

De acuerdo con estos autores, las concepciones tienen sus residuos
la politica actual. El punto de vista colonial prevalece en las medidas pa
combatir la embriaguez publica; la segunda concepcidn, si bien se ha a
jado de su manifestacion mas extrema, la prohibicién, se ve reflejada
las medidas de regulacion del comercio. La tercera idea ha impacta
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menos, pues hasta hace relativamente poco la responsabilidad se dej
en manos de las organizaciones de autoayuda y sélo recientemente se
iniciado esfuerzos por dar a esta enfermedad crénica su lugar dentro «
espectro de enfermedades de esta naturaleza, considerando la conver
cia de instrumentar programas de tratamiento en el sistema de salud.

En el caso de las drogas puede decirse que la mayor parte de los
fuerzos se ha centrado en el control de la oferta. Toda politica orientada
control de sustancias tiene sus riesgos inherentes. En el caso del abusc
sustancias, podemos ubicar dos tipos de consecuencia: aquéllas derive
del consumo directo y las que son resultado de las politicas de contr
Ejemplos del primer tipo se han mencionado en este articulo (i.e. accide
tes, dependencia y trastornos psicoldgicos, mortalidad por cirrosis, etc
en el segundo caso, encontramos problemas tales como delitos, corri
cién, sobrecupo de instituciones carcelarias, entre otras, como resulta
de la definicién de ilegalidad y del interés persistente del ser humano ¢
consumir este tipo de sustancias. Un programa ideal buscaria minimiza
disminuir ambos tipos de consecuencia.

A pesar de que se puede citar un buen namero de logros de las pol
cas actuales, mucho se habla también de que la guerra se ha perdido \
la conveniencia de la legalizacién que trae consigo otro tipo de proble
mas. Frente a la legalizacion, se ha propuesto un modelo de regulaci
gue elimine las consecuencias de la prohibicién sin reproducir el mode
actual de control del tabaco y alcohol, cuyas fallas originan, entre otre
cosas, que sean las sustancias responsables de la mayor cantidad de n
tes prevenibles.

La amplia variedad de sustancias con diferentes efectos obliga a la |
flexion sobre si deben o no legalizarse drogas especificas, si debe de regu
se la produccién, la distribucion o el consumo y, en este Ultimo caso,
uso casual, que provoca poco o ningun dafio; el uso peligroso, que img
ca cierto dafo; o el abuso, que tiene repercusiones importantes no sc
mente para el individuo, sino también para los que lo rodean.

La prohibicibn misma es causa de problemas, transforma el mercadc
la perspectiva de los problemas. Una alternativa, propuesta recienteme
y que ha logrado notoriedad, es el cambio del foco de atencion de la po
tica actual de “cero tolerancia” a la “disminucion del dafio”: con ello se
pretende minimizar las consecuencias del consumo, al tiempo que se
fienden los derechos humanos de los adictos. Sus postulantes sostiel
gue la politica actual constituye una barrera para que los adictos recib
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el lugar que les corresponde en la sociedad, y limita la posibilidad de tr
tamiento. Al normalizar el consumo, los dafios pueden minimizarse me
diante la integracion social de los usuarios, en vez de aislarlos en clinic
u otro tipo de instituciones.

Quienes postulan esta medida sostienen que la minimizacion del da
tendria efectos sobre el usuario, el indice de violencia derivado de la il
galidad, la corrupcién, el crimen organizado y el exceso de encarcel,
miento. Las metas mas importantes de este modelo son, como su nhom
lo indica, la reduccién del dafio, el incremento en el nivel de seguridad
el proporcionar tratamiento a todos los que lo necesitan.

Muchos son los puntos de debate, entre ellos, las diferencias en el \
lor que se otorga a la libertad individual, al derecho a la privacia, a |
salud publica, a los derechos de otros, a los costos de las medidas
papel regulador del gobierno. Otro aspecto importante es el incremen
de la vulnerabilidad de la poblacion al aumentar la disponibilidad de su:
tancias. ¢ Deben enfocarse las medidas de control en los adictos mas s¢
ros y no en los usuarios que controlan el uso? ¢, Debe pesar mas el pot
cial de dafio de las sustancias frente a la voluntad de los individuos?

El costo social e individual de una nueva politica también debe ser s
pesado: el decremento en el costo social derivado de la disminucion de
violencia y de la corrupcion ¢justifica el incremento en el costo de salu
derivado del aumento en el consumo? La realidad es que el debate oct
en ausencia de suficiente evidencia empirica que oriente la toma de de
siones: ¢coémo pueden maximizarse los beneficios de un modelo de ik
mercado y minimizar sus riesgos?

Entre los diferentes modelos tenemos el del “supermercado”: libre ac
ceso, regulado por oferta y demanda. Frente a éste, se ha propuest
modelo del derecho al acceso regulado. Nuevamente aqui ¢,qué es lo
se debe de regular? Otro modelo es el prohibicionista, una de cuyas \
riantes es la actual politica denominada por sus criticos “cero tolerancia
gue actualmente prevalece para la mayor parte de las sustancias, unc
cuyas alternativas es el modelo de la reduccién del dafio.

Recientemente se ha incorporado una vision de salud publica cuyos |
sultados son mas alentadores. Las ideas principales que subyacen en
modelo pueden resumirse en tres puntos: i) que el foco de atencion s
las tasas de problemas relacionados con el abuso de alcohol y drogas, |
que las sustancias en si mismas; ii) se considera que estas tasas son
tingentes a los arreglos sociales que involucran, tanto el consumo cor
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las conductas en que se involucran los individuos, y iii) que es racion:
intentar disminuir los problemas derivados del abuso de sustancias ¢
alcohol, modificando los arreglos sociales mas que tratar solamente s
resultados. El modelo supone que los problemas no surgen de un pequ
grupo de dependientes crénicos, sino de los habitos de consumo de la
blacién general y, por tanto, son éstos el foco de atencién, y no solamel
la poblacién que ha desarrollado dependencia.

Desde la perspectiva de la regulacion de la oferta, las politicas de pr
vencion pueden ubicarse en tres grupos: i) las medidas de control de
disponibilidad de alcohol mediante licencias para establecimientos; pr
hibiciones limitadas (en el caso de los menores de edad), y precios;
practicas de consumo que pueden modificarse principalmente por la ley
por la educacion, y iii ) intervenciones ambientales basadas en el supus
to de que algunas consecuencias so6lo podrian ocurrir si se combinan ci
tas caracteristicas fisicas y socioculturales.

A pesar de que estas medidas pueden tener un valor significativo pe
controlar los problemas derivados del abuso de sustancias, su influen
es indirecta; pueden producir diferencias en las practicas de consumo y
distribucion de los problemas sélo en la medida en que los consumidor
individuales reaccionen de manera personalizada a la disponibilidad c
mercial.

Los gobiernos pueden integrar las concepciones de normas tolerab!
en estatutos y reglamentos (por ejemplo, leyes que prohiben manejar
estado de intoxicacion). Estos modos legales se basan de manera img
tante en los recursos morales, econémicos y politicos del gobierno. Cue
do la politica no se basa en conceptos compartidos por la poblacion,
requiere mayor esfuerzo econémico y en tiempo para instrumentar la p
litica y para validar la legitimidad del gobierno de regular las conducta
individuales de sus ciudadanos.

Las dos areas en que los gobiernos han intervenido mas para modific
conductas mediante leyes respaldadas por penas criminales, son el cor
cir automdviles después de haber bebido y la embriaguez publica. La e
dencia sugiere que la conducta responde al riesgo percibido de ser arr
tado. Cuando las leyes sean adecuadamente aplicadas, disminuirar
frecuencia con que se consume alcohol, los accidentes y las muertes a
ciadas. Ademas, ayudaran a difundir la nocion de que manejar después
beber es desaprobado socialmente y proporcionaran una oportunidad p
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atacar agresivamente una conducta si la sociedad esta dispuesta a qu
publicite la medida y se otorguen los recursos necesarios para que €
conviccién sea un fendmeno social mas que un concepto abstracto.

lll. EL PROBLEMA

La forma en que el abuso de sustancias se manifiesta en nuestro me
ha sido objeto de multiples publicaciones (ENA, 1998; Villatoro y cols.,
1999; Medina-Mora, Ortiz Carrefio y cols., 1998; Medina-Mora, Villato-
ro, Fleiz, 1999; Cl1J, 1999; SISVEA, 1997; Ortiz y cols., 1998). Se resu
men aqui los principales datos que sirven de base a las propuestas de
ticas de salud.

El consumoper capitg estimado a partir de las ventas sujetas a un
control fiscal, es de 5.54 litros de alcohol absoluto para la poblacion m:
yor de 15 afios Este indicador, que sigue el trayecto del desarrollo eco:
noémico del pais, ha mostrado variaciones en los Ultimos treinta afios, ¢
un incremento importante en relacién con el nivel de consumo observar
en 1970, cuando representaba 3.82 litros para la poblacion mayor de
afos, y alcanzo su elevacion méaxima en 1980, 6.0 litros, y su punto m
bajo en 1986, 4.48 litros. Desde entonces aumenta sin haber alcanze
los niveles observados dos décadas antes (Rosovsky y Borges, 1996; (
tiérrez, 2000). Cabe mencionar de que este indicador no incluye el alc
hol no reglamentado, que segun algunos estudios puede alcanzar prof
ciones importantes en el mercado local (Consultores Internacionale
1999).

El consumaoper capitamas elevado se observa en los paises desarrc
llados y por las economias en transicion de Europa del Este y de los p
ses gue conformaban la Unién Soviética, cuyo consumo es superior al ¢
servado en paises en vias de desarrollo. En estos dltimos paises,
niveles mas altos se observan en América Latina (Jeringan, 2000a).

De acuerdo con la OMS, el consuper capitaen los paises desarro-
llados, después de un acelerado crecimiento entre mediados del siglo >
hasta alrededor de 1985, ha mostrado, a partir de entonces, un decrernr
to importante; en tanto que en los paises mas pobres, el consumo tienc
incrementarse (WHO, 1999). En los paises desarrollados, estos camb

1 Incluye el total de la produccion que paga impuestos, mas las importaciones y resta las exp
taciones.
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en el consume@er capitase han asociado con una reduccion en la morta:
lidad por cirrosis. Por ejemplo, en Francia, entre 1970 y 1988, el consi
mo de alcohol disminuyd en 24% de (22.3 litros a 16.9 litros), y la morta
lidad por cirrosis disminuyé en 24% (Rutherford, 2000). Entre 1970
1996, Espafia tuvo una reduccion de 34%, Suecia de 13% e Italia de 46
En el consum@er capitay la reduccién promedio en Europa de la tasa
de mortalidad por cirrosis fue de 28%, con reducciones entre 45% y 64
en los paises mediterrdneos y en Suecia (Ramstedt, 1999).

En América Latina se observa un decremento del consumo per cap
de 43% en Chile, de 44% en Argentina y de 40% en Perq, en tanto que
México el consumo aumentd en 39%; en Brazil, 74%, y en Costa Ric:
34% en este periodo. En México, este incremento se acompafo de un
mento en la tasa de mortalidad por cirrosis alcohélica. En los hombre
aumento en 72% entre 1970 y 1995, y present6 un aumento de 13% p
las mujeres. Durante el mismo periodo, la mortalidad por cirrosis hepat
ca asociada a otras causas disminuy6 en 33% para los hombres y en Z
para las mujeres. (SSA, 1970 y 1998).

Jeningan (2000b) ha documentado como, en las tres décadas pasa
las compafiias alcoholeras internacionales usaron sus sofisticadas forr
demarketingy accion politica perfeccionadas en los paises desarrollado
y encontraron un campo propicio social y politico derivado de una baj
conciencia de los problemas de alcohol, y de pocos recursos para la p
vencién y el tratamiento. En 1995, la compaiiia Philip Morris dijo, en re
lacién con su subsidiaria, la cervecera Miller, que “mas de las dos terc
ras partes del crecimiento industrial en los préximos cinco afios se esp
provengan de América Latina y Asia, y es alli donde estamos enfocanc
nuestras iniciativas de expansion”.

En México, el consumo de alcohol en el sector femenino de la poble
cién se ha incrementado en los dltimos afos, lo que se manifiesta en L
disminucion importante de las tasas de abstinencia, que pasaron de 63.
en 1988 a 55.3% en 1998, en tanto que entre los varones, los indices
minuyeron en menor proporcion en este periodo (de 27% a 23%).

Entre los varones, la tasa de reduccién mas importante se dio en el g
po mas joven, entre 18 y 29 afios, de 27% a 22%, y entre 30 y 39 afios
24% a 18%, en tanto que en los grupos de mayor edad no se observa
diferencias importantes. Entre las mujeres, en cambio, las variacion
mas importantes se observaron en aquéllas de mayor edad. La tender
hacia el decremento disminuye con la edad, en el grupo entre 18 y
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afios disminuyé de 61% a 55%, y hubo reducciones de 7%, 10% y 12
en los siguientes grupos de edad considerados en el analisis (30-39, -
49, 50-65).

La tendencia internacional apunta hacia un incremento en la prefere
cia por la cerveza, que representa 54% (1994) del mercado internaciot
de alcohol. En México, la cerveza es la bebida de preferencia (63% d
consumaper capitg, seguida de los destilados (34%) y, en mucho menol
proporcion, los vinos (1%). Sin embargo, el consumo de esta Ultima bek
da se ha incrementado mas que el de ninguna otra, con un porcentaje
variacion de 300% entre de 1970 y 1997 luego de la aparicion de un n
vo producto, los “coolers” (0.027 litros de consupas capitaen 1997)

y cocteles (0.015 litros), con contenido alcohdlico de 5 grados los prime
ros y de 12 grados los segundos, y que se comercializan como bebic
refrescantes, cuyo mercado principal es el sector joven de la poblacién.

No se observan diferencias en el indice de dependencia que desarrol
las personas cuya bebida de preferencia es la cerveza, los destilados
vino de mesa. Alrededor del 12% de los varones y del 3% de las mujer
gue los consumen, presentan dependencia al alcohol, lo cual se obse
en cambio en el 42% de los varones y el 26% de las mujeres que pref
ren los aguardientes o el alcohol de 96 gréghig\, 1998).

La evidencia de que se dispone sugiere la necesidad de instrumen
politicas para las bebidas alcohdlicas en conjunto sin excluir a la cervez:
a la par de poner méas énfasis en el control de aguardientes y otros p
ductos de baja calidad y del alcohol de 96 grados para el consumo col
bebida alcohdlica.

El alcoholismo afecta al 9% de los varones y al 1% de las mujeres e
tre 18 y 65 afios que viven en zonas urbanas del pais. A pesar de es
elevados indices de consumo, pocos son los que buscan ayuda. Los e
dios de poblaciéon general sefialan que solamente una de cada tres pe
nas dependientes del alcohol, solicita ayuda para atender sus problen
(ENA, 1998).

Los estudios transculturales que han compartido metodologias simil;
res en México y Estados Unidos reportan que en México se tienen tas
mas bajas de dependencia (8% en comparacién con 18% en la poblac
norteamericana; Vega y cols., 1998), tasas mas altas de consumo p
frecuente y de grandes cantidades (24% y 6%) y tasas menores de cor
mo frecuente de bajas cantidades (3% y 12%; Caetano, Medina-Mor
1988); se observan también tasas mas altas de ingreso a salas de urge
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con niveles positivos de alcohol en sangre (21% y 11%; Cherpitel y cols
1993), lo que sugiere que, en México, una proporcién importante de Ic
problemas que se derivan del abuso de alcohol son resultado de practi
inadecuadas por parte de personas no dependientes (se ha estimado
s6lo 7% de los ingresos a salas de urgencia presentan niveles positivos
alcohol en sangre, y 2% de los trabajadores que han tenido accidentes
borales tienen dependencia al alcohol; Borges y cols., 1999; Medin:
Mora y cols., 1998). Todos estos casos son susceptibles de ser influid
por programas de educacion y de aprendizaje social.

Se ha estimado que el abuso de alcohol, por si solo, representa el !
del peso total de la enfermedaah México. Los padecimientos asociados
con el consumo de alcohol que mas pérdida de dias de vida saludable
vocan son la cirrosis hepatica (39%), las lesiones por accidente de vel
culo de motor (15%), la dependencia alcohdlica (18%) y los homicidio:
(10%). A pesar de su elevado costo, los programas de prevencion de a
so del alcohol tienen un elevado nivel de efectividad. Se ha estimado g
el control del abuso es una de las nueve acciones de salud publica c
mejor nivel de recuperacion de la inversion (costo/beneficio), junto con prc
gramas de control del tabaquismo, de salud escolar, informacién sobre
lud, nutricién, planificacion familiar y control de vecto(Esenk y cols.,
1994)

México, de ser un pais de paso para las drogas, se ha convertido en
pais consumidor. Al tradicional problema de uso de inhalables entre Ic
menores y de mariguana entre los jévenes y algunos grupos de la pob
cién adulta (con incrementos, en el caso de esta Ultima sustancia,
2.99% en 1988, a 3.32% en 1993 y 4.70% en 1998), se suma un consu
cada vez mayor de cocaina, que ha llegado a los nifios y a los secto
pobres de la poblacién. En los adultos, se incrementa su uso por via int
venosa, y se detecta un brote epidémico de heroina en algunas regio
de la frontera norte, asi como la aparicion de nuevas drogas como las n
tanfetaminas.

La cocaina ha sido causa del importante incremento del abuso de si
tancias, fenémeno que se refleja en todos los sistemas de informacion ¢
ponibles, las encuestas nacionales de adicciones muestran incremento:

2 Medicion conjunta de dias de vida sana perdidos por mortalidad prematura debida a enfern
dad, accidentes o violencia, y a tiempo de vida llevado con discapacidad o AVISAs. Feeiak, J.
Economia y Salud: propuesta para el avance del Sistema de Salud en. Méxiow fina] México,
Fundacion Mexicana para la Salud, 1994.
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0.33%, 0.56%, 1.45% (ENA, 1989, 1993 y 1998). El sistema de registr
de la Ciudad de México (SRID) refleja un incremento del nimero de
usuarios de drogas que ahora prefieren consumir esta sustancia, que
mentd del 4% de los casos en 1986 al 39% en 1997 (Ortiz y cols., 199
La proporciéon de casos que utilizan esta droga atendidos en Centros
Integracion Juvenil aument6 3.8 veces de 1990 a 1997, de 12% de |
pacientes atendidos a 46%.

El sistema de vigilancia epidemiolégica, SISVEA, que recoge infor-
macién de centros de tratamiento gubernamentales y no gubernamenta
de salas de urgencia y del SEMEFO, entre otras fuentes, reporta tamb
un incremento en el nimero de usuarios que usan cocaina sin haber u
zado otra sustancia ilicita antes ni haber inhalado algun disolvente volat
En 1991, 6% de las personas que habian usado esta sustancia se ha
iniciado con ella, proporcion que sube a 16% en 1997 (Tapia-Conyer
cols., 1998).

Los estudios llevados a cabo en poblacion estudiantil reflejan tambié
un incremento en el indice de menores que han experimentado con la «
caina; en la Ciudad de México el indice aumenté de 0.5% en 1976 a 4
en 1997, con dos brotes importantes en 1989 y en 1997. En este Ultir
afio se encontr6 que el 4% habia experimentado con esta sustancia \
1% la usé en el dltimo mes. (Castro y cols., 1986; De la Serna y cols
1991; Medina-Mora y cols., 1993, 1994; Villatoro y cols., 1999)

Aunado al crecimiento de la cocaina, se incrementa el uso de drog
por via intravenosa. El SISVEA reporta también un importante creci
miento de centros de atencién para adictos de heroina a cargo de orgs
zaciones no gubernamentales y, con éstos, el nimero de casos atend
en la frontera, fenobmeno que se observa menos en otras regiones.
1994, el 13.3% de los adictos atendidos por estas organizaciones repc
la heroina como droga de impacto; en 1999, el porcentaje ascendié
44%; estas proporciones en ciudades no fronterizas erade 1.6 y 7.4% r
pectivamente (Tapia y cols., 1998).

En tanto el uso de inhalables parece estar disminuyendo porque la
blacion usuaria prefiere la cocaina, el uso entre varones descendi6 de -
en 1991 a 3% en 1997 segun se desprende de las encuestas en esci
(Medina-Mora y cols., 1993; Villatoro y cols., 1999), tendencia observa
da también en el sistema de registro de casos detectados en institucio
de salud y procuracion de justicia (Ortiz y cols., 1998), y de los paciente
atendidos en Centros de Integracién Juvenil. (C1J, 1999)
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Estos mismos sistemas de registro advirtieron de un nuevo fenémer
la aparicion de drogas sintéticas del tipo de las anfetaminas y el incr
mento del uso de psicotrépicos y drogas disponibles por nuevas vias.
abusa de sustancias con utilidad médica como el flunitracepam, que se re
ja en el nUmero de veces que los usuarios de drogas detectados en el
tema de registro de la capital del pais reportaron su uso, que aumenté
16 menciones en 1988 a 105 en 1994, manteniendo un nivel alto des
entonces (Ortiz y cols., 1998).

Ademas aparecieron en el mercado nuevas formas de cocaina comc
crack forma mas adictiva y dirigida al mercado de menos recursos y qu
consume anfetaminas (la mas comun conocida como “éxtasis”). El col
sumo de esta sustancia empieza a documentarse en los primeros afio:
esta década, y es mas frecuente en la frontera noroccidental del pais.
sistema de registro de pacientes de Centros de Integracion Juvenil sef
una media nacional de 2.7% para 1995, afio en el que 42% de los paci
tes atendidos en el centro ubicado en la Ciudad de Tijuana, Baja Califc
nia, los habia consumido.

IV. LAS POLITICAS DE PREVENCION

Con base en el diagndstico del problema y el marco conceptual pla
teado, se proponen las siguientes acciones. A las medidas que llev:
cabo la PGR para el control de la disponibilidad de drogas ilicitas, y |
SSA en cuanto a la prevencion de la desviacion de narcéticos y psicott
picos con utilidad médica del mercado licito, deben sumarse esfuerzos
restriccion de la disponibilidad de disolventes y otras sustancias suscef
bles de abuso por inhalacion, como es el caso del tolueno, que se expe
en lugares de suministro de drogas ilicitas. Idealmente, los esfuerzos ¢
ben incluir acuerdos con comerciantes a fin de restringir el acceso a es
productos (industriales y domésticos) por parte de los menores de ed:
El cuidado de la calidad de las bebidas con alcohol es un factor que de
ser considerado. Los esfuerzos en esta linea deben incluir los disolven
inhalables, en especial aquellos utilizados por los menores y en proces
industriales, incluyendo la norma que evite la exposicion.

La mortalidad y discapacidad a causa de accidentes y violencia, usu
mente asociadas con el consumo de sustancias en circunstancias de |
go, pueden prevenirse mediante programas interinstitucionales que incl
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yan: i) programas de movilizacion comunitaria encaminados a concient
zar a la poblacion sobre los riesgos asociados con el consumo de sust
cias y la conduccién de automaviles, con el fin de hacerlos participes ¢
los programas; ii) revision y modificacion de los reglamentos de policia
trnsito con el fin de determinar los niveles de alcohol en sangre permi
dos para conducir vehiculos, la autorizacién de los cuerpos de polic
para solicitar pruebas de niveles de alcohol en sangre mediante dispos
vos de aliento, asi como sanciones en caso de violacion de los reglam
tos con énfasis en la consistencia de su aplicacién mas que en su sev
dad; iii) modificaciones en las autorizaciones de uso de suelo y licenci
a establecimientos que expenden bebidas alcohdlicas con el fin de evi
su venta a menores de edad, prohibicién de las practicas comerciales
favorezcan la intoxicacion, tales como las barras libres, las horas felices
los concursos, entre otros, y fomentar la corresponsabilidad de los es
blecimientos en el regreso seguro de los clientes, para lo que se sugi
contar con sitios de taxis controlados fuera de los establecimientos; iv)
capacitacion de los proveedores de servicios a fin de que sean capace:
identificar signos de intoxicacion para prevenir que sus clientes lleguen
tales estados.

La prevencion debe recibir mas apoyo en todos los sentidos, especi
mente en el orientado a desarrollar habilidades para enfrentar los riesc
ambientales y buscar un desarrollo sano. Es necesario ampliar la cobel
ra de los servicios de salud, especialmente de los sistemas residencic
dirigidos a la poblacion con bajos recursos. El desarrollo de la farmacol
gia y la aparicion de nuevas modalidades de intervencion psicosocial k
sados en el mejor entendimiento de la forma en que el alcohol y las dr
gas actian en el cerebro, ha traido nuevas perspectivas. Los avances ¢
farmacoterapia han abierto nuevas perspectivas para el manejo de la
sintoxicacion y para la prevencién de recaidas. El uso de medicament
para reducir la probabilidad de éstas se ha extendido de forma importar
en la practica clinica, por lo que se cuenta con mejores opciones de tra
miento psicosocial.

Estos avances han llevado a una reconceptualizacion del papel del t
tamiento en la politica de salud, ya que a pesar de que existen recaic
los periodos de abstinencia que logran los pacientes, aun siendo brev
aumentan su esperanza de vida y reducen la utilizacidon de servici
médicos.
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La experiencia clinica indica que diferentes tipos de individuos respor
den de manera distinta a diversos tipos de tratamiento, de ahi que sea
cesario ofrecer una variedad de opciones de tratamiento e instrumen
mecanismos de diagndstico que permitan a los pacientes recibir el tra
miento que mejor se adecula a sus necesidades. Nuevamente, es indis|
sable incluir un componente de evaluacion de impacto y de revisién col
tinua de los programas.

Es importante lograr una mejor integracion de los programas existent
con el fin de ofrecer apoyo de desintoxicacion, internamiento y tratamier
to de complicaciones médicas a los pacientes que son atendidos por in:
tuciones no gubernamentales a través de los servicios de salud; desal
llar normas de operacién y ofrecer apoyo financiero a aquellos program
gue cumplan con éstas. La meta Ultima sera proporcionar el mejor trat
miento posible a los enfermos.

A pesar de los elevados indices de dependencia, pocos son los adic
gue buscan ayuda. A la escasa disposicién del adicto se suma el poco
terés del personal de salud por atender al paciente con dependencia,
ahi que sea recomendable incluir programas en la comunidad y de cape
tacion y sensibilizacion del personal de salud para el manejo de estos |
cientes.

Un programa de esta naturaleza debe ser manejado por un organis
coordinador, a través del establecimiento de acuerdos con los gobierr
de los estados y con las dependencias involucradas en los sectores p(
co (SSA, IMSS, ISSSTE, DIF, PGR, SEP, SG, SHCP, SCT, SECOFI, er
tre otros), social y privado. Es importante desarrollar mecanismos gt
normen la calidad de los servicios y su vigilancia, con énfasis en organi
mos de autoayuda y ONGs.

Se buscaria desarrollar un modelo que integre al derecho y a la psic
logia como disciplinas complementarias, orientado a asegurar el derec
de los nifios, niflas y adolescentes a crecer en un ambiente protegido
las consecuencias adversas del alcohol y, en la medida de lo posible, de
promocion de bebidas alcohdlicas; a garantizar el derecho de todas |
personas a una vida protegida de accidentes, violencia y otras consecu
cias del abuso de alcohol, a recibir una informacion valida e imparcial y
la educacion sobre las consecuencias del abuso sobre la salud individ
desde las etapas tempranas de la vida; a resguardar el derecho al biene
de la familia y de la sociedad, asi como el derecho de las personas
consumen alcohol con niveles de riesgo o dafio y de sus familias a recil
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tratamiento y el derecho que tienen todas las personas que no deseen ¢
sumir alcohol por razones de salud, religiosas o de cualquier indole, a ¢
protegidos contra las presiones para beber y a ser apoyados en su conc
ta de no consumo.
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