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INTRODUCCION

En otofio-invierno de 2006 la Comisién Nacional para el Desarro-
llo de los Pueblos Indigenas (CDI) llevé a cabo la Consulta sobre
Alcoholismo y Pueblos Indigenas en comunidades de diversos es-
tados del pais y con presencia de ese sector de poblacion. Este
documento es el resumen de los resultados.

En el primer capitulo se presenta una vision general sobre la
problemética del consumo de alcohol en pueblos y comunidades
indigenas, desde una perspectiva multidisciplinaria. Se destaca
la falta de indicadores nacionales sobre el tema en el ambito in-
digena. En cierta medida, eso refleja el abandono del problema
por parte de la ciencia y las instituciones del Estado. Ha sido ne-
cesario aprovechar las estadisticas nacionales y cruzarlas con los
datos de presencia indigena en el nivel estatal y municipal para
tener un bosquejo de lo que esta pasando en las comunidades in-
digenas. No obstante su caracter provisorio, dicho esbozo permi-
te reconocer con claridad que estamos ante un problema social,
cultural, sanitario, econdmico y politico verdaderamente grave.
Por ejemplo, en el andlisis se observa que si bien en todo el pais,
entre 1979 y 2003, el total de muertes debido a enfermedades
del higado derivadas del abuso del alcohol representd 0.76%; en
el periodo de 1998 a 2003, en los municipios indigenas presentd
valores hasta cuatro veces mayores, que van de 2.96% a 3.28%.
Asimismo, los datos que se presentan en este apartado indican
que es probable que en municipios o estados con presencia indi-
gena mueran cuatro veces mas personas que el promedio nacio-
nal por enfermedades relacionadas con el alcoholismo.

En el capitulo segundo se presentan las propuestas concep-
tuales que han realizado diversos investigadores para la inter-
pretacion del problema; van desde el punto de vista médico, sea
sanitario, epidemioldgico o clinico, hasta los estudios de corte so-
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cial con enfoque antropoldgico, psicoldgico, filosofico-existencial
y cultural. Aqui se afirma la necesidad de reconocer que el pro-
ceso de alcoholizacion es una construccion cultural, en cualquier
sociedad y no solamente entre los pueblos indigenas, ya que exis-
te un proceso de estigmatizacion a los indigenas que asocia el
consumo excesivo de alcohol con la pobreza, la marginacion y la
pertenencia a un grupo étnico. Se clasifica la literatura producida
por las ciencias sociales en torno al alcoholismo en tres grandes
bloques: el biomédico, el histdrico y el socioantropolégico. Tam-
bién se menciona el llamado campo de las adicciones, que se
ha ido afianzando como una nueva disciplina de corte practico y
multidisciplinario.

El capitulo tercero contiene una exposicion de la metodologia
seguida para la consulta, que abordé dos momentos principales:
el coloquio-taller de expertos cientificos y comunitarios, espacio
de encuentro entre destacados representantes de la ciencia y
médicos tradicionales que personifican el conocimiento indige-
na, que ofrecio resultados en la concatenacion de enfoques para
abordar con mayor profundidad el problema del alcoholismo en
poblaciones indigenas; y los talleres microrregionales de consulta
en comunidades indigenas, en cuyo disefio se consideraron para
el andlisis del problema, entre otros aspectos destacados, las ca-
racteristicas de género, asi como los cargos y puestos comunita-
rios de representatividad, y para la integracion de talleres, cursos
y asambleas, y se plantearon mecanismos para garantizar una
participacion equitativa de hombres, mujeres, adolescentes, jove-
nes, adultos y personas en plenitud.

En el capitulo cuarto se exponen los resultados de la consulta
y la conclusion al hecho de que el problema del alcoholismo gol-
pea por igual el tejido social de los pueblos indigenas, a pesar de
las diferentes matrices culturales, en todas las latitudes y climas
del pais. La parte medular de este capitulo corresponde a la pre-
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sentacion de las propuestas de politica publica, planteadas en los
mas de 100 talleres comunitarios o microrregionales realizados a
lo largo y ancho del pais. Si bien expuestas siempre de manera
respetuosa, es necesario recalcarlo, las conclusiones de los talle-
res son verdaderos reclamos a las instituciones del Estado para su
inmediata y urgente intervencion.

Por ultimo, en el capitulo quinto se presentan las conclusiones
que del largo proceso, a veces extenuante, se alcanzaron con la
aplicacion de un enfoque multidisciplinario e intercultural en di-
versas regiones indigenas o con presencia indigena. Diciembre
de 2006.
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ANTECEDENTES

El Programa Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
2001-2006 recoge el compromiso de caminar hacia una nueva
relacion entre el Estado, la sociedad y los pueblos indigenas. Busca
abrir nuevos espacios de participacion e interlocucion indigenas
y disefiar con ellos las medidas que el gobierno debe tomar para
responder a sus diversas y complejas circunstancias.

La Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas establece que la institucién contara con un
Consejo Consultivo como 6rgano de consulta y vinculacion, co-
rresponsable entre los pueblos indigenas, el Estado y la sociedad
en su conjunto. El Consejo Consultivo es un érgano colegiado y
plural, cuya funcién sustantiva consiste en entablar un dialogo
constructivo e incluyente con los pueblos indigenas. Por manda-
to de ley, el Consejo Consultivo esta integrado mayoritariamente
por indigenas y su objetivo es analizar, opinar y hacer propuestas
a la Junta de Gobierno y al director general de la Comision, sobre
las politicas, programas y acciones publicas para el desarrollo de
los pueblos indigenas.

Desde su formacion el Consejo Consultivo propuso el ana-
lisis y la integracion de propuestas para el tratamiento del
problema del alcoholismo en pueblos indigenas. Esta tarea la
llevé a cabo el Grupo de Trabajo Salud, Nutricion y Medicina
Tradicional, en coordinacién con el Consejo Nacional contra las
Adicciones (CONADIC), Alcohdlicos Andnimos (AA), la Secretaria
de Salud (ssA) y la propia CDI.

Para octubre de 2005 el Consejo Consultivo emitié una serie
de recomendaciones y propuestas dirigidas a la Junta de Gobier-
noy la Direccion General de la CDI, entre las que se encuentran la
ejecucion de un programa nacional de atencion al alcoholismo en
comunidades indigenas, la elaboracion y difusién de videos y pro-



INFORME GENERAL DE LA CONSULTA SOBRE ALCOHOLISMO Y PUEBLOS INDIGENAS

gramas radiofénicos contra el alcoholismo y la preparacién de la
XI Semana Nacional del Alcoholismo “Compartiendo esfuerzos”,
dedicada a los pueblos indigenas.

Como complemento, para diciembre de 2005 se llevé a cabo
una encuesta en el seno del Consejo Consultivo sobre consumo
de alcohol en zonas indigenas, la cual sirvi6 de insumo para ini-
ciar el disefio de la Consulta sobre Alcoholismo y Pueblos Indi-
genas, posteriormente solicitada por el Grupo de Trabajo Salud,
Nutricion y Medicina Tradicional del citado Consejo.

La realizacion de la consulta permitiria obtener datos para ser
utilizados y difundidos en el Programa Nacional para la Atencién
del Alcoholismo en Zonas Indigenas (SSA, CONADIC, AA, CDI), pues,
a pesar de los esfuerzos institucionales, es manifiesta la necesi-
dad de contar con mayores elementos de diagnéstico para el di-
sefio de politicas publicas en la materia, con pertinencia cultural
y dirigidas a las diversas zonas indigenas del pais.

Debido a la vision pluricultural que presentan las comunidades
indigenas, se recomendoé integrar en la consulta la perspectiva
que éstas tienen de la atencién a la problematica del alcoho-
lismo. De esta forma, ademas de cumplir con los objetivos de
la propuesta que hiciera el Grupo de Trabajo Salud, Nutricion y
Medicina Tradicional, se abordarian los diferentes aspectos que
intervienen en la problematica del alcoholismo, no sélo como un
problema particular, sino como un problema social, respetando el
derecho de los pueblos indigenas a ser consultados.

Se propuso indagar también sobre las investigaciones de diver-
sas instituciones del sector salud y académicas, para tener parame-
tros iniciales de la magnitud del problema en el panorama nacional,
a partir principalmente del sistema de vigilancia epidemioldgica y
de las encuestas nacionales de adicciones. Finalmente, se plated
escuchar los diversos enfoques y perspectivas de acercamiento ha-
cia el uso y consumo de alcohol en poblaciones indigenas.
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En este marco, y de acuerdo con las facultades del Consejo
Consultivo y de los lineamientos y objetivos que se marcan en
el Sistema de Consulta Indigena (principalmente en el sentido
de establecer que los procedimientos metodoldgicos y técnicos
para los pueblos y las comunidades indigenas sean realizados a
través de sus instituciones y agentes representativos en la formu-
lacién, aplicacion y evaluacién de planes, programas, proyectos y
acciones gubernamentales que inciden en sus derechos y en su
desarrollo), se realizaron las actividades pre-operativas de esta
consulta nacional y se contd en todo momento con la participa-
cion del Grupo de Trabajo Salud, Nutricién y Medicina Tradicional
del Consejo Consultivo de la CDI.

I. PROBLEMATICA GENERAL DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS
PUEBLOS INDIGENAS

El alcoholismo se encuentra entre las principales causas de en-
fermedad, lesiones, violencia —especialmente doméstica contra
mujeres y nifos—, discapacidad, muertes prematuras y problemas
sociales en todo el orbe. El Informe sobre la Salud en el Mundo
2002 de la Organizacion Mundial de la Salud indica que 4% de
la carga de morbilidad y 3.2% de la mortalidad mundial son atri-
buibles al alcohol, que representa el principal riesgo para la salud
en los paises en desarrollo con baja mortalidad y el tercero en los
paises desarrollados.

En nuestro pais la cifra de enfermos alcohélicos alcanza 12.6%
y 11.3% de la carga total de enfermedades (Belsasso, s/f). Convie-
ne destacar que mas de 13% de la poblacion presenta sindrome
de dependencia al alcohol; corresponde 2.5% a los hombres y 0.6
a las mujeres de entre 18 y 65 afos de edad. Lo anterior repercute
de manera grave no solo en la salud del enfermo, sino también en
la dindmica de las relaciones familiares, laborales y sociales.
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Investigaciones realizadas al respecto destacan la presencia
de alcohol en la sangre como factor detonante de eventos trau-
maticos. En un estudio de 4 102 autopsias realizadas durante
1989-1991 por el Servicio Médico Forense del estado de Jalisco,
por ejemplo, se detectd la asociacion que existe entre las muertes
traumaticas y la frecuencia del consumo de alcohol. Las victimas
de homicidio, seguin los datos de esa investigacion, 56% tenian
una cantidad de alcohol en la sangre igual o mayor a 0.001 g/ml,
mientras que las victimas de accidentes presentaban 45% vy los
suicidas 35% (Cells, 1994).

En el mismo sentido, otros estudios sefalan que 49% de los
suicidios y 38% de los homicidios en el pais se consuman bajo
los efectos de las bebidas alcohdlicas, ademas de que 38% de los
casos de lesiones ocurren como resultado del consumo excesivo
de bebidas embriagantes, particularmente entre jovenes de 15y
25 afos de edad, etapa de la vida en la que los accidentes ocupan
la primera causa de mortalidad (Galan, 2001: 37).!

En la ciudad de México al menos 700 mil menores de edad tie-
nen problemas por consumo excesivo de alcohol; esta enfermedad
se localiza en el cuarto lugar de las 10 principales causas genera-
doras de discapacidad. Por otra parte, 70% de los accidentes, 60%
de los traumatismos causados en los mismos, 80% de los divor-
cios y 60% de los suicidios estan vinculados con el alcoholismo.
Se calcula que aproximadamente dos millones 600 mil personas
entre los 12 y los 45 afios de edad no tienen acceso a tratamiento
para el abuso o dependencia al alcohol y que 64% de los homici-
dios estan relacionados con el alcoholismo (Berruecos).

En el contexto de los pueblos indigenas del pais, el problema
del alcoholismo ha sido documentado en diversos estudios regio-

! La primera causa de muerte de jovenes entre 15y 19 afios ocurre por accidentes auto-
movilisticos relacionados con el alcohol, lo que representa 15%; los homicidios, 14.6%, y
los suicidios, 6% de los fallecimientos (Rosovsky, 2001: 49).

11
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nales, fundamentalmente de corte médico y antropolégico, pero
a la fecha no existen investigaciones representativas en el ambito
nacional y se carece aun de informacion estadistica precisa que
permita evaluar con certeza la magnitud de este fenémeno en
todas y cada una de las comunidades indigenas.

La Encuesta Nacional de Adicciones 2002, que por primera vez
se aplicé en el medio rural, permite una aproximacion a la dimen-
sion del problema a partir del analisis del comportamiento de
las defunciones asociadas a la enfermedad alcohélica del higado,
que constituye uno de los pocos indicadores directos disponibles
en México sobre los efectos del consumo de alcohol en el nivel
municipal. Este material factico fue generado por el Sistema Na-
cional de Informacion en Salud (SINAIS).

El analisis comprendi6 el periodo de 1998 a 2003; a partir de él
se puso énfasis en los 871 municipios catalogados como indige-
nas conforme a la informacién disponible en la CDI. Sin embargo,
en los resultados debe tomarse en cuenta que la composicion in-
terior de estos municipios es heterogénea; es decir, incluyen tanto
a poblacién indigena como no indigena.

El punto de referencia inicial relativo al abuso en el consumo de
bebidas alcohdlicas es aquel que nos indica que el consumo adictivo
del alcohol representa cinco de las 10 principales causas de defun-
cion en la poblacion rural de nuestro pais. La enfermedad alcoholi-
ca del higado fue de 0.76% del total de defunciones entre 1979
y 2003 y, comparativamente, en los municipios indigenas los ca-
sos son significativamente mas altos, pues presentan valores de
2.96% a 3.28% en el periodo de 1998 a 2003.

La proporcién de muertes por enfermedad alcohélica del higa-
do, por sexo, en los municipios indigenas es de 87% de casos para
hombres y de 12% para mujeres, datos que refuerzan la necesidad
de enfocar las estrategias de atencién a la poblacion masculina.
Para el 2003 las defunciones por enfermedad alcoholica del higado
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en municipios indigenas presentan, por estado, los valores mas al-
tos en Querétaro (5.9%), Estado de México (5.4%), Puebla (5.0%),
Hidalgo (4.5%), Oaxaca (4.5%), Veracruz (3.2%) y Morelos (2.8%).

Como complemento y considerando la distribucion de los
pueblos indigenas en regiones que pueden trascender los limi-
tes politico-administrativos estatales, los casos de muerte por en-
fermedad alcohdlica del higado afectan a los pueblos indigenas
mazahua y otomi del Estado de México, Hidalgo y Querétaro, asi
como a los 16 pueblos del estado de Oaxaca, a nahuas de la Sie-
rra Norte de Puebla, Veracruz e Hidalgo y a mayas de Yucatan.

En cuanto a la distribucion por edades, llama la atencion el re-
gistro de muertes por esta causa en edades muy tempranas (de 10
a 24 afos), fenémeno generalizado en el pais, y el hecho de que
76% de las defunciones ocurre entre los 35 y 64 afios, en plena
edad productiva. Si bien las cifras de muerte en nifios y adolescen-
tes son relativamente bajas, el hecho de que sucedan en comunida-
des pequefias tiene un significado mas bien sociocultural que debe
ser considerado en el disefio de estrategias especificas para incidir
en ese grupo vulnerable de la poblacién indigena.

El analisis por grupos de edad y sexo muestra porcentajes mi-
nimos de defuncién en el sexo femenino, pero resalta la tendencia
creciente conforme la edad sobrepasa los limites de los 60 afos,
observandose que en esa etapa la proporcion de defunciones
por causa de enfermedad alcohdlica del higado aumenta hasta
23.44% respecto al total en ese grupo de edad. Los indicadores
que se presentan en este apartado permiten entender muchas de
las preocupaciones que se expresaron en esta consulta, pues si
bien el consumo de alcohol se vincula con actividades rituales,
socioculturales y terapéuticas que pueden ser positivas, otros fac-
tores internos y externos contribuyen al incremento de situacio-
nes de dependencia excesiva al alcohol, con todos los problemas
que de ello se derivan.

13
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Un ejemplo claro se presenta a partir de la década de los 70, por
las politicas comerciales de las grandes distribuidoras de cerveza
que modificaron e incrementaron el consumo tradicional de la po-
blacion. Al respecto, la legislacion emitida en materia de bebidas
alcohdlicas ha sido enfocada basicamente a la oferta, es decir, a la
aprobacion de permisos para la venta, la circulacion, la distribucion
y el consumo de bebidas alcohdlicas, en detrimento de la legisla-
cion en torno a la demanda, la prevencion y la educacion.

Asi, la poblaciéon indigena de todas las regiones expresa su
preocupacion porque el alcoholismo esta afectando su salud fi-
sica y su vida cotidiana. Padres, hermanos y, con mas severidad,
esposas e hijos sufren las consecuencias de este padecimiento.
El alcoholismo, instaurado en las comunidades indigenas, provo-
ca incumplimiento de los compromisos y las responsabilidades
comunitarias; genera violencia intrafamiliar, accidentes, desajus-
tes de identidad, depresion y suicidios. En algunos casos también
hace victimas de sojuzgamiento por deuda a los trabajadores del
campo, pues al momento de su liquidacion se les descuentan sus
consumos o bien el pago directo de materias primas se les hace
con bebidas alcohdlicas.

Por todo lo anterior, es urgente encontrar espacios y mecanis-
mos para enfrentar el grave problema de salud que al mismo tiem-
po ofrezcan alternativas de vida, ya que el individuo que padece
alcoholismo es ademéas un punto de conflicto social y familiar.

ACCIONES INSTITUCIONALES

La politica publica de atencién al alcoholismo dirigida a pueblos
indigenas es reciente. En el 2001 la Secretaria de Salud, a través de
CONADIC, reconoci6 dentro del programa de accion de Adicciones,
alcoholismo y abuso de bebidas alcohdlicas la ausencia de diagnds-
ticos, estrategias y programas de atencion dirigidos a ese sector po-

14
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blacional. A partir de tal reconocimiento se han disefiado acciones
institucionales concretas, asociadas a las estrategias concebidas en
dicho programa, entre las cuales destacan las siguientes:

e Programa para la Prevencion del Abuso en el Consumo de
Bebidas Alcohdlicas en la Poblacién Indigena.? Este progra-
ma fue concebido con una perspectiva integral, dado que
abarca los aspectos bio-organicos y los socioculturales en
una perspectiva antropoldgica, ubicando el contexto del
fendmeno del abuso del alcohol para proponer medidas
de prevencion y proteccion a la salud, como la deteccién
temprana y la disidencia de casos. Si bien el mérito de este
programa fue que por primera vez se aplicaron recursos
concretos para atender al sector indigena en el mismo sitio
donde se generaba la demanda de servicios, es importante
reconocer que su aplicacion ha sido muy limitada; es nece-
sario generalizar su difusién y aplicacién en aquellas enti-
dades con mayor presencia indigena del pais.

e Modelo Integral de Atencion a la Salud IMSS-Oportunidades.
A través del IMss- Oportunidades se realizan acciones de in-
formacion y prevencion del alcoholismo, principalmente di-
rigidas a jovenes rurales e indigenas. El IMSs-Oportunidades
cuenta con una red regionalizada de servicios integrada por
3 540 unidades médicas rurales y 69 hospitales rurales. De
acuerdo con la informacién oficial, este programa atiende
una poblacion total adscrita de 10.6 millones de mexicanos
indigenas y campesinos de las zonas marginadas rurales del

2 Este programa lo presentd en Amealco de Bonfil, Querétaro, el entonces secretario de
Salud, Julio Frenk Mora, y cont6 con la asistencia de Marta Sahagun de Fox, el gobernador
estatal Ignacio Loyola Vera y Xdchitl Galvez, entonces titular de la Oficina Presidencial
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (ahora Comision Nacional para el Desarrollo
de Pueblos Indigenas) en junio de 2002.

15
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pais que radican en mas de 16 mil localidades pertenecientes
a 1 264 municipios de 17 estados de la Republica. La CDI esta
desarrollando un trabajo coordinado con la SSA, el CONADIC
y la Central Mexicana de Alcohdlicos Anénimos (AA), entre
otras instituciones, para avanzar en la construccion de una
estrategia de atencion al alcoholismo en pueblos indigenas
que incorpore un enfoque intercultural. Hasta el momento se
han desarrollado las siguientes acciones:

a)

Promocién y difusion de acciones de prevencion del
alcoholismo, a través del Sistema de Radiodifusoras
Culturales Indigenistas (SRCI) de la CDI, que trasmite
su programacion a mas de 40 pueblos indigenas y
5.5 millones de hablantes de lengua indigena, con
una cobertura de mas de 954 municipios.

Difusion del Programa de Accion Alcoholismo del
CONADIC, que constituye el marco normativo del Go-
bierno Federal en materia de prevencion y control del
alcoholismo y depende de la Secretaria de Salud; asi
como otros programas que se estan llevando a cabo
en materia de educacién para la salud. De manera
particular, aquellos programas orientados a la pre-
vencion y combate del alcoholismo.

Difusion de la labor de informacion y los servicios que
ofrecen los grupos de AA al personal de la CDI, para
facilitar el acceso de la poblacién que acude a sus
oficinas y centros coordinadores, ubicados en todo el
territorio nacional (23 delegaciones establecidas en
30 entidades federativas y 94 centros coordinadores
de desarrollo regional, que abarcan 913 municipios y
12 577 localidades).
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d) En el 2006 se realizo la XI Semana Nacional de Infor-
macion “Compartiendo esfuerzos”, dedicada a los
pueblos indigenas, en la que CONADIC, Alcohdlicos
Andnimos y CDI, junto con otras instituciones, desarro-
llaron una estrategia para la difusién de los programas
para la prevencion y atencién del alcoholismo.

e) Disefio de una estrategia para la atencion del alco-
holismo en pueblos indigenas, en la que participaron
alrededor de 22 instituciones gubernamentales y no
gubernamentales.

f)  Publicacion y presentacion del libro Retos para la
atencion del alcoholismo en la ciudad de México y
en las delegaciones de la CDI.

Por su parte, algunas comunidades indigenas también han llevado
a cabo acciones o programas para la prevencion y atencion del
alcoholismo, en algunos casos con el apoyo de instituciones de
la administracion publica o bien de organizaciones no guberna-
mentales (ONG).

Un ejemplo destacable ha sido el Proyecto Huasteca Sobria,
que se inicid en San Luis Potosi en 2003 con el objetivo de con-
tribuir a disminuir los problemas sociales y de salud relaciona-
dos con el abuso de bebidas alcohdlicas entre las comunidades
indigenas de la region, el cual ofrece servicios de promocion y
prevencion, de atencion primaria, de tratamiento y de rehabili-
tacion, con la participacion de instituciones publicas, sociales y
de las propias comunidades a las que fue dirigido. El proyecto se
presentd al CONADIC con la finalidad de gestionar apoyo técnico y
financiero. En el aspecto técnico, para el manejo metodolégico de
la interculturalidad en los programas de capacitacion, asi como
para el desarrollo de indicadores de evaluacién y seguimiento del
impacto del proyecto y el disefio de proyectos de investigacion

17
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relativos al caso que pudiesen ser complementarios. En el aspecto
financiero, para reproducir material bilingiie de difusion, costear
visitas de campo, realizar actividades de capacitacion e instalar
unidades primarias de atencién.

En el marco de este proyecto, el Consejo Estatal Contra las
Adicciones (CECA) de San Luis Potosi, a través de las instancias
que lo integran, ha realizado diversas actividades con estrate-
gias orientadas al control de bebidas alcohdlicas, a la difusion de
informacion y sensibilizacién sobre los riesgos y dafios del alco-
holismo, a la aplicacién de un modelo preventivo de riesgos psi-
cosociales (Proyecto Chimalli), al desarrollo de grupos de ayuda
mutua, a la instalacion de unidades de tratamiento residencial de
tipo mixto, a la capacitacion del enfoque intercultural a los equi-
pos de salud en areas indigenas, al desarrollo de actividades cul-
turales para el uso del tiempo libre y a la aplicacion de proyectos
de investigacién médico-social en torno al tema.

La autoridad sanitaria (Secretaria de Salud estatal) y los ayun-
tamientos participaron en las acciones de control de la distri-
bucion y venta de alcohol, para lo cual aplicaron una vigilancia
continua sobre cumplimiento de los horarios, las promociones
("hora feliz", “barra libre”) y la calidad sanitaria de bebidas al-
cohdlicas, dentro de las acciones de prevencion del alcoholismo
en poblacion indigena de San Luis Potosi.

En otros casos, se desarrollaron acciones aisladas en algunas
comunidades indigenas, como en Yajalon, Chiapas, y otras del es-
tado de Campeche, en donde se han originado experiencias inte-
resantes en las que las propias autoridades tradicionales regulan
las normas para el consumo y venta del alcohol, llegando incluso
a tomar la decision de clausurar centros de distribucion y venta.

No obstante los esfuerzos sefialados, atn se requiere mayor
informacién sobre las estrategias y acciones especificas dirigidas
hacia este sector poblacional, ampliarlas y generalizarlas a un
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mayor numero de pueblos indigenas, intensificando el quehacer
institucional en las siguientes vertientes:

e Marco normativo. Los congresos locales deberan legislar
tanto en la produccién como en la distribucion, comercia-
lizacion y consumo de alcohol en comunidades indigenas,
considerando también sus propios mecanismos de control.

e Prevencion. Con programas alternativos que consideren el
reforzamiento de su identidad, asi como actividades pro-
ductivas, recreativas y deportivas acordes a las formas de
vida y organizacién de los pueblos indigenas.

e Inversion en la capacitacion del personal de salud para rea-
lizar diagnosticos tempranos, tratamiento oportuno y deri-
vacion de pacientes en proceso de alcoholizacién.

e Promocion de valores de equidad y respeto, principalmente
hacia las mujeres indigenas, a fin de que se disminuya la
violencia fisica y psicologica.

* Unidades médicas certificadas, que incluyan la medicina
tradicional, con capacitacion y supervision constante.

¢ Rehabilitacion basada en la recuperacion de la identidad cul-
tural actualizada, reconociendo el apego a sus tradiciones.

e Recuperacion de puntos de vista, propuestas y recomenda-
ciones de los propios pueblos indigenas en la creacion de pro-
gramas y acciones acordes con sus caracteristicas culturales.

e Construccion de indicadores cuantitativos y cualitativos que
ofrezcan una vision integral del problema.

e Una politica econémica y social que favorezca y propicie la
inversion al campo, que implique la creacién de empleos y
propicie una vida digna.

e Metodologias para la evaluacion de resultados e impacto
de las acciones contra las adicciones en general y, en espe-
cial, del alcoholismo.
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I1. SINTESIS DE LAS PROPUESTAS CONCEPTUALES PARA LA
INTERPRETACION DEL PROBLEMA

El estudio del alcoholismo en los pueblos indigenas es reciente.
Aunque existen lineas importantes, el trabajo apenas empieza y ha
sido poco divulgado. Dentro de la literatura sobre el tema se han
formulado marcos interpretativos que van desde el enfoque me-
dico-sanitario hasta el antropoldgico; no obstante, requieren una
mayor investigacion para llegar a conclusiones mas confiables.

Algunos investigadores han sefialado que sobre el tema pre-
valece el enfoque médico (sanitario, epidemioldgico y clinico) en
detrimento de los estudios de corte social, psicologico y cultural
(Berruecos, 2004); también se ha recomendado que en los pro-
gramas de salud se tomen mas en cuenta las aportaciones de los
estudios antropoldgicos, de forma especial en lo tocante a la dis-
tincion entre el alcoholismo y el proceso de alcoholizacién, que
da cuenta de “las fuertes diferencias que asume el proceso de
alcoholizacion en los también diferentes grupos étnicos y, sobre
todo (porque se requiere) mostrar que dicho proceso es social-
mente muy complejo (y) que (...) es una construccién cultural en
cualquier sociedad y no solamente entre los pueblos indigenas”.
(Menéndez, 1990; Galvez, 2005).

Uno de los aspectos que los investigadores destacan al estudiar
el consumo de alcohol en poblacion indigena es la incomprension
de su especificidad por parte del sector médico y de la poblacién
en general, hecho que genera una estigmatizacion social y cultu-
ral de los indigenas, visible hasta hoy en el tema del alcoholismo,
cuando hasta el propio sector médico asocia el consumo excesivo
de alcohol con la pobreza, la marginacion y la etnicidad.

En el caso de México, la literatura producida por las ciencias
sociales en torno al alcoholismo es amplisima y aborda diferentes
perspectivas, que podrian agruparse en tres grandes bloques:
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e El biomédico (Velasco Fernandez, 1998a y 1998b; Wallace,
1997), principalmente con enfoques de corte patoldgico,
tanto fisico como mental, sobre las consecuencias del alco-
holismo.

e El historico (Medina, 1978; Galvez, 2001), cuyo punto de in-
terés tematico es la relacion del alcoholismo con el proceso
de conquista y colonizacion de los pueblos indigenas, donde
el alcohol fue utilizado como un “arma” de aculturacién
esencial.

e El socioantropoldgico, que ha trabajado principalmente en
los factores y los contextos socioculturales, dependiendo de
la disciplina con que se aborde dicha cuestion, y que cuenta
casi siempre con un corte mucho mas sincrénico, incluso
podria decirse que constructivo respecto del enfoque histo-
rico; pero, en general, con una mayor perspectiva holistica e
integradora del resto de los enfoques, al menos en el nivel
explicativo (Inchdustegui, 2006). En este sentido, hay que
resaltar quizas los trabajos de corte social producidos bajo
el abrigo de las llamadas teorias de la desviacion (Becker,
1971).

Al margen de estos tres grandes enfoques sobre el alcoholismo,
hay que citar también el lamado campo de las adicciones, que se
ha ido afianzando como una nueva disciplina de corte practico y
multidisciplinario y que, evidentemente, viene produciendo diver-
sos acercamientos mas o menos sistémicos al fendmeno del alco-
holismo (Conmillat, 1997; Griffith, 1992; Medina Mora, 2002).2
En esta misma tendencia podemos encontrar las aportacio-
nes de Alejandro Almaguer (2005), quien se propone abordar el

3 José L. Ibarra Sagarduy et al., “Consideraciones previas para un analisis antropolégico
de las comunidades de alcohdlicos anénimos en el norte de México”, 2005.
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conocimiento de la problemética del alcoholismo a partir de la
transculturacion y la desculturacion, entendidas como la pérdida
y transformacion de los rasgos culturales diferenciados que dan
sentido de identidad y cohesién a los grupos humanos en un con-
texto de relaciones desiguales entre las culturas dominadas y las
dominantes.

El acceso a las adicciones genera de manera individual, en
un primer momento, la pérdida de las costumbres, el idioma, las
creencias y las formas de organizacion, para después afectar al
grupo en su conjunto. Es decir, se concibe al alcoholismo como un
factor de desintegracién personal y social que afecta a los grupos
sociales y culturales en condicion de fragilidad por la explotacién
y discriminacion.

Una vertiente importante que recientemente empieza a tener
presencia en el ambito del tratamiento a las adicciones se deri-
va del pensamiento de la filosofia existencial, cuyos seguidores
se han inspirado en la obra de Victor E. Frankl.* A partir de esta
filosofia se ha construido un método denominado logoterapia,
el cual plantea que el ser humano tiene una tridimensionalidad
compuesta por el cuerpo (soma), la psique (mente) y el nous (es-
piritu), que aunque ontolégicamente son diferentes, forman una
totalidad que se trasciende en la dimensién social. De acuerdo
con la logoterapia, el paciente ha de enfrentarse con el sentido
de su propia vida para luego rectificar la orientacién de su con-
ducta en tal sentido. Se centra en el significado de la existencia
humana, asi como en la busqueda de dicho sentido por parte del
hombre.

* Victor Emil Frankl naci6 en Viena, Austria, el 26 de marzo de 1905. Neuropsiquiatra y
fundador de la Tercera Escuela de Psicoterapia vienesa, conocida como analisis existencial
y logoterapia, que se refiere a la forma de psicoterapia centrada en el sentido de la vida.
Para una revision mas detallada de este método, consultar La busqueda de significado.
Logoterapia aplicada a la vida, de J. Fabry, 1977.
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En el método de logoterapia no es posible proyectar al ser
humano “en la perspectiva puramente bioldgica o psicoldgica ya
que esto puede generar que se considere a las personas como
producto de estimulos, de reflejos, de determinismos genéticos y
culturales, o sin libertad a sus pulsiones” (Vélez, 2006).

A partir de estas definiciones basicas y otras donde se consi-
dera que el epicentro del ser humano es la dimension espiritual,
dimension especificamente humana que la distingue de otros se-
res vivos, como animales y plantas, y donde se hacen presentes
la conciencia, la libertad y su responsabilidad, la religiosidad, el
sentido de la vida, los valores y el humor; se propone una meto-
dologia para el tratamiento del alcoholismo en pueblos indigenas
y la cual se verd adelante, para lograr “la apertura de su concien-
cia espiritual, lograr responderle a la vida con sentido a través de
sus propios valores para asi poder vivir en una comunidad que no
favorezca el problema del alcohol” (Vélez, ibidem).

Como podemos observar en esta apretada sintesis, las princi-
pales propuestas para identificar las caracteristicas del problema
y su correspondiente sugerencia para el tratamiento tienden a
considerar que el alcoholismo tiene multiples determinaciones,
las que es necesario revisar de manera puntual, pero sobre todo
de manera integral. Dicho de otra manera, el consumo de alcohol
genera una adiccién que tiene raices en el funcionamiento neuro-
fisiologico, que puede ser transmitida genéticamente y se expresa
de una manera especifica de acuerdo al medio sociocultural al
que pertenezca el individuo.

Por ello hay que considerar que la ingesta de alcohol es mas o
menos propiciada por los contextos sociales y culturales e incluso
puede usarse, segiin se comentd, como una via para subordinar
econdmica y socialmente a grupos humanos.

Entonces, nos encontramos frente a un problema multifactorial
en el que apenas estamos por conocer la diversidad de condicio-
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nes en las que se manifiesta. De la misma manera, las multiples
medidas que se han tomado para dar una respuesta adecuada
a cada condicion también demandan conocerse a profundidad,
porque también desde esa perspectiva la contribucion de los pue-
blos indigenas representa un potencial que todavia no se conoce
suficientemente. El Consejo Consultivo de la CDI se propuso con-
tribuir a ese importante propésito mediante la Consulta sobre
Alcoholismo y Pueblos Indigenas.

1. METODOLOGIA UTILIZADA PARA LA CONSULTA

La metodologia desarrollada para la Consulta sobre Alcoholismo y
Pueblos Indigenas buscé generar el didlogo intercultural y recupe-
rar los diversos puntos de vista en los asuntos que tienen relacién
con los pueblos y comunidades indigenas, tal como lo establece
el Sistema de Consulta Indigena.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Disefar y ejecutar una consulta nacional sobre alcoholismo en
comunidades indigenas, con la participacion del Grupo de Trabajo
Salud, Nutricién y Medicina Tradicional del Consejo Consultivo, que
permitiera sustentar propuestas en la instrumentacion de politicas
publicas en la materia.

Objetivos especificos:

e |dentificar los factores culturales, sociales, econdmicos y po-
liticos que intervienen en el consumo de bebidas alcohdlicas
por parte de la poblacién indigena, asi como los patrones de
consumo y problematica por sexos.
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e |dentificar las actividades y los recursos materiales y huma-
nos que se implementan en las comunidades indigenas para
enfrentar el problema del alcoholismo.

e Integrar las propuestas de la poblacion indigena sobre me-
canismos de prevencion y atencién del alcoholismo en sus
comunidades.

ETAPAS DEL PROCESO

e Integracién y analisis de la informacion previa, tanto en el
plano nacional como en el especifico de los pueblos indige-
nas.

e Seleccion de las modalidades adecuadas para el andlisis y
discusion del tema, considerando la definicion de la cober-
tura geografica y demografica y los lugares propicios para
llevar a cabo la consulta.

e Convocatoria a los especialistas que pudieran aportar cono-
cimientos tedricos y metodoldgicos sobre el tema, asi como
a las instancias gubernamentales y no gubernamentales
que atienden el problema.

e Realizacion de los coloquios-taller y los talleres estatales.

e Sistematizacion de los resultados.

INTEGRACION DE LA INFORMACION PRELIMINAR

e Se elabor6 un diagndstico preliminar sobre el alcoholismo
en pueblos indigenas como marco de referencia que propor-
cionara elementos a los participantes, para una interven-
cién mas activa en el taller.

e Se elaborarony presentaron tres videos sobre alcoholismo y
pueblos indigenas, de los grupos teenek, maya e ikood. Este
material se disefi6 a sugerencia del Consejo Consultivo y se
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utilizé para motivar la reflexion de los participantes sobre
las actitudes y consecuencias del alcohol en las comunida-
des indigenas del pais.

MODALIDAD DE LA CONSULTA

Para la consulta se eligieron dos modalidades especificas: a) colo-
quio-taller de especialistas y b) talleres comunitarios o microrre-
gionales.

En cada modalidad se plantearon objetivos, perfil de los asis-
tentes, tematica a desarrollar y mecanica operativa. Debido a la
complejidad del tema, las diversas visiones y su caracter nacio-
nal, se propuso realizar la consulta con distintos instrumentos,
con el proposito de obtener la opinién de los diferentes actores
involucrados. La estructura de la consulta consider6 los tipos de
eventos, el lugar para su realizacion, los objetivos, el perfil de los
asistentes, la tematica a desarrollar y la mecanica operativa.

IV. RESULTADOS DE LA CONSULTA
EL COLOQUIO-TALLER

El coloquio-taller se llevd a cabo en la ciudad de México los dias 23
y 24 de octubre de 2006. Se desarrollé en dos fases: a) presentacion
de conferencias con la participacion de investigadores, especialistas
del sector salud, organizaciones no gubernamentales e indigenas
con experiencia en el tema; y b) dinamica de reflexion en grupos
de trabajo.

Objetivos del coloquio-taller:

1. Recoger las aportaciones de la ciencia y la practica médicas
que permiten comprender las causas bioldgicas, sociales y
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culturales del uso y consumo de alcohol en comunidades
indigenas.

2. Conocer los patrones de consumo, la magnitud del proble-
ma y sus impactos en la salud, la familia y las relaciones
comunitarias.

3. Conocer las dificultades en la medicion de la magnitud del
problema en comunidades indigenas y las recomendaciones
y propuestas correspondientes para resolverlas.

4. Incorporar las propuestas de la poblacion indigena sobre
mecanismos para atender el alcoholismo en su comunidad.

5. Conocer las experiencias y los programas de trabajo de las
organizaciones no gubernamentales e institucionales en
torno al tema.

6. Conocer las acciones implementadas por Alcohdlicos And-
nimos en regiones indigenas y en grupos de autoayuda, los
aciertos, las limitaciones y las carencias.

Perfil de los asistentes

La importancia de contar con un modelo integral para el problema
del uso del alcohol en las comunidades indigenas requirié de la par-
ticipacion de especialistas en las diferentes vertientes del problema,
desde la prevencion, atencidn, tratamiento y rehabilitacion, hasta
los diferentes enfoques que se tienen de la cosmogonia de las co-
munidades, seguin su ubicacién geografica (locales, arraigados o mi-
grantes), la tipologia comunitaria (adscripcion étnica, pertenencia),
la piramide de edades (nifios, jovenes, adultos y adultos mayores) y
el uso tradicional y cultura relacionada con el alcohol.

Aunque el problema del alcoholismo ha sido trabajado en es-
pecifico por muchas disciplinas, la atencién, tratamiento y reha-
bilitacion dentro de las comunidades indigenas se ha dificultado
por la cosmovision de las diferentes culturas. Hay pocas expe-
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riencias del trabajo de especialistas en este aspecto, por lo que
el coloquio-taller adquirié una importancia relevante para definir
politicas publicas en la atencion a la problematica. El objetivo del
coloquio-taller consistié en considerar las experiencias obtenidas
y el tratamiento que se le ha dado a la problematica en las distin-
tas comunidades, por lo que se considerd el siguiente perfil para
los especialistas:

—Investigadores y terapeutas de las areas médicas y sociales
con trabajo en comunidades indigenas.

—Profesionistas con experiencia en tratamiento, atencion y re-
habilitacion en comunidades indigenas.

—Integrantes del Grupo de Trabajo del Consejo Consultivo de
la CDI.

—Representantes de organizaciones de médicos tradicionales
indigenas.

—Organizaciones de la sociedad civil con trabajo en preven-
cion, tratamiento, atencion y rehabilitacion de alcoholismo.

—Personal de las radiodifusoras indigenas de la CDI.

—Asociaciones de mujeres indigenas o que hubieran trabajado
con ellas.

—Autoridades municipales con experiencia en programas de
atencion a alcoholismo en zonas indigenas.

—Instituciones de los tres drdenes de gobierno con trabajo en
temas de salud indigena.

— Personal de la CDI que participd en la ejecucion de la con-
sulta.

(t4) Sintesis de las ponencias presentadas en el coloquio-taller

Ademas de los enfoques diferenciados que utilizaron los exposi-
tores en el coloquio-taller para abordar el tema del consumo de
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alcohol en pueblos indigenas, también se apreci6 la variedad de
mecanismos que se proponen para hacer frente al problema, des-
de el conocimiento de las causas del consumo de alcohol, hasta
la intervencion para la prevencion y la atencién directa. Al respec-
to se sintetizo lo siguiente:

Ponente: Dra. Marinella Miano Borruso,
investigadora de la Escuela Nacional de
Antropologia e Historia

La ponencia resume la experiencia que la autora tuvo en el Istmo
de Tehuantepec, Oaxaca, en ocasion de una investigaciéon que
sirvié de tema para su tesis de doctorado.

Un aspecto que capté mayor interés en este trabajo fue preci-
samente el problema del alcoholismo entre hombres y mujeres de
esta zona y las diferentes transformaciones que ha tenido el con-
sumo de alcohol, asi como su relacién con problemas de salud,
entre los que se encuentra el incremento en las enfermedades de
transmision sexual, como el VIH. Desde el punto de vista socioan-
tropolégico, se destacaron las transformaciones en los patrones
culturales de comportamiento ante la penetracion de las empre-
sas cerveceras en las ultimas décadas.

Ponente: Dr. Sergio Lerin Pifion,
Centro de Investigacion y Estudios Supriores
en Antropologia Social (CIESAS)

Conferencia: “Alcoholismo y salud mental. Una propuesta de ca-
pacitacion”. El tema se centrd en la experiencia institucional de
capacitacion y sensibilizacion en salud mental y alcoholismo. Fue
destinada al personal directivo y operativo de la Secretaria de
Salud, en el marco del Programa de Salud y Nutricion para los
Pueblos Indigenas (PROSANI) 2002-2004. Principales puntos de
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preocupacion. Barreras para la atencion a la salud mental y el
alcoholismo, dentro de las cuales destacan las siguientes: falta de
médicos, persistencia de prejuicios del personal de salud hacia la
poblacion indigena, atencién esporadica de los equipos itinerantes
de salud, baja asistencia de los indigenas por la incapacidad insti-
tucional de formular estrategias compartidas en las que el médico
alopatay el tradicional identifiquen, atiendan —y entiendan— al-
gunos padecimientos sefialados por los médicos indigenas tradi-
cionales como padecimientos del alma, incluido el alcoholismo y
la alcoholizacion.

Principales aportaciones para la atencion del problema. Incor-
porar al personal de salud en programas de capacitacién que les
permitan lograr la congruencia cultural necesaria para facilitar
el apego terapéutico del paciente; retomar la capacitacion como
disparador de un conjunto de acciones que deben gestionarse
dentro de los servicios de salud; incorporar la dimensién socio-
cultural del proceso-salud enfermedad en el ambito de la salud
mental; capacitacion orientada a tres grandes ntcleos; fomentar
inductivamente la identificacion de problemas de salud mental
en sus areas de competencia, y apoyar deductivamente conte-
nidos de corte sociocultural alrededor del padecer y el enfermar,
ejercicio reflexivo de sintesis que evitara la omision de los proble-
mas de salud mental y alcoholismo en el trabajo aplicativo.

Ponente: Laura Vélez de Leon,
Centro de Atencion Logoterapéutico
y Médico en Adicciones, A.C.

Ponencia: “Modelo de analisis existencial para el abordaje del
alcoholismo en comunidades indigenas”. La exposicion se centro
en la presentacion del método de logoterapia como una via para
la atencion del alcoholismo en pueblos indigenas; dicho método
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esta basado fundamentalmente en encontrarle sentido a la exis-
tencia humana.

Principales puntos de preocupacion. El vacio existencial para
enfrentar el deterioro fisico, psicolégico, emocional, espiritual y
afectivo que provocan las adversidades, entre ellas el alcoholis-
mo.

Principales aportaciones para la atencion del problema. El mé-
todo de logoterapia enfocado a la atencion del alcoholismo plan-
tea siete pasos secuenciales. 1. Concienciacion del problema del
alcohol (identificar cuando el alcohol se convierte en problema
personal, familiar, social, cultural y religioso para ellos). 2. Vision
fenomenologica del alcohol (eliminar cualquier postura biologi-
cista, psicologicista o sociologicista y su connotacion negativa,
para que el indigena asuma la responsabilidad que tiene en el
uso del alcohol). 3. Identificacion del sentido del alcohol en sus
rituales sagrados (respeto al significado mistico del alcohol en
las ceremonias, pero sin dejar de identificar el abuso, la adiccién
y la dependencia). 4. Concienciar sobre las consecuencias del uso
indebido del alcohol (alteracion en la armonia de la vida). 5. Cla-
rificacion de sus propios valores de vida. 6. Decision responsable
de vivir sus propios valores a través de una conciencia espiritual.
7. Vivir una vida con sentido libre de alcoholismo.

Ponente: Mario Rodriguez Landeros,
consultor independiente

Conferencia: “Alcoholismo en comunidades indigenas: alternativas
de solucion. La experiencia de Querétaro”. La ponencia analiza la
funcion que cumple el alcohol en las comunidades indigenas como
elemento de articulacion social. Reconoce también que el abuso del
alcohol repercute patoldgica y socialmente, al tiempo que genera
violencia, desintegracion familiar y pobreza. Menciona la situacién
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de alcoholismo que se vive en las comunidades indigenas del estado
y los logros alcanzados para su prevencion y atencion a partir del
trabajo conjunto entre la CDI 'y la Central Mexicana de Alcohdlicos
Andnimos.

Principales puntos de preocupacion. El alcoholismo reproduce el
circulo vicioso de la pobreza en las familias; la migracién contribu-
ye a fomentar el alcoholismo al traer nuevos patrones de consumo;
la ampliacién de redes comerciales de distribucion y consumo de
alcohol fomentan el alcoholismo en las comunidades; aumenta la
estigmatizacion, el racismo y la discriminacién al suponer que exis-
ten factores genéticos que predisponen a los indigenas a beber.

Principales aportaciones para la atencion del problema. El alco-
holismo en pueblos indigenas debe ser atacado tomando en con-
sideracion que es un problema multicausal, es decir, visualizando
los factores etioldgicos, sociales y psicoldgicos que juegan un im-
portante papel en la conformacion cultural, y buscar asi soluciones
colectivas integrando las iniciativas de las comunidades; el alcoho-
lismo como problema se lo deben apropiar las comunidades para
que puedan intervenir socialmente y modificar conductas que ero-
sionan y distorsionan los procesos culturales que dan identidad a
los pueblos; se deben impulsar acciones conjuntas entre la CDI'y AA
para la prevencion, atencion y rehabilitacion de las personas con
problemas de alcoholismo.

Ponente: Guillermina Natera Rey,
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Ponencia: “Percepcion del consumo de alcohol por hombres y
mujeres en las comunidades indigenas: reflexiones antropol6-
gicas sobre la intervencion”. La exposicion mostré un estudio
sobre la percepcion que hombres y mujeres indigenas tienen
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acerca del alcohol y cdmo es vista la intervencion externa para
la documentacion y atencion del problema.

Principales puntos de preocupacion. La intervencion para co-
nocer y atender el problema del alcohol en las comunidades
indigenas puede ser percibida como una intromisién; los resul-
tados pueden estar condicionados por la subjetividad de los
interlocutores; existe un bastion de resistencia hacia un cam-
bio que no es solicitado; sus tradiciones y roles pueden sentirse
amenazados; existe desconfianza hacia el extrafio, miedo a ser
evidenciados; se presenta el dilema de la calidad del dato con-
tra la ética; existe una interaccion desigual entre especialistas y
sujetos estudiados.

Principales aportaciones para la atencién del problema. Se
debe tomar en cuenta la variedad de factores que influyen en
los resultados de la intervencion institucional para la documen-
tacion y atencion del alcoholismo en pueblos indigenas, por
ejemplo: analisis de género y generaciones, lenguaje cultural y
simbélico, experiencia de campo, cosmovision, roles familiares y
sociales, subjetividad del interventor, sensibilidad para escuchar
y entender el problema, ética profesional.

Ponente: José Luis Guzman,
purépecha de Janitzio, Michoacan,
integrante de la Central Mexicana de Alcohdlicos Anénimos

Su intervencion gird en torno a la experiencia personal como in-
tegrante de un grupo de Alcohélicos Anénimos, resaltando que
su condicion de indigena le facilita entender cdmo se vive el pro-
ceso de alcoholizacién en sus comunidades indigenas, asi como
interactuar con otros indigenas que viven situaciones similares e
integrarlos en grupos de autoayuda.
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Principales puntos de preocupacién. En las comunidades in-
digenas no se aplican las normas para regular el consumo y la
venta del alcohol, principalmente de la cerveza; se evade la nor-
mativa mediante sobornos y manipulaciéon de las autoridades
locales; existe desorganizacion social y falta de respeto al cono-
cimiento tradicional; en los migrantes aumenta el problema del
alcoholismo.

Principales aportaciones para la atencion del problema. Se
requiere la intervencion de las instituciones para la prevencién
y atencion del alcoholismo; la regulacién en la venta y consumo
de bebidas alcohdlicas; la difusién de programas de atencion
al alcoholismo en comunidades indigenas; la realizacién de en-
cuentros entre grupos indigenas para reflexionar sobre el papel
del alcohol en las fiestas rituales, asi como sobre los problemas
que hoy enfrentan las mujeres y los jovenes ante el consumo de
alcohol; es necesario llevar el mensaje para formar grupos de au-
toayuda integrados por indigenas; se requiere presentar el men-
saje de AA en lenguas indigenas y en modalidades accesibles,
por ejemplo, a través de obras de teatro que llamen la atencién
de la poblacién.

Ponente: Consuelo Garcia Andrade,
Direccion de Investigacion Epidemiolégica y Psicosocial del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente

Ponencia: “Dilema ético de la investigacion del consumo de alco-
hol en comunidades indigenas”. La exposicion giré en torno a los
problemas éticos que existen para la recoleccién de informacién
en materia de alcoholismo en pueblos indigenas, lo que limita el
disefio de politicas publicas que recojan las particularidades de
la poblacion.
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Principales puntos de preocupacion. Falta informacion sobre
la problematica y, por ende, de soluciones adecuadas; existe re-
sistencia de los investigadores; los propésitos y significados de
los académicos y agentes de gobierno son ajenos a las necesida-
des de los indigenas; los resultados son sesgados y dafinos; se
toma al sujeto como materia de investigacion y no como actor
participante; los indigenas desconocen qué se hace con la infor-
macion.

Principales aportaciones para la atencion del problema. La
intervencién en las comunidades indigenas para la investigacion
en materia de alcoholismo debe hacerse bajo los siguientes prin-
cipios: derecho a participar y a no participar si asi lo desea la
poblacién indigena; debe haber contratos éticos entre los inves-
tigadores y las comunidades indigenas; se requiere promover la
cooperacion y el respeto muto; debe reconocerse el derecho a
conocer y decidir sobre los resultados de la investigacion; deben
existir soluciones indigenas para afrontar los problemas indige-
nas (diversidad, desarrollo integral, afirmacién cultural, autode-
terminacion).

Ponente: Dr. Jaime Tomas Page Pliego,
Programa de UNAM-PROMMSE-IIA

Ponencia: " Factores determinantes del desplazamiento del posch
y la chicha de los rituales entre tzotziles y tzeltales en Chiapas”.
La exposicion abordé el uso ritual del poschy la chicha (ambas
bebidas alcohdlicas) en los Altos de Chiapas y su manipulacion his-
torica por parte de los grupos dominantes, asi como los procesos
de actualizacion que se viven en algunas comunidades, asociados
a la desconfiguracion de las formas religiosas tradicionales, en las
que el posch ha dejado de ser un elemento central en la ofrenda
dirigida a las deidades celestiales y un vehiculo para el trance.
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Principales puntos de preocupacion. Desde lo religioso, funda-
mentado y determinado por la cosmovision particular del grupo,
el individuo se ve constrefiido y obligado a cumplir con ciertas
practicas, a pesar de su voluntad; se dan la manipulacién del uso
ritual para el enriquecimiento de caciques y las practicas desleales
de transacciones comerciales que histéricamente han mantenido
a las familias indigenas en el atraso, temerosas y endeudadas.

Principales aportaciones. La situacion de dependencia del alco-
holismo, asociada al uso ritual y a las formas de dominacion ideolo-
gica, puede modificarse a partir de la transformacion de elementos
de la cosmovisién (actualizacién) que generen ajustes coherentes y
armonicos entre las formas distintas de ver y vivir el mundo.

Ponente: Jaime Ponce,
Programa de Prevencion de Adicciones en Adolescentes
(CONADIC)

Ponencia: “Programa de prevencion del alcoholismo en nifios in-
digenas”. En la exposicion se presenté el programa denominado
“La aventura de la vida”, que inicié en el 2003 en la zona indige-
na de Santiago Mexquititlan, estado de Querétaro, y a través del
cual se desarrollan acciones de prevencion infantil de adicciones
psicoactivas (medicinas y drogas legales e ilegales) en todas las
escuelas oficiales de los seis barrios de Santiago. El programa
esta dirigido a nifias y nifios de ocho a 12 afios, de tercero, cuarto,
quinto y sexto grado.

Principales puntos de preocupacion. Se ha dado mayor impor-
tancia a la atencion de los aspectos fisico-patolégicos del consumo
de alcohol que a los emocionales, desde las etapas preventivas.

Principales aportaciones para la atencién del problema. Apli-
car, con un enfoque de desarrollo escolar y comunitario, el mo-
delo de prevencion a las adicciones denominado “La aventura
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de la vida” en etapas tempranas de escolaridad, por parte de
profesores y mediadores educativos e involucrando también a los
padres de familia.

Desarrollo del taller

En la segunda fase del coloquio-taller se formaron cuatro grupos
de trabajo para revisar de manera mas especifica igual nimero de
ejes tematicos, por lo que se prepararon preguntas generadoras
en torno a dichos ejes por cada grupo de trabajo.

Ejes tematicos:®

Patrones de consumo

Consecuencias del abuso del consumo

Iniciativas comunitarias frente al problema

Politicas publicas para la prevencion y atencion del alcoho-
lismo

~

a
b
C
d

—_ Y =

Los comentarios, reflexiones y propuestas mas relevantes obteni-
das en las dos mesas del taller fueron las siguientes:
Patrones de consumo

a). Consumo ritual
e El alcohol es una parte fundamental del rito, que no se asi-

mila como parte nociva. La funcién del alcohol es la de una
sustancia que se utiliza para vincular la parte espiritual.

> Ver Memoria del Coloquio-Taller.
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En un ritual el alcohol es simbolo de pureza y es parte esen-
cial de la cosmogonia indigena.

El consumo de alcohol se esta manejando como otra droga,
hay una distorsion entre el consumo en rituales y el abuso
en su consumo.

El tesgiino si es ritual, se los dio Dios, es bebida religiosa,
hay que reducirlo a algo simbdlico. El tesgiiino no tiene tan-
ta graduacion, pero se adultera con aguardiente.

Si existe una identificacién del alcohol como parte de un ri-
tual, pero hay que diferenciar claramente el uso y el abuso.
No hay un uso ritual del alcohol en la poblacién migrante.
Se ha diversificado el consumo a otras bebidas comercia-
les.

Hay que diferenciar entre los indigenas que reproducen sus
elementos culturales y aquellos que lo utilizan (el alcohol)
por convivencia, gusto o necesidad emocional o fisica.
Aquel que tiene la enfermedad desvirtda lo ritual y lo toma
como pretexto.

Lo ritual es un uso moderado.

En la region (Tlaxiaco, Oaxaca), se da la gueza, y en ella
tienden a brindar tepache y pulque; igualmente, en el Dia
de los Muertos, pero rebasa la moderacién y se toma de
manera excesiva hasta caer en la embriaguez.

En todos los pueblos indigenas el alcohol es parte del ri-
tual.

Los ritos nosotros los hacemos, por lo tanto también los po-
demos cambiar. A veces el rito abre las puertas al alcohol.
Algunos rituales se han construido socialmente en no mas
de 100 afos, por lo tanto el alcohol como elemento ritual
puede sustituirse.

El alcohol y otras sustancias sélo eran utilizados antes por
aquellos que participan directamente en el ritual, para cum-
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plir con todo el ciclo y provocar un estado de conciencia
acorde a la cosmovision del grupo. Ahora el alcohol lo con-
sume cualquiera y no por el ritual.

En Xochitlalis, Zongolica, se hace el saludo a la madre tierra
con aguardiente u otro licor.

También en las bodas se usa el jerez de manera tradicional,
que en la casa de los novios se les ofrece como prueba a los
invitados.

Los sacerdotes indigenas bendicen con una bebida alcoho-
lica como simbolo de convivencia.

En Anahuac, Guerrero, se usa como peticion de lluvia, ce-
lebracion de muertos, fiestas y convivencias familiares; se
consume mezcal y aguardiente, que igual se usan como
ofrendas.

Los migrantes se embriagan en las fiestas como degenera-
cion del ritual.

El consumo de alcohol esta generalizado en los pueblos in-
digenas como ofrenda, pero ahora ha cambiado, como en
Oxchuc, Chiapas, donde se prohibié el alcohol; ahora se
toma refresco con posch. En Chalchihuitan, por ejemplo,
tiene que ver con el pago de dinero de PROGRESA, que usan
para comprar y consumir alcohol.

En el estado de Chihuahua el consumo es parte esencial
para pedir lluvia; en dias festivos se usa la bebida de tesgiii-
no, que se hace de germinado de maiz. Los jévenes y muje-
res se exceden en su consumo, haciéndose embriaguez.

En Puebla, el pueblo totonaco, en un ritual comparte una
copita de bebida alcohdlica; las mujeres participan en el tra-
guito, que después puede convertirse en una borrachera.
En Motozintla, Chiapas, toman posch con devocion en mo-
mentos de alegria, como en los rezos y en la cosecha, con
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aguardiente, para convivir solamente. Generalmente se em-
borrachan en la calle, pero eso independiente al uso ritual.
Para el dios Chac, en Quintana Roo, se reparte la bebida
alcohdlica con una lista de invitados especiales; es una pe-
quefia cantidad que se da con mucho respeto. Cuando es
celebracion de algun santo patrono, es comUn que se haga
la pachanga con alto consumo de bebidas, como la cerveza;
se llega casi siempre a la embriaguez.

El alcohol se utiliza para el chaneque, con aguardiente, co-
pal y velas. En los velorios se da un té con aguardiente, se
usa con imagenes de los santos patronos.

En Acayucan, Veracruz, en bodas, fiestas de quince afios y
bautizos se consume la cerveza.

En San Diego de Alcala, Guanajuato, las personas mayores
tomaban y los jévenes no, ahora hasta de 12 afios lo beben
disfrazandolo con agua. Las autoridades no acttan en con-
tra de ello e incluso hacen caso omiso. Las bebidas alcoho-
licas son vendidas en las casas o tienditas, donde también
los jévenes compran licor.

En localidades del estado de Morelos la fiesta patronal se
convierte en algo terrible, cada afio hay un muerto. Se vuel-
ven pueblos sin ley que da miedo salir en la noche.

En todos los pueblos indigenas hay un consumo ritual de
bebidas alcohdlicas.

En el estado de Nayarit se hace una ofrenda con tequila, la
hace el jefe de la familia, es quien tiene el control de la be-
bida; lo hace con respeto.

El tesgiiino se usa como ofrenda.

El problema se da donde hay cantinas o depdsito de bebi-
das; hay un consumo exagerado de bebidas alcoholicas.

El uso ritual del alcohol no es el problema, el problema es el
abuso del consumo de alcohol.
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e Sin embargo, es contradictorio, ya que si el exceso de consu-
mo es malo, jentonces por qué se usa como ritual a Dios?

e Es bien sabido que los nifios forman su patrén de comporta-
miento en sus primeros afios de vida y lo que ven lo repiten,
es el caso del consumo de bebidas alcohdlicas.

e Es sagrada una copita para todos, pero se ha corrompido
el ritual, como el consumo en exceso, si afecta, aunque no
necesariamente se genera alcoholismo.

e El ritual no es causa del alcoholismo y debe diferenciarse
del consumo que conduce a una borrachera.

b) El alcohol como uso para control politico y subordinacién

e En tiempos de elecciones es comtn que de alcohol sean los
sobornos para control politico.

e Los comités ejecutivos municipales estan bien identificados
y dan ciertos nimeros de permisos para la venta de bebidas
alcoholicas para uso y control politico.

e La ventay distribucion es controlada por los caciques, lide-
res de grupos, por acuerdos con las cervecerias, prometien-
do obras para la comunidad que en muchos casos no se
hacen. Los permisos los dan las autoridades u otras instan-
cias de gobierno pasando por alto la autoridad local.

e En los contratos para la explotacion maderera, en muchas
ocasiones se soborna a quien tiene que dar los permisos.

e Los beneficios de algunos programas son utilizados para
control politico, y se presentan casos en que se usan para la
compra de alcohol.

e Efectivamente, hay una relacion directa en el incremento en
el consumo de alcohol con los dias de pago (salarios, Opor-
tunidades, subsidios sociales, etcétera) y eventos de decisio-
nes politicas.
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e Esnecesario solicitar a las dependencias que exista una ma-
yor supervision en la comunidad los dias que se les otorgan
los apoyos de programas sociales y verificar mejor su uso.

e Existen pagos de servicios, sobre todo sociales, tequio, gue-
za, etcétera, con alcohol.

e En las asambleas comunitarias se les distribuye con ante-
rioridad el alcohol, para favorecer y coaccionar la toma de
decisiones sobre bienes comunitarios.

* Las autoridades municipales tienen la facultad de regular el
uso y la venta del alcohol.

e Quienes lo venden o distribuyen son individuos o familias
de poder e influencia regional y las grandes empresas cer-
veceras que pelean los mercados.

e Es competencia municipal el uso y la venta del alcohol en
las comunidades, ahi se tienen que realizar los consensos
legislativos.

e Hablar de suspender o prohibir por completo la venta del
alcohol sin alternativas ocupacionales es brusco y puede ser
contraproducente.

e En las elecciones se relinen y consumen aguardiente y cer-
veza; emborrachan a los encargados para obtener concesio-
nes.

e Incluso las autoridades municipales, en casos especificos,
son las que controlan la produccion, distribucion y venta de
bebidas alcohdlicas en comunidades.

¢) Uso terapéutico en la medicina tradicional

e Se utiliza para sobar, desinflamar y también en jarabes.

* En los jarabes como conservante.

e El aguardiente se utiliza también para el susto, se unta
cuando uno tiene fiebre.
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e Como anestésico para el dolor de muelas infantil.

e Para soportar la labor de parto.

e El uso terapéutico del alcohol no se convierte en problema.

e En medicina tradicional el alcohol se usa como conservador
0 curativo, se utiliza como antiséptico y desinfectante, se
usa como aperitivo o estimulante del apetito, después de
una jornada laboral se usa como ténico muscular.

e El uso terapéutico esta plenamente justificado.

d) Consumo patoldgico

e Una persona no alcoholica es quien tiene la capacidad de
reflexion y la alcohdlica es aquella que reacciona de manera
agresiva, es insatisfecha, imprudente, intolerante e hiperac-
tiva.

e Una persona no alcohdlica ve al alcohol de manera normal
y tiene la capacidad de control.

e Emborracharse cuando hay un compromiso familiar es per-
der el control, son sintomas de una enfermedad.

e Las condiciones climatoldgicas propician el consumo de be-
bidas alcohdlicas.

e En algunas condiciones de trabajo los propios patrones lle-
van alcohol para sus trabajadores que estan expuestos a
condiciones extremas y esto se ve como una situacion nor-
mal.

e Alcoholico es aquella persona que pierde la capacidad de
control sobre la sustancia.

e La enfermedad del alcoholismo es multifactorial y se con-
juntan varias causas:

-Genéticas. Que lo trae por herencia, predispuesto genéti-
camente. No es s6lo cuestion de fuerza de voluntad.
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-Psiquicas. Que el ambiente lo predispone o genera, nor-
malmente da el afecto que quiere y no el que necesita.
Falta de autoestima.

-Sociales. Como necesidad de integracion a un grupo.

-Culturales. Determinadas por la gente con la que con-
vivimos. El alcohol como instrumento de convivencia
ha generado sociedades inmersas en alcohol y el alco-
holismo es un elemento construido colectivamente y
reforzado por los medios masivos de comunicacion, a
través de estereotipos de éxito y bienestar.

-Neuroadaptativas. El alcohol duerme la zona reticular del
cerebro que es la responsable de inhibir algunas acti-
tudes en las personas, como el miedo, lo que genera
comportamientos no habituales en el consumidor; a su
vez, esto genera un circulo de dependencia al efecto
que provoca.

-Espirituales. El alcohol provoca la ausencia de espirituali-
dad, la pérdida de un sentido superior de la vida y una
sensacion de vacio.

¢ El consumo incontrolado de alcohol es realizado con pretex-
to o sin pretexto alguno, o por imitaciones o causas endd-
genas, como predisposicion genética, o exdgena cuando no
hay una razén especifica.

e El alcohdlico necesita beber para sentirse mejor, su autoes-
tima se encuentra baja.

e) Consumo como expresion de la cultura y la organizacion
social

e Algunas mamas le dan aguardiente a los nifios cuando tie-
nen dolores (uso terapéutico).
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En algunos casos se le da a beber al nifio con la justificacion
de que cuando sea grande no beba.

El consumo en jovenes esta mas ligado a los patrones de
la sociedad; por ejemplo, el paso del nifio a la adolescen-
cia.

Los jovenes agarran como pretexto la celebracién nocturna
de sus fiestas, donde consumen alcohol.

Las cerveceras compiten para ver cual ofrece mas recurso a
la comunidad para los derechos de venta de su producto.
Aunque no se les den a los nifios bebidas alcohdlicas, éstos
ven como las consumen los adultos y lo toman como patrén
de conducta.

Involucrados en el narcotrafico, gastan sus ganancias en be-
bidas alcohdlicas.

El alcohélico nace y se hace.

Se consume alcohol en situaciones terapéuticas, en trabajos
colectivos y en fiestas tradicionales.

En Congregacion de Cieneguillas se permite que las mujeres
tomen en las mayordomias.

En comunidades de Querétaro consumen pulque como par-
te de la alimentacién, lo que provoca el alcoholismo entre
los nifos.

En la Tarahumara hay tesgiiinadas en las fiestas de Sema-
na Santa, donde mujeres y nifios beben con el pretexto
ritual.

En la sociedad indigena se ve mejor a quien bebe que a
quien no lo hace.

Se consumen bebidas alcohélicas como medio de convi-
vencia en fiestas familiares, donde se les ofrece una pro-
badita a los nifios e incluso varios traguitos de cerveza o
aguardiente.
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Consecuencias del abuso del consumo
(relacion violencia-consumo)

El abuso en el consumo tiene manifestaciones diferentes, de acuer-
do a la etapa en que se encuentre el individuo; es cominmente
aceptado distinguir cuatro etapas del alcoholismo:

e Euforia, ganas de seguir conviviendo.

e Cambio de conducta, violencia, falta de suefio, etcétera.
e Pérdida de la realidad.

e Muerte.

Durante la segunda etapa es cuando se presentan los intentos de
suicidio; en cambio, las actividades relacionadas con la violencia
se presentan durante la tercera etapa. En resumen, se puede afir-
mar que el alcohol hace aflorar una serie de instintos reprimidos.
Otras consecuencias en el consumo de alcohol:

e En los jovenes es frecuente asociar la comision de delitos al
consumo inmoderado del alcohol.

e Alcoholismo y violencia tienen formas y grados. Hay etapas
para llegar a la fase del alcoholismo: la primera es el uso,
la segunda es el abuso y la tercera es la dependencia, en
la cual ya no importa la cantidad. Visto de esta manera, la
violencia no se tiene que dar en gran magnitud, puede pre-
sentarse en forma verbal.

e La violencia es psicoldgica, espiritual, econdmica, silen-
ciosa; cuando afecta a los miembros de la familia ya esta
actuando, no se tiene que llegar a hechos de sangre para
considerar que hay violencia.

e Hay comunidades donde el consumo de alcohol es realizado
mayormente por mujeres.



INFORME GENERAL DE LA CONSULTA SOBRE ALCOHOLISMO Y PUEBLOS INDIGENAS

Existen casos en los que se ofrece pulque a los nifios por
falta de alimentos o agua; lo ven como parte de la alimen-
tacion.

No se hace un alcohélico de la noche a la mafana, existen
etapas.

El consumo genera la violencia, no sélo fisica sino psico-
l6gica y espiritual, genera desintegracion, incomunicacion,
divorcio, accidentes, pobreza, miseria, ignorancia, enferme-
dades, preocupaciones.

La palabra clave es “dependencia del alcohol”.
Consecuencias fisicas. Puede dafiar practicamente todas las
partes del cuerpo y puede llevar a la persona a la muerte.
Existe un tipo de violencia hacia uno mismo.

Hay alteraciones de la percepcién.

Va bloqueando el sentido de la vida, crea un vacio.

Las relaciones son conflictivas.

Abandono.

Malos ejemplos.

Violencia intrafamiliar.

Mortandad infantil.

Nacimientos con problemas congénitos.

Violencia.

Delitos.

Existe abandono de sus familias.

Se favorecen las actitudes machistas, donde las mujeres y
los hijos sufren las consecuencias inmediatas, incluso con
violencia intrafamiliar y descuido o abandono de sus res-
ponsabilidades maritales y de manutencion.

Es factor determinante de violencia fisica y verbal, aparecen
los delitos y el deterioro fisico.
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Iniciativas comunitarias frente al problema

Cuando la asamblea esta informada, toma decisiones, de-
termina cuantas tiendas debe haber, cuantas fiestas, cuanto
duran; pero la autoridad de la asamblea se esta perdiendo,
no tiene fuerza.

A los municipios no les interesa el problema que tiene la
comunidad, porque una comunidad sin rumbo no exige pro-
gramas ni proyectos y eso le conviene al municipio.

Hasta ahora no hay iniciativas comunitarias.

En donde hay estructuras comunitarias, las acciones son
débiles; imaginemos en aquellas donde no existe la organi-
zacion comunitaria. Las organizaciones de eventos quedan
en manos de grupos (generalmente agencias cerveceras),
esto hace que al final quien gane es la agencia de cerveza.
Ante esto se ve dificil que se puedan implementar inicia-
tivas para atender el problema del alcoholismo, ya que es
también un problema econémico, que deja recursos a la
comunidad.

Es necesario diferenciar el ritual de fiestas.

Se requiere realizar reglamentos internos en las comunida-
des, que sean respaldados por las autoridades.

Crear centros recreativos para la comunidad.

No vender alcohol a cualquiera, ni en casas particulares ni
en changarros.

Realizar un diagnostico del abuso del consumo de alcohol
en comunidades indigenas.

Realizar platicas sobre alcoholismo en escuelas.

Talleres de concienciacion, también para mujeres que co-
bran en el PROCAMPO.

Impulsar una campafa nacional contra el alcoholismo.
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Obligar a las autoridades municipales a atender el proble-
ma.

Que el alcohdlico pague con servicio comunitario (iniciativa
de Sinaloa).

Hay ejemplos donde las asambleas ejidales han determi-
nado no vender alcohol, como en el ejido Santa Cruz, en el
municipio de Aquismén, y en Las Armas, municipio de Tan-
canhuitz, ambos en el estado de San Luis Potosi.

Regular la venta de alcohol, para el cuidado del alcoholico y
evitar que emigre a otras comunidades que si venden. Evitar
la venta clandestina.

Fomentar los diversos grupos de AA que operan en las co-
munidades.

Que se prohiba o regule el alcohol, acompafado esto de
terapias ocupacionales, como huertos familiares y otras,
donde aparte de realizar actividades sanas, las personas
puedan ser incluso productivos.

El testimonio de la gente es fundamental, transmitir lo que
vive, Vivié u ocurrio.

Incrementar espacios deportivos y recreativos de conviven-
cia sana.

El factor educacion influye mucho en el apoyo a una mujer
o un hombre alcohélico, que en muchos de los casos se ven
desfavorecidos por actitudes de timidez o apatia para solu-
cionar el problema.

Es determinante cambiar la ideologia de la mujer en la edu-
cacion de los hijos varones; que no quede arriba ni abajo el
hombre o la mujer.

Necesitamos estar informados en relacién a las consecuen-
cias del alcoholismo.
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La autoridad ejercida por los DIF municipales ha sido exitosa
para disminuir el consumo de alcohol; se vigila a los tende-
ros para que no vendan alcohol a nifios.

Muchas veces las autoridades fomentan el consumo de be-
bidas alcohélicas.

Con los planes de desarrollo municipales y los bandos de
buen gobierno se implementa la ley seca y se establecen
horarios para el consumo de bebidas alcohdlicas.

Los grupos de AA deben tener autorizacién por parte de los
municipios para la formacién de grupos de autoayuda.
Existe reglamentacion, pero también venta clandestina de
bebidas alcoholicas. Debemos considerar qué tanto se toca
el tema del alcoholismo en asambleas comunitarias, ya que
se sabe de la venta clandestina, pero no de la autoridad que
se ejerce para evitarlo.

En muchas ocasiones las mismas autoridades permiten la
venta clandestina

Cada comunidad tiene su propia concepcion del consumo
de alcohol y requiere un tratamiento diferenciado.

Es importante la creacién de reglamentos contra el alcoho-
lismo en comunidades.

Se estan realizando acciones en las radiodifusoras indige-
nas con buenos resultados, como la difusion de la apertura
de grupos de autoayuda. Se dan platicas comunitarias, vigi-
lancia de la venta clandestina por parte, y como iniciativa,
de un grupos de mujeres y se hacen gestiones ante los DIF
municipales.

Autoridades, lideres religiosos (sacerdotes) y grupos de au-
toayuda llevan informacion a la Sierra Tarahumara de Chi-
huahua; ha dado muy buenos resultados para conocer el
problema del alcoholismo y disminuirlo.
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e También se firmé un convenio con AA y el gobierno estatal
de Chihuahua para la instalacién de grupos de autoayuda.

e En Jalisco, en la Sierra del Nayar se dio la formacién de un
grupo de autoayuda en San Andrés Cohamiata.

e Las autoridades deben estar informadas sobre la formacién
de grupos de autoayuda.

e Es muy comdn que los mismos alcohélicos de la comunidad
sean los que se opongan a la formacion de grupos de au-
toayuda, al igual que los vendedores que se oponen a que
haya cambios en el consumo o demanda menor.

e Existen intereses econdmicos, autoridades e incluso gente
dentro de la propia familia, que fomentan el consumo de
alcohol, por eso es importante desarrollar acciones de sen-
sibilizacion en cada uno de estos tres ambitos.

e Existen intereses creados, generalmente econémicos, pero
también ideolégicos, en donde la Iglesia juega un papel de-
terminante.

Politicas publicas para la prevencion y atencion
del alcoholismo

Ante la ausencia de politicas pablicas para la prevencién del alco-
holismo en el medio indigena, se propone:

e Disefiar campafias de difusién para la prevencion en el con-
sumo de alcohol, dirigidas principalmente a nifios y jéve-
nes, creando al mismo tiempo alternativas de desarrollo,
por ejemplo: programas recreativos, culturales y deportivos,
creacion de talleres de artesanias, de musica, de danza, et-
cétera; establecer programas de acondicionamiento fisico,
organizar eventos deportivos, crear instalaciones deporti-
vas, con rescate de deportes tradicionales; realizar activi-
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dades recreativas, como campamentos ecoldgicos, talleres
de teatro, talleres de rescate de la lengua, indumentaria y
comida, de medicina tradicional, entre otros.

El problema debe ser atendido de forma integral.

La DI debe encabezar un programa interinstitucional, con
presupuesto e infraestructura, que combata las adicciones
en los pueblos indigenas.

Debe existir un orden juridico y un ordenamiento institu-
cional que articule la aplicacion efectiva del combate a las
adicciones.

Es indispensable que la prevencion de las adicciones sea un
programa permanente e integral en el sector educativo, so-
bre todo en nivel basico, y que involucre la accion de otros
agentes comunitarios y sociales que trabajan el tema.

Se requiere reforzar las acciones que ya realiza el sector sa-
lud.

Toda accion hacia los pueblos indigenas, como en este caso
el combate al alcoholismo, debe surgir a partir de una con-
sulta, como lo sefiala la Constitucion.

No se palpa la accion institucional en la prevencion de la
enfermedad del alcoholismo en comunidades indigenas.

Es necesaria la realizacion de un diagnoéstico inicial y final
en la implementacion de programas y politicas publicas, con
seguimiento para poder evaluar los avances o retrocesos
del control del alcoholismo. La Secretaria de Salud, la Pro-
curaduria General de la Republica y Alcohélicos Anénimos
(Central Mexicana) han realizado la pinta de bardas alusi-
vas contra el alcoholismo.

En cuestion de salud, las organizaciones no gubernamen-
tales han sido novedosas en las comunidades indigenas,
contribuyendo a una mejor alimentacion y a la creacion de
espacios productivos.
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Se han tomado decisiones por parte de gobiernos munici-
pales y estatales para cerrar cantinas y expendios, lo que
ha disminuido notoriamente el indice del alcoholismo;
pero al dejar de aplicar las reglas el problema vuelve de
nuevo.

En otras comunidades se han impuesto multas a quien in-
fringe las reglas de consumo de bebidas alcohdlicas, con
buenos resultados.

Es importante que se haga mayor difusion de la realidad del
alcoholismo en los medios masivos de comunicacién.

En las radios comunitarias de la CDI se han llevado a cabo
acciones contra del alcoholismo, como la difusién de datos
estadisticos proporcionados por la Secretaria de Salud y la
difusion de los delitos causados por el alcoholismo.

En las comunidades es importante ver con quién o quiénes
se va a abordar el tema del alcoholismo; debera hacerse
conjuntamente con las autoridades municipales y con los
lideres reconocidos y respetados en los pueblos indigenas.
Debera concertarse con las regidurias de los municipios, con
la participacion de las instituciones educativas y de investi-
gacion.

Debera incorporarse el tema del alcoholismo a los planes de
estudio, incluyéndolo desde el nivel de educacion basica y
media basica, asi como en la educacion bilingue.

La sociedad civil debera participar en el seguimiento de pro-
gramas contra el alcoholismo.

Los proyectos comunitarios deberan ser sustentables para
asegurar su permanencia. Los buenos resultados se obten-
dran con la participacion de mas de dos o tres instituciones,
involucradas para la prevencion, tratamiento o control del
alcoholismo.
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e Desde el punto de vista de la cosmovision de los pueblos in-

digenas, el alcohol juega un papel importante como vehicu-
lo hacia la espiritualidad. Por lo tanto, es posible mantener
un equilibrio en su uso.

Asimismo, como insumo en la medicina tradicional, ya que
es utilizado con otros componentes en la elaboracion de
sustancias curativas; en muchas ocasiones no necesaria-
mente es ingerido.

Existen muchos intereses econdmicos en la distribucion y
venta de alcohol y, por lo tanto, es utilizado como un me-
canismo coercitivo y de sometimiento en la poblacion indi-
gena. Incluso en los programas sociales, como PROCAMPO,
Oportunidades, etcétera, los recursos han sido mal utiliza-
dos, ya que han abierto otro mecanismo para que los verda-
deros beneficiarios sean los que padecen la enfermedad del
alcohol, al utilizar el recurso para comprar bebidas alcohdli-
cas.

El alcoholismo es uno de los principales factores de violen-
cia intrafamiliar y desintegracion que puede afectar a toda
una comunidad; por lo tanto, se vuelve una enfermedad so-
cial, por lo que hay que responder colectivamente en su tra-
tamiento y control.

a) En las conclusiones sobre el uso y el abuso del alco-
hol en los pueblo indigenas debe buscarse establecer
un limite entre el uso ritual, el uso terapéutico y el
uso festivo.

b) En el caso del consumo ritual, se deben establecer
estos limites atendiendo las propuestas de las comu-
nidades que reflejen la diversidad de los pueblos.
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¢) El uso terapéutico del alcohol queda en manos de
los médicos tradicionales y sus organizaciones; debe
participar al sector salud en esta accion.

d) El consumo social que corresponde a fiestas de bo-
das, quince afos, bautizos, etcétera, esta fuera de
control. Esto requiere una accién concertada y mul-
timodal por parte de quienes tengan que atenderlo:
comunidad, autoridad comunitaria, municipal, etcé-
tera, y debera considerar la prevencion, el tratamien-
to y los aspectos legales, ya que el consumo es una
construccion social.

Propuestas

Dar alternativas de solucion en dos vertientes: la preventiva
y la curativa.

Proponer acciones de atencién y solucién al problema del
abuso del alcohol desde lo local.

Fortalecer las asambleas como maxima autoridad en la toma
de decisiones y en el disefio de acciones para el control de la
produccion, distribucion y venta de bebidas alcohdlicas. En
el caso de gobiernos tradicionales, reintegrar a los ancianos
nuevamente a las asambleas.

Para ello es necesario que las autoridades locales tengan
representatividad en los programas de los gobiernos mu-
nicipales y estatales; o sea, que la alternativa de solucién
surja desde lo local.

La solucién debe ser un esfuerzo integral de todas las insti-
tuciones gubernamentales, no sélo de salud y educacion, y
en coordinacion con la sociedad civil.
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Que las instituciones den a conocer sus programas para
adaptarlos a las necesidades de las comunidades indige-
nas.

Impulsar la creacion de grupos de autoayuda en las comu-
nidades.

Buscar y alcanzar acuerdos comunitarios para darle solu-
cion al abuso en el consumo de alcohol.

Buscar los mecanismos para que los recursos de programas
sociales como Oportunidades no se desvien en la compra de
alcohol.

Dar prioridad a la prevencion entre los nifios y los jovenes.
Incrementar los grupos de Alcohélicos Anoénimos y Al-Anén
en las zonas indigenas.

Bajo una perspectiva multifactorial y multicultural, capaci-
tar al personal que participa en la atencion a la salud en
comunidades indigenas en relacion con este problema.
Fortalecer los programas de difusion de las culturas indige-
nas en los medios masivos de comunicacion para mejorar la
percepcion sobre los pueblos indigenas.

Que se haga un convenio con Televisa y TV Azteca para que
pasen mensajes positivos sobre los indigenas.

El programa “La aventura de la vida” se puede aplicar en
los albergues escolares de la CDI'y después, con CONAFE, am-
pliarlo a las escuelas indigenas primarias. Hacer un conve-
nio para que sea permanente.

Buscar los mecanismos para trabajar con las secundarias y
preparatorias de las regiones indigenas.

No descuidar la atencion y el apoyo a los alcohélicos en
su tratamiento, aprovechando el convenio con AA, y buscar
la atencion integral por parte de las instituciones guberna-
mentales.
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e Se debe regular la calidad de las bebidas en zonas indige-
nas.

e En politicas de salud, apoyar a los indigenas enfermeros y a
los médicos que dominen la lengua; buscar estimulos para
su trabajo, por ser una competencia laboral adicional.

e Hacer una difusion mas amplia de los problemas del abuso
al alcohol y aprovechar el Sistema Nacional de Radiodifu-
soras Culturales Indigenistas de la CDI para traducir la infor-
macion a cada una de las lenguas.

e Que se promueva la ampliacion de las lineas de investiga-
cién para contar con datos mas confiables, que sirvan de
base para documentar las estrategias y lineas de politi-
cas.

e Evaluar los resultados de las politicas implementadas de
2000 a la fecha.

TALLERES MICRORREGIONALES

Como parte fundamental de la consulta, se llevaron a cabo 102
talleres estatales microrregionales de reflexion, realizados en el
pais entre los meses de septiembre de 2006 y marzo de 2007,
dirigidos a integrantes de las comunidades y procurando contar
con 50% de mujeres indigenas, por lo menos.

Objetivo general

Reflexionar sobre las causas, el impacto y las consecuencias del
alcoholismo en las comunidades indigenas, su relacién con los sis-
temas normativos propios, e identificar estrategias de intervencion
comunitaria y politicas publicas para la atencién del problema.
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Objetivos especificos
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1. Reflexionar con los participantes sobre el uso y consumo de
alcohol y su impacto en las relaciones familiares y comuni-

tarias.

2. Construir un diagnostico colectivo que incluyera:

a)
b)

Modalidades de consumo.

Factores sociales, rituales, culturales, familiares y
econoémicos que intervienen en el consumo de bebi-
das alcohdlicas por parte de la poblacién indigena en
la comunidad, en sitios de transito y de emigracion.
Patrones de consumo y problematica por sexos y
edades.

Efecto del alcoholismo en las comunidades indigenas.
Acciones implementadas en las comunidades indige-
nas para atacar el problema de alcoholismo.
Acciones y programas para la atencion del alcoho-
lismo en comunidades indigenas que llevan a cabo
las dependencias del gobierno: Secretaria de Salud,
CONADIC, etcétera. Hacer énfasis en sus aciertos, limi-
taciones y carencias.

Perfil de los asistentes

¢ Poblacion indigena interesada.

e Integrantes de la comunidad, considerando un minimo de
50% de muijeres, para trabajar en mesas divididas por edad
y sexo que permitieran la libre expresion de los asistentes.

e Médicos tradicionales.

e Parteras empiricas.

e Asociaciones indigenas con trabajo en temas de salud.
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Conclusiones generales de los talleres microrregionales
por eje tematico

Factores y patrones de consumo de alcohol

Un proposito especifico de la Consulta sobre Alcoholismo y Pueblos
Indigenas fue identificar los factores culturales, sociales, econdmicos
y politicos que intervienen en el consumo de bebidas alcohélicas por
parte de la poblacién indigena, asi como los patrones de consumoy
problematica por sexos. Las respuestas encontradas traspasaron la
division regional o estatal del pais e incluso la especificad cultural
étnica; en términos generales, fueron coincidentes.

Este fendmeno nos habla de dos cosas. Por un lado, que el
impacto del problema en las comunidades es tan profundo que
produce afectaciones basicas, inmediatas, en las que adn no se
perfilan o requieren acciones muy elaboradas, sino medidas basi-
cas de inmediata solucién. Por el otro, que el patrén de conducta
de la sociedad no indigena nacional, con respecto a alcoholismo
y comunidades indigenas, se repite y reproduce sin importar la
lengua que se hable en cada espacio local, ni la forma de orga-
nizacion social o las costumbres especificas, generando o con-
tribuyendo al desarrollo de los mismos problemas y a la falta de
resultados en lugares tan distintos y lejanos como el Valle del
Yaqui y la Zona Maya.

En sintesis, estos son los resultados encontrados en las distin-
tas comunidades indigenas donde se desarrollaron los talleres de
consulta.

Problematica por sexos y edades

e En términos generales, los varones beben principalmente
los fines de semana, cuando tienen dinero por el pago de
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salarios o jornales. Regularmente no controlan la cantidad
que beben ni cudnto gastan, beneficiandose de este patrén
de consumo Unicamente los vendedores y las empresas pro-
ductoras y distribuidoras de bebidas alcohdlicas.

La edad de mayor consumo entre los varones es desde los
15 hasta los 40 afios, aunque se reconoce que, en algunas
comunidades o en grupos indigenas en situacién migrato-
ria, empiezan a beber a partir de los 14 afios de edad, coin-
cidiendo con sus primeros ingresos monetarios. Se presenta
un mayor consumo en hombres que han migrado fuera de
la comunidad y principalmente en aquellos que han ido a
Estados Unidos; a su regreso cuentan con recursos econo-
micos y gastan en consumo de alcohol con sus amigos. Pa-
raddjicamente, también se consume alcohol en la época de
mayor pobreza en el campo, ya que el jefe de familia se
desespera por no tener dinero para su familia.

En el caso de las mujeres, ocurre que beben en las fiestas
del pueblo, en bodas o en algun convivio social.

Se observa un mayor consumo durante la fiesta patronal,
mayordomias, bodas, cumpleafios, fiestas de fin de afio y en
los meses de marzo, julio y diciembre para aquellos que ob-
tienen buenos ingresos durante la cosecha, principalmente
cuando se trata de cultivos comerciales, ya que al comer-
cializar obtienen ingresos y encuentran la oportunidad de
emborracharse. Es menos frecuente el consumo de bebidas
alcohdlicas motivado por cuestiones politicas, cuando gana
o pierde algun partido politico.

En algunas comunidades se presenta el maltrato de hom-
bres hacia sus esposas e hijos, o de los hijos a los padres o
autoridades. Las mujeres no denuncian el maltrato debido
a que tienen miedo al esposo, 0 no saben expresarse en es-
pafol o, si lo llegan a hacer, no hay mayores repercusiones
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porque no les creen en la comunidad, o lo consideran como
algo normal debido al poder que aln se les confiere a los
hombres por tradicion.

e Existen organizaciones que protegen los derechos de hijos y
mujeres maltratados, pero es evidente que falta mucha mas
informacion de la actualmente disponible. En las comunida-
des es dificil establecer una conexion con los habitantes o
las ONG no tienen un trabajo constante.

Uso ritual y religioso

¢ Se entiende por uso ritual del alcohol cuando éste se utiliza
para realizar ceremonias en lugares sagrados, de peticién
de permiso a la tierra para cultivarla, de peticion de lluvias
y buenas cosechas, para santiguar vientos malos o quitar el
mal a los terrenos, entre otras. En algunos casos los médicos
tradicionales lo usan para rituales especificos. Por ejemplo,
en San Pedro Sochiapam, Oaxaca, a determinada edad el
padre induce a los hijos a manifestar, con el consumo de
alcohol, que son hombres. También, cuando al consumo de
alcohol se le atribuyen propiedades curativas, como levan-
tar el espanto o quitar una enfermedad que tiene que ver
con los sentimientos religiosos de la comunidad.

¢ En términos generales, en las comunidades donde se realizo
la consulta hay un consumo ritual de alcohol que en algu-
nos casos viene desde la época prehispanica. En esa época
el consumo de alcohol en las comunidades era exclusiva-
mente para sus rituales, pero a través de la transculturali-
zacion las cosas cambiaron, entonces se empez6 a hacer un
abuso del alcohol.

e En las celebraciones rituales se consumia alcohol, pero no
lo suficiente para decir que habia abuso de esas bebidas, lo
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que es muy diferente a las fiestas patronales. En Quintana
Roo, por ejemplo, hay varias comunidades donde se hacen
la primicias del Cha'ak Chak para agradecer la cosecha o
pedir la lluvia, en esta ceremonia se consume una bebida
alcohdlica denominada balché, hecha con la corteza de un
arbol y miel de abeja. Fuera de esa bebida, en tal fiesta no
hay alcohol o, al menos, no debe haberlo. En algunas comu-
nidades se consume aguardiente o licor de anis en el Cha'ak
Chak, pero es so6lo para sacerdotes.

Pero el consumo de alcohol en estos rituales se va incre-
mentando. En Loh-Kaj, ceremonia que celebran cada cuatro
afnos los mayas para pedir salud y estabilidad en la pobla-
cion, se reparte alcohol de las marcas mas baratas en el
mercado. En esta ceremonia ya se perdi6 la tradicion de
consumir el balché. En el Hanal Pixan (Dia de Muertos) se
ofrecen bebidas alcoholicas en el altar. En las celebraciones
rituales en las comunidades indigenas el consumo de al-
cohol es aceptado, pero con el paso del tiempo esto se ha
venido adulterando con el incremento y la diversificacion
de su consumo. Se reconoce que el uso ritual o religioso
del alcohol es un problema que afecta a la comunidad, ya
que, ademas del abuso, suele ser el inicio de una dependen-
cia que se convierte en alcoholismo para una buena parte
de la poblacién y porque paulatinamente se va rompiendo
con la tradicién. En algunos lugares se afirma que ya se ha
confundido el ritual con el alcoholismo, y que el ritual debe
ser rescatado para desarrollarlo de manera respetuosa y no
sirva simplemente de pretexto para emborracharse. En otras
comunidades el consumo ritual se ha convertido en proble-
ma, porque ya no se respeta que se haga solamente durante
la festividad, sino que esto brinda la oportunidad de seguir
bebiendo dias después de terminado el ritual.
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e En cambio, en todas las fiestas patronales o fiestas del
pueblo establecidas por la Iglesia catolica, bautizos, bodas,
cumpleafios y ceremonias, hay un exceso en el consumo de
alcohol. Durante estas festividades el consumo es aceptado
por una parte importante de la poblacion, practicamente en
todas las comunidades.

Consumo de alcohol y cambio de varas

Mencién aparte merece el consumo de alcohol en el cambio de
autoridades tradicionales o civiles. Siguiendo la tradicion duran-
te el cambio de varas, las autoridades salientes proporcionan en
forma personal dos litros de aguardiente a la autoridad entrante.
No obstante las colindancias, no se trata del mismo fendmeno de
uso politico-electoral, puesto que en este caso, aunque igualmente
aparece en escena el alcohol y la estructura de poder, se da como
una forma de agradecimiento a las personas que van a ocupar el
cargo, en un reconocimiento al esfuerzo que hacen para servir a su
comunidad y no como una forma de soborno para definir.

Uso del alcohol para control politico y subordinacion

e Desde la Conquista los pueblos indigenas han venido pade-
ciendo del uso del alcohol como una forma de control de las
voluntades y de subordinacion.

e El alcohol se convirtié tempranamente en una de las ramas
de la produccién que generarian cuantiosas fortunas. Las
grandes haciendas pulqueras dejaron su huella, aiin obser-
vable a lo largo del pais.

e Son multiples las formas mediante las cuales personas aje-
nas a los pueblos indios se aprovechan del alcohol como
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una forma directa de expoliacién, saqueo o dominacion po-
litica.

El alcohol como sustituto del salario

A lo largo y ancho del pais se dan casos de pago parcial o total
del jornal mediante la entrega de alcohol, en lugar del sueldo o
salario correspondiente.

En el caso de los cortadores de cafia en Oaxaca, los contratis-
tas o contratantes primero los embriagan y después les pagan, no
propiamente lo convenido, sino lo que los contratantes quieren.

En Santa Cruz Bamba, en la costa de Oaxaca, cuando es tem-
porada de pesca de camaron los intermediarios o duefios de can-
tinas entregan cerveza por camaroén; cuando ya el pescador debe,
paga con camaron.

En Quintana Roo se paga parcialmente con alcohol en algunos
trabajos; en la apicultura, después de la venta de la miel, van por
las cervezas; en la cosecha, al ayudante le pagan con cervezas.

Hay comunidades que pagan con aguardiente al médico tradi-
cional. En la gueza (trabajo colectivo donde se da el intercambio
comunitario), en varias comunidades pagan con alcohol el servi-
cio prestado.

En algunos casos son los trabajadores quienes piden que se les
pague con alcohol (cartones de cerveza) en lugar de dinero. Los
teporochitos realizan trabajos menores cobrando con alcohol.

Los domingos las personas que estan “crudas” (sindrome de
abstinencia) trabajan por cerveza para “curarsela” (atenuar los
efectos del sindrome de abstinencia mediante la ingesta modera-
da de alcohol). Se aprovechan de los borrachos consuetudinarios
para trabajos comunitarios (chapear, lefiar o en la albafileria) y
de pago les dan bebidas embriagantes.
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Segun las opiniones recopiladas durante la consulta, existe
ademas una relacién directa entre el consumo de alcohol y los
dias de pago; se incrementa el consumo de alcohol los fines de
semana y las quincenas, principalmente.

El destino de los subsidios gubernamentales

« Generalmente se consume mucho alcohol los dias de pago
de los programas Oportunidades, PROCAMPO, etcétera. Gran
parte de estos subsidios gubernamentales se destinan al al-
cohol y no a la familia o a los programas previstos. También
existe una relacion entre los dias de pago de apoyos y el
consumo de alcohol; de hecho, hablar de pagos de PROCAM-
PO es sinonimos de alcohol. Cuando llega el dia de pago las
cantinas o canchas se llenan. Es un problema porque los
indigenas derrochan mucho dinero, que podria servir para
otras necesidades familiares, en el alcohol.

El uso del alcohol como instrumento del saqueo de los recursos
naturales

e Las personas ajenas a la comunidad acceden a los recursos
naturales de las comunidades sobornando con cervezas a
los comuneros; les dan alcohol a los pobladores del lugar
para extraer madera o cazar animales en su territorio.

e Por ejemplo, en los afios 1980-1988 la fabrica de Papel Tux-
tepec distribuia alcohol a los habitantes uno o dos dias an-
tes de las asambleas, para lograr una decisién unanime al
celebrar con las comunidades el contrato de compra-venta
de madera.

e Existen casos donde el alcohol ha servido para que gente
externa convenza a las autoridades municipales o agrarias
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de que permita la explotacién de sus recursos naturales.
Aunque justo es reconocer que, debido a la pobreza de los
pueblos, algunos indigenas ceden recursos naturales a ve-
ces so6lo por comida y un refresco.

El alcohol como apoyo para el proselitismo politico

e Durante las campafias electorales, partidos y candidatos
convocan a la gente a asistir a eventos y mitines politicos
ofreciendo otorgar alcohol durante el acto o después.

e Hay casos de comunidades en las que los politicos ofrecie-
ron cervezas para asegurar el voto, aunque en la mayoria
mas que alcohol ofrecen despensas.

e Se ha visto que el dia de las elecciones se llevan a la gente
de la comunidad a “echarse unas”, como medio de conven-
cimiento para que estén de acuerdo con ellos o voten por
tal o cual candidato; esto se puede dar antes de las elec-
ciones y también después, para tener un control sobre los
votantes.

e Este método no es exclusivo de los activistas o militantes de
algun partido, ya que también es usado por algunos patro-
nes.

El alcohol como forma de control social

e Los cacicazgos locales se aprovechan del desconocimiento
del aspecto legal y de la buena voluntad de la gente del
campo para mantener una situacion de abuso ancestral; la
misma practica ha demostrado que la mejor manera de ha-
cerlo es a través del alcohol.

e Generalmente son caciques locales o regionales los que
controlan la produccién, distribucién y venta de alcohol en
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las comunidades indigenas, ya que ellos son los duefios,
distribuidores o concesionarios de las empresas cerveceras,
mezcaleras y de aguardiente.

e Cualquier oposicién comunitaria a estos cacicazgos debera
pasar necesariamente por las asambleas generales, cuyos
acuerdos son facilmente abatidos por los caciques locales,
mediante el “ablandamiento de la tapa de la barrica”.

e Prohibir, como hacen algunas comunidades, la venta del al-
cohol en las fechas en que se realizan sus asambleas es un
paso adelante en la organizacion social indigena, aunque
aun falta, ya que en ultima instancia los caciques se la in-
genian para que la gente compre o consuma alcohol con
anterioridad a su reunion.

El papel de las autoridades municipales

e Aunque son las autoridades municipales las que deberian
controlar la produccién, distribucion y venta del alcohol en
las comunidades indigenas, no es exagerado afirmar que
practicamente en ninguna de ellas existe un control para la
venta de alcohol.

e Los permisos que la autoridad municipal otorga a los vende-
dores de bebidas alcohélicas son expedidos bajo el pretexto
de que el raquitico ingreso que oficialmente le hacen llegar
los vendedores es utilizado para hacer mejoras a las comu-
nidades; por ejemplo, para reponer los focos del parque o
allegar fondos para las fiestas de los santos patrones. A esto
hay que agregar que, aunque “oficialmente” o realmente se
niegue el permiso por la autoridad municipal, existe una co-
rrupcion entre los policias de seguridad publica, ya que son
los que mas saben de los puntos clandestinos de venta y no
hacen nada.
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e Mencionaron que en algunas comunidades es ella misma la
que prohibe la autorizacion de patentesy con esto evitan la
venta de cerveza; aunque, claro, hay comunidades vecinas
donde esto no se ha dado y es ahi donde se compran las
bebidas.

e Es muy importante que en las comunidades se regule toda
esa venta para terminar con el uso del alcohol como una
forma de control, expoliacién y subyugacién de los pueblos
indigenas.

Uso terapéutico del alcohol en la medicina tradicional

e La mayoria de los pueblos indigenas dan al alcohol un uso
terapéutico para curar tanto enfermedades que tienen que
ver con la paz y tranquilidad interior, hechizos, envidias, mal
de 0jo, susto, vientos malos, mal de los terrenos, como enfer-
medades localizables especificamente en un 6rgano vital.

e El alcohol se emplea como insumo en algunos tratamien-
tos: dolor de estomago, golpes, dolor de muelas, curaciones,
después del parto, para el resfriado, la gripa (mezcal con
limén), la tos (mezcal con miel) y problemas digestivos.

e Ademas de los tratamientos ya sefialados, el alcohol es in-
dispensable para el frotamiento en caso de dolores muscu-
lares, para desinfectar e inyectar, curar heridas en caso de
accidente, elaborar tinturas o extractos de plantas a deter-
minados grados de temperatura (40°), para gargaras curati-
vas en dolencias de garganta (maguey de papalomé).

e Se usa vino para regular problemas cardiacos y cerveza para
reforzar la capacidad de lactancia de las madres, en cata-
plasma para curar el latido, en sobadas con terminacion en
el ombligo o en cualquier parte del cuerpo, dependiendo de
la enfermedad.
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Se usa para sanar a nifios pequefios, para el cansancio, la pi-
cadura de vibora o animales ponzofiosos, la calentura, las reu-
mas y los célicos, también para calmar todo tipo de dolores.
El alcohol es utilizado para curar soplandolo sobre la cabeza
del enfermo o realizando un masaje con él sobre la zona del
dolor; en este caso el alcohol utilizado es anis, no aguar-
diente ni ron.

También se usa para cicatrizar, para detener la hinchazén,
para dolor de cabeza y para el hipo. Se utiliza en pomadas
y ungiientos para picadura de viboras, mala mosca o mosca
chiclera, alacranes y tarantulas.

Paraddjicamente, en varias comunidades el tratamiento en
la medicina tradicional para dejar de beber es preparado a
partir de alcohol; se prepara tres dias antes de consumirse
y consta de un brebaje hecho con alcohol y platano reposa-
do, se bebe uno o dos vasos. Se dice que después de eso se
abandona el vicio del alcohol.

Las generaciones de los afos anteriores utilizaban mucho el
alcohol en las medicinas caseras, cuando era dificil el acce-
so a los centros de salud, pero actualmente han cambiado
las cosas con la llegada de los doctores o la medicina social
a las comunidades.

El uso terapéutico del alcohol no es un problema en si mismo,
aunque algunos afirman que asi se comienza a beber poco
a poco. Se da el caso de que el médico tradicional toma una
copita para dar agradecimiento y, siendo ya alcohélico, no se
puede controlar... y termina completamente borracho.

El alcohol es utilizado también como insumo por parte de las
curanderas o curanderos en las curaciones “por vergiienza”,
en las limpias, para curar el susto o levantada de espiritu.

Se realizan ceremonias, conocidas como /oj en maya, que
sirven para purificar un terreno, una milpa y alejar las malas
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vibras, también para proteger al campesino, es decir, alejar
el mal viento. Esto no representa un problema porque no se
emborrachan al usarlo para este fin; sélo lo aplican sobre la
zona afectada, algunas veces los curadores lo ingieren, pero
para escupirlo sobre la zona; no lo toman totalmente.

e En términos sociales, el alcohol es aceptado por la comuni-
dad y se considera natural como parte de un tratamiento,
siempre y cuando no sea en exceso y no se convierta en
pretexto para que las personas comiencen a beber.

El consumo de alcohol como expresion de la culturay la
organizacion social

e En mayor o menor medida, en las comunidades indigenas
se acepta o tolera en jovenes y mujeres el consumo de alco-
hol en algunas fiestas, convivios de clausura de cursos, en
la realizacion de los tequios, en bodas, reuniones familiares
o fiestas importantes para la comunidad, pero sélo es por
socializar, no toman en exceso.

e Cuando un joven cumple afios también lo dejan tomar como
parte de un brindis social.

e En los carnavales se ve a jovenes tomando en algunas co-
munidades y ya es una costumbre. En realidad esas fiestas
poco o nada tienen que ver con la cultura de las comunida-
des indigenas y, de alguna manera, esa tolerancia est4 afec-
tando a generaciones de jovenes al iniciarlos por el camino
del consumo de alcohol.

e Es necesario reconocer que la introduccion de otras religio-
nes en las comunidades indigenas ha permitido ayudar a
contrarrestar el abuso excesivo del alcohol.
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Consumo patoldgico

Sobre este subtema, se propuso a los asistentes establecer la di-
ferencia entre una persona normal y una enferma de alcoholis-
mo; al respecto los participantes de los talleres microrregionales
respondieron:

Es normal cuando la persona esta consciente; anormal,
cuando no controla lo que dice y hace.

El deterioro de la apariencia fisica, del cuerpo y de la mente
es un indicador.

La persona normal piensa en los demas (persona conscien-
te) y el alcohdlico sélo en él mismo.

En una situacién normal, la persona puede hacer uso de una
bebida sin que le afecte ni fisica ni socialmente. En cambio,
el alcohdlico no puede controlar su forma de beber, padece
una obsesion mental y, en ocasiones, no le interesa ni la ca-
lidad ni la cantidad del alcohol, siempre que sea suficiente
para evadirse de la sobriedad.

La diferencia entre una persona normal y una enferma de
alcoholismo es que la normal tiene conciencia en la canti-
dad de alcohol que consume, toma con responsabilidad, y
la enferma es irresponsable, se vuelve dependiente, toma de
manera constante, se aisla, tiene tristeza y soledad, mani-
fiesta falta de higiene, ya no se valora y se vuelve agresiva.
La persona normal se preocupa por la familia, por sus que-
haceres y responsabilidades, y el alcohdlico no.

Cuando una persona esta enferma de alcoholismo se en-
cuentra inflamada de la cara y el vientre, es nerviosa, suda
mucho, se siente triste, no le dan ganas de comer.
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e En casos extremos, los esposos pueden llegar a vender a
sus esposas e hijas por las deudas que les ha generado el
alcohol o por adquirir mas.

e En el aspecto psicoldgico, las personas enfermas crean celos
patoldgicos sobre su mujer, dafian a la pareja y sobre todo
a los hijos, debido a las constantes rifas, pleitos, insultos,
al grado que muchas veces la mama prefiere esconderlos
cuando su marido llega tomado.

e Los alcohdlicos generalmente descuidan a sus hijos y al-
gunos abusan de ellos; al no ser conscientes de sus actos,
pueden cometer violaciones sexuales.

e Aun cuando algunas mujeres, por conviccion o por ser acep-
tadas por un hombre, toman con ellos y se embarazan a
veces desde los 14 0 15 afios, la desintegracion familiar y la
violencia intrafamiliar son sus productos tipicos, porque el
alcohol vuelve agresivo al marido.

e El alcohdlico molesta a los vecinos por los constantes es-
candalos. Y si el alcoholismo ya es en si mismo una enfer-
medad, trae consigo enfermedades mas graves, como la
cirrosis (afeccion del higado).

Factores que determinan que una persona se vuelva alcohélica

e Esto puede ser determinado por la falta de comunicacion
entre padres e hijos, por los ejemplos que dan los padres o
familiares; cuando el papa es borracho, el hijo lo aprende o
lo hereda.

e Por problemas personales, amorosos, familiares o econd-
micos. Por sentirse contento por algun acontecimiento. Por
ejemplo, el nacimiento de un hijo; por tristeza a la muerte o
despedida de alguien. Por sentirse decepcionado, por pen-
sar que no lo quieren.
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e Por pérdida de la autoestima, por falta de trabajo y de dine-
ro, por pobreza, por desesperacion a causa del medio que lo
rodea o por evadir la realidad que vive.

e Por los defectos de caracter, como la timidez que deriva del
miedo; por los complejos y resentimientos. El control de sen-
timientos, los sentimientos de culpabilidad y la inseguridad
también son determinantes para que una persona se vuelva
alcoholica, lo son asimismo la falta de comprension y de
amor, los mitos y las costumbres, la imitacion de un modelo
de convivencia familiar y social.

e Hay personas que necesitan beber para sentirse bien. Supo-
nen que el alcohol les proporciona lo que no les da su fa-
milia. Hay quien tiene que tomar para declararse a la novia.
El alcohdlico puede ser un idealista en bancarrota; borracho
puede cambiar su forma de pensar o vivir una fantasia.

Alcoholismo y dependencia

Estos son los principales efectos de la dependencia al alcohol se-
falados por los participantes de los talleres microrregionales:

¢ Cuando se ha caido en el alcoholismo se olvida a la familia,
el trabajo, las responsabilidades, no hay apetito, antes de
dormir se tiene que ingerir alcohol, se hace cualquier cosa
por obtenerlo, se bebe como si fuera un refugio, se quita la
penay la timidez.

e El alcohdlico jamas puede decir s6lo una y ya; no se con-
trola a la hora de beber y de manera voluntaria ingiere al-
cohol. En su mente s6lo quiere beber desde que amanece,
busca pretextos para hacerlo y justifica su necesidad de
beber.
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e El alcoholismo esté clasificado dentro de las enfermedades
que no tienen cura. En este sentido, puede decirse que el al-
coholismo tiene cura, pero es reversible si el individuo rein-
cide en el consumo. Por eso el tratamiento debe ser integral
(médico, psicoldgico, social y cultural). Es una enfermedad
mental dificil de controlar. Puede acarrear desnutricion,
vémitos y diarreas, se trastorna la mente; es decir, no se
recuerda lo que se hace y, por lo tanto, el enfermo puede te-
ner visiones o alucinaciones, constantes dolores de cabeza.
Puede vomitar y orinar sangre, estar constantemente tem-
bloroso y ansioso, lo cual puede conducirlo a la muerte.

Impacto del problema en las comunidades indigenas

El tema del impacto del alcoholismo en las comunidades indi-
genas fue de particular interés en el desarrollo de los talleres
microrregionales, por lo que se considerd pertinente, antes de
pasar al punto de las iniciativas comunitarias y las propuestas
de politicas publicas, identificar la magnitud del problema ana-
lizando las diferentes visiones que tienen los integrantes de la
comunidad indigena.

Al respecto, como sefialé en su exposicion la licenciada Lau-
ra Vélez, “es importante que la poblacion indigena identifique
cuando el alcohol es un problema para ellos, cuales son las ca-
racteristicas y las condiciones que tiene la persona con ese pro-
blema y cuales son sus consecuencias en los ambitos personal,
familiar, social, cultural y religioso. De esta manera sera posible
hacer un analisis sobre el momento existencial en relacién con la
problemética del alcoholismo (...) asi como sus repercusiones en
el nivel individual, familiar y comunitario, que alteran la armonia
de su vida en todos estos aspectos, con repercusiones negativas
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en sus habitos y costumbres y en detrimento de su estado fisico,
psicolégico y emocional” .6

En este sentido, el impacto en las relaciones comunitarias por
el consumo de alcohol se refleja, en primer lugar, en el debili-
tamiento de la autoridad moral de los 6rganos tradicionales de
gobierno. Por un lado, un servidor publico con problemas de al-
coholismo no es respetado o puede actuar con falta de eficiencia
y eficacia. Por el otro lado, una persona alcoholica no guarda el
menor respeto por sus propias autoridades o no cumple sus obli-
gaciones comunitarias.

El alcoholismo, ademas, es un permanente flujo de salida de la
derrama econdmica de cada comunidad. En las fiestas religiosas,
familiares y civicas, generalmente las ganancias obtenidas por la
venta de alcohol quedan en manos de expendedores y distribui-
dores de bebidas alcohélicas que no pertenecen a la comunidad.
La poblacién gasta su dinero, que se traduce en detrimento al
sustento y ahorro familiar y en la descapitalizacion de la activi-
dad productiva.

Una cantidad muy alta de bebedores alcohdlicos gasta, ge-
neralmente, 50% o mas de sus ingresos en cantinas y tugurios,
misma cantidad que debe restarse del presupuesto destinado a la
alimentacion o manutencion de su familia.

Se reconoce en el nivel nacional que entre las consecuencias
del abuso en el consumo de alcohol en la poblacién indigena esta
la violencia intrafamiliar, como el maltrato a la mujer (regafios o
maltrato psicoldgico y golpes) y a los hijos. Al estar alcoholizados,
los hombres se vuelven agresivos, mujeriegos, faltan al respeto a
las mujeres (madres, hijas, esposas), incrementan su machismo.
Generalmente, las mujeres no denuncian el maltrato debido a

¢ Laura Vélez de Leon, “Modelo de andlisis existencial para el abordaje del
alcoholismo en comunidades indigenas”, 2006.
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que le tienen miedo al esposo o no saben expresarse en espafiol,
lo cual es una limitante para realizar una denuncia. Pero tam-
bién es cierto que, aunque denunciaran, los drganos competentes
de justicia estan muy lejos de resolver ese tipo de problemas. La
queja de cada mujer golpeada seguira, en muchos casos, un lar-
go tramite que no tendra buenos resultados, debido a que en la
practica atin no existe un verdadero acceso de los indigenas a la
jurisdiccion del Estado.

A esto hay que agregar que la mayoria de los cargos de autori-
dad, desde los comunitarios hasta los de procuracion de justicia,
pasando por los municipales, estan ocupados por hombres, quie-
nes necesariamente tienen un enfoque diferente al de la quejosa
con respecto al problema. Esta situacion redunda, en algunos ca-
sos, en una mayor credibilidad, tolerancia o justificacion para los
dichos o actos del hombre acusado, frente a la escasa credibilidad
0 aceptacion a la queja de la mujer.

La irresponsabilidad en los trabajos comunitarios, el desem-
pefio de la funcién o cargo comunitario en forma desorganizada
e ineficiente es otro de los productos tipicos del alcoholismo. El
alcoholismo fomenta irresponsabilidad en los cargos y las tareas
comunitarias, falta de aportacion de ideas positivas para el desa-
rrollo humano o para la defensa de los recursos naturales y del
medio ambiente, desinterés en los ritos, falta de credibilidad para
realizar su funcion, falta de comunicacion entre las organizacio-
nes, barrios, comunidades y autoridades, en fin, desintegracién
de todo tipo.

El incremento de las enfermedades de transmision sexual, ci-
rrosis hepatica, ascitis, afectacion a neuronas, reduccion de los
testiculos, delirios de persecucion, trastornos mentales, suicidios,
aislamientos de la sociedad, falta de respeto a si mismo y los
demas, estan relacionados también con el consumo excesivo del
alcohol, lo mismo que otros fendémenos de salud familiar y comu-
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nitaria: divorcio, abandono de la pareja y del hogar, pérdida de
los valores culturales propios, homicidios y falta de contribucién
al ingreso de la familia o la comunidad.

En algunos casos se utiliza el alcohol para embriagar a la mu-
jer y abusar sexualmente de ella; en otros, la mujer toma por
desesperacion debido al maltrato que recibe. En general, el alco-
holismo divide a la comunidad e impide su desarrollo, contribuye
a romper la relacion entre las familias y da una mala imagen a la
comunidad.

También produce alteracion del orden publico. La gente, sobre
todo mujeres jovenes y nifios, ya no puede transitar por ciertos
lugares a ciertas horas de la noche por cuestiones de seguridad.
Incluso los jévenes varones pueden ser victimas de asaltos, extor-
siones o peleas de gente alcoholizada.

El consumo excesivo de alcohol, fomenta los cacicazgos loca-
les al incrementar sus ingresos, avala la impunidad en que ope-
ran al establecer ventas clandestinas y violar constantemente
horarios de venta, precios autorizados y demas restricciones. Sin
embargo, el maltrato psicolégico es el mas pernicioso efecto del
alcoholismo en comunidades indigenas, las lesiones que deja se
mantendran mucho mas tiempo que las heridas que deje cual-
quier paliza y trascienden de generacién en generacion.

El alcohélico afecta directa e indirectamente a sus seres queri-
dos. Generalmente, en las familias donde existen padres alcoho-
licos aumenta la posibilidad de que los hijos también adquieran
la enfermedad y repitan patrones de conducta. Pero mas alla de
esta circunstancia, los resentimientos generados por las agresio-
nes a la madre o a la misma persona en su etapa infantil dificil-
mente se resolveran. No obstante lo terrible de estos impactos,
existe una muy escasa intervencion de las autoridades para evitar
el abuso en el consumo de alcohol, las autoridades se muestran
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indiferentes, apaticas, no le prestan atencion a este tipo de casos
y, por lo tanto, no hay seguimiento de las quejas.

El alcoholismo también fomenta la corrupcion de las autorida-
des cuando se ejerce una presion y se ve la oportunidad de pro-
mover o tolerar la venta clandestina, violando la reglamentacion
vigente sobre el tema. Particularmente, el abuso del alcohol esta
afectando a las nuevas generaciones. Los jovenes de bachillerato
y, en general, los menores de edad se juntan para tomar alcohol
toda la noche; cada vez se hacen adictos desde edades mas tem-
pranas. Los jévenes alcohdlicos, al no contar con ingresos mone-
tarios regulares para comprar cerveza u otras bebidas de mayor
precio, ingieren alcohol puro que les lastima el cerebro, puede
causar ceguera e incluso la muerte. Ademas, el alcoholismo es
considerado el portal que lleva a otras drogas, lo que trae como
consecuencia graves conflictos entre padres e hijos, agudizando
las contradicciones del relevo generacional.

Lo verdaderamente grave es que, debido a la profundidad y
permanencia del problema, algunas personas ven al alcoholismo
como algo normal, puede decirse que estan resignados a los re-
sultados que causa esta adiccion y, por lo tanto, se ven impedidas
a dar una lucha decidida contra el flagelo.

Iniciativas comunitarias

Uno de los objetivos de la Consulta sobre Alcoholismo y Pueblos
Indigenas fue lograr la identificacion de las actividades implemen-
tadas en las comunidades indigenas para atacar el problema de
alcoholismo y los recursos materiales y humanos con los que las
comunidades cuentan para atacarlo.

El alcoholismo en comunidades indigenas es mas un asunto
de salud publica que un asunto individual, de ahi la existencia
de distintas iniciativas que se han llevado a cabo en el nivel co-
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munitario para enfrentar el problema, tanto de manera preventi-
va como curativa. Rescatar los aciertos y los obstaculos que han
impedido lograr un impacto positivo en la poblacion también es
propdsito de esta consulta.

Como se explico en el apartado Patrones de consumo, la po-
blacion consultada definio los diferentes eventos en los que se
utiliza el alcohol, marcando la diferencia entre el uso y el abuso,
éste propiciado muchas veces por una fuerte depresion o por una
situacion de desigualdad de condiciones y oportunidades para
realizar un proyecto de vida con el cual satisfacer las necesidades
mas elementales de cualquier ser humano.

El alcohol repercute en la autoestima de la poblacion indigena.
La mala calidad de las bebidas, |a falta de higiene en su elabora-
cion y distribucion y la inadecuada dieta alimenticia incrementan
la gravedad del problema. Ademas existen factores externos a la
misma comunidad, como la ausencia de empleos dignos y susten-
tables, la falta de programas y proyectos productivos, educativos,
culturales y sociales, y por ende, la limitacion en la aspiracion de
desarrollo individual y colectivo.

Una de las principales preocupaciones manifestada en los di-
ferentes talleres es que, a pesar de que en las asambleas comu-
nitarias se decide establecer normas internas para controlar la
comercializacion de bebidas alcohdlicas, éstas no siempre son
acatadas por la poblacién; hecho que, en opinién de los partici-
pantes, es debido a la pérdida de credibilidad, representatividad
y, por lo tanto, autoridad. Esto puede ser también debido a que
varias de las autoridades comunitarias toman y a veces ellas mis-
mas empiezan los pleitos o conflictos; en realidad necesitan apo-
yo de personas mas preparadas para que abran los ojos.

La falta de reconocimiento de las autoridades municipales a la
autoridad de la asamblea general comunitaria, o de los represen-
tantes derivados de ésta, también influye negativamente, mas si
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a esto se agrega el grado de corrupcién y burocratismo que afec-
ta a muchas de las autoridades y policias municipales que, lejos
de implementar la aplicacién de las normas, son coparticipes de
las ganancias, incluso de la comercializacion clandestina de este
tipo de productos.

En algunos casos tales intereses se han infiltrado también en
los comités encargados de la organizacion de las fiestas patrona-
les. A pesar de que la mayordomia juega un papel muy importan-
te entre la poblacion y se otorga a aquellas personas destacadas
en su comunidad, las grandes empresas de bebidas alcohdlicas
ofrecen a los cargueros tradicionales sustanciosas comisiones por
la venta de alcohol en fiestas, ceremonias y eventos especiales.

Las acciones que se desarrollan en las comunidades para en-
frentar el problema son las asambleas comunitarias, donde se
proponen reglamentos internos que en algunas comunidades se
hacen respetar: se aconseja a los sefiores y se castiga a quien
infrinja la ley, se evita abrir agencias o cantinas y se enfrenta el
gran obstaculo que representa el vinculo de los clandestinos con
las autoridades municipales. En algunas comunidades esté orga-
nizada la junta de vecinos, que sirve para llevar a cabo cualquier
actividad en el pueblo, pero aun hace falta que las autoridades
externas reconozcan y valoren las leyes y acuerdos internas de
las comunidades.

Por este motivo, las acciones que se han emprendido en las
comunidades indigenas han tenido poca repercusion, porque al
desconocimiento en los hechos de la autoridad comunitaria hay
que agregar la falta de coordinacién entre los tres 6rdenes de go-
bierno, el desconocimiento por parte de las autoridades de leyes
y reglamentos, tanto en el ambito local como en el federal, y la
nula supervisién de su aplicacion.

Ademas, es evidente que el problema no es visto de manera
integral; sélo el sector salud, el DIF y la Secretaria de Educacion,
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en ocasiones en coordinacion con Alcohélicos Anénimos, desa-
rrollan campanias de atencion y prevencion del alcoholismo, pero
desafortunadamente éstas se desarrollan de manera temporal,
sin mayor coordinacién interinstitucional, no tienen una difusion
adecuada y eficiente y, en el peor de los casos, no siempre respon-
den a las necesidades reales de la poblacién indigena.

Una de las acciones que se realizan para enfrentar el alcoholis-
mo en la comunidad indigena es que la familia de los alcohélicos
les brinda su apoyo y compafiia para que no sientan que estan lu-
chando solos, y para que el esposo, padre o hijo haga conciencia
del dafo que le hace a su familia cuando toma. También se rea-
lizan eventos deportivos sin la presencia de alcohol. En algunos
casos se ha establecido que ciertas fiestas se lleven sin alcohol
o con un control moderado y algunas comunidades han tenido
éxito en marcar un horario de venta, con sanciones para el que
no lo respete, y en lograr que no se venda a menores por ningun
motivo, tratando de cambiar la mentalidad de los jévenes para
que estudien, ya que el alcohol los puede alejar de la escuela. To-
das ésas son acciones en las que la comunidad indigena participa
para enfrentar el problema del alcoholismo.

Dentro de las experiencias vividas por las comunidades se
encuentran acciones que han tenido repercusion positiva. Esto
sucede cuando son respaldadas e implementadas por la misma
asamblea comunitaria, por ejemplo: la regularizacion de la venta
de bebidas embriagantes en los actos sociales y religiosos, el es-
tablecimiento de un horario para la venta o la prohibicion estricta
de la venta en la comunidad.

Sin embargo, aun cuando temporalmente se logran mantener
estas iniciativas, posteriormente no son asumidas o reconocidas
por la nueva poblacién o por las nuevas generaciones. A esto
hay que agregar que no existe respeto alguno a los acuerdos co-
munitarios por parte de las instancias juridicas. Cuando se han
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presentado denuncias por las irregularidades en la produccién,
comercializacion y consumo de bebidas alcohdlicas, no han pros-
perado a causa de la corrupcion y el compadrazgo entre autori-
dades y personas que lucran con el alcohol.

La medicina tradicional también es un instrumento de la co-
munidad para enfrentar el problema de alcoholismo; en algunas
comunidades las familias afectadas recurren a los curanderos, que
controlan a los enfermos a través de la herbolaria. Ademas, como
ya mencionamos, la presencia de diferentes religiones a la catélica
ha permitido contrarrestar en las comunidades indigenas el abuso
excesivo de alcohol y, aunque aquéllas vienen de fuera, una parte
de los esfuerzos son producto de personas de la comunidad.

En el aspecto de la prevencién ha habido algunas acciones
dirigidas a nifos y jovenes, realizadas por los ayuntamientos en
municipios indigenas a través de platicas y promocién del depor-
te, asi como en cursos de verano; han tenido buenos resultados.
Lamentablemente, las campafias también son temporales y no
hay continuidad en las practicas deportivas. Otras acciones, mas
extremas, que han sido practicadas por las autoridades munici-
pales son el encarcelamiento consecutivo de los alcohdlicos; sin
embargo, esto ocasiona un resentimiento mayor del enfermo ha-
cia su familia y en muchas ocasiones deriva en violencia.

Por su parte, las organizaciones de la sociedad civil, como Al-
cohdlicos Andnimos, Al-Anén y Al-Atten, han establecido varios
centros de apoyo en el pais y estan trabajando con este problema:
realizan talleres, conferencias y platicas acerca de alcoholismo vy,
ciertamente, el hecho de que las personas que han superado la
enfermedad sean las que aconsejen a las que aun se encuen-
tran enfermas, es determinante para avanzar en la solucion del
problema. Pero, precisamente por no tener vinculacion y coordi-
nacion con las autoridades locales, la asistencia de la poblacién
indigena es muy baja o nula, ya que no existe una difusion efec-
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tiva que motive a la poblacion a acudir a ese tipo de centros, mu-
chas veces por temor a la critica y la burla, o por la falta de apoyo
por parte de sus familias.

Es cierto que los grupos de Alcohdlicos Anénimos no obtienen
los resultados que esperan porque la poblacion no colaboray las
autoridades tampoco hacen nada para solucionar los problemas.
Desafortunadamente, no ha habido mayores avances en las es-
trategias para combatir el alcoholismo, por cuestion de voluntad.
Las organizaciones no gubernamentales, como AA, hacen su ma-
yor esfuerzo, pero se necesita despertar el interés de la comuni-
dad y de las autoridades en los tres érdenes de gobierno para
poder cumplir con los objetivos.

En general, los participantes coinciden en que los principales
obstaculos para que cualquier accion prospere son diversos, ya
que el problema del alcoholismo es multifactorial y sus autori-
dades locales no lo enfrentan como problema social, aunque la
poblacion si lo empiece a percibir de esta manera. Por lo tanto, las
acciones y esfuerzos de diferentes instituciones y organizaciones
son temporales y aislados, no surgen de una estrategia integral
coordinada desde los tres drdenes de gobierno con la participa-
cion de la poblacion.

En el tratamiento del problema del alcoholismo, la carencia
principal, mas que la aceptacion del propio enfermo, es, sin lugar
a dudas, la corrupcion y el burocratismo por parte de los gobier-
nos locales frente a los jugosos intereses de las grandes empresas
de bebidas alcohdlicas y sus canales de distribucion, donde se
ven involucradas las autoridades municipales y comunales.

PROPUESTA DE POLITICAS PUBLICAS. ACCIONES

La consulta arrojé un gran nimero de propuestas que reclaman
la intervencion permanente del Estado mexicano, asi como del
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establecimiento de normativas y politicas puablicas. La mayor parte
de las propuestas surgidas en mas de 100 talleres comunitarios
son coincidentes y complementarias entre si. Para su analisis, las
hemos agrupado en propuestas de politicas preventivas, que inclu-
yen desde mecanismos de Estado para coadyuvar a la convivencia
familiar y la comunicacion de valores, hasta la necesidad de que
el Estado, en sus tres ambitos de gobierno, desarrolle programas
educativos, recreativos y culturales.

Otras pueden agruparse en propuestas de politicas regulado-
ras y de control, para enfrentar la problematica del alcoholismo
en las comunidades; van desde los mecanismos para otorgar y
regular permisos, hasta propuestas de prohibiciones muy concre-
tas.

Pero el establecimiento de normas y reglamentos no solucio-
na el problema. El Estado tiene que garantizar el cumplimien-
to de las normas establecidas. La ingobernabilidad derivada de
la impunidad con la que operan los distribuidores clandestinos
de alcohol en las regiones indigenas hace que todo esfuerzo por
aminorar el problema sea en vano, de ahi que otra parte de las
propuestas tiene que ver con el establecimiento de medidas y
politicas de vigilancia del cumplimiento de la ley, como una tarea
a la que el Estado no puede renunciar.

Otras propuestas estan dirigidas a combatir la corrupcion gu-
bernamental y establecer sanciones a quienes, en aras de una
ganancia monetaria facil, saltan la normativa alentando la re-
produccion del alcoholismo. Se trata de propuestas de sancidnes
acordes con la gravedad del problema de salud que estd afectan-
do a las comunidades.

Otro grupo de propuestas surgidas durante la consulta esta
dirigido a establecer politicas de coordinacion interinstitucional
que faciliten, armonicen y hagan eficaces los esfuerzos de las dis-
tintas instituciones de gobierno en sus ambitos federal, estatal y
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municipal y que, al mismo tiempo, reconozcan y alienten la inter-
vencion de organismos no gubernamentales en la prevencion y
atencion del alcoholismo. Dentro de éstas destacan las referidas
al establecimiento de politicas tendientes a impedir que los pro-
gramas gubernamentales, que de distintas maneras subsidian a
la poblacién indigena, sirvan en realidad para prevenir el incre-
mento en el consumo de alcohol en las comunidades.

Una estrategia prioritaria para hacer frente al problema del
alcoholismo en las comunidades indigenas es, sin duda, conocer
y difundir el problema. En ese sentido, se incluyé también una
linea especifica para incorporar las propuestas que en este rubro
se hicieron.

Por ultimo, aunque desde nuestro punto de vista se trata de
las mas importantes, se presentan las propuestas relacionadas
con la necesidad de