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Resumen

Introduccion . El fenomeno de alcoholizacion en México es un problema de salud publica que se
esta acrecentando en la poblacion juvenil la cual inicia la ingesta a edades cada vez mas
tempranas y el porcentaje de consumo de mujeres ha ido incrementandose, lo cual repercute en
los indices de morbi-mortalidad con un alto costo personal, familiar, laboral y social. El abuso en la
ingesta de alcohol ocasiona hasta 9% de la carga total de enfermedad en el pais por muerte
prematura y problemas de salud. Esta situacion se ve reflejada en altos costos de atencion y por lo

tanto, incide en el sistema de salud.

Antecedentes. EIl fenémeno de alcoholizacion representa un problema de salud que esta
determinado no sélo por conductas individuales o familiares, sino por determinantes sociales de la
salud. A nivel estructural: el contexto socioeconémico y politico conforman las politicas piblicas y
las normas culturales, que establecen las caracteristicas del consumo de alcohol. A nivel
intermedio, la respuesta del sistema de salud tiene como finalidad contribuir en la prevencion y en

la disminucidn de los problemas derivados del consumo.

Uno de los problemas que puede conllevar este fenédmeno es el alcoholismo, y a su ves éste es
reconocido como enfermedad en la Ley General de Salud y es al Sistema de Salud, a los
gobiernos de las entidades federativas y al Consejo de Salubridad General que les corresponde

coordinar las tareas de prevencion, tratamiento y rehabilitacién.

Planteamiento del problema. La respuesta del sistema de salud es insuficiente ante las
necesidades sociales derivadas del fenomeno de alcoholizacion, aunque desde el enfoque médico
exista la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009 que reglamenta programas preventivos y
rehabilitatorios cuya ejecucion, si bien es de observancia general, depende de la voluntad de los
prestadores de servicio y de los recursos econémicos para llevarlos a cabo entre otras situaciones.
Ademas, dichos programas solamente se aplican en la Secretaria de Salud y no a nivel sectorial,
con escasez de recursos. Asimismo, no derivan de una politica publica y la mayoria tiene un
enfoque individual, exceptuando los Centros de Integracién Juvenil cuyos programas preventivos
tienen un eje transversal de participacién social y movilizacion comunitaria. Por lo tanto, si el
fenomeno de alcoholizacién estd imbricado en procesos politicos, economicos, sociales y
culturales, la respuesta social organizada no deberia so6lo enfocarse a la atencién personal. Este
enfoque ha sido el privilegiado por las distintas instituciones que insisten en aconsejar al individuo

que deje de beber sin tomar en cuenta los determinantes sociales que estan relacionados.

Este estudio presentara el punto de vista de los actores sociales sobre la respuesta del sistema de
salud ante el fendbmeno de alcoholizacion lo cual permitira la conformacién de un modelo

explicativo de la respuesta del sistema de salud, desde una perspectiva que integre tanto a los



prestadores de salud formales y no formales asi como a la poblacion, cuyas perspectivas respecto
a la alcoholizacién es de suponer permean la ejecucion de las normatividades y formas de
enfrentamiento lo cual permitira la identificacion de los recursos, programas, acciones y actores de

los servicios de salud y su respuesta en el contexto local.

Por tal motivo la finalidad de esta investigacion es analizar en detalle la alcoholizacién con la
inclusién de temas como el analisis de las politicas publicas alrededor de los problemas generados

por el consumo excesivo de alcohol en el contexto local.

Objetivo: Analizar el fendmeno de la alcoholizacién y los recursos con los que se enfrenta, desde
la perspectiva de los actores sociales, con la finalidad de profundizar en su comprensiéon y de
presentar recomendaciones a los sistemas de salud que permitan formular estrategias basadas en

la comunidad para enfrentar este fenémeno.

Metodologia : La investigacion sera cualitativa interpretativa. Se trata de realizar un estudio de
caso instrumental. El universo de estudio seran los actores sociales ubicados en el contexto de la
localidad de alta marginalidad del estado de Morelos. Se llevaran a cabo entrevistas semi-
estructuradas y registro etnografico en la localidad. Se indagaran las perspectivas (puntos de vista,
actitudes, experiencias y sentido comun) de los distintos actores de la comunidad y prestadores de

servicios respecto al fenémeno de alcoholizacion.



Introduccion

El fenomeno de alcoholizacion (FA) es la forma en cémo los individuos y los
conjuntos sociales estratificados usan y consumen alcohol en cierto espacio y
tiempo y los cambios a través del mismo; incluye ademas la manera en como los
determinantes sociales, econémicos, politicos y culturales operan para que esta
forma de uso y consumo se establezca histéricamente. La nocion anterior es
derivada del concepto “proceso de alcoholizacion” propuesto por Menéndez en
1990.1

En este sentido, la manera en como se bebe alcohol —sea éste representado como
abuso, uso nocivo o dependencia— es parte del FA, pues cada momento historico

formula criterios y estrategias para su comprension.

Esta forma de conceptualizar el FA es el resultado de lo que hoy conocemos como
los determinantes sociales de la salud que mas adelante se describen. Otro
enfoque que permite trabajar con las condiciones socio-economicas y politico-
culturales desde los sistemas de salud es el de la promocién de la salud, pues
incluye como ejes principales la intersectorialidad, la participacion comunitaria y la

importancia de trabajar en el ambito local.

Por tal motivo, es necesaria la acotacion de la nocion de “proceso de
alcoholizacion” pues se encuentra referida a nivel macro, pero para fines de esta
investigacion se le da el caracter de fendbmeno al pretender comprenderlo en la
vida cotidiana de una comunidad y desde las personas que han identificado que el
“alcoholismo”, —término utilizado coloquialmente por los individuos que participaron

en el diagndstico participativo— es un problema de salud en su comunidad.

Actualmente el modo en que se ha evidenciado la forma en cOmo se consume

alcohol y sus repercusiones en la salud individual y colectiva es a través de la



nocién “consumo nocivo de alcohol” (CNA).2? En este sentido, en México el CNA
representa un problema de salud publica debido no sélo a las complicaciones de
salud ocasionadas en el individuo, sino también por las repercusiones en la

dindmica familiar y social.

Asi pues, no se plantea el estudio de la dependencia al alcohol®3 porque es un
abordaje limitado a la perspectiva de la enfermedad y sus consecuencias médicas,
lo cual resulta insuficiente debido a que sélo una porcion de la poblacidon presenta
esta forma de beber mientras que existen otras formas de ingerir alcohol que
derivan en situaciones problematicas tanto para el individuo como al interior de la

familia y la comunidad.

Es importante aclarar que el consumo de alcohol por si mismo no implica dafos
individuales, sociales y comunitarios; depende de la cantidad, la frecuencia y los
aspectos culturales relacionados con la ingesta lo que hace que se derive en
ciertas conductas que afectan tanto al individuo como al entorno. Si bien existen
personas que tienen un consumo moderado de alcohol,®* éste tipo de patrén no

implica dafos a la salud y a la sociedad.

Se elige a una comunidad de alta marginalidad en Morelos porque a través de un
diagnoéstico participativo integral se manifestd este problema. Se propone
identificar los significados del FA a través de los puntos de vista de los actores
sociales (AS) que en este proyecto son el personal médicos y de enfermeria, los

comerciantes de expendios de alcohol, los familiares de alguna persona que tome

@ Consumo nocivo de alcohol: nocién amplia que abarca el consumo de alcohol que provoca efectos sanitarios y sociales
perjudiciales para el bebedor, para quienes lo rodean y para la sociedad en general, asi como las pautas de consumo de
alcohol asociadas a un mayor riesgo de resultados sanitarios perjudiciales. El uso nocivo de alcohol compromete tanto el
desarrollo individual como el social, y puede arruinar la vida del bebedor, devastar a su familia y desgarrar la urdimbre
de la comunidad.

bla dependencia del alcohol es un conjunto de fendmenos conductuales, cognitivos y fisioldgicos en los cuales el uso

del alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en contraposicidon con otras actividades y obligaciones que en
algin momento tuvieron mayor valor para él.

€ El consumo moderado de alcohol se define como siendo de no més de dos tragos en cada ocasién para hombres y 1
trago para mujeres mientras que el consumo excesivo se caracteriza como siendo 5 tragos o mas de alcohol en cada
ocasion para hombres y 4 tragos o mas para mujeres. Esta medicion varia en cada sociedad.



alcohol, los usuarios y usuarias de alcohol, la policia, y miembros de alcohdlicos

anonimos (AA).

Concebir los problemas de investigacion desde el marco conceptual de la
promocion de la salud —a partir de las necesidades de la poblacion identificadas
participativamente e incluyendo a los distintos AS— puede tener el valor de generar
respuestas socialmente legitimas en la comunidad, ya que la poblacion trabaja

conjuntamente para resolver los problemas que identifica y problematiza.

Por tal motivo se indagaran las perspectivas (puntos de vista, actitudes,
experiencias y sentido comun) de los distintos AS de la comunidad respecto al FA,
lo cual nos permitira entender qué pasa en éste a nivel micro, es decir, en la vida
cotidiana de las personas de la localidad, lo cual brindara comprension de la
manera en cdmo, desde el sistema de salud, se pueden trabajar los determinantes

sociales que operan en esta situacion.



|. Antecedentes

1.1 ¢ Qué pasa con el fendbmeno de alcoholizacion en  México?

Es importante conocer la manera en como se hace uso o consumo de alcohol en
México pues es parte central del FA. Cada sociedad dependiendo de su contexto
presentara diferencias en su consumo, la percepcion respecto al mismo y la forma
en como la sociedad se organiza para dar respuesta a los problemas derivados de
esa forma de consumo- incluso al interior de un pais- lo cual ayuda a identificar si
la ingesta se ha incrementado o disminuido, quiénes toman y a qué grupo etareo
pertenecen, entre otros aspectos que conforman el FA. Por tal motivo conocer el
patron de consumo a nivel nacional y estatal permite identificar si la forma en
como se lleva a cabo tiene implicaciones en la salud individual y colectiva, asi
como también hacia qué grupos de personas se deben enfocar las estrategias de
promocién de la salud, y de prevencién, atencion de los padecimientos y si existen
procesos de estigma y discriminacion que impidan el acceso a los servicios de
salud. Es por tal motivo que a continuacion se presenta informacion sobre el
patron de consumo y sobre las condiciones en que vive la gente y de la

oportunidad que se tiene para elegir la forma de vida que se desea.

En México, se ha documentado en las encuestas nacionales de adicciones (ENA)
que el inicio de la ingesta excesiva de alcohol es a edades cada vez mas
tempranas. Los adolescentes muestran incremento en los sintomas de abuso y
dependencia.>® Las mujeres cada vez mas participan de patrones de consumo

asociados con grandes cantidades por ocasion.>®

También se ha documentado que el patrén de consumo de alcohol tiene baja
frecuencia, pero con grandes cantidades de alcohol ingerido por ocasién y una alta
proporcién de problemas derivados por esta forma de ingesta, como presentar
sintomas de dependencia, abstinencia y tolerancia; tener discusiones o peleas con
el o la comparfiera mientras tomaba, con la policia cuando conducia después de

beber, o con autoridades mientras no iba conduciendo.’



La proporcién de la poblacion que presenta abuso/dependencia® al alcohol es muy
elevada a nivel nacional: poco mas de 4 millones de mexicanos cumplen con los
criterios para este trastorno; de estos, tres y medio millones son hombres y poco
mas de medio millon son mujeres; los grupos de edad representados en ambos
sexos son de 12 a 17 afios y de 18 a 65 afios.® Cabe mencionar que hay mas
mujeres adolescentes que cumplen el criterio para este trastorno que adultas, lo
cual sugiere gue es un fenémeno mas reciente.® Esta forma de beber tiene graves
implicaciones, pues se asocia a una serie de problematicas dentro de la familia
(10.8%), rinas (6%) y problemas con la policia (3.7%). En una proporcion
importante (41.3%) se encontraron personas que fueron detenidas bajo los efectos
del alcohol. También aparecen los problemas laborales (3.7%) y pérdida del

trabajo en 1.4%.°

En México la mayor parte de los problemas reportados se asocian mas a la
condicion de abuso en el consumo de alcohol que con la dependencia, pero
ambos trastornos tienen consecuencias negativas en la salud como son: lesiones,
en donde 8.3% de las personas lesionadas se encontraban bajo efecto de al
menos una sustancia psicoactiva al momento de ingreso, la mas mencionada fue
alcohol. Aunado a lo anterior 11% de las muertes en el pais se debe a lesiones
accidentales e intencionales.? La cirrosis del higado es la cuarta causa de
mortalidad en la poblacién (5.6%); los accidentes de trafico (4.6%), la violencia
(2.9%) vy los trastornos por uso de alcohol (2.5%) son las principales causas de
discapacidad en el pais.? Ademas, en poblacién indigena la cirrosis hepatica y
otras enfermedades cronicas del higado en el caso de los hombres representa la

primera causa de muerte (11.3%) y en mujeres la cuarta (4.3%).%°

En relacibn con esta situacibn se ha mencionado que la poblacién requiere
atencién y una mayor proporcion necesita educacion para aprender a moderar el

consumo de alcohol y evitar los patrones de consumo excesivo que se asocian

dEn la ENA 2008 se definié abuso/ dependencia como un patréon de consumo desadaptativo que lleva a un deterioro o
malestar clinicamente significativo expresado por la presencia de tres o0 mas sintomas (tolerancia; abstinencia; uso en
mayor cantidad o tiempo de lo deseado; deseo persistente por consumir; empleo de mucho tiempo para conseguir
alcohol o recuperarse de sus efectos; reduccidn de actividades sociales, laborales o recreativas por causa del alcohol, y
uso continuado a pesar de tener conciencia del dafio que se asocia con el consumo) durante los doce meses previos a la
encuesta.’



con diversos problemas con la policia y con la familia, de salud, pérdida de trabajo
y peleas;® ademas, el CNA esta vinculado con lesiones intencionales (suicidio y
violencia) y no intencionales (accidentes de trafico, caidas, traumatismos,
envenenamientos, entre otros), y con serios problemas sociales y de desarrollo,
que incluyen violencia familiar, abuso de menores, ausentismo laboral y desercion

escolar.10

Para dirigir las intervenciones con la finalidad de hacer un uso moderado del
alcohol es muy importante conocer la forma en como es percibido el FA por la
sociedad mexicana. Al respecto en la ENA 2008 se afirma que el abuso de
sustancias es una conducta prevenible y que la adiccion es una enfermedad que
puede tratarse, lo anterior se considera un principio basico que todavia no permea
a la poblaciéon mexicana, lo que hace prevalecer un proceso de estigmatizacién de

las personas, lo cual influye en el retraso o en la falta de busqueda de atencion. ’

Incluso dentro de la gama de opciones para rehabilitar a los adictos las personas
mencionan la carcel como una opcidn (2.1%), o la curacién por cuenta propia
(7.2%), la opcion de enviar a granjas para adictos lejos de la ciudad representa un
(50.2%), lo cual indica nuevamente la existencia de estigmatizacion. 7 Por tanto los
programas de promocién de la salud deben transmitir conocimiento que oriente
hacia estilos de vida saludables y hacia la reduccidon de la estigmatizacion entre

otros. ’/

Se estimo en 1994 que por si mismo el abuso de alcohol ocasiona hasta 9% de la
carga total de enfermedad en el pais, por mortalidad prematura y por problemas
de salud; entre las principales causas relacionadas figuran: la cirrosis hepatica, los
accidentes viales y diversos tipos de violencia.® Por tal motivo, el consumo
explosivo de alcohol®,*! se reconoce como uno de los principales problemas de

salud publica en nuestro pais.!?

€ El término consumo explosivo se refiere a un patrén de consumo de bebidas alcohdlicas que lleva a una persona a
elevar la concentracidn de alcohol en su sangre por encima de .08 gramos de alcohol por litro de sangre. Esto sucede
cuando un hombre consume mds de 4 o 5 copas y las mujeres mas de 3 o0 4 copas en un periodo menor a dos horas.

10



La ENA 2008, muestra la existencia de variaciones nacionales que sefalan la
importancia de orientar los servicios para las diferentes poblaciones de acuerdo a

sus necesidades.”

Dado que el presente estudio se ubica en una comunidad rural de alta
marginacion del estado de Morelos a continuacibn se mencionaran las
caracteristicas del consumo y dafios a la salud relacionados en esta entidad

federativa.

Tabla 1. Datos comparativos entre el estado de Morelos y el nivel nacional sobre la
prevalencia de alcohol en la poblacién total de 12 a 65 afios, mortalidad, morbilidad y
riesgos asociados al consumo de alcohol.

PREVALENCIA DE ALCOHOL EN LA POBLACION TOTAL DE 12 A 65 ANOS (Porcentaje)
Morelos Nacional

Consumo diario © 1.0% 0.8%

Bebedores altos © 35.6% 26.6%

Consumo consuetudinario © 10.0% 9.3%

Abuso /dependencia © 14.9% 9.7%

MORTALIDAD (Tasas) M N

Mortalidad en mujeres por cirrosis y otras

enfermedades crénicas del higado 13 20.9 16.5

Mortalidad en hombres por cirrosis y otras

enfermedades crénicas del higado?® 58.9 54.5

Mortalidad en mujeres por lesiones 22.2 22.6

Mortalidad en hombres por lesiones 14 91.6 100.0

Mortalidad por lesiones. !> 51.7 54.5

MORBILIDAD M N

Enfermedad alcohdlica del higado (2009)*¢ f 8.32 5.91

Fibrosis y cirrosis del higado (2009)!¢ 15.07 11.13

Traumatismos superficiales que afectan multiples

regiones del cuerpo. (2009) 16 6.35 10.31

Lesidon accidental 7 (2007)* 2642.7 731.06

Traumatismo accidental 8 (2007)* 97.30 115.65

Trastornos mentales y del comportamiento debidos al

uso de alcohol (2009) ¢ 1.91 5.35

RIESGOS ASOCIADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL (Tasas por

100 mil)

f Las cifras sobre morbilidad se obtuvieron de los afios 2007 y 2009, las mas recientes fueron obtenidas de los

cubos del SINAIS, para sacar las tasas se busco informacion de la poblacion total en INEGI.

11



Accidentes de trafico (Hombres) *° 24.3 27.4
homicidios (Hombres) 18 24.5 24.6
suicidios (Hombres)?!8 6.5 7.7
Accidentes de trafico (Mujeres)®> 6.0 6.9
Homicidios (Mujeres)?!® 2.7 2.6
Suicidios (Mujeres)?!® 1.6 1.5
Violencia intrafamiliar **15(2007) .66 1.11
Violencia familiar (2007)***16, 8.06 36.35

Cuadro de elaboracién propia.

*El traumatismo es una lesion causada por un agente mecanico o fisico mientras que la lesién es definida
como cualquier tension en un organismo que altera su estructura o funcion, o ambos, y resulta en un proceso
patolégico. Es el dolor, la herida o el dafio resultante. 2°

**La violencia intrafamiliar se ha definido como el uso de la fuerza fisica y/o moral en contra de los residentes
del hogar por otro u otros residentes, en la forma de maltrato emocional, intimidacion, abuso fisico y abuso
sexual, bajo diferentes manifestaciones y actos.?!

***\/jolencia familiar, el acto u omisién, Unico o repetitivo, cometido por un miembro de la familia en contra de
otro u otros integrantes de la misma, sin importar si la relacion se da por parentesco consanguineo, de
afinidad, o civil mediante matrimonio, concubinato u otras relaciones de hecho, independientemente del

espacio fisico donde ocurra. La violencia familiar comprende: abandono, maltrato fisico, psicoldgico, sexual y
econémico. %2

Morelos se encuentra por encima del promedio nacional en los indices de
consumo alto de alcohol, consuetudinario y de dependencia. Ademas, debido a la
informacion obtenida a nivel estatal en la ENA 2008 donde se muestran las cifras
por entidad federativa, es posible identificar que Morelos es una de las entidades
federativas con los mayores indices de consumo alto de alcohol, consuetudinario y
mayor poblacién con dependencia al alcohol.®

En la tabla 1 también se precisaron algunos datos de morbi-mortalidad y sobre
riesgos asociados al consumo de alcohol. Respecto a la mortalidad es evidente
que Morelos se encuentra por encima del promedio nacional en las tasas por
cirrosis y otras enfermedades cronicas del higado, tanto en hombres como en
mujeres. Aunque la mortalidad en mujeres por lesiones es menor por 4 puntos que
el promedio nacional, en este rubro los hombres se encuentran 9 puntos debajo de

la tasa nacional.

Las tasas de morbilidad muestran variabilidad en la comparacion del estado de
Morelos con lo reportado a nivel nacional. En este sentido se muestran tasas mas
elevadas en Morelos por enfermedad alcohdlica del higado, fibrosis y cirrosis del
higado y lesiones accidentales; ésta ultima llama la atencion por lo elevado de la

12



tasa respecto al nivel nacional. Mientras que por debajo de la tasa nacional se
encuentra el traumatismo accidental lo cual contrasta con la cifra anterior de lesién
accidental, la violencia familiar y los trastornos mentales y del comportamiento

debidos al uso de alcohol.

Respecto a los riesgos asociados al consumo las tasas de mortalidad en hombres
respecto a los accidentes de trafico, homicidio y suicidios estan por debajo de la
tasa nacional. Sin embargo, en mujeres representan una décima porcentual
encima de la tasa nacional y en accidentes de trafico se encuentra con un nueve
décimas por debajo. Aqui es importante resaltar que respecto a los accidentes de
trafico, homicidios y suicidios, las tasas mas elevadas se dan en el sexo

masculino.

La ENA 2008 cuenta con representatividad urbano-rural, lo cual permite un
desglose con representatividad estatal. Sin embargo, es de suponer existen
diferencias entre el area rural y urbana pero no se documentan en la ENA 2008 ni

en los resultados por entidad federativa correspondiente al estado de Morelos.?®

Si bien se ha presentado un panorama de la forma en como en México y en
Morelos se consume alcohol y cuales son las implicaciones que tiene en el
bienestar individual y social, es también importante hacer mencién de las
condiciones sociales en que las poblaciones viven. Al respecto Morelos es un
estado considerado en 2005 con grado de marginacion bajo; sin embargo, al
interior del estado se encuentran diversos municipios con grados de marginacion
altos y muy altos. Esto significa que existe exclusion en el proceso de desarrollo y
disfrute de los beneficios respecto a la educacion, vivienda, ingresos monetarios y

distribucién de la poblacion.?*

También las mediciones sobre desarrollo humano argumentan que el desarrollo no
puede ser medido Unicamente a través del crecimiento econdmico, por lo tanto se
ha lleva a cabo una medicion la cual permita evidenciar las posibilidades que las
personas tienen para elegir una vida en la que puedan realizar a plenitud su

potencial como seres humanos. Los factores fundamentales que permiten a las
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personas ser libres para elegir entre distintas opciones y formas de vida son: la
posibilidad de alcanzar una vida larga y saludable, poder adquirir conocimientos
individual y socialmente valiosos, y tener la oportunidad de obtener los recursos
necesarios para disfrutar un nivel de vida decoroso. En este sentido entre 1980 y
2010 el indice de Desarrollo Humano -IDH -de México crecid en 0.9% anual,
pasando desde el 0.581 hasta el 0.750 en la actualidad.?® Yautepec fue clasificado
segun el IDH en el 2005 como un municipio de desarrollo humano alto con un
valor de 0.8279.%¢

Respecto a la produccién y consumo de bebidas alcohdlicas, se ha documentado
que desde la década de los 70 y hasta la actualidad siguen incrementandose en la
mayoria de los paises de la region de las Américas.?’” En este sentido México es el
séptimo mercado mas grande de cerveza en el mundo y el Unico productor de
tequila. Asi mismo, se han documentado los cambios recientes en la politica
comercial que han llevado tanto a una explosion de importaciones como a un
aumento en las exportaciones. Se reporta que entre 1980 y 1993, la importacion
de bebidas alcohdlicas se duplicod, mientras que la exportacién decayd a mas de la
mitad. Respecto a la importacion y exportacion de cerveza ambas aumentaron
hasta llegar en 1993 a los niveles de 6 y 44 veces mas que los de 1980,

respectivamente.?®

Asi mismo, se ha documentado que los cambios ocurridos en las ultimas décadas
derivados de las variaciones en la dindmica y de la composicion en la estructura
demografica, la migracion, los cambios en los roles de género y la composicion
familiar, las recurrentes crisis economicas y la acelerada apertura social y cultural
frente al proceso de modernizacion y globalizacion afectan la vida de las personas
en los &mbitos individual, familiar y social en que interviene el abuso de

sustancias. 2°

1.2 ;Coémo se ha dado respuesta?

La respuesta fundamental del sistema de salud ha sido mas dirigida a dar atencion

a los padecimientos y lesiones derivados del consumo de alcohol y poco
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incorporada a trabajar sobre los determinantes sociales de la salud, es decir con
un enfoque de promocién de la salud. A continuacion se presenta informacion al

respecto.

Fundamentado en el articulo cuarto, tercer parrafo de la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos que sefiala el derecho a la proteccién de la salud
para todos los mexicanos; el problema del alcoholismo fue reconocido como
enfermedad en el antiguo codigo sanitario, actualmente Ley General de Salud
(LGS) y es a la Secretaria de Salud, a los gobiernos de las entidades federativas y
al Consejo de Salubridad General que les corresponde coordinar las tareas de
prevencion, tratamiento y rehabilitacién.3° De la LGS emana un programa contra el
alcoholismo y el abuso de bebidas alcohdlicas que contempla aspectos como la
prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion; la educacion sobre los efectos del
alcohol en la salud y en las relaciones sociales especialmente en zonas rurales y
grupos de alto riesgo. Asi también se contemplan actividades de investigacion
sobre la causalidad del alcoholismo y acciones para controlarla, los efectos de la
publicidad en la incidencia del alcoholismo y en los problemas relacionados al
consumo de bebidas alcohdlicas, habitos de consumo en los diferentes grupos de

poblacién y efectos en los ambitos familiar, social, deportivo, laboral y educativo.?’

En este contexto surge la Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, cuya
funcién es establecer los procedimientos y criterios para la atencion integral de las
adicciones. Dicha norma referente a la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones menciona que es de observancia obligatoria en todo territorio nacional
para los prestadores de servicios del Sistema Nacional de Salud y en los
establecimientos de los sectores publico, social y privado que realicen actividades
preventivas, de tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social, reduccion del dafio,

investigacion, capacitacion y ensefianza o de control de las adicciones.3!

La legislacién en materia de adicciones a nivel nacional ha sido consolidada por

diversas leyes, reglamentos, normas oficiales y cédigos que estan referidos a la

15



comercializaciéon del alcohol, 9323334353637 y respecto al tema de prevencion,

tratamiento e investigacion. 138:39.40,41,42, 43,44,45, 46,14,47.

Asi mismo, se cred en 1986 el Consejo Nacional Contra las Adicciones, que tiene
por objeto promover y apoyar las acciones de los sectores publico, social y privado
tendientes a la prevencién y combate de los problemas de salud publica causados
por las adicciones y evaluar los programas referidos a alcoholismo y abuso de

alcohol, tabaquismo y farmacodependencia.3®

Ademas, recientemente México asumio el liderazgo regional dentro de la OMS
para el desarrollo de un plan regional de accidn, cuya finalidad es la facilitacion de
la implementaciéon de los esfuerzos nacionales para reducir el uso nocivo de
alcohol, a través de la capacitacion y asistencia técnica entre paises. Dicho plan
es parte de la Estrategia Mundial para Reducir el Uso Nocivo de Alcohol, creada

por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) .#/

Lo anterior se menciona porque es la forma en como el Estado ha legislado para
proteger y atender a sus ciudadanos de la dependencia, el abuso de alcohol y sus
consecuencias. Esto tiene sentido porque algunos determinantes que vulneran la
salud del individuo con respecto al consumo de alcohol son la disponibilidad de la

sustancia en la comunidad, las leyes y normas de uso favorable, la existencia de

9 Cédigo Penal Federal se establece la prohibicion de venta de bebidas alcohdlicas a menores de edad, la
LGS se establece el control sanitario del proceso, importacion y exportacion de bebidas alcohdlicas, la Ley del
impuesto especial sobre produccion y servicios, el Reglamento de la LGS en materia de publicidad, el
Reglamento de control sanitario de productos y servicios, la norma oficial NOM-142-SSA1-1995 Bienes y

Servicios. Bebidas Alcohdlicas. Especificaciones Sanitarias. Etiquetado Sanitario y Comercial.

h Reglamento interior de la Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencion Médica. Proyecto de Modificacion a la NOM-009-SSA2-1993, para el Fomento de la Salud del
Escolar. NOM-017-SSA2-194, para la Vigilancia Epidemiolégica. NOM-168-SSA1-1998 del Expediente
Clinico. NOM-030-STPS-2009, Servicios Preventivos de Seguridad y Salud en el Trabajo-Funciones y
Actividades. Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012. Programa Nacional de Salud 2007-2012 Programa de

Accioén Especifico para la Prevencion y el Tratamiento de las Adicciones 2007-2012.
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agentes inductores (amigos, familiares, vendedores, publicidad) y el
incumplimiento de la legislacion restrictiva.*® El Estado a través de sus leyes,
cbdigos y normas establece las prohibiciones, controles y tareas, las cuales deben
influir en el consumo de alcohol de los ciudadanos para evitar los dafios a la salud
respectivos. Asi mismo, se espera que los lugares donde existen normas de
rechazo al consumo excesivo de alcohol a nivel poblacional el dafio a la salud sea

menor que en lugares donde se fomenta e incluso se regula escasamente.

Sin embargo, esta normatividad difiere en cada localidad de la Republica
Mexicana, debido a que el articulo 115 constitucional le concede a los municipios
personalidad juridica y manejo de su patrimonio conforme a la ley. Esto incluye la
facultad para aprobar o no reglamentos, circulares, disposiciones administrativas
de observancia general,*® lo cual da margen y flexibilidad a lo establecido tanto en
las normas oficiales como en la Ley General de Salud.

Actualmente  existen numerosas instituciones 'y  organizaciones no
gubernamentales que se hacen cargo de esta situacion: a) los Centros de
Integracion Juvenil (CIJ’s) que es una asociacion civil incorporada al sector salud
y proporciona servicios de prevencion y tratamiento para atender el consumo de
drogas y la formacién de recursos humanos;*® b) los Alcohélicos Anénimos (AA)
brindan un tratamiento que buscara la abstinencia, siguiendo los 12 pasos cuya
base es motivacional, c) otros grupos de ayuda mutua, d) la Comisién Nacional
contra las Adicciones (CONADIC),y e) los Consejos Estatales Contra las
Adicciones, a través del modelo de atencion UNEME-CAPA vy de los Centros de
atencion primaria a las adicciones “Centros Nueva Vida” (CNV), cuyas tres lineas
de accion son: desarrollar politicas publicas y acciones intersectoriales de
promocion de la salud, fortalecer los servicios de promocion de la salud y prevenir
de enfermedades y disefiar programas y acciones para el fortalecimiento y
desarrollo integral de la familia.>® Sus actividades se pueden clasificar en dos

ambitos: extramuros e intramuros: las primeras consisten en:

* J|a identificacidon de infraestructura comunitaria de la sociedad civil,

* la promocion de la calidad y apoyo a redes comunitarias,
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* la capacitacion permanente al personal que labora en las Jurisdicciones
Sanitarias,

» el tamizaje y deteccidon de personas vulnerables y el consumo experimental
de sustancias entre los jovenes, que consiste en identificar a las personas
que inician su consumo a través de ensayos que realiza la persona
fundados en la curiosidad hacia las drogas, sin intencion explicita de repetir
el consumo;

» talleres de orientacion familiar sobre cultura de legalidad y habilidades para

la vida.
El segundo tipo de actividades son las intramuros las cuales son:

* intervenciones y tratamientos breves a nivel individual y familiar,
» talleres de orientacion familiar,
e grupos de ayuda-mutua,

» la prevencién de recaidas,

reinsercion social

derivacion eficaz. 52

Los programas de las instituciones dedicadas a atender la salud de la poblacion
derechohabiente como son el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) y Petréleos Mexicanos (PEMEX) no tienen programas de prevencion y
promocion de la salud para evitar el abuso de alcohol, CNA o el sindrome de
dependencia al alcohol. Programas como PREVENIMSS® o PREVENISSSTE>*
consideran el consumo de alcohol como factor de riesgo para otras enfermedades,
y las acciones se reducen a recomendaciones por parte del meédico de no

consumir bebidas alcohdlicas, invitar a terapia o referir a AA.

Para la poblacion sin seguridad social es atendida por la Secretaria de Salud a
través del Instituto Nacional de Psiquiatria que tiene un Centro de Ayuda al
Alcohdlico y sus Familiares (CAAF) el cual atiende a las personas alcohdlicas y

sus familiares, se brinda atencidbn meédica, psicologica y psiquiatrica a sus
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problemas de salud mental relacionados con el alcoholismo, pero su ubicacion
estd Unicamente en el distrito federal.®® El Seguro Popular en su Catalogo
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) incluye la prevencion de adicciones
que implica: consejeria, y deteccion de problemas severos o dependencia fisica
para referirlo a un establecimiento de segundo nivel o a las UNEMES o CNV y
hacer seguimiento para la prevencion de las recaidas.®® De igual manera, en la
Norma Oficial Mexicana 028-SSA2-2009 para la prevencién de adicciones se
contempla la referencia a grupos de ayuda mutua donde entran AA y la
Fraternidad de grupos de Autoayuda y ayuda mutua de la Universidad Autonoma

Metropolitana (UAM), en el Distrito Federal, entre otros.

Asi mismo, a nivel poblacional se han utilizado algunas estrategias que han
mostrado su efectividad como son el aumento al precio de las bebidas alcohdlicas,
el uso del alcoholimetro en los conductores de vehiculos, las limitaciones para
beber en lugares publicos y el entrenamiento a cantineros.>’” Cabe mencionar que
estas medidas en México dependen de muchas situaciones como son voluntad
politica de las autoridades locales, recursos econdmicos, aceptacion social entre
otras para llevarlas a cabo, lo que conlleva a que en algunos lugares se aplique y

€en otros no.

1.3 Investigaciones que toman en cuenta las perspec  tivas de las personas de
la comunidad relacionadas al fenédmeno de alcoholiza  cién

Los estudios que se presentan a continuacion son de utilidad para identificar los
esfuerzos que se han realizado asi como las principales aportaciones empiricas
gue se encontraron en distintos paises y en los que se presentan tanto las
perspectivas de los actores respecto a los problemas por el FA como de otras

situaciones de enfermedad.

Se ha documentado que los programas de salud que se ocupan de la
alcoholizacién serdn mas exitosos si se dan en una comunidad donde la mayoria
de la gente opina que el alcohol es un problema y por tal motivo las

investigaciones se interesan en conocer la percepcion local sobre el abuso de
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alcohol.® Conocer cudles son las problematicas que la comunidad percibe es
importante para establecer prioridades para futuros programas de salud y
bienestar.%® Sin embargo, aun cuando existe conciencia de riesgo por la ingesta de
alcohol y otras sustancias, en algunas comunidades las percepciones culturales
sobre el consumo de alcohol estan mediadas por aprendizajes tempranos dentro
del nacleo familiar, tolerancia por parte de los adultos o incluso es visto como pilar
econdmico.®® Por lo tanto los mensajes o estrategias adaptados a temas culturales

pueden disminuir su prevalencia. %°

No solamente es importante conocer el punto de vista de los familiares: algunos
estudios de percepcién han incluido las perspectivas tanto de personas de la
comunidad que no tengan relacion de parentesco con el consumidor como de los
proveedores de servicios dentro de una comunidad para conocer desde su punto
de vista temas relacionados con la cultura y el consumo de alcohol, las razones y
las actitudes ante la ingesta, el uso problematico del mismo, asi como los niveles
de conocimiento de los dafios causados por el alcohol, las percepciones de riesgo
en salud o en lo social®® y las experiencias en los servicios de atencién. Toda esta
informacion es util para desarrollar programas sensibles a las necesidades de las
personas que tienen un uso problematico del alcohol,?'62 como lo es considerar a
los grupos de pares como recursos humanos para la promocién de la salud,>® o
identificar potenciales roles de otros proveedores de salud para la obtencién de
datos del dafio ocasionado por el uso de alcohol en la comunidad.®?

Los estudios enfocados a estudiar las perspectivas comunitarias no so6lo daran
informacion sobre si la ingesta de alcohol es considerado problemético o no;
también daran cuenta de las barreras de acceso a los servicios de salud, a las
medicinas o al aseguramiento, a la informacion para optimizar la comunicacién
con los médicos, asi como informacién sobre adecuadas herramientas para la

difusién y educacioén en salud.%*

Al privilegiar la comprension de los puntos de vista de los sujetos respecto al
alcohol se pueden disefiar intervenciones apropiadas al contexto que deriven en

una variedad de opciones politicas para distintas poblaciones.??
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Investigaciones que tomen en cuenta las perspectivas de los usuarios y la
comunidad relacionadas con el FA son diversos; sin embargo, concluyen que de
esta manera se profundiza sobre la cultura de busqueda de salud y el impacto de
ésta en los usuarios y familias. Incluir también a los trabajadores de salud permite
conocer la informacién que tienen, lo cual es Gtil para re-direccionar los servicios
de salud.%®

Investigar las perspectivas comunitarias sobre conceptos de salud, enfermedad y
sus experiencias permite conocer cOmo se experimenta el sistema de atencion y
qué recomendaciones proveen los miembros de la comunidad para optimar el
mismo. En este sentido para realizar cambios sistémicos se necesita formular

estrategias colaborativas basadas en la comunidad.®®

1.3.1 El fendmeno de alcoholizacién en las zonas ru  rales de México

A continuacion se presenta informacion respecto a la forma en como se ha
estudiado desde diferentes disciplinas y con diferentes enfoques la alcoholizacién
en las zonas rurales de México, lo cual evidencia que ha sido un tema de interés
para diversos investigadores cuyas aportaciones deben ser tomadas en cuenta
para la comprension del fendmeno a través de tiempo en distintos lugares y

momentos especificos.

Segun una revision realizada por G. Natera en 1987, las investigaciones sobre el
consumo de alcohol en las zonas rurales e indigenas de México pueden dividirse
en dos etapas: antes y después de los afios setenta. En la primera etapa se
encuentran monografias en las cuales abundan las descripciones rituales tanto
para el procesamiento como para el consumo.®” Después de los afios setenta se
realizaron investigaciones sobre los habitos,®® las actitudes o valores que
promueven o inhiben el consumo de alcohol, lo que permitié identificar nuevos
patrones de consumo; también se estudiaron las respuestas de la comunidad a los

problemas relacionados con el alcohol.®®

En los ochenta se trataron de probar metodologias sobre el estudio de alcohol,

con una vision epidemioldgica, con la finalidad de conocer la problemética en las
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areas rurales.’”® Posteriormente se llevaron a cabo acercamientos donde se
exploré la cantidad de consumo diario, los grupos etarios que consumian, el tipo
de bebida y los preparados, el numero de expendios clandestinos y la
accesibilidad de la venta del pulque.’t Otras investigaciones indagaron el patrén

de consumo sin perder de vista su vinculo con las festividades religiosas.’?

Se realizaron investigaciones que exploraron las costumbres,’® las normas™ y
actitudes”™ sobre la magnitud del consumo de alcohol. En ocasiones se empled
una encuesta directa’® y otros por medio de la metodologia de informantes.””:’8
Los principales resultados permiten afirmar que la dependencia y el abuso de
alcohol es considerado como uno de los principales problemas de salud, el cual
surge como resultado de una mezcla de costumbres ancestrales con patrones
urbanos y que este problema ha aumentado en los ultimos tres afios. También se
evidencio que el hombre consume mas alcohol que la mujer, y que se alcoholizan
mas en fin de semana. Su inicio de consumo es antes de los 15 afios y es mas
tardio en la mujer, aunque actualmente el inicio de ingesta de alcohol es para
ambos géneros es a los 12 afios.”® La funcién que cumple el alcohol es la de
“estrechar la amistad” y en algunos contextos casi siempre se bebe en grupo. El
consumo se da en fiestas, espectaculos deportivos y mientras se practican éstos.
Es aceptado que se beba mientras se trabaja en algunas comunidades rurales y el

rechazo de beber se considera “falta de hombria” u “ofensa”.”?

Asi mismo se publican andlisis comparativos entre paises®® asi como al interior de
ellos donde se hace una distincion entre el consumo en la ciudad y en areas
rurales. Se compara las actitudes respecto a la ingesta de alcohol entre una
comunidad de México y una de Honduras y es en esta ultima donde se observa

menos permisividad.®!

Es G. Natera, retomando a Room, que en 1987 sugiere algunos aspectos que
deben tomarse en cuenta en los estudios antropoldgicos que se realizan en las
zonas rurales acerca del consumo de alcohol. La mayoria de las investigaciones lo

abordan desde una perspectiva social sin incluir el punto de vista de la salud. Por
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tal motivo sugiere incorporar aspectos epidemiolégicos que den cuenta de la

magnitud del problema, prevalencia y variables asociadas.??

En los noventa se realizaron estudios para conocer la percepcion de los habitos de
consumo;® se han buscado formas para el manejo de los problemas relacionados
con la ingesta de alcohol como respuestas naturales,®* formas de enfrentamiento y
el papel que desempefia la familia,®> el uso y abuso de alcohol en estudiantes®® y
el acceso a los servicios de salud mental?’. Asi mismo, Menéndez en 1990 plantea
la problematica del alcoholismo en relacion con la practica médica, al describir las
estrategias realizadas por el sector salud en México referidas al problema del la

ingesta de alcohol.*

Si bien desde 1987 se habia empezado a resaltar la importancia de la perspectiva
epidemioldgica en la investigacion de los problemas derivados por el consumo de
alcohol en los contextos rurales, es hasta el 2002 que se incluye en la Encuesta
Nacional de Adicciones®®, lo cual permiti6 identificar la magnitud y trascendencia
del consumo de alcohol en estas regiones. En 2006 la Comisiéon Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos indigenas —CDI- llevd a cabo la consulta sobre
alcoholismo y pueblos indigenas® cuyos resultados mencionan que existe una
falta de indicadores nacionales en el ambito indigena; ademas, en municipios
indigenas la muerte debido a enfermedades de higado derivadas del consumo de
alcohol presentd valores hasta cuatro veces mayores que en municipios sin

presencia indigena.

Las investigaciones a partir del 2000 en zonas rurales abordan teméticas como la
dificil identificacién del consumo de alcohol en jévenes indigenas,® la adaptacion
de modelos novedosos para la intervencién en personas con conducta adictival?
donde se adopta una vision complementaria a la perspectiva antropolégica (que
resalta el papel de cohesion social del alcohol y minimiza las consecuencias de su
consumo) al considerar el incremento significativo en la disponibilidad de alcohol y
la excesiva promocion que recibe y la falta de servicios de apoyo para atender
otros problemas sociales, economicos y religiosos que se relacionan con su

consumo.®?
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En poblacién indigena se ha documentado que algunos de los obstaculos a nivel
comunitario para la implementacién de un programa de intervencion relacionado
con el consumo de alcohol son la existencia de una estructura de organizacién
patriarcal, el temor al chisme, las percepciones del consumo de alcohol, las
connotaciones linglisticas, la pobreza que justifica que el tiempo y recursos
econdmicos no se destinen a buscar atencion sino a satisfacer necesidades
basicas, las limitaciones de tiempo y el dilema que se da entre el derecho de los
entrevistados a no dar informacién al extrafio vs la necesidad de apoyo que tienen,
lo cual lleva a plantear solucion en la ética cabal de la investigacion, al buscar
formas no impuestas de desarrollar un programa que resuelva sus necesidades.
Lo crucial es incrementar la sensibilizaciéon en relacion con la necesidad de lograr
mayor bienestar, dar alternativas frente a la estructura patriarcal dominante sin
transgredir sus tradiciones ni debilitar el poder del rumor, el cual puede ser
utilizado para difundir mensajes preventivos y sensibilizar a las personas de
diferentes géneros y grupos etareos respecto a los dafios que se asocian al

consumo excesivo de alcohol y la forma en que éste afecta a su familia.89?

Para concluir, cabe subrayar que existe mayor evidencia cientifica de los estudios
del consumo de alcohol en comunidades rurales desde la perspectiva
antropoldgica, pero la mayor parte no problematiza el consumo de alcohol; es a
partir de finales de los ochenta que se empiezan a documentar estudios en dichas
comunidades al enfatizar los dafios a la salud. Posteriormente, en la década de los
90, se dan aportaciones del papel de la familia en las formas de enfrentamiento
ante el consumo de alcohol en miembros de la misma; el acceso a los servicios de
salud mental y la teorizacion sobre el modelo médico hegemonico. A partir del afio
2000 se empiezan a adaptar metodologias para la atencién en poblacién indigena

y rural y los retos que implica.

1.3.2 El fendbmeno de alcoholizacion en comunidades indigenas

El siguiente apartado ha sido incluido porque permite identificar cdmo en poblacion
indigena,-municipios con muy alta marginacion- donde se ubica las mayores tasas

de mortalidad por cirrosis, se han realizado investigaciones con la finalidad de
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aumentar la comprension de la situacion y otras mas para proponer

intervenciones.

A partir de los afios ochenta, el estudio del consumo de alcohol en comunidades
indigenas (mazahuas) ha documentado dafios neurolégicos,®® adaptaciéon de
modelos de intervencion de como apoyar a la familia a entender el consumo de
alcohol,®* propuestas de politicas,’* la violencia y el consumo de alcohol,®>% |as
tradiciones y costumbres,®”9 el alcoholismo entre los pueblos pre-hispanicos,®
los tratamientos para el alcohol en el antiguo México,'°° la mortalidad por cirrosis
hepatica,®* la transformacion de los patrones de consumo por la globalizacion,9?
103 e| consumo de alcohol donde se incluye los valores culturales y los dafios a la
salud,®? las dificultades para conocer el patron de consumo en los grupos
étnicos'® y los desafios para la implementacion de programas de intervencion

orientados a las mujeres para enfrentar el abuso de alcohol de sus parientes.®?

Los retos para la atencion del alcoholismo en pueblos indigenas es una
compilacion de aportaciones de diversos autores publicada por el CONADIC y la
Secretaria de Salud, cuya finalidad fue avanzar en la construccion de nuevas
propuestas para contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacién indigena
con respecto al problema del consumo de alcohol.'®® En este documento se
encuentran aportaciones con respecto a la situacion vigente, escenario

multiétnico, experiencias y los desafios para la atencion.

Las aportaciones respecto a la situacion vigente presentan testimonios de los usos
y costumbres del consumo de alcohol en dos comunidades indigenas en
Oaxacal® y en el Valle del Mezquital, Hidalgo.°”

Existe una atenuacion cuantitativa del problema del alcoholismo debido a que
existe una asociacion entre un conjunto de causas de muerte ocasionadas por el
alcoholismo que usualmente la estadistica médica desagrega.®” Ademas, la carga
ideologica que esta implicita en la valoracion social del proceso de alcoholizacion

en la sociedad en general hace énfasis en el cuerpo médico, la publicidad, las
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opiniones que generan una creencia de ingesta de alcohol como acto esencial de

integracion social.1%7

La obtencion de datos especificos en la poblacidn indigena tiene dificultades por la
distribucion de la poblacion indigena, la marginacion, la migracion, la falta de
informacion epidemiolégica especifica para saber quién es indigena y quién no lo

es. 107

Los retos en este sentido se dirigen a la revision de las politicas, los programas y
las intervenciones del Estado; asi mismo, la necesidad de integrar las experiencias
de auto ayuda y las ensefianzas de las investigaciones sociales en la catedra

universitaria y en la planeacioén en salud.%’

En cuanto al escenario multiétnico, se dan elementos para distinguir entre el uso

de alcohol y drogas en un contexto religioso que difiere del abuso y la intoxicacion.

México ocupa los primeros lugares en el mundo en relacion a la mortalidad por
cirrosis y al interior de la nacién la ubicacién de las mas altas tasas de cirrosis se
encuentran en la parte central del pais donde se concentra el mayor porcentaje de
poblacién indigena, lo cual segin Berruecos ha llevado a la hipétesis de la
concurrencia de otros factores de riesgo relacionados con factores genéticos

nutricionales o dafio al higado'©e.

Berruecos documentd que en ese momento existia una carencia de informacion
sobre uso y abuso de alcohol en comunidades indigenas y sobre la falta de cifras

precisas sobre cirrosis hepatica provocada por consumo exagerado de alcohol.1%8

Aunado a lo anterior la falta de atencion gubernamental al respecto, la inequidad
de la atencion sanitaria en los grupos indigenas conducen a la necesidad de
acciones que se enfoquen en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion. En este
sentido es apremiante que se disefien estrategias adecuadas para atender a la
poblacién afectada y prevenir que los dafios a la salud ocasionados por el FA

continge.109
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El abordaje desde una perspectiva de proceso del alcoholismo, la alcoholizacién y
el consumo de alcohol como problema de salud en un contexto intercultural,
debera reconocer las diversas funciones que cumple el alcohol en dichos lugares.
Es necesario ademas identificar normas sociales respecto al beber o no alcohol, el
dejar hacerlo, el rol de las mujeres y los hombres respecto al consumo, la
tolerancia social, la inaccesibilidad a los servicios de salud, sin perder de vista el
subregistro en la Encuesta Nacional de Adicciones, el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica de las Adicciones (SISVEA) y otros sistemas de recoleccion de
datos, y el avance del consumo de alcohol por la tendencia de consumo por igual

en hombres y mujeres.!10. 111

Existen criticas a las aproximaciones antropoldgicas que sélo visualizan el lado
funcional del alcohol,!1 las cuales enfatizan el valor social y cultural que el grupo
otorga al beber y dejan de mirar la politica mercantil de las empresas cerveceras
donde el rol de dichas compafias ha incrementado los habitos de consumo,
aprovechandose de los aspectos culturales para desarrollar una politica comercial
rapaz donde las mujeres son reclutadas como agentes de venta e incluso

destinadas a la prostitucion.10

Asi mismo, es necesario identificar el sector informal de la venta de alcohol y la
produccion de bebidas en la comunidad (como el pulque o el aguardiente), donde
en cada cuadra hay quien ofrece alcohol y no existe registro de los
establecimientos de reventas, ademas del peligro que representan las bebidas
alcohdlicas adulteradas o sin ningun control de calidad, son estas bebidas las mas
usadas en contextos indigenas. Las funciones de las cantinas en los arreglos
comerciales y politicos, lugares de transicion donde los hombres se vuelven

adultos, se inventan albures y donde se constituye la complicidad masculina.1°

Ademas se ha documentado que cuando los mexicanos migran a los Estado
Unidos, elevan su consumo y aumenta también el nimero de dependientes. 12
Asi mismo algunos estudios realizados en México muestran indices mas elevados
de consumo y dependencia en poblaciéon rural que ha tenido experiencia

migratoria en EU.
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En las comunidades Nahfiu del Valle del Mezquital se estudié el papel del
consumo de alcohol, la desnutricion, la sobrecarga de hierro y las infecciones
virales en el desarrollo de la cirrosis hepatica. Se desarrollaron proyectos de
intervencion orientados a reducir la carga del abuso de alcohol en la comunidad,
ayudar a las familias de las personas con problemas en el manejo de alcohol, el

papel de la genética en el desarrollo de la cirrosis alcohdlica. 113

El enfoque preventivo indicado es sugerido para las acciones que tienen como
objetivo disminuir el consumo de alcohol y los problemas relacionados a éste.'114
102 | a experiencia en intervenciones preventivas ha priorizado la organizacion de
campanas de prevencion del abuso de bebidas alcohdlicas. Los resultados
enfatizan la necesidad de adecuar los programas y acciones a la complejidad

cultural y a las modalidades de organizacion social de los indigenas. 15 116

Se ha planteado el reto de la atencién de las adicciones desde la perspectiva
cultural,*'”- 118 |o que implica que el estudio de las adicciones incluya la perspectiva
de la cultura en el analisis del tema. Ademas, la vinculacion de las instituciones de

salud y educativas con los organismos civiles, sociales y religiosos.

Se llevo a cabo una consulta sobre alcoholismo en pueblos indigenas por parte de
la Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) en 2008,
la cual tuvo como objetivo disefiar y ejecutar una consulta nacional sobre
alcoholismo y comunidades indigenas que permitiera sustentar propuestas en la
instrumentacion de politicas publicas en la materia. Se llevaron a cabo un coloquio
taller de expertos cientificos y comunitarios y talleres microrregionales de consulta
en comunidad indigena. Las conclusiones evidencian la escasez de iniciativas
comunitarias eficientes, la falta de respeto a las reglamentaciones para controlar o
prohibir la produccion, distribucién y venta clandestina de alcohol. La corrupcion

de las autoridades que permiten la venta de alcohol por intereses personales. La

"'Son los programas que dirigen sus actividades hacia aquellos individuos que han experimentado con drogas y muestran
conductas problematicas asociadas con el abuso de sustancias. La atencion a estos individuos requiere de la elaboracion
de programas de prevencién especiales.

De acuerdo con la IOM (Institute of Medicine, 1994), las personas que se identifican en estas etapas, a pesar de que

muestran sefiales de uso temprano de drogas, no cumplen con los criterios de diagndstico clinico como lo define el DSM

—1ll—R o el DSM |V, mas bien muestran conductas parecidas a las del abuso de sustancias, pero a un nivel subclinico. 101
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necesidad de ir mas alla de las escuelas y clinicas para atender el problema. Asi
mismo, se menciona que se debe responder de manera colectiva para el
tratamiento y control. El sector publico en sus tres 6rdenes de gobierno, las

empresas privadas y la sociedad civil para vencer el alcoholismo.®°

Se ha estudiado la vinculacién del consumo de alcohol y las mujeres en un
municipio maya de los altos de Chiapas, donde se explora desde un acercamiento
etnografico las diferentes perspectivas de ellas y el consumo de alcohol en la
comunidad de San Pedro Chenalhé. El estudio aborda cuestiones de identidad,
roles, relaciones y fuentes de poder a través de diversos temas como el
sufrimiento entre los “pedranos”,  11° |os ladinos y la venta de alcohol (posh), los
bebedores y sus familias. Asi mismo, se analizan las practicas sanadoras de los
chamanes respecto al consumo de alcohol y la accion social contra el consumo de
alcohol, cuyas representantes son las mujeres que sufren el abuso de la ingesta
de alcohol de sus parejas, padres e hijos, y que mediante la identificacion del

problema y su lucha contra éste obtienen mayor manejo sobre sus vidas.?°

En este apartado se mostrd la evidencia respecto a las investigaciones sobre la
problematica del consumo de alcohol, las cuales abordan las perspectivas de los
AS —consumidores de alcohol y sus familias, prestadores de servicio y gente de la

comunidad—.

Los resultados desde dichas puntos de vista destacan que en algunas poblaciones
el consumo de alcohol representa un problema de salud para la poblacién, para
algunos el riesgo no esta tanto en la salud, sino en las relaciones sociales y en las

diferentes formas de violencia generadas.

También se pueden apreciar las situaciones que exacerban su consumo, como la
tolerancia en el ambiente familiar o en los eventos festivos. Al conocer las

perspectivas de los AS se puede profundizar en las razones y las actitudes ante el

I se designa como pedranos a los tzotziles de San Pedro Chenalhdé que siguen las costumbres de sus
ancestros. Los pedranos se distinguen de otros tzotziles de Chenalhd que detentan religiones diferentes a la
tradicional, como es el caso de los catélicos y protestantes. Cabe sefialar que los chamulas que viven dentro
del territorio del municipio no se hacen distinciones ya que se considera que todos los habitantes participan
de la misma cultura y religion.
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consumo, el conocimiento de los dafios a la salud, las percepciones de riesgo, la
interaccion con el personal de salud e incluso las experiencias en los servicios de
atenciéon médica, las cuales estan relacionadas con las barreras de acceso a las
medicinas'?1122 g a los servicios. El conocimiento de todos estos aspectos que
difieren en cada uno de los contextos puede propiciar la comprension del
fendbmeno y, por lo tanto, la creacidon de mejores respuestas sociales organizadas

para la prevencion del abuso en el consumo de alcohol.

En México las investigaciones del consumo de alcohol en comunidades rurales e
indigenas evoluciono de estudios descriptivos del fendmeno que no consideraban
los daflos a la salud, hasta disefios de encuestas nacionales que tienen
representatividad rural, lo cual ha permitido que se desarrollen modelos de
atencion y adaptaciones a contextos rurales e indigenas cuyo foco principal radica
en dar opciones para enfrentar de mejor manera el abuso de alcohol de los

miembros de la familia.%!

En un estudio llevado a cabo en comunidades indigenas se aborda la accion
social de las mujeres frente al problema del consumo de alcohol. Se describe la
concientizacién y movilizacién de ellas para mejorar su calidad de vida a través del

control de los problemas relacionados al consumo de alcohol en su comunidad.2°

Una investigacion sobre las respuestas comunitarias ante el problema del
consumo de alcohol publicada en 1985 derivé en el conocimiento de las actitudes
de miembros de instituciones como los hospitales, la policia y el clero. Su finalidad
era comparar transculturalmente las diferencias entre México, Zambia y Escocia
asi como proponer alternativas a la forma en cémo las instituciones y sus
miembros perciben y tratan el uso nocivo de alcohol y sus problemas derivados.
Resaltan la importancia de no imponer ideas o utilizar materiales de otros
contextos, recomiendan que un programa eficaz debe responder a las

necesidades de la comunidad a cuyo servicio esté.’®

K Las medicinas indicadas para el tratamiento auxiliar al sindrome de dependencia al alcohol son las
siguientes: Disulfiram, Naltexona y Acamprosat, las cuales no se encuentran en el CAUSES 2011
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En general se puede identificar que en México se reportan estudios que exploran
el proceso de alcoholizacion realizadas por la antropologia mexicana e
internacional,'?® asi como la alcoholizacién como proceso biosociocultural en el
cual se incorpora la perspectiva de los involucrados con la finalidad de general
alternativas mas equitativas y pertinentes, desde un marco de la antropologia

fisica. 124

1.3.3 El fenbmeno de alcoholizacion y la promocion de la salud

Desde el punto de vista de promocion de la salud se han realizado algunos
estudios y estrategias en México, pero no de manera cabal, es decir se toman
algunos elementos de la promocion de la salud de manera aislada como por
ejemplo la educacién en salud: en escuelas,® a través de un blog para impulsar la
educacién prevencion entre maestros y alumnos!?® y el uso de historietas para
moderar el consumo de alcohol, 1?6 los centros nueva vida con sus actividades

intramuros y extramuros, %! los talleres de habilidades para la vida.

De igual forma recientemente en mayo de éste afio se cred el programa oficial de
accion social a favor del consumo responsable de bebidas alcohdlicas en
discotecas, bares y centros de espectaculos de distrito federal, cuyos ejes de
accion son: 1. Si manejas: No tomes, 2.No venta y suministro de alcohol a
menores, 3.Moderacion en el consumo en adultos sanos, prevencion de riesgos y

respeto a la abstinencia. 1?7

Asi mismo se cre6 TIPPS en linea que es un programa de educacion que
fomenta el autocuidado integral de la salud, disponibles a través del sistema

interactivo en Internet. 128

Si bien el reforzamiento de la accion comunitaria es una funcion importante en la
promocién de la salud, solamente los CIlJ promueven en su componente de

prevencion de uso de drogas licitas e ilicitas la movilizacién comunitaria.®°

Lo anterior evidencia que la mayor parte de los esfuerzos han sido orientados al

control individual que representa solamente una de las funciones de la promocién
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de la salud. Mientras que el desarrollo entornos favorables y el impulso de
politicas publicas saludables donde se da la comercializacion de los productos
alcohdlicos no ha sido regulada adecuadamente. Al respecto se ha pasado de la
publicidad directa a actividades promocionales indirectas. Se ha estimado que el
75% del presupuesto publicitario de la industria alcoholera se utiliza en patrocinios
de actos culturales y deportivos, concursos llamativos para jévenes y regalo de
productos.’® Lo cual se ha documentado se dirige a crear una relaciéon intima
entre el consumidor y el producto, de manera que este forme parte inseparable del
estilo de vida y valores de aquél. La publicidad ha sido regulada por las leyes y
reglamentos mexicanos, en radio y television es a partir de las 22 horas que puede
anunciarse y los lugares donde se pueden publicitar. Estd permitido a las
empresas productoras o distribuidoras de bebidas de contenido alcohdlico bajo
patrocinar actividades deportivas y eventos creativos, y las de bebidas de
contenido alcohdlico medio y alto, Unicamente eventos creativos.®® No se
encontraron investigaciones respecto a si la legislacion en materia de publicidad
se cumple, pero es importante mencionar que se ha documentado que las
medidas mas efectivas para disminuir el consumo de alcohol incluyen el aumento

de los precios y la prohibicién de la publicidad.3°

Es poca la evidencia que muestre la reorientacion de los servicios de salud, donde
se trascienda de su funcién curativa y ejecuten acciones de promocion de manera
intersectorial en materia de alcoholizacién en México y en especifico en Morelos.
Por lo tanto, se requiere sistematizar evidencia donde se lleve a cabo cabalmente

la promocion de la salud en el tema de alcoholizacion.

Esto mismo sucede con los estudios sobre los procesos de estigmatizacion en
relacion a la alcoholizacién, dichos procesos se han estudiado mas en relaciéon
con el virus de inmunodeficiencia adquirida VIH'31132 tuberculosis 23, hombres
que tienen sexo con otros hombres®4, la servicios de salud mental'®,
esquizofrenia'®®, uso de drogas y drogodependencial®’. Lo cual indica que es un
tema donde se requiere mostrar mayor evidencia para conocer cOmo se dan estos

procesos en relacién con la alcoholizacion.
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ll. Contexto: descripcién de la Nopalera

El lugar donde el presente estudio se inserta es la Nopalera, localidad del
municipio Yautepec, Morelos. Se elige este lugar debido a que se ha manifestado
que el alcoholismo es una problematica sentida por los miembros de la
comunidad. Esto fue revelado a partir de un diagndéstico participativo que se llevé a
cabo en el periodo comprendido entre febrero y julio de 2008, realizado por
alumnos de la maestria en salud publica del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP). La metodologia fue disefiada para promover un proceso participativo,
transdisciplinario y con perspectiva de género, cuyos resultados se mostraran a
continuacion con la finalidad de brindar caracteristicas del contexto que sirvan

para entender el FA en este lugar.*3®

La siguiente informacién fue tomada del diagndstico integral participativo, con
algunas modificaciones de datos recientes del censo de poblacion y vivienda del
2010 del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informacién (INEGI) los
cuales se levantan cada 10 afios con el proposito de contar a la poblacion
residente del pais y sus viviendas, asi como actualizar la informacion sobre las
principales caracteristicas demogréficas y socioecondémicas de los habitantes del
pais, ubicar su distribuciébn en el territorio nacional y captar datos sobre las

caracteristicas basicas de las viviendas.13°

2.1 Ubicacion geografica

El poblado de La Nopalera se localiza al sur del municipio de Yautepec Morelos
colindando con el municipio de Ayala (Figura 1). Tiene una altitud de 1115 mts
sobre el nivel del mar. Se accede a él por dos vias: por la carretera Yautepec-
Jojutla, que se desprende de la carretera México-Cuautla y por El Caracol,
entrando por el libramiento hacia Campo Chiquito y Las Granjas. 14°
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FIGURA 1. MAPA DEL MUNICIPIO DE YAUTEPEC, MORELOS, UBICACION
GEOGRAFICA LA NOPALERA.

Localidades e Infraestructura para el Transports
(7 1:‘ = .‘!
/ ,

Fuente: INEGI. Marco Geoestadistico Municipal 2005, versién 3.1. INEGI. Infg;ﬁacién Topografica
Digital Escala 1:250 000 serie Il

2.2 Datos sociodemograficos
En el municipio de Yautepec, Morelos se encuentra la localidad La Nopalera, que

esta clasificada por el municipio como de alta marginacion. Segun INEGI,
Yautepec contaba para el 2010 con una poblacion total de 97,827 habitantes, lo
cual representa el 5.50% de la poblacion del estado de Morelos. El 86.1% de la
poblacién del municipio reside en localidades de 2,500 y mas habitantes. El
poblado de La Nopalera tiene una poblacién de 768 habitantes, ubicAndose como

la onceava localidad del municipio de Yautepec, del estado de Morelos, México.'4!

Las proporciones por sexo en Yautepec son: hombres 48.63% y mujeres 51.36%.
En La Nopalera son: 48.04% y 51.9% respectivamente; estas no representan
grandes diferencias frente a las proporciones para el estado de Morelos 48.31% y
51.68%. 139 140
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2.3 Cultura e historia de La Nopalera '
En este apartado se presentan algunos de los resultados acerca de la historia y

algunos aspectos culturales obtenidos de las actividades del diagnéstico realizado

en 2008, referidos por los participantes de la comunidad.

La Nopalera era, en un principio, un lugar donde llegaban cazadores de venados.
En 1915 La Nopalera formaba parte del municipio de Anenecuilco. En 1918 el
sefior Eustaquio Jiménez funda La Nopalera, sin embargo esto contrasta con la
referencia de algunas personas que dicen que ya en 1913 habia 4 casas, y que en
ese entonces se formd un comité ejidatario. La comunidad hace mencion de varias
personas ya fallecidas, como José Carrera, esposo de Simona Castillo (vive aun,
tiene 104 afios de edad) que participaron en la revolucion junto con Emiliano
Zapata. Mas adelante, en 1930 se otorgaron 300 hectareas como propiedad, pero
hubo un desalojo por parte del ejército que provoco la reaccion de la gente que se
defendi6. En 1937, La Nopalera era parte de la hacienda de Atlihuayan.
Recientemente, en 2006, hubo una movilizacion de la poblacién para impedir la

construccion del relleno sanitario en la entrada de la localidad de Anenecuilco.13’

2.4 Principales resultados del diagndstico integral participativo 2008
Segun el censo de La Nopalera del 2008 llevado a cabo para el diagndstico

integral participativo,®’ se contaron 595 habitantes que viven en 143 viviendas, de
los cuales 286 (48.06%) eran hombres y 309 (51.93%) eran mujeres. Esta
informacion contrasta con lo hallado en el censo de 2010 que muestra una cifra de
768 habitantes; si bien las cifras obtenidas para el diagndstico provienen de un
censo realizado en 2008 y las cifras del INEGI del censo del 2010, aumentaron
173 personas en 2 afios. La edad media de la poblacion es de 28.5 afos. La
Nopalera cuenta con tres centros religiosos, una iglesia catélica y dos templos
cristianos. La religion predominante por familia es la catdlica en 84.62% (121

familias), seguido por la ausencia de religiéon con 6.99% (10 familias).*3’

En la comunidad se presentan dificultades con el servicio de mantenimiento y

pavimentacion de las vias, y con el servicio de transporte, lo cual deriva en

| Tomado de los diarios de campo del grupo del diagnéstico de la Nopalera realizado en 2008.
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problemas al presentarse una urgencia médica, o simplemente para acceder a la

alimentacion o a otros bienes y oportunidades.'3’

La mayoria de los jovenes migra a Estados Unidos en busca de oportunidades
laborales, debido a que no hay fuentes de empleo en La Nopalera.

El abastecimiento de alimentos y viveres se percibe como una necesidad, debido
a que no hay un mercado y a que los negocios no venden suficientes productos.
La venta de alcohol en tiendas de abarrotes situadas en diversos puntos de la
localidad es percibida como un aspecto negativo y de riesgo ya que propicia el

consumo Yy este tipo de bebidas se vende a menores de edad.

Se encontraron varias percepciones sobre los problemas sociales en la
comunidad. Algunos fueron relacionados con los jovenes y la falta de actividades
productivas para los mismos. Se menciond la ingesta de alcohol como un
problema entre hombres adultos y jovenes, asi mismo el uso emergente de drogas
entre los jovenes. Un grupo considerado como vulnerable es el de los jovenes que
se encuentran en riesgo ante el inicio de consumo de drogas y alcohol, debido a
que se ubican en el grupo etareo vulnerable por diversas -caracteristicas

bioquimicas ™ 142, sociales 43 y estructurales.'**

En cuanto a delincuencia, se han presentado robos de objetos en la
telesecundaria y el kinder lo cual genera inseguridad ya que se dice que los
perpetradores son foraneos. La comunidad refiere que se han establecido en la
localidad varias personas provenientes de otros lugares. Se piensa que la gente

que no es de la comunidad provoca desorden y delincuencia. Frente a esto, los

M A nivel bioquimico, el cerebro de los adolescentes es vulnerable a las adicciones debido a que las regiones que
controlan los impulsos no estan totalmente formadas a esta edad. Lo cual incita a los mismos a tener nuevas
experiencias que pueden ser acciones impulsivas y arriesgados como la experimentacién y abuso de drogas adictivas.
Algunos de los factores que conducen a la iniciacidon del consumo de drogas en poblacion adolescente son la busqueda
de sensaciones y el gregarismo.

A nivel social: después de la familia, los adolescentes en proceso de socializacidn, propicia que las personas prueben
drogas o no lo hagan y que contintdien o no consumiéndolas después de probarlas.

A nivel estructural: Actualmente en México las y los jovenes experimentan con mayor fuerza las consecuencias de la
actual crisis estructural; existe un 20% de rezago educativo en dicha poblacidn. (Encuesta Nacional de Ocupacién y
Empleo, 2010) Para el periodo 2008-2009 uno de cada cuatro jovenes en edad universitaria tiene lugar en ese nivel
educativo (SEP 2010). De los 30 millones de personas entre 18 y 29 afios de edad; la mitad se encuentra sin empleo, de
las cuales 71% labora sin contrato, lo cual afecta derechos como la seguridad social, salud, vivienda. (INEGI, 2009).
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miembros de la comunidad mencionaron la necesidad de tener un mddulo de
policia, vigilancia y seguridad, a pesar de que en otros comentarios se dice que la
policia no es efectiva. Por otro lado, la gente también mencioné la presencia de

violencia intrafamiliar.

En referencia a lo anterior, se menciona la responsabilidad que deben tomar las
tiendas de abarrotes, ya que venden bebidas alcohdlicas a los jovenes y sirven

como cantinas locales.

2.5 Necesidades en salud
A partir de los datos cualitativos se identificaron varias percepciones acerca de las

condiciones de salud y los padecimientos en la comunidad. En general se
mencionan enfermedades infecciosas, crénico-degenerativas y trasmitidas por

vector.

Cabe destacar que las enfermedades sentidas de la poblacion de La Nopalera
presentan diferencias respecto a las consultas que se otorgan en el centro de
salud de Yautepec, asi como en las diversas unidades médicas dentro del
municipio. Solo las infecciones respiratorias agudas son una dolencia que refiere
la poblacion de la localidad y es ademas la principal causa de demanda de

consulta en el centro de salud urbano.

Respecto al consumo de bebidas alcohdlicas es posible sefialar una discrepancia
entre lo reportado por las instituciones de salud y las necesidades sentidas por la
comunidad. En el censo se encontré que en el 35.66% de las familias tienen un

integrante que consume alcohol.*3’

Las personas que mas ingieren alcohol son los esposos(as) 55.6%, y los hijos
9.18%. La frecuencia de la ingesta es mayor en eventos 58.41%, seguida de fines

de semana 25.7%, y de todos los dias s6lo un 1.4%.

En las causas de demanda de consulta en los servicios de salud, la dependencia

al alcohol no esta registrado; sin embargo, aparece cuando se ven las principales
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causas de mortalidad: 5.13% enfermedades cronicas del higado y accidentes con

un 17.94%, las cuales pueden estar relacionadas con la ingesta de alcohol.

Si nos guiaramos por las cifras, solamente 5.13% de las muertes estaria
relacionada con el consumo de alcohol pues no sabemos qué papel jugo el uso y
abuso de alcohol en las muertes por accidentes. Esta cifra no tendria suficiente
peso para la creacion de intervenciones dentro de las instituciones de salud, pero
si escuchamos cuales son las necesidades de las personas y lo que ellos ven
como problema que afecte su salud se revelarian otras probleméticas

invisibilizadas institucionalmente, como el consumo de alcohol.

Es importante comparar la localidad con su municipio. En Yautepec los dafios a la
salud relacionados al consumo excesivo de alcohol se ven reflejados en causas de
mortalidad, reportados en el registro civil de 1986-2006, como son la cirrosis y
otras enfermedades crénicas del higado (5.18%), los accidentes de trafico de
vehiculos de motor (4.93%) y las agresiones (4.73).137

Por tal motivo los autores del diagnostico se preguntaron si en Yautepec el
consumo de alcohol era un habito determinante en la salud de estas poblaciones.
Si ademas se observa la magnitud de la violencia en el perfil de mortalidad esta
pregunta toma mayor relevancia. Las muertes por accidente de transito y por
agresiones (homicidios) conforman el 20% del total de la mortalidad en los ultimos
20 aflos en Yautepec, una cifra considerable que hace concebirlo como un
problema de salud publica municipal. En este tipo de defunciones, ¢Qué papel
juega el consumo de alcohol?¢Es uno de los elementos que determinan que una
persona muera violentamente en Yautepec? ¢O es simplemente un elemento
mas? Ante estas preguntas ellos concluyen que es necesario ahondar en el
estudio de estos fendmenos, y determinar el peso del consumo de alcohol en la

morbilidad y mortalidad por enfermedades hepaticas y muertes violentas.
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2.6 Respuesta social organizada - servicios de salu d
Infraestructura de salud en La Nopalera

Este apartado presenta las condiciones de atencion en salud para los habitantes
de esta localidad. Se cuenta con una Unidad Mavil, la cual tiene un servicio oficial
de martes y viernes cada 15 dias de 9:00 am a 2:00 pm; sin embargo, la

asistencia de la misma es muy irregular.

En cuanto al aseguramiento 38.55% (229 habitantes) cuenta con Seguro Popular
(SP), 29.12% no tiene ningun tipo de seguridad médica, 7.74% esta afiliado al
IMSS, 2.53% con ISSSTE, 1.35% con seguro privado, 9.6% tiene SP, .34 tiene SP

y seguro privado, 10. 77% tiene otro.

En relacion con la prestacion de servicios de salud, la informacion cualitativa
sefala que la poblacién de La Nopalera percibe que “ya no hay parteras” en la
localidad, por lo que los partos son atendidos en el municipio de Yautepec.
Igualmente, se menciona que no hay curanderos. No hay médicos particulares, las
urgencias son atendidas en el Centro de Salud ubicado en la cabecera municipal y
la gente contrata un taxi para poder trasladar a sus enfermos, con un costo de
entre 50 y 70 pesos en el dia y 100 pesos por la noche, con un tiempo de traslado
de 20 a 25 minutos. La poblacién percibe un trato preferencial para las personas

beneficiarias del programa Oportunidades.
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[1l. Justificacion

El FA en nuestro pais se ha estudiado desde diversos enfoques tedricos. Se ha
evidenciado el consumo de la poblacion mexicana a través de las encuestas
nacionales y otros estudios; asi mismo, se conoce tanto el lado funcional del
alcohol y los efectos nocivos a diferentes niveles individual, familiar, comunitario,
social y en los sistemas de salud, pues el manejo de la enfermedad y sus
consecuencias son altamente costosos. Sin embargo, los aportes desde la
investigacion en sistemas de salud enfocando el tema desde el FA donde los

determinantes sociales de la salud juegan un papel principal son aun incipientes.

En este sentido se ha documentado que 9 % del total de enfermedades en este
pais las genera la forma en como se consume alcohol; ademéas el costo
econdémico asociado a ésta forma de consumo de alcohol en la sociedad es
cuantioso. En México se calcula que los problemas relacionados al alcohol
ocasionan un costo econémico de mas de 110 mil millones de pesos en dafios
materiales, pérdidas de la productividad econémica y por el otorgamiento de
atencion médica y de rehabilitacion, lo cual equivale a 1.3 % del Producto Interno
Bruto (PIB).1#°> Se calcula que en México 2 millones 600 mil personas entre 12 y 45

afios no tienen acceso a tratamiento para el abuso o dependencia de alcohol.8®

A nivel mundial 78% de las personas que padecen dependencia no reciben
atencion y en América Latina y el Caribe 53.3% no reciben atencion.'6
Recientemente, una de las mediciones que ha clasificado al alcohol como la droga
mas dafiina toma en cuenta nueve categorias de dafio al individuo: mortalidad a
causa directa del consumo, mortalidad derivada del consumo, dafio directo a
causa del consumo, dafo derivado del consumo, dependencia, discapacidad
mental a causa del consumo, pérdida de capacidades de la percepcion, dafio a las
relaciones personales y lesiones. Ademas de estos dafios, determinaron siete

perjuicios para la sociedad: crimen, conflicto familiar, dafio al entorno cercano,
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dafio al conjunto de la sociedad, costo econOmico y deterioro de la cohesion

comunitaria.14’

Esta problemética no solamente se ve reflejada en las encuestas nacionales;
también ha sido percibida por la poblacién mexicana; su preocupacion al respecto
se vio reflejada en la consulta popular que se llevé a cabo para estructurar el Plan

Nacional de Desarrollo en México en 2006.46

En dicho plan se propuso, como cada sexenio, elaborar estrategias para fortalecer
las politicas de combate a las adicciones causadas por el consumo de alcohol,
tabaco y drogas; ademas, promover la productividad laboral mediante entornos de
trabajos saludables, la prevencion y control de enfermedades discapacitantes y el
combate a las adicciones, asi como el apoyo a los jovenes para los problemas que

enfrentan, donde el consumo alcohol y drogas ocupan el primer lugar.4®

En este sentido, es evidente la vinculacion que existe entre las problematicas
percibidas a nivel local, estatal y nacional: la problemética que se vive en la
comunidad, no esta aislada del resto de las preocupaciones nacionales. Al
respecto, se llevo a cabo un diagnéstico de salud en una comunidad rural de alta
marginalidad en Morelos y se identifico el “alcoholismo” como una problematica
sentida. Si bien en el censo se identificaron los hogares y el nUmero de personas
gue consumen alcohol, no se sabe para quiénes representa un problema y para
quiénes no, por qué representa un problema, qué pasa en la comunidad, como se
da el consumo, qué implicaciones para la economia de los hogares tiene, cuando
es bien visto y cudndo no, como se enfrenta este fenémeno, quiénes y como dan

respuesta a dicha situacion.

El hecho de que el FA repercuta a nivel del individuo, la familia, la sociedad vy el
sistema de salud hace necesario el analisis en los aspectos que tomen en cuenta
el punto de vista de los AS, tanto de los afectados (consumidores de alcohol y sus
familias) como de los involucrados (personal de los servicios de salud,

vendedores, policias, miembros de AA).
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IVV. Planteamiento del problema

La forma en como se comporta el FA en México representa un problema de salud
publica que se esta incrementando en poblacion juvenil debido a que el consumo
de bebidas embriagantes se inicia a edades cada vez mas tempranas y el
porcentaje de consumo en mujeres ha ido en aumento lo cual repercute en los

indices de morbil-mortalidad con un alto costo personal, familiar, laboral y social.

El FA estd imbricado en procesos politicos, econémicos, sociales y culturales. Por
consiguiente, la respuesta social organizada deber dar abrir un abanico de
opciones que incluyan ademas de la atencion individual la modificacion de los
determinantes sociales relacionados a la alcoholizacion, como son el contexto
socioeconémico y politico, las politicas publicas y los valores culturales y sociales.
Desde la perspectiva de la salud publica, el marco que da respuesta a los
determinantes es la promocion de la salud. Por lo tanto, se necesitan crear
respuestas sociales a nivel poblacional con enfoque de promocién de la salud para
que los dafios a la salud derivados de esta forma de consumo no sigan

incrementandose.

Las investigaciones en sistemas de salud han tenido escasas aportaciones en el
FA para cumplir sus objetivos, tal ausencia se ve reflejada en la nula existencia de
una politica de salud en materia de alcoholizacion, escasa vigilancia de leyes,
normas y cédigos que regulan, restringen y controlan tanto la produccién, venta y
consumo de alcohol en ciertos grupos poblacionales y en la falta de programas
que intervengan en la estigmatizacion a las personas que llegan a los servicios de

salud con dafos relacionados al consumo de alcohol.

Las leyes y normas, asi como las formas de organizacion y accién estan anidadas
en tramas de significacion que son tejidas en cada contexto por los AS que la
componen. Por lo tanto, el analisis de la cultura permitird entender los significados
que se han construido alrededor del FA desde la perspectiva de los distintas

personas involucradas
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En el ambito de la nueva salud publica el sistema de salud incluye ademas de los
prestadores de servicio, a la poblacion y a otros sectores, dando un mayor peso a
la acciébn multisectorial y a la participacion de la poblacién. Luego entonces en el
tema que nos ocupa, es relevante conocer la perspectiva de los diversos actores
sociales e involucrar a los diferentes sectores que intervienen en el FA para dar

una respuesta social mas amplia e incluyente.

Retomar las necesidades de la poblacion donde el consumo de alcohol representa
un problema de salud, puede permitir a partir del conocimiento obtenido, presentar
propuestas a los sistemas de salud que permitan formular estrategias de
colaboracion basadas en la comunidad para enfrentar este fenomeno con enfoque

de promocion de la salud.
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4.1 Pregunta de investigacion:

¢Cudles son las perspectivas de los distintos AS sobre el fendbmeno de

alcoholizacion en un contexto rural? ¢ Como se responde a ésta problemética?

V. Objetivo general:

Analizar el fendbmeno de la alcoholizacion y los recursos con los que se enfrenta,
desde la perspectiva de los actores sociales, con el fin de presentar propuestas a
los sistemas de salud que permitan formular estrategias basadas en la comunidad

para enfrentar este fendmeno.

5.1 Objetivos especificos:

» Describir el fenbmeno de la alcoholizacién a partir de la perspectiva de los
distintos actores sociales

* Identificar la respuesta social organizada, es decir, los recursos
institucionales y comunitarios con los que cuenta la comunidad.

» Identificar las necesidades de los actores sociales (médicos, enfermeras,
miembros de AA, comerciantes de expendios de alcohol, policias, personas
con parientes que consumen alcohol, personas que ingieren alcohol) en
relacion al fenédmeno de alcoholizacion.

» Identificar cobmo se da la diferenciacion por género en el consumo,
necesidades y la respuesta social organizada.

» Identificar si las personas consumidoras de alcohol son estigmatizadas en

su comunidad y en los servicios de salud.
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VI. Marco teérico

El marco teérico del protocolo parte de un paradigma interpretativo que no
busca relaciones causales, sino comprender la accion dentro de su contexto.
En este sentido la fenomenologia es la perspectiva que manifiesta la
importancia de escuchar la voz de los AS, en este caso respecto al FA. Este
marco nos conduce a estudiar el tejido de significaciébn que las personas han
elaborado respecto al fendmeno de la alcoholizacion el cual esta constituido
por procesos sociales, politicos, econdémicos y culturales. Todo lo anterior con
la finalidad de ofrecer propuestas desde el sistema de salud que incluyan a los
determinantes sociales que operan en el FA.

6.1 Determinantes sociales de la salud

En el presente trabajo es importante mencionar que el enfoque de los
determinantes sociales es necesario para la comprension del fenédmeno a estudiar.
Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones sociales en las
cuales la gente vive y trabaja. 1*® Los DSS estan constituidos por los estructurales
y los intermedios; dentro de los primeros estan el contexto socioecondmico y
politico, la gobernanza, las politicas macroecondmicas, las politicas sociales, las
politicas publicas, los valores culturales y sociales. Estos DSS estan distribuidos
de forma desigual, lo que provoca la estratificacién de la sociedad dividiéndola en
clases sociales por género, por etnia (racismo), por edad y generacion, dando
oportunidades diferenciadas para la educacion, la ocupacion y el ingreso. Lo
anterior esta interconectado con los determinantes intermedios de la salud como
son las circunstancias materiales de vida (vivienda y condiciones de trabajo,
disponibilidad de alimentacion), las conductas y factores biolégicos y psicosociales

y el sistema de salud que impacta sobre la inequidad en salud y el bienestar. 14°

La distribucién desigual de recursos y oportunidades provoca que algunas
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poblaciones tengan una vida préspera mas que en otra, lo que conduce a grandes

desigualdades entre los grupos sociales y al interior de los mismos.

Los DSS apuntan tanto a caracteristicas especificas del contexto social que
afectan la salud como a las vias por las cuales las condiciones se traducen en
impactos en salud.'® Es decir se enfoca en las “causas de las causas” del
proceso salud-enfermedad-atencion. Esto no quiere decir que se estudie cuales
son las causas de la dependencia, abuso y consumo de alcohol o alcoholizacion,
pero si la percepcion que tiene la gente de las condiciones que favorecen el uso
nocivo de alcohol en su comunidad. Puede ser que sus opiniones acerca del
a que el alcohodirigidas a las conductas individuales o familiares, pero también
puede ser que vean que la falta de atencion, la disponibilidad de las bebidas, la

ocupaciéon o el desempleo sean condiciones que lo favorezcan.

Los fenébmenos que condicionan la duracion de la vida parecen ser de naturaleza
diferente de los que aquellos que se generan en el momento del tratamiento de las
enfermedades. ! Es decir, no se puede atribuir el aumento de la esperanza de
vida al sistema de atencion y eficacia de la medicina sin tomar en cuenta el
ambiente, la posicion social, las condiciones de vida y de trabajo, los habitos e

incluso lo que constituye un valor negativo para la vida. %2

En el &mbito de las adicciones desde esta perspectiva tedrica, se plantea que el
uso de alcohol se fomenta por el mercado y la promocion agresiva de las grandes
trasnacionales. Las actividades de estas empresas representan un importante
obstaculo para las politicas publicas dirigidas a reducir el consumo entre los
jovenes.'>3 En este sentido, la conducta de consumo de alcohol puede verse
incentivada por la gran promocion de empresas cerveceras en eventos festivos

como lo documenta Lerin en 2005.122

Desde la perspectiva tedrica de los DSS para resolver los problemas derivados del
consumo de alcohol no solamente se necesita apoyo y tratamiento a personas que
han desarrollado dependencia o patrones de alto consumo, sino también se tiene
gue hacer frente a los patrones de exclusion social en los cuales estos problemas
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se gestan®®® asi como también a los patrones culturales del grupo social del

individuo.

En este sentido, las politicas necesitan regular la disponibilidad a través de precios
y licencias, informar a la gente acerca de las formas menos dafinas de uso y de
prestacion de servicios eficaces de tratamiento para las personas con
dependencia y sus familias. Pero para llevar a cabo lo anterior se debe intentar
transformar los factores sociales que reproducen el consumo. Desde esta postura
tedrica se critica el enfoque que trata de darle toda la responsabilidad al usuario,
pues se culpa a la victima en lugar de abordar las complejidades de las
circunstancias sociales que generan el consumo de alcohol.*>® Este enfoque
individual ha disminuido cada vez mas, pues se han desarrollado programas mas

incluyentes.

Los determinantes sociales de la salud tienen un esquema conceptual amplio. En
el presente estudio analizaremos en el determinante de la cultura para
comprender el FA. La cultura permea todo lo construido por el hombre y es a la
vez parte de esta construccion, luego entonces el FA esta entretejido junto con
otras condiciones como el género, la etnicidad, la posicion socio-econémica, la
educacioén, la ocupacion, el ingreso, los valores sociales y los sistemas de salud,
por tanto el analisis del fendmeno permitira entender los significados sociales

dentro de este contexto.

Uno de los procesos que también generan inequidad y exclusion en salud es el
proceso de estigmatizacion.®* La exclusién en salud se ha definido como la falta
de acceso de ciertos grupos de personas a bienes, servicios y oportunidades que
mejoran o0 preservan el estado de salud y que otros individuos y grupos de la
sociedad disfrutan. 1%° La estigmatizacién se asocia a un proceso social 0 a una
experiencia personal caracterizada por la exclusion, el rechazo, la acusacién o la
desvalorizacion, que resultan en un juicio social adverso sobre una persona o

grupo. 56

El fendbmeno de exclusion en salud asociado al estigma implica la identificacion de
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tres elementos que contribuyen a alejar a las personas a los servicios de salud. El
primero es el individual que se refiere a la autoexclusién o el rechazo a la
atencion; el segundo se refiere al institucional, el cual se refiere a la respuesta del
sistema de salud con referencia al personal de salud; y el tercero el comunitario
relacionado al sistema de salud. Este ultimo se refiere a las actitudes del resto de
los miembros de la comunidad respecto a la atencion del individuo como portador

de un problema de salud relacionado con el fenémeno de alcoholizacion. 154
6.2 Cultura

Desde el marco de los DSS los valores culturales y sociales son un determinante
estructural de la salud. En este sentido el valor atribuido a la salud y el grado en
que la salud es vista como un problema social colectivo es muy diferente en

distintos contextos regionales y nacionales. 1%/

El valor social atribuido a la salud en un pais constituye un aspecto importante y a
menudo descuidado del contexto en el que las politicas de salud deben ser
disefiadas y implementadas. Lo anterior debido a la relacion que guardan la
cultura y la conducta, y como la primera determinara la accion individual, en un

cierto lugar y momento histérico. 157

El estudio de la cultura ha sido desarrollado por la antropologia y otras disciplinas.
Hay diferentes formas de concebir la cultura y su estudio. En el presente trabajo
interesa la perspectiva de la antropologia interpretativa, la cual asume la tarea de
describir y explicar aquello que tiene sentido para los actores.'®® Desde esta
postura tedrica las culturas son como textos, cuyos significados son leidos

constantemente por los AS y el trabajo del etnégrafo es descifrarlo.1%8

Este trabajo se basa en la nocidn de cultura y su interpretacion desde la
perspectiva de Clifford Geertz en 1973; a continuacion se presentan algunos
elementos tedricos que se consideran importantes para la comprensiéon de su

propuesta.

48



El concepto de cultura que €l propone es de caracter semiético, es decir del
estudio de los signos, en este sentido menciona:
.. el hombre es un animal inserto en tramas de significacion que él mismo ha tejido,
considero; que la cultura es esa urdimbre y que el analisis de la cultura ha de ser por lo

tanto, no una ciencia experimental en busca de leyes, sino una ciencia interpretativa en
busca de significaciones*>®.

La cultura es publica, esta en todos lados y no solo en la cabeza de alguien, por lo
tanto aunque no es fisica, palpable, no es una entidad oculta. Sin embargo,
advierte que aungue es un concepto muy claro, hay muchas formas de
obscurecerla, una de ellas es cosificar la cultura, es decir disminuir su complejidad
a determinadas entidades logicas ajustadas a un determinado esquema
conceptual;, otra es pretender que la cultura consiste en la conducta que
observamos en los individuos de alguna comunidad y finalmente otra que
responde a las dos anteriores es la que sitla a la cultura como compuesta de
estructuras psicolégicas mediante los cuales los individuos o grupos guian su

conducta.1%?

La cultura es publica porque la significacion lo es. Esto no quiere decir que saber
el significado de un acto derivaria en conclusiones totales del acto o como lo
manifiesta el propio autor: confundir descripciones débiles y superficiales con

descripciones densas. 15°

La investigacion etnografica trata de mirar las cosas desde el punto de vista del

actor, asi la interpretacion debe orientarse en funcién del actor. 15°

En este sentido la descripcion etnografica tiene dos caracteristicas: primero es
interpretativa, lo que explica es el flujo del discurso social y consiste en tratar de
rescatar lo dicho en ese discurso, de tal manera que pueda ser susceptible de
consulta y segundo es microscopica; en este sentido, se estudian fenémenos
sociales en contextos locales, no se estudian localidades sino se estudia en
localidades. La informaciéon obtenida es material que alimenta el espiritu
sociologico y aporta a los mega-conceptos: legitimidad, estructura, significacion,

etc, dandole asi una concepcion realista y concreta. >°
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Si bien anteriormente se decia que no podiamos reducir el estudio de la cultura a
la descripcion de la conducta observada, no se debe dejar de atender la conducta
porque ésta representa el fluir de la accién social y es donde las formas culturales
encuentran articulacion, es decir en el papel que desempefian y en la estructura
operante de vida donde habitan.'>® Lo importante en una pieza de interpretacion
antropolégica es trazar la curva del discurso social y fijarlo en una forma

susceptible de ser examinada.'®®

Posteriormente para entender el impacto del concepto de cultura en la nocion de
hombre y tener una imagen mas exacta de éste desde el terreno antropolégico,

Geertz propone dos ideas:

1. La cultura es comprendida no como esquemas concretos de
conducta (costumbres, usanzas, tradiciones, conjunto de
habitos), sino como una serie de mecanismos de control
(planes, recetas, formulas, reglas, instrucciones) que gobiernan

la conducta.

2. El hombre es el animal que mas depende de esos mecanismos

de control o programas culturales para ordenar su conducta.

Luego entonces, existe un supuesto de que el pensamiento humano es
fundamentalmente social y publico. Por tanto éste no es un suceso en la cabeza
sino que hay muchos signos significativos que estdn dados en el contexto en que
se nace, los cuales son utilizados para orientarse en el curso de cosas

experimentadas. 1%°

Si no estuviera el hombre dirigido por estas estructuras culturales la conducta del
hombre seria ingobernable, entonces la cultura, que es la totalidad de esas
estructuras, no solo es ornamento sino que es condicibn de la existencia

humana.1%®
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6.3 Modelo médico hegemonico.

El consumo de alcohol es un producto sociocultural, pero si se le medicaliza
entonces se convierte en una problematica solo de los alcohdlicos, lo que tendria
como consecuencia dirigir acciones solo a ellos o a sus familias. Esta forma de
concebir el FA es provocada por un modelo médico que se caracteriza por ser
biologicista, asocial y ahistorico. Biologicista debido a que centra la mirada en la
respuesta fisioldgica de las personas que ingieren alcohol y los dafios que esta
ingesta provoca a los organos del individuo. Asocial porque omite las
caracteristicas sociales y su interaccion e influencia en el individuo. Ahistérica
porque no toma en cuenta la forma en cédmo se ha comportado el consumo de
alcohol a lo largo del tiempo; solamente se toman las tendencias de cinco o diez
afios atras y no desde hace 100 afios o mas, lo cual brindaria otra mirada que
daria énfasis a los sucesos que han causado impacto en la humanidad, como por
ejemplo el modelo econémico, la llegada de las trasnacionales, el contrato social,
etc.

La gran aportacion teorica al respecto la hizo Menéndez en 1990, al evidenciar en
México la estructura y funciones del Modelo Médico Hegemonico (MMH) en el
contexto del informe Flexner y al concebir el consumo de alcohol dentro de un
proceso de alcoholizacion con un marco filosofico marxista pues considera los
procesos histéricos y los grupos sociales estratificados.! En este sentido a
continuacion se expondran las ideas que ayudan a caracterizar el MMH y su

influencia en el proceso de alcoholizacion.

Menéndez (1990) teorizo respecto a las funciones y limitaciones del MMH para
comprender el proceso de alcoholizacién. En este sentido lo defini6 como el
conjunto de practicas, saberes y teorias generadas por el desarrollo de lo que se
conoce como medicina cientifica, el cual desde fines del siglo XVIII ha ido dejando
como subalternos al conjunto de practicas, saberes e ideologias que dominaban

en los conjuntos sociales, hasta lograr identificarse como la Unica forma de
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atender la enfermedad, legitimada tanto por criterios cientificos como por el
Estado.!

Considera que la practica médica tiene poca eficacia respecto de los problemas de
salud generados tanto directa como indirectamente por el uso y consumo de
alcohol, lo cual se explica por limitaciones de tipo teorico y técnico, factores
econdémicos, politicos y socioculturales que impulsan la alcoholizacion vy
determinan al sector salud.! Es decir si se mira el abuso de alcohol desde una
postura biologicista, asocial y ahistérica sin tomar en cuenta los determinantes
sociales que operan para establecer la forma de consumo y de atencion a éste por
parte de las instituciones, la practica médica serd insuficiente respecto a la
atencion y prevencion del uso nocivo de alcohol y promocion de la salud, pues se
limitaria a la atencion de los dafios y lesiones provocados a la persona y a la

prevencion con enfoque individual.

Desde el punto de vista de Menéndez se mantiene una lucha simulada contra el
alcoholismo debido a que hay una negacion para considerar el problema dentro
del ambito del proceso de alcoholizacién. Esto deriva en instrumentos ineficaces
para diagnosticar oportunamente, prevenir y o solucionar el problema en su

conjunto.!

Menéndez critica las acciones generadas por el modelo médico-sanitario por ser
escasas, discontinuas y asistematicas, lo cual veia reflejado en el numero de
recursos materiales, financieros y humanos dedicados a su control.! Actualmente
existen algunas aportaciones que han permitido evolucionar dicho enfoque y
precariedad de recursos, sin embargo todavia son insuficientes dada la magnitud

del fenédmeno.

Respecto a las legislaciones se cuestiona sobre la implantacion de prohibiciones,
aunque se sabe de antemano que estas mismas constituirdan un campo
normatizado de transgresiones. Es decir, si no se crean condiciones que
modifiquen el proceso de alcoholizacion estos actos prohibitivos conducirdn

nuevamente a la inoperancia.t
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Asi mismo pone en evidencia que las politicas propuestas a nivel nacional, si bien
corresponden a necesidades particulares, son a la vez influenciadas por
tendencias internacionales, las cuales ponen énfasis en medidas educativas y
prohibitivas referidas casi exclusivamente al consumo; es decir, por un lado
reconocen las limitaciones del ambito curativo y por otro lado se centran en el
sujeto para controlar el problema, con un uso reducido de los estudios
antropolégicos que reportan los patrones culturales del consumo y los estilos de

vida.l

La propuesta es mirar el fendmeno como un “proceso de alcoholizacion” que se
define como “los procesos economico-politicos y socioculturales que operan en
una situacién histéricamente determinada para establecer las caracteristicas
dominantes del uso y del consumo de alcohol por sujetos y conjuntos sociales

estratificados”.1

Menéndez concluye con un gran cuestionamiento a la relacion de pertenencia del
MMH al proceso de alcoholizacion y sefiala que mientras el MMH no se conciba
también como parte del proceso de alcoholizacidén, no sélo no podra entender y
hallar soluciones sino tampoco podra solucionar su propia relacion con el

problema del alcoholismo.!

6.4 Promocion de la salud:

La promocion de la salud (PS) es el proceso de proporcionar a los pueblos los
medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la
mismal®® e incluye las siguientes funciones: impulsar politicas publicas
sustentables, reorientar los servicios de salud, reforzar la accién comunitaria,

desarrollar entornos favorables y desarrollar aptitudes personales para la salud.

Desde la salud publica la PS interviene en la dimensiéon social de los
determinantes de la salud de la poblacién, ademas es una categoria integradora

fundamentalmente intersectorial y de participacion social. Por lo tanto rebasa las
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fronteras de los que comunmente se conoce como sector salud y mucho mas la

competencia del accionar médico.16?

Desde la PS las acciones poblacionales son de mayor impacto con respecto a las
acciones de recuperacion individuales. Por tanto no se debe reducir la estrategia
de promocion de la salud en acciones dirigidas a lograr cambios en los estilos de
vida individuales. Este cambio individual interesa pero solo se logra cambiando las

condiciones de vida de los grupos humanos de manera positiva. 162

Asi mismo es relevante que ante cada problema y contexto se requiere una
respuesta social especifica consistente en una combinacion de acciones. Lo
anterior resalta el caracter local de las intervenciones, lo cual permite identificar
condiciones de vida especificas y diferenciales para los distintos grupos de

personas al interior de un pais o incluso de un mismo espacio local. 162

Los principios y elementos comunes en la estrategia operacional de los diferentes
proyectos y propuestas de promocién de la salud son la descentralizacion, la
intersectorialidad, la participacion social y las intervenciones poblacionales
diferenciadas, donde la vision sobre la salud es referida a ser parte sustancial del
desarrollo y no solo ausencia de enfermedad, lo cual implica que la salud se

obtiene y desarrolla socialmente mediante acciones integrales de la comunidad.6!

Luego entonces, los gobiernos locales y las organizaciones comunitarias son
actores protagonicos de los proyectos de salud y no receptores pasivos de dichas
acciones. El papel del sector salud, representado por los servicios de salud a nivel
local, juega un rol de coordinacion y liderazgo ante los otros sectores sociales
involucrados en la promocion de la salud de la poblacion, traspasando asi el rol

individual y especifico que desempefian en las acciones curativas. 161

Se sefiala también que las propuestas anteriores no persiguen sustituir al Sistema
Nacional de Salud, sino fortalecer al mismo a través de los subsistemas locales
que lo integran al reconocer la diversidad de las realidad locales y la accion
diferenciada de acuerdo a los diversas problemas de salud y recursos con los que

la comunidad cuenta. 161
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Para finalizar, las estrategias de desarrollo de la promocion de la salud deberan
basarse en las realidades politicas, econdmicas, cientificas y sociales en general y
constituir asi un grupo de acciones de caracter nacional, en las cuales se debe
crear un marco de definiciones politicas para el desarrollo de la promocion y las
estrategias para cada pais, para dar cabida y caracter estratégico a las acciones

locales. 161

Para cerrar este apartado se hace mencion de la manera en como se entrelazan

los aportes tedricos del marco tedrico de este proyecto. 162

Primero se manifiesta la importancia de conocer la perspectiva de los AS respecto
al FA que estd compuesto por procesos socio-econdémicos, politicos y culturales
que operan en una situacion histéricamente determinada para establecer las

caracteristicas de uso y abuso de alcohol. 161

Segundo, el fendbmeno asi descrito es muy amplio, por lo cual se centra en el
ambito local, en las condiciones sociales en que vive la gente, por tal motivo
conocer desde un abordaje cultural nos permitird explorar dichas condiciones a
nivel micro. De igual forma, la cultura estard anidada dentro del marco de los
determinantes sociales y es también la que nos permitird explorar algunos otros
que estan en la mente de los AS lo cual conforma informacion util para proponer
acciones locales en el marco de promocion de la salud para trabajar con los

determinantes sociales que favorecen la alcoholizacién.6!

Tercero, una vez exploradas estas condiciones donde esta incluido el sistema de
salud y sus actores, se identificaran las funciones y limitaciones que tiene la
respuesta social organizada respecto a la atencion de este fenomeno desde la
perspectiva de los diversos AS. Para este proyecto, los sistemas de salud no
solamente se circunscribe a los servicios formales sino a toda una organizacion

social que atiende esté fenémeno, sean AA u otros. !

Cuarto, se podra observar si la respuesta a los problemas de salud relacionados
con el consumo de alcohol esta centrada en el sujeto para su control y qué tanto

otras formas de enfrentar el fendmeno conforman el punto de vista de los AS.
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Entender el tejido de significacion que las personas elaboran de forma permanente
al respecto permitirA dar aportaciones para adecuar la respuesta del sistema de
salud a las necesidades de la poblacion, a través de la identificacion de las
acciones y estrategias que el sistema de salud puede liderar y los sectores que
puede involucrar a nivel local para dar una respuesta con enfoque de promocion

de la salud. 161
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VII. Metodologia

7.1 Tipo de estudio:

El estudio sera de corte cualitativo interpretativo, el cual se concentra en captar
las acciones con sentido subjetivo y la relacién con otras, al identificar el
significado de las mismas.

La perspectiva tedrica desde la que se trabajara es la fenomenolégica , pues
pretende comprender el significado de la experiencia de los AS. La
fenomenologia es el estudio de la esencia. 152 Segun Spiegelberg y Merlau—
Ponty (1975), es un sistema de interpretacion que nos ayuda a percibir y
concebirnos a nosotros mismos, nuestros contactos e intercambios con otros,

en el &mbito de nuestras experiencias en una variedad de formas.163

Esta perspectiva tedrica se interesa en la reflexion entre el ser humano, sus
procesos y realidades. Desde dicha postura se sostiene que para poder
establecer relaciones entre fendmenos es indispensable describir muchas
observaciones y vivencias en forma profunda, lo cual puede dar pauta para
reconstruir el proceso interno de los individuos para adquirir ciertos patrones
sociales y reconocer el significado y sentido que éstos tienen para ellos. Luego
entonces para comprender el sentido de la accion social en forma amplia es
indispensable captar los significados que adquieren las acciones cotidianas de
los individuos a través de la observacion e interpretacion de las condiciones

constantes que rodean y dirigen la vida de los sujetos. 64

7.2 Disefio del estudio:
Se trata de realizar un estudio de caso instrumental , el cual pone énfasis en

la investigacion social a través de casos como un medio y no como un objeto

de estudio. En este contexto, el andlisis de una entidad particular se emprende
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para alcanzar una compresion mas desarrollada de algun problema mas

general.1%®

7.3 Procedimiento metodolégico:
7.3.1 Universo:

El universo de estudio se fij6 en aquellos AS ubicados en el contexto de la

localidad la Nopalera Yautepec, Morelos con residencia en la misma.

7.3.2 Unidades de analisis:

Miembros de la comunidad: médico, enfermera, comerciantes de expendios de
alcohol, madre, padre y/o parejas de alguna persona que consuma alcohol,

consumidor de alcohol, policia, miembros de AA.

7.3.3 Muestreo tedrico; N 166

Los AS seleccionados de interés seran los que estén involucrados en el FA
especificamente localizados en la Nopalera. El muestreo tedrico sera de tipo
heterogéneo el cual es util para estudiar problemas que abarcan variaciones
individuales, pues interesa destacar la variacion en un fendbmeno complejo.
Posteriormente se utilizarda un muestreo de bola de nieve el cual permitira
identificar casos de interés a partir de personas que conocen a otros casos que
son ricos en informacién.'®” Es importante recordar que el presente proyecto
no parte de cero, dado que se llevd a cabo un diagnéstico participativo, en el
cual se identifico a las personas que tienen un familiar con problemas con su
forma de beber. Asi mismo, se sabe quién dirige AA en la Nopalera y a partir
del contacto con el dirigente podremos establecer comunicacién con las
personas que reconocen tener problemas con su consumo de alcohol. De igual

forma, en la observacion se podran detectar a las personas que en festividades

" El muestreo tedrico es la recoleccién de datos guiada por los conceptos derivados de la teoria que se estd

construyendo y basada en el concepto de hacer comparaciones, cuyo propdsito es acudir a lugares, personas o
acontecimientos que maximicen las oportunidades de descubrir variaciones entre los conceptos y que hagan mas densas
las categorias en términos de sus propiedades y dimensiones.
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tienen un abuso en el consumo de alcohol y se pedira permiso para
entrevistarlas. En este sentido se identifican tres formas de iniciar la bola de
nieve. Se buscara la saturacion tedrica para determinar el numero de

entrevistas a realizar.

Se calcula que se realizaran aproximadamente de 12 a 15 entrevistas con los
diferentes AS: médico y enfermera (2), comerciantes de expendios de alcohol
(2), madre, padre y/o parejas de alguna persona que consuma alcohol (3),
consumidor de alcohol (3), policia (2), miembros de AA (3). Para los actores
que consumen alcohol el criterio de inclusion serd que sea identificada por

otros informantes como consumidor de alcohol.

7.3.4 Definiciones tedricas:

Fenémeno de alcoholizacion : es la forma en como los individuos y los conjuntos
sociales estratificados usan y consumen alcohol en cierto espacio y tiempo;
incluye ademas la manera en que los determinantes sociales, econdmicos,
politicos y culturales operan para que esta forma de uso y consumo se establezca

histéricamente.

La vision de Menéndez sobre el proceso de alcoholizacion lo establece a nivel
macro, es decir respecto a lo estructural, a los fendbmenos mas permanentes y
menos fluidos; sin embargo, en este proyecto se pretende entenderlo a nivel micro
pero dentro del contexto macrosocial, es decir a los aspectos que suceden en el
momento y son cotidianos en la vida de la gente como son el gasto, las reglas y
normas que operan a nivel local, y su interaccion entre las personas de la

comunidad relacionandolo con lo que ocurre en el estado y el pais.
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Cuadro 1. Definicion de definiciones operacionales del fenédmeno de

alcoholizacion.

Econémico

Cémo afecta a su gasto diario el consumo de alcohol en su vida
cotidiana.

Politico r168

Acciones se han llevado a cabo por parte de las diferentes autoridades
0 grupos civiles para disminuir el uso nocivo de alcohol y la
dependencia al alcohol.

Social

Fendmeno de
alcoholizacién
Proceso?®

Diversas formas de interaccién humana en torno al consumo, uso
nocivo de alcohol: convivencia, afectacién de las relaciones, funcién

social del alcohol.

Cultural

Qué es bien visto y qué no respecto al consumo y uso nocivo de

alcohol.

Perspectiva : punto de vista desde el cual se considera o se analiza un asunto.16°

A la vez esta constituido por conceptos como son experiencias, actitudes y sentido

comun.

Cuadro 2. Definicion de conceptos de perspectiva.

Experiencia*

Conocimiento de la existencia adquirido por las circunstancias o
situaciones vividas por el actor social. Ejemplo: Lo experimentado
como familiar de la persona con problemas de alcohol o su apreciacion
respecto a la forma en cémo es atendida por el personal de salud
respecto al FA.

Disposicién de animo manifestada de algin modo. Ejemplo: favorable o
no respecto al proceso de alcoholizacion y/o entusiasta o apatico
respecto a influir en el proceso de alcoholizacién.

Estado afectivo del animo producido por causas que lo impresionan
vivamente. Ejemplo, tristeza, desaprobacion, alegria, preocupacion por
el uso nocivo de alcohol.

n Actitud *
©
>
-
(&]
[¢)]
o
w . -
o Sentimiento *
o
Sentido
comunt70

Conjunto Aprehensién objetiva de la realidad. Ejemplo:
relativamente | descripcion de las cosas sin hacer juicios e
organizado imparcialmente.

de

° Conjunto de las fases sucesivas de un fendmeno natural o de una operacion artificial.

P Accion politica, que abarca, la percepciéon de una necesidad, la deliberaciéon sobre el problema, la toma de
decision, la instrumentacion de la solucion, su ejecucion, la percepciéon de los resultados por parte de sus
destinatarios y de la poblacién en general
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pensamiento | Sabiduria coloquial, mundana, juicios y aseveraciones
especulativo. | basadas en la realidad. Ej. juicio inadecuado, peligroso,
incorregible sobre el FA.

*Consultado en el diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola.

7.3.5 Recolecciéon de informacién

7.3.5.1 Negociacién de acceso 17t

La entrada a la comunidad ha sido facilitada por la participacion en algunas
actividades con el equipo de trabajo de la Dra. Luz Arenas’. En algunas
ocasiones he sido presentada como miembro del equipo de trabajo con
algunos actores clave de la comunidad. Sera a través del contacto con ellos
por medio de la etnografia y sus técnicas como la observacion participante y
las entrevistas casuales que se identificardn a los AS que puedan ser
entrevistados, también se haran preguntas sobre otras personas que crean que

puedan compartir su experiencia.

Las entrevistas se realizaran primero a través de una presentacion con las
personas, se explicara el objetivo de la investigacion y se buscara un
acercamiento para conocerlas, evitando que se sientan incomodas, generando
confianza garantizando la confidencialidad. Dando tiempo y espacio para no
solamente hablar de lo que interesa en el estudio sino de lo que la gente quiera
platicar a fin de establecer empatia. Las entrevistas se llevaran a cabo en
donde los entrevistados indiquen y a la hora que ellos tengan tiempo, siempre

y cuando se guarde la confidencialidad del encuentro.

Tratar de adecuarse a rutinas preestablecidas y no alterarlas para el beneficio
de la investigacion. Asi mismo, tratar de no emitir juicios respecto a lo que
compartan. Todo esto permitira la entrada en la comunidad y realizar el registro

etnografico.

9 Investigadora y docente del Instituto Nacional de Salud Publica, asesora del diagnédstico participativo integral de la

Nopalera llevado a cabo por estudiantes de la maestria en salud publica en 2008. Es asesora del presente protocolo y se

eligié porque la autora requeria elegir un problema de salud priorizado a través de un diagndstico participativo para
llevar a cabo su tesis. La Dra. Arenas sigue teniendo proyectos de investigacion en dicha comunidad.
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7.3.6 Instrumentos

Para la recoleccién de informacion se utilizaran dos instrumentos: 1) Una guia de
entrevista semi-estructurada y 2) Una guia de observacion y registro etnografico.
(Ver anexos) Estos instrumentos seran probados con el propdsito de evaluar si

cada pregunta es comprensible y apropiada para los objetivos del estudio.

La guia de entrevista semi-estructurada se aplicara con AS para realizar las
entrevistas con la intencion de identificar los elementos que permitan analizar las

experiencias, normas, actitudes y sentido comudn gue se tiene sobre el FA.

La guia de observacion y el registro etnografico se llevara a cabo en eventos
festivos: Carnaval de Yautepec, fiesta del 15 y 16 de septiembre, las tiendas
donde se vende alcohol y sirven como pequefas cantinas, sesiones de AA, unidad

movil de la Nopalera, Centro de salud.

7.4 Plan de andlisis:
El andlisis de los datos cualitativos se basara en los siguientes requisitos

metodoldgicos:

Se parte de una posicion filoséfica frente al estudio de la realidad subjetiva, en
este caso se elige al paradigma interpretativo que se orienta mas a la

comprension de los escenarios o las personas en sus propios términos.’*

En este sentido se seguiran las etapas de analisis de datos que proponen
Taylor y Bogdan: descubrimiento, codificacion y relativizacion de los datos. 172

a) El descubrimiento consiste en identificar temas, y desarrollar conceptos de
las entrevistas, 1"*para lo cual es necesario realizar una revision de la literatura
con el fin de empezar a explorar lo hallado en grandes bloques tematicos que

surgen en las entrevistas.

Se dispondra de un espacio para incluir los motivos del investigador y las
propias creencias acerca del tema para evitar los sesgos en las entrevistas y

en el andlisis.
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Se conjuntaréa los informes recabados con la guia etnografica, la observacion y
con las entrevistas para aumentar la validez de la informacion a través de la

triangulacion de los datos.

La seleccion del niumero de participantes para las entrevistas se basa en el
concepto de saturacion teorica, que consiste en la finalizacion de los
encuentros cuando se empiecen a repetir los datos. Para tal efecto se requiere
transcribir las entrevistas grabadas para identificar los bloques tematicos y su

posible saturacion.

b) Codificacion empezard cuando se tengan los datos recogidos y se

procedera a codificarlos y refinar la comprension del tema de estudio. 1"*

c) Relativizacion de los datos tratara comprender la informacion en el contexto

en que fueron recogidos. 1’1
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VIIl. Limitaciones del estudio

Este apartado contiene la descripcién de aspectos de la metodologia que
podrian implicar alguna dificultad para aplicar los resultados del estudio o replicar

la metodologia en situaciones especificas.

Las limitaciones estan situadas en el marco de las restricciones de las
investigaciones cualitativas, es decir el uso de datos cualitativos disminuye la
generalizacion de los hallazgos a toda la poblacién mexicana. Sin embargo, el
mismo marco tedrico menciona la necesidad de abordar los fendmenos en su
especificidad, es decir en lo local, pues solamente asi se llega a soluciones mas

cercanas a las caracteristicas culturales y estructurales del lugar.

Existen limitaciones de tiempo porque el presente proyecto esta enmarcado en un
programa de estudios dentro del cual se establecen tiempos para obtener el

grado.

La falta de recursos también es una limitacion importante. El presente proyecto se

llevara a cabo solamente con los recursos de la autora.
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IX. Cronograma

El presente cronograma se elaboré tomando en cuenta los objetivos

especificos y la metodologia, para asegurar que se incluyan en él las fases y

procedimientos a seguir. Se inicia en noviembre de 2011 y se concluye en enero

de 2012.

Mes tvidad

Defensa de protocolo

Registro etnografico

Prueba piloto de entrevista

Entrevistas con AS

Transcripcién de entrevistas

Codificacion de entrevistas

Analisis de informacion de entrevistas y

guia etnografica

Matriz de analisis

Redaccion de articulos

Defensa de articulos
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X. Consideraciones éticas

Se aplicaran los criterios éticos de la investigacion en salud estipulados en la

declaracién de Helsinki'’? y en la Ley General de Salud en México.

De acuerdo a la Ley General de Salud, el presente proyecto se cataloga de
“riesgo minimo”, ya que se aborda una problematica sensible para los
participantes. En caso encontrarse con personas que tengan un duelo no
resuelto por alguna defuncién de un ser querido debido a consumo de alcohol
y manifiesten crisis de llanto o depresion durante la entrevista. Se canalizaran
a una psicologa para que reciban atencion. Por tal motivo se gestionara su

apoyo ante de iniciar el trabajo de campo.

Asi mismo este proyecto se apega a los principios éticos de la declaracion de
Helsinki de 1964 y en los principios de la investigacion médica con
humanos.1”® De igual manera se respetaran los principios fundamentales de
éticas de beneficencia, no maleficencia, justicia y respeto descritas en el
reporte Belmont.1’ Al respecto en cuanto al principio de justicia se dara
acceso a la informacion de la investigacion en cualquier momento que se
desee y se tendra acceso a los resultados de la investigacion. Al trabajar con
poblacién vulnerable por sus condiciones de marginalidad, no se obtendra
provecho de la informacion con beneficios propios, sino se tratard en la
medida de lo posible aportar algo para su bienestar. Los participantes no
recibiran dinero por participar y se les hara saber. Se trabajara con
consentimiento informado. En cuanto al principio de beneficencia no
maleficencia se aportara a la comunidad apoyo en caso de encontrar algo que
pueda beneficiar, no maleficencia: no se dafara a los participantes en ningun
sentido. Respeto: garantizar la confidencialidad y las formas de vida de la

poblacién.
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Informacion del procedimiento:  Se notificara a los participantes del estudio
sobre los objetivos de la investigacion y los instrumentos que se aplicaran para
recolectar los datos.

Privacidad y confidencialidad: Antes de iniciar con la entrevista, se
comunicara a los participantes sobre el manejo de la informacién la cual se
utilizara con fines académicos y de investigacion. Lo mencionado por los
participantes sera confidencial, se hayan grabado o no, y se guardara el
anonimato de los participantes en las publicaciones posteriores.'’> EI manejo

de la informacion sera a través de codigos y nombres ficticios.

Consentimiento informado:  Se hara lectura de la carta de consentimiento
antes de iniciar las entrevistas. En esta se detallard el procedimiento de la
investigacion; la privacidad y confidencialidad de la informacién; la libre
decision de participar, enfatizando el derecho de abstenerse de hacerlo en la
investigacion o si acepta, de negarse a contestar preguntas que no deseay de
la integridad del estudio. Ademas el protocolo, incluyendo la Carta de
consentimiento para los AS debera recibir la aprobacion del Comité de
Investigacion. Se comunicara a dicho comité si hay modificaciones al

protocolo.

Integridad: Se cuenta con experiencia y capacidad por parte de la autora para
aplicar la metodologia de investigacion. Esto asegurara que la recoleccion de
los datos se apegue a la realidad y el manejo adecuada de la misma, asi como

el cumplimiento de los aspectos éticos de la investigacion.

Caracter voluntario de la participacion : Se dara a conocer al entrevistado
gue su decisién de participar o no de ninguna manera afectara su relacién con
los servicios de salud, autoridades o miembros de la comunidad, asi la

informacion sera obtenida sin coercion.176:177.178

Riesgo de la investigacion: Este proyecto se califica sin riesgo, ya que la
probabilidad de que el participante sufra algun dafio como consecuencia

inmediata o tardia del estudio es casi nula.l’® Sin embargo si existe algin
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proceso emocional que requiera tratamiento se obtendra la asistencia por

parte de la psicologa de los servicios de salud del municipio.

XI. Aspectos de recursos materiales y de financiami

ento

Si el estudio requiere de recursos materiales es necesario especificar los que

actualmente estan disponibles en el Instituto Nacional de salud Publica (INSP) y

los adicionales.

Los recursos materiales necesarios son los siguientes:

Total de entrevistas

15

Personal y servicios Cantidad Sueldo mensual Subtotal
bésico
Investigadora 12 meses 20,000 240 000
Servicios Cantidad costo unitario Subtotal
Transcripcién 15 1200 18,000
Edicién e impresién 1 3000 3000
Equipo Cantidad Costo unitario Subtotal
Computadora 1 15 000 15 000
Impresora 1 5000 5000
Grabadoras 2 800 1600
Software (1 licencia por 3 computadoras) 1 2000 2000
Cémara de video 1 7000 7000
Céamara fotografica 1 3000 3000
Consumibles Cantidad Costo unitario Subtotal
Papeleria 2 400 800
Cartuchos impresora 3 1200 3600
Otros a considerar Costo unitario
Transporte (5 meses de visita a campo) Yautepec-La 150 dias 80 12,000
Nopalera
Alojamiento en Yautepec (costo mensual) 4 meses 3000 12 000
Viaticos 150 dias 150 22,500
Total 315,500
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XIl. Anexos

12. 1 Entrevista semiestructurada

Los temas propuestos para la guia de entrevista son los siguientes:
1. Elsignificado del consumo de alcohol en la comunidad.
2. Lainteraccion entre los miembros de la comunidad en torno al consumo de alcohol.
3. La percepcion del gasto respecto al consumo de alcohol en su hogar.

4. La forma como han procedido los distintos AS para disminuir el consumo de alcohol (incluye varios
sectores salud, educacion y gobierno local).

Guia de entrevista dirigida al personal de salud (P S) de la unidad movil.
Seccion 1.- Datos sociodemograficos:

Objetivo de esta seccidn: conocer los datos sociodemogréficos del PS, incluyendo edad, lugar de origen, lugar

donde reside actualmente, estado civil, religion y con qué frecuencia asiste al servicio religioso, grupos
étnicos, culturales o religiosos con los que se identifica el prestador o cuyas tradiciones mantienen, nivel de
educacioén, el nimero de personas que viven en su hogar, la lengua que habla, el tiempo que ha ejercido su
profesion, el tiempo que ha laborado en la unidad movil, las causas por los que eligié trabajar en la unidad

movil.

Procedimiento: Pedir al PS que conteste las siguientes preguntas: ¢Cual es su nombre? ¢Cual es su edad?
¢,Cual es su lugar de origen? ¢Ddnde reside actualmente? ¢Cual es su estado civil? ;Qué lengua habla?
¢Hace cuanto tiempo ejerce su profesion? ¢Hace cuanto tiempo labora en la unidad mévil? ¢ Cuales son las

causas por los que eligié trabajar en la unidad movil?
Seccion 2: Principales problemas de salud

Objetivo de esta seccion: Conocer la percepcion del PS respecto a los principales problemas de salud que

percibe en la Nopalera e identificar si el consumo de alcohol es visto como problema.

Procedimiento: Solicitar al PS que mencione los principales problemas de salud percibe en la Nopalera.

Apoyarse de las siguientes preguntas:

a. ¢Cuales son las enfermedades que atiende con mas frecuencia?

b. ¢Cuales son las dolencias que tienen menor solicitud de atencién pero que usted perciba
representan problemas de salud?
Usted ¢ Considera que el consumo de alcohol representa un problema de salud en la comunidad?

d. ¢Por qué piensa que es, 0 no es un problema de salud el consumo de alcohol?

Seccidn 3: El significado del consumo de alcohol:
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Objetivo de esta seccién: Conocer los significados sobre el consumo de alcohol del PS. Interesa saber cémo

es percibido el consumo de alcohol, la variacion del significado en el tiempo, qué punto de vista tiene respecto

los sucesos que lo han hecho cambiar.

Procedimiento: Pedir al PS que describa el consumo de alcohol en la Nopalera. Se puede auxiliar con las

siguientes preguntas:

a.

¢ Qué palabras le vienen a la memoria cuando piensa en el consumo de alcohol en esta
comunidad?

¢ Qué se piensa de las personas que toman alcohol? (pienso que aqui veré si hay estigma,
si se considera enfermedad o vicio).

Platiqueme acerca de las actividades que se realizan en la Nopalera donde exista consumo
de alcohol.

¢En qué ocasiones es permitido el consumo de alcohol? ¢En qué ocasiones no?
A quienes les es permitido? ¢ A quienes no?

¢ Qué razones ha escuchado que se den para beber? ¢Para no beber? o ¢Para ser
precavidos con la bebida?

¢, Qué pasa en usted cuando ve a una persona alcoholizada? ¢Si es mujer, hombre,
adolescente, nifio?

¢En algunas ocasiones se incrementan las consultas por el motivo de consumo de alcohol?
¢En cuales?

Durante el periodo que ha trabajado en la Nopalera, ¢Ha visto que el consumo de alcohol ha
cambiado en el tiempo? ¢ Antes se consumia de una forma ahora de otra?

¢,Qué ha cambiado?
¢Desde cuando? y ¢ Por qué cree que han cambiado?

¢ Cudles han sido los motivos del cambio?

m. ¢Qué dafios piensa usted que se deban al consumo de alcohol en su comunidad?

Seccién 4: Interaccion entre los miembros de la com unidad en torno al consumo de alcohol.

Objetivo de esta seccidn: Conocer cémo se relacionan las personas de la comunidad alrededor del

consumo de alcohol, los efectos positivos y negativos en las relaciones, cuando representa un

problema y por qué y el surgimiento de violencia.

Procedimiento: Pedir al PS que comente acerca de la convivencia entre las personas de la

comunidad cuando hay consumo de alcohol.

Platiqueme una anécdota de una fiesta entre las personas de la comunidad donde haya
habido consumo de alcohol.

¢, Qué piensa usted de esta forma de convivencia?
¢, Qué efectos positivos en su paciente o en la comunidad ha tenido el consumo de alcohol?

¢,Cémo son afectadas las relaciones entre sus habitantes y al mismo individuo?
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e. Usted o algiin conocido ¢ha participado en estas actividades?

f.  ¢Le gusta participar de esta forma de convivir? ¢ Cuando no le es agradable?

g. ¢Cuéando cree que el consumo de alcohol representa un problema en esta comunidad?

h. ¢Cuales son los efectos del consumo de alcohol en su paciente?

i. ¢Por qué se preocupa usted por el consumo de alcohol de su paciente y/o en la comunidad?

j- ¢Me podria mencionar un ejemplo de una situacion donde el consumo de alcohol haya
afectado a su paciente o a la comunidad.?

k. Me podria mencionar si el comportamiento de las personas que consumen alcohol ¢Es
molesto? ¢Cuando se han visto afectadas las relaciones por violencia en la forma de
relacionarse al interior del hogar o afuera de el?

Seccién 5: La comercializacién del alcohol en su co  munidad y la afectacién del consumo en el gasto

diario:

Objetivo de esta seccidn: Percibir como se da el comercio de las bebidas alcohdlicas, si hay reglas

de venta, si son respetadas, identificar cuando hay mayor consumo (fechas, horarios, fines de
semana), los cambios a través del tiempo en cuanto al consumo y venta. Conocer la experiencia del
PS sobre algin paciente que le haya comentado si ha tenido problemas econémicos debido al

consumo de alcohol de si mismo o de algun pariente cercano.

Procedimiento: Pedir al PS que comente acerca de la venta de alcohol en su comunidad y la forma
cémo se han visto afectados él o sus pacientes en su gasto en relacion con el consumo de alcohol.

a. ¢Qué bebida que contenga alcohol se consume en esta comunidad?

b. ¢Qué bebidas se producen aqui y qué otras se distribuyen?

c. ¢Sevende a cualquier persona? ¢ A algunas personas no se les vende?

d. ¢Qué piensa de la forma en cémo se vende alcohol en su comunidad?

e. ¢En qué ocasiones el consumo es mayor?

f.  ¢Hay otros lugares donde se venda alcohol ademas de las tiendas? ¢ En qué momentos?

g. ¢Qué cambios ha habido en la forma en que antes se vendia alcohol con respecto a la
actualidad?

h. ¢Cudl ha sido su experiencia respecto a pacientes que le comentan sobre sus problemas
econdémicos relacionados con el consumo de alcohol? ¢, Qué piensa de eso?

Seccion 6: La forma en como han actuado las autoridades para d  isminuir el consumo de alcohol.

(Incluye varios sectores salud, educacion, ayudanti  a):

Objetivo de esta seccién: Aqui es necesario tener la experiencia de los PS cuando las personas
acuden a los servicios de salud. Asi mismo se explora como el PS atiende estas situaciones y como

considera su forma de hacer frente al consumo de alcohol. También se explora si el PS conoce otras
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formas de atender esta problematica en la Nopalera, por ejemplo reglamentacion y vigilancia en la

venta de alcohol, a menores, en ciertos horarios, AA, medicina tradicional, etc.

Procedimiento: Pedir al PS que presente su experiencia respecto a la forma de atender a las
personas que presentan un problema de salud relacionado con el consumo de alcohol. Se puede

apoyar con las siguientes preguntas:

¢ Se ha presentado alguna persona con problemas relacionados al consumo de alcohol?

¢Qué mecanismos de solucién a este tipo de padecimientos proporciona (medicamentos, terapias,
AA u otros)? ¢,Conoce la norma oficial mexicana respectiva?

¢ Cudl considera que es el nivel de resolucién de los problemas relacionados al consumo de alcohol?
¢ Conoce qué tratamientos tradicionales se utilizan para hacer frente al consumo de alcohol?

¢Qué dificultades ha encontrado para atender a los problemas relacionados con el consumo de
alcohol?

¢Cuéando se encuentra con este tipo de problema (consumo de alcohol) a quiénes involucra en su
atencién? ¢ Habla con los parientes 0 solamente con la persona que consume? ¢ Qué les dice?

¢ Qué acciones se han llevado a cabo para controlar la venta de alcohol? ¢ En el centro de salud, en
las escuelas, por parte de la ayudantia?

¢ Qué piensa de estas acciones?

¢Quiénes deberan apoyar a las personas que presentan problemas de alcohol?;De qué manera
deben apoyarles?

¢ Quiénes se han opuesto a los intentos de apoyo?

¢ Cree que existan barreras que impidan recibir ayuda o atencién a las personas que beben?

¢ Qué acciones conoce usted respecto a la atencion de las personas que consumen alcohol? ¢Qué
piensa de ellas?

¢ Qué cree que funcione para aminorar los dafios provocados por el consumo de alcohol?

¢ Qué piensa de la posibilidad dejar de tomar alcohol en su comunidad?

¢Conoce de las experiencias de otras personas que hayan tenido respecto a la blsqueda de
atencién por consumo de alcohol?

¢Alguna vez en la comunidad se han intentado realizar acciones para disminuir el consumo de
alcohol y los problemas ocasionados por éste?¢ Estas acciones ayudaron a algun conocido?

¢Qué tipo de instituciones recomendaria a un amigo o pariente para tratar algin problema
ocasionado por la bebida?

¢ Le gustaria participar en la reduccion de los problemas ocasionados por el consumo de alcohol?
¢De qué manera le gustaria participar y qué cree que puede aportar a la atencion y prevencion del

consumo de alcohol?
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Guia de entrevista dirigida al pariente de una pers  ona usuaria de alcohol
Seccidn 1.- Datos sociodemograficos:

Objetivo de esta seccidn: Conocer los datos sociodemogréficos del consanguineo, incluyendo edad, lugar de

origen, lugar donde reside actualmente, estado civil, religion y con qué frecuencia asisten a servicio religioso,
grupos étnicos, culturales o religiosos donde sus familiares se identifican o cuyas tradiciones mantienen, nivel
de educacioén, el nimero de personas que viven en su hogar, la lengua que habla, cual es su ocupacion,
quiénes contribuyen con el ingreso, quienes estan desempleados en su hogar, si recurria a otras formas de

atenderse antes de la creacion de la unidad movil y a qué otros lugares va a atenderse.

Procedimiento: Pedir al pariente que conteste las siguientes preguntas: ¢Cudal es su nombre? ¢Cual es su
edad? ¢Cual es su lugar de origen? ¢Ddnde reside actualmente? ¢Cudl es su estado civil? ¢A qué religion
pertenece y con qué frecuencia asisten a servicio religioso? ¢Pertenece grupos étnicos, culturales o
religiosos, ¢Qué nivel de educacion tiene? ¢Qué lengua que habla? ;A qué se dedica? Antes de la creacion
de la unidad mévil (A qué otros sistemas de atencién de su salud recurria? Actualmente acude a otros
lugares a atenderse ¢ Cudles? ¢ Quiénes contribuyen con el ingreso? ¢Quiénes estan desempleados en su

hogar?
Seccion 2: Principales problemas de salud

Objetivo de esta seccién: Conocer la percepcion del pariente respecto a los principales problemas de salud

que percibe en la Nopalera e identificar si el consumo de alcohol es visto como problema.

Procedimiento: Pedir al familiar que nos mencione los principales problemas de salud que percibe en la

Nopalera. Apoyarse de las siguientes preguntas:

¢ Por qué motivos ha ido a la unidad movil?
¢ Qué enfermedades se ha tratado en la unidad movil?

¢ Qué malestares identifica que padece pero que no le dan atencién en la unidad mévil?

oo o w

Usted ¢ Considera que el consumo de alcohol representa un problema de salud en algiin miembro de

su familia?

o

¢,Qué miembro de la familia tiene problemas con el consumo de alcohol?

—

¢ Cada cuanto toma su familiar? ¢ Qué consume?

En cantidad ¢ cuantas botellas, cervezas o copas toma?

= @

¢Porqué cree que su familiar empez6 a tomar? ¢ Desde cuando?

¢ Cémo se comporta su familiar cuando consume alcohol? ¢ Le ha sucedido algin problema? ¢ podria
darme un ejemplo en su bienestar fisico, emocional, en la relacién con sus familiares, con otros
miembros de la comunidad?

j-  ¢El comportamiento de su familiar es violento?

k. ¢Qué situaciones econémicas le trae como consecuencia el consumo de alcohol de su familiar?

I.  ¢Por qué considera que es 0 no es un problema de salud el consumo de alcohol?
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Seccidn 3: El significado del consumo de alcohol:

Propdsito de esta seccién: Conocer los significados sobre el consumo de alcohol del pariente de una persona

que es usuaria de alcohol. Interesa conocer cémo ve el consumo de alcohol, la variacion del significado en el

tiempo, qué punto de vista tiene respecto a los sucesos que lo han hecho cambiar.

Procedimiento: Pedir al pariente que describa el consumo de alcohol en la Nopalera. Se puede auxiliar con las
siguientes preguntas:
a. ¢Qué palabras le vienen a la memoria cuando piensa en el consumo de alcohol en su comunidad?

b. ¢Qué se piensa de las personas que toman alcohol? (pienso que aqui veré si hay estigma, si se
considera enfermedad o vicio.

c. ¢En qué ocasiones es permitido el consumo de alcohol? ¢ En qué ocasiones no?
d. ¢Con quienes si es permitido? ¢ Con quienes no?

e. ¢Qué razones ha escuchado que se den para beber? ¢ Para no beber? o, Para ser precavidos con la
bebida?

f.  ¢Qué pasa en usted cuando ve a una persona alcoholizada? ¢Si es mujer, hombre, adolescente,
nifio?

g. Platiqueme acerca de todas las actividades que se realizan en la Nopalera donde exista consumo de
alcohol.

h. ¢En algunas ocasiones se incrementa el consumo de alcohol?

i. Durante el periodo que ha vivido en la Nopalera, ¢Ha visto que el consumo de alcohol ha cambiado
en el tiempo? ¢Cuando era usted nifio recuerda como se consumia?¢;Qué ha cambiado? ¢Desde
cuando? y ¢ Por qué cree que han cambiado?

j-  ¢Cuales han sido los motivos del cambio?

k. ¢Qué dafios cree que se deban al consumo de alcohol en su pariente y/o en su comunidad?

Seccioén 4: Interaccion entre los miembros de la com unidad en torno al consumo de alcohol.

Objetivo de esta seccién: Conocer cémo se relacionan las personas de la comunidad alrededor del

consumo de alcohol, los efectos positivos y negativos en las relaciones, cuando representa un
problema y porqué y el surgimiento de violencia.
Procedimiento: Pedir al pariente que nos comente acerca de la convivencia entre las personas de la

comunidad cuando hay consumo de alcohol.

a. Platigueme una anécdota de una fiesta entre las personas de la comunidad donde haya
habido consumo de alcohol.

b. ¢Qué piensa usted de esta forma de convivencia?
c. ¢Qué efectos positivos en su pariente o en la comunidad ha tenido el consumo de alcohol?
d. ¢Cbomo son afectadas las relaciones entre sus habitantes y al mismo individuo?

e. ¢Usted o algin conocido ha participado en estas actividades?
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f.  ¢Le gusta participar de esta forma de convivir? ¢ Cuando no le es agradable?

g. ¢Cuando cree que el consumo de alcohol representa un problema en su comunidad?

h. ¢Cuédles son los efectos del consumo de alcohol en su pariente?

i. ¢Porqué se preocupa usted por el consumo de alcohol de su pariente y/o en la comunidad?

j-  ¢Me podria mencionar un ejemplo de una situacién donde el consumo de alcohol haya
afectado a su pariente o a la comunidad?

k. ¢Cuando se han visto afectadas las relaciones por violencia en la forma de relacionarse al
interior del hogar o afuera de éI?

Seccidn 5: La comercializacion del alcohol en suco  munidad y la afectacion del consumo en el gasto

diario:

Objetivo de esta seccidn: Percibir como se da el comercio de las bebidas alcohdlicas, si hay reglas

de venta, si son respetadas, identificar cuando hay mayor consumo (fechas, horarios, fines de
semana), los cambios a través del tiempo en cuanto al consumo y venta. Conocer la experiencia del
pariente respecto a si ha tenido problemas econémicos debido al consumo de alcohol de algun
familiar cercano, quiza sin datos exactos en dinero pero con el nimero de botellas, tiempo y dinero
gastado.

Procedimiento: Pedir al pariente que nos comente acerca de la venta de alcohol en su comunidad y
la forma en como se han visto afectados él o sus familiares en su gasto en relacién con el consumo
de alcohol.

a. ¢Qué bebida que contenga alcohol se consume en esta comunidad?

b. ¢Qué bebidas se producen aqui y qué otras se distribuyen?

c. ¢Sevende a cualquier persona? ¢a algunas personas no se les vende?

d. ¢Qué piensa de la forma en cémo se vende alcohol en su comunidad?

e. ¢En qué ocasiones el consumo es mayor?

f.  ¢Hay otros lugares donde se venda alcohol ademas de las tiendas? ¢, En qué momentos?

g. ¢Qué cambios ha habido en la forma en como antes se vendia alcohol y ahora?

h. ¢Cudl ha sido su experiencia respecto a los problemas econdmicos relacionados con el
consumo de alcohol?

i. ¢La economia familiar o su bienestar econdmico han sido afectados por el consumo de
alcohol de su pariente? (escasez de dinero, ¢Algin familiar ha tenido que salir a trabajar o
dejar de hacerlo?)

j-  ¢Cuanto dinero gasta en alcohol, digamos en una semana? Me puede decir el nimero
aproximado de botellas, caguamas, el tiempo que utilizan, el dinero gastado y los efectos?

k. ¢Cémo afecta a su gasto diario el consumo de alcohol?

|.  Podria darme un ejemplo de esta situacion:
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m. ¢Cada cuanto sucede que su gasto se ve afectado por el consumo de alcohol?

Seccion 6: La forma en como han actuado las autoridades para d  isminuir el consumo de alcohol.

(Incluye varios sectores salud, educacion, ayudanti  a):

2 o o p

Objetivo de esta seccién: Aqui es necesario tener la experiencia de los parientes cuando han acudido

a los servicios de salud. Asi mismo se explora como el pariente es atendido en situaciones donde ha
pedido atencién por su familiar que tiene problemas con el consumo de alcohol y cémo considera la
atencion brindada por parte del personal de salud. También se explora si el pariente conoce otras
formas de atender esta problematica en la Nopalera o fuera de ella, por ejemplo reglamentacion y
vigilancia en la venta de alcohol, a menores, en ciertos horarios, AA, medicina tradicional, etc.
Procedimiento: Pedir al pariente que nos comente acerca de su experiencia respecto a la forma en
cémo fue atendido cuando acudié a los servicios de salud por un problema relacionado al consumo
de alcohol de algun familiar. Se puede uno apoyar con las siguientes preguntas:

Usted ¢ Ha ido a solicitar consulta para su pariente con relacion al consumo de alcohol?

¢ Como le ha ayudado el personal de salud a solucionar esta situacién?

¢En qué ha cambiado la situacion a partir de la ayuda que le proporcionaron?

¢Qué dificultades ha encontrado para atender a los problemas relacionados con el consumo de
alcohol?

¢ Conoce qué tratamientos tradicionales se utilizan para hacer frente al consumo de alcohol?

¢El médico hablé con usted o solamente con la persona que consume? ¢ Qué les dijo?

¢ Qué acciones se han llevado a cabo para controlar la venta de alcohol? Por parte del centro de
salud, las escuelas, la ayudantia?

¢ Qué piensa de estas acciones?

¢ Cémo ha reaccionado el consumidor a estos esfuerzos?

¢Qué formas de enfrentar el problema le han resultado mas dutiles a la familia? ¢Cémo han
cambiado estos esfuerzos a través del tiempo?

¢Quiénes deberan apoyar a las personas que presentan problemas de alcohol?;De qué manera
deben apoyarles?

¢ Quiénes se han opuesto a las intentos de apoyo?

¢ Cree que existan barreras que impidan recibir ayuda o atencion a las personas que beben?

¢ Qué acciones conoce usted respecto a la atencion a las personas que consumen alcohol? ¢Qué
piensa de ellas?

¢ Qué piensa de la posibilidad dejar de tomar alcohol en su comunidad?

¢ Qué cree que funcione para aminorar los dafios provocados por el consumo de alcohol?

¢Conoce de las experiencias de otras personas que hayan tenido respecto a la busqueda de
atencién por consumo de alcohol?

¢Alguna vez en la comunidad se han intentado realizar acciones para disminuir el consumo de

alcohol y los problemas ocasionados por éste?¢ Estas acciones ayudaron a algin conocido?
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¢Qué tipo de instituciones recomendaria a un amigo o pariente para tratar algin problema
ocasionado por la bebida?

¢Le gustaria participar en la disminucioén de los problemas ocasionados por el consumo de alcohol?

¢De qué manera le gustaria participar y qué cree puede aportar a la atencion y prevencién del
consumo de alcohol?
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Guia de entrevista dirigida a miembros de Alcohdlic ~ os Anénimos
Seccion 1.- Datos sociodemograficos:

Objetivo de esta seccidn: conocer los datos sociodemogréaficos del miembro de AA, incluyendo edad, lugar de

origen, lugar donde reside actualmente, estado civil, religion y con qué frecuencia asisten a servicio religioso,
grupos étnicos, culturales o religiosos que identifican a la persona o cuyas tradiciones mantienen, nivel de
educacién, el nimero de personas que viven en su hogar, la lengua que habla, cual es su ocupacion, el
tiempo que ha pertenecido a AA, si perteneci6 a otro grupo de AA, los motivos por los que eligié pertenecer a

este grupo de AA.

Procedimiento: Pedir al miembro de AA que conteste las siguientes preguntas: ¢ Cudl es su nombre? ¢Cudl es
su edad? ¢ Cual es su lugar de origen? ¢Donde reside actualmente? ¢Cudl es su estado civil? ¢Qué lengua
que habla? ¢ A qué se dedica? ¢Desde hace cuanto tiempo pertenece a AA? ¢ Ha pertenecido a otros grupos

de AA? ¢ Cuales son los motivos por los que eligié pertenecer a este grupo de AA ubicado en la Nopalera?
Seccion 2: Principales problemas de salud

Objetivo de esta seccién: Conocer la percepcion del miembro de AA respecto a los principales problemas de

salud que percibe en la Nopalera e identificar si el consumo de alcohol es visto como problema.

Procedimiento: Pedir al miembro de AA que mencione los principales problemas de salud que ve en la

Nopalera. Apoyarse de las siguientes preguntas:

a. ¢Cuales son las enfermedades que atiende con mas frecuencia?

b. ¢Cuales son las enfermedades que en menor cantidad llegan a atenderse pero que para usted
representan problemas de salud?
Usted ¢ Considera que el consumo de alcohol representa un problema de salud en la Nopalera?

d. ¢Por qué piensa que es un problema de salud el consumo de alcohol?

Seccidn 3: El significado del consumo de alcohol:

Propdsito de esta seccién: Conocer los significados sobre el consumo de alcohol del miembro de AA. Interesa

cémo es percibido el consumo de alcohol, la variacién del significado en el tiempo, qué punto de vista tiene

respecto a los sucesos que lo han hecho cambiar.

Procedimiento: Pedir al miembro de AA que nos describa el consumo de alcohol en la Nopalera. Se puede
auxiliar con las siguientes preguntas:
a. ¢Qué palabras le vienen a la memoria cuando piensa en el consumo de alcohol en la Nopalera?

b. ¢Qué se piensa de las personas que toman alcohol? (pienso que aqui veré si hay estigma, si se
considera enfermedad o vicio.

c. ¢Enqué ocasiones es permitido el consumo de alcohol? ¢ En qué ocasiones no?
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d. ¢Con quienes si es permitido? ¢ Con quienes no?

e. ¢Qué razones ha escuchado que se den para beber? ¢Para no beber? ¢Para ser precavidos con la
bebida?

f.  ¢Qué pasa en usted cuando ve a una persona alcoholizada? ¢Si es mujer, hombre, adolescente,
nifo?

g. Platiqueme acerca de todas las actividades que se realizan en la Nopalera donde exista consumo de
alcohol.

h. ¢En algunas ocasiones se incrementa el nimero de personas que se integran al grupo AA?

i. Durante el tiempo que ha pertenecido al grupo AA en la Nopalera, ha visto que el consumo de
alcohol ha cambiado en el tiempo? ¢ Antes se consumia de una forma ahora de otra?

j- ¢Qué ha cambiado?
k. ¢Desde cuando? y ¢Por qué cree que han cambiado?
|. ¢ Cudles han sido los motivos del cambio?

m. ¢Qué dafios piensa usted que se deban al consumo de alcohol en la Nopalera?

Seccién 4: Interaccion entre los miembros de la com unidad en torno al consumo de alcohol.

Objetivo de esta seccidn: Conocer cémo se relacionan las personas de la comunidad alrededor del

consumo de alcohol, los efectos positivos y negativos en las relaciones, cuando el alcohol representa
un problema y porqué y el surgimiento de violencia.
Procedimiento: Pedir al miembro de AA que nos comente acerca de la convivencia entre las

personas de la comunidad cuando hay consumo de alcohol.

a. Platiqueme una anécdota de una fiesta entre las personas de la comunidad donde haya habido
consumo de alcohol.

b. ¢Qué piensa usted de esta forma de convivencia?

c. ¢Qué efectos positivos en la gente de la comunidad ha tenido el consumo de alcohol?
d. ¢Cdmo son afectadas las relaciones entre sus habitantes y al mismo individuo?

e. Usted o algun conocido ¢,Ha participado en estas actividades?

f.  ¢Le gusta participar de estas formas de convivir? ¢ Cuando no le es agradable?

g. ¢Cuando cree que el consumo de alcohol representa un problema en su comunidad?
h. ¢Cuales son los efectos del consumo de alcohol en sus compafieros de AA?

i. ¢Por qué se preocupa usted por el consumo de alcohol de sus compafieros de AA 'y de la gente de la
comunidad?

j-  ¢Me podria mencionar un ejemplo de una situacién donde el consumo de alcohol haya afectado a
usted o a algin miembro de AA o a la comunidad?

k. Me podria mencionar si el comportamiento de las personas que consumen alcohol ¢Es molesto?

¢, Cuando se han visto afectadas las relaciones por violencia en la forma de relacionarse al interior del
hogar o afuera de éI?
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Seccion 5: La comercializacion del alcohol en suco  munidad y la afectacién del consumo en el gasto

diario:

Objetivo de esta seccion: Identificar como se da el comercio de las bebidas alcohdlicas, si hay reglas

de venta, si son respetadas, identificar cuando hay mayor consumo (fechas, horarios, fines de
semana), los cambios a través del tiempo en cuanto al consumo y venta. Conocer la experiencia del
miembro de AA sobre algun conocido o sobre si mismo respecto a si ha tenido problemas

econdémicos debido al consumo de alcohol.

Procedimiento: Pedir al miembro de AA que nos comente acerca de la venta de alcohol en su
comunidad y la forma en cémo se han visto afectados él o sus compafieros en su gasto en relacién
con el consumo de alcohol.

a. ¢Qué bebida que contenga alcohol se consume en esta comunidad?

b. ¢Qué bebidas se producen aqui y que otras se distribuyen?

c. ¢Sevende a cualquier persona? ¢ A algunas personas no se les vende?

d. ¢Qué piensa de la forma en cémo se vende alcohol en su comunidad?

e. ¢En qué ocasiones el consumo es mayor?

f.  ¢Hay otros lugares donde se venda alcohol ademas de las tiendas? ¢ En qué momentos?

g. ¢Qué cambios ha habido en la forma en como antes se vendia alcohol y ahora?

i. ¢Cudl ha sido su experiencia respecto a los problemas econdmicos relacionados al
consumo de alcohol? ¢ Qué piensa de eso?

h. La economia familiar o su bienestar econémico ¢Ha sido afectado por el consumo de
alcohol de usted? (escasez de dinero ¢ algin familiar ha tenido que salir a trabajar o dejar de
hacerlo?)

i. ¢Cuanto dinero gasta en alcohol, digamos en una semana? Me puede decir el nimero
aproximado de botellas, caguamas, el tiempo que utilizan, el dinero gastado y los efectos?

j.  ¢Como afecta a su gasto diario el consumo de alcohol?
k. Podria darme un ejemplo de esta situacion:

n. ¢Cada cuanto sucede que su gasto se ve afectado por el consumo de alcohol?

Seccion 6: La forma en como han actuado las autoridades para d  isminuir el consumo de alcohol.

(Incluye varios sectores salud, educacion, ayudanti  a):

Objetivo de esta seccién: Aqui es necesario tener la experiencia de los miembros de AA cuando

acuden a los servicios de AA. Asi mismo se explora como atienden estas situaciones y como
considera ésta forma de hacer frente al consumo de alcohol. También se explora si el miembro de
AA conoce otras formas de atender ésta problematica en la Nopalera, por ejemplo reglamentacion y

vigilancia en la venta de alcohol, a menores, en ciertos horarios, AA, medicina tradicional, etc.
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Procedimiento: Pedir al miembro de AA que comente su experiencia respecto a la forma de atender a

las personas que presentan un problema de salud relacionado con el consumo de alcohol. Se puede

apoyar con las siguientes preguntas:

a.

¢, Qué mecanismos de solucion a este tipo de padecimientos se dan y/o ha recibido
(medicamentos, terapias, AA u otro)?

¢, Cudl considera que es el nivel de eficiencia en la solucién de los problemas relacionados al
consumo de alcohol?

¢Sabe que porcentaje de miembros de AA dejan de beber definitivamente? ¢Cuantos
reinciden?

¢, Conoce qué tratamientos tradicionales se utilizan para hacer frente al consumo de alcohol?
¢, Qué dificultades ha encontrado para atender a los problemas relacionados con el consumo
de alcohol?

¢, Cuando se encuentra con este tipo de problema (consumo de alcohol) a quiénes involucra
en su atencion? ¢Hablan con los parientes o solamente con la persona que consume?
¢, Qué se les dice?

¢, Qué acciones se han llevado a cabo para controlar la venta de alcohol? ¢En el centro de
salud, en las escuelas, por parte de la ayudantia?

¢ Qué piensa de estas acciones?

¢ Quiénes deberan apoyar a las personas que presentan problemas de alcohol?¢De qué
manera deben apoyarles?

¢ Quiénes se han opuesto a las intentos de apoyo?

¢,Cree que existan barreras que impidan recibir ayuda o atencién a las personas que beben?
¢, Qué acciones conoce usted respecto a la atencién a las personas que consumen alcohol?
¢ Qué piensa de ellas?

¢, Qué cree que funcione para aminorar los dafios provocados por el consumo de alcohol?

¢, Qué piensa de la posibilidad dejar de tomar alcohol en su comunidad?

¢, Conoce de las experiencias de otras personas que hayan tenido respecto a la busqueda de
atencién por consumo de alcohol?

¢SAlguna vez en la comunidad se han intentado realizar acciones para disminuir el consumo
de alcohol y los problemas ocasionados por éste?¢Estas acciones ayudaron a algin
conocido?

¢, Qué tipo de instituciones recomendaria a un amigo o pariente para tratar algun problema
ocasionado por la bebida?

¢Le gustaria participar en la disminucion de los problemas ocasionados por el consumo de
alcohol?

¢De qué manera le gustaria participar y qué cree que puede aportar a la atencion y

prevencion del consumo de alcohol?
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Guia de entrevista dirigida a las personas que cons  umen alcohol que no estén en grupos de AA
Seccion 1.- Datos sociodemograficos:

Objetivo de esta seccién: Conocer los datos sociodemogréficos, incluyendo edad, lugar de origen, lugar donde

reside actualmente, estado civil, religion y con qué frecuencia asisten a servicio religioso, grupos étnicos,
culturales o religiosos que lo identifican o cuyas tradiciones mantiene, nivel de educacion, el nimero de
personas que viven en su hogar, la lengua que habla, cudl es su ocupacion, si recurria a otras formas de
atenderse antes de la creacion de la unidad movil y a que otros lugares va a atenderse.

Procedimiento: Pedir a la persona que conteste las siguientes preguntas: ¢ Cual es su nombre? ¢Cual es su
edad? ¢ Cudl es su lugar de origen? ¢Donde reside actualmente? ¢Cual es su estado civil? ¢ Qué lengua que
habla? ;A qué se dedica? Antes de la creacion de la unidad movil ;A qué otros sistemas de atencion de su

salud recurria? Actualmente acude a otros lugares a atenderse ¢ Cuéales?
Seccidn 2: Principales problemas de salud

Objetivo de esta seccion: Conocer la percepcion de la persona respecto a los principales problemas de salud

gue ve en la Nopalera e identificar si el consumo de alcohol es visto como problema.

Procedimiento: Pedir a la persona que mencione los principales problemas de salud que percibe en la

Nopalera. Apoyarse de las siguientes preguntas:

a. ¢Por qué motivos ha ido a la unidad movil?
b. ¢Qué enfermedades se ha tratado en la unidad movil?
¢ Qué malestares identifica que tiene pero que no le dan atencion en la unidad movil?
d. Usted ¢ Considera que el consumo de alcohol representa un problema de salud para usted?

e. Usted ¢Considera que su consumo de alcohol representa un problema de salud para su
familia?

f.  ¢Por qué considera que es un problema de salud el consumo de alcohol?

g. ¢Cuando empezaste a tomar? ¢Qué tanto empezaste a beber? ¢Qué tanto bebes ahora?

¢Fue un problema para ti?¢ Porqué empezaste a beber?

Seccion 3: El significado del consumo de alcohol:

Objetivo de esta seccidn: Conocer los significados sobre el consumo de alcohol de la persona usuaria de

alcohol. Interesa conocer coémo ve el consumo de alcohol, la variacion del significado en el tiempo, qué punto

de vista tiene respecto a qué sucesos lo han hecho cambiar.

Procedimiento: Pedir a la persona que describa el consumo de alcohol en la Nopalera. Se puede auxiliar con

las siguientes preguntas:
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¢, Qué palabras le vienen a la memoria cuando piensa en el consumo de alcohol en su
comunidad?

¢ Qué se piensa de las personas que toman alcohol? (pienso que aqui veré si hay estigma,
si se considera enfermedad o vicio.

¢En qué ocasiones es permitido el consumo de alcohol? ¢En qué ocasiones no?
¢,Con quienes si es permitido? ¢ Con quienes no?

¢, Qué razones ha escuchado que se den para beber? ¢Para no beber? o ¢ Para ser
precavidos con la bebida?

¢Qué pasa en usted cuando ve a una persona alcoholizada? ¢Si es mujer, hombre,
adolescente, nifio?

Platiqueme acerca de todas las actividades que se realizan en la Nopalera donde exista
consumo de alcohol.

¢En algunas ocasiones se incrementa el consumo de alcohol?

Durante el tiempo que ha vivido en la Nopalera ¢Ha visto que el consumo de alcohol ha
cambiado en el tiempo? ¢Antes se consumia de una forma ahora de otra? ¢(Qué ha
cambiado?¢ Desde cuando? y ¢ Por qué cree que han cambiado?

¢ Cudles han sido los motivos del cambio?

¢, Qué dafios cree que se deban al consumo de alcohol en si mismo y/ o en los miembros de
su comunidad?

Seccién 4: Interaccion entre los miembros de la comunidad en torno al consumo de alcohol.

Objetivo de esta seccidn: Conocer cémo se relacionan las personas de la comunidad alrededor del

consumo de alcohol, los efectos positivos y negativos en las relaciones, cuando el alcohol representa

un problema y porqué y el surgimiento de violencia.

Procedimiento: Pedir a la persona que comente acerca de la convivencia entre las personas de la

comunidad cuando hay consumo de alcohol.

a.

Platiqueme una anécdota de una fiesta entre las personas de la comunidad donde haya
habido consumo de alcohol.

¢, Qué piensa usted de esta forma de convivencia?

¢, Qué efectos positivos en usted o en los miembros de la comunidad ha tenido el consumo
de alcohol?

¢,Cémo son afectadas las relaciones entre sus habitantes y al mismo individuo?

¢ Usted o algin conocido ha participado en estas actividades?

¢Le gusta participar de estas forma de convivir?

¢, Cuando cree que el consumo de alcohol representa un problema en su comunidad?
¢ Cudles son los efectos del consumo de alcohol en usted?

¢, Se preocupa usted por el consumo de alcohol en la comunidad, en usted?

83



j- Me podria mencionar un ejemplo de una situacion donde el consumo de alcohol haya
afectado a usted o a los miembros de la comunidad.

k. Me podria mencionar si el comportamiento de las personas que consumen alcohol ¢es
molesto?

I.  ¢Cuéando se han visto afectadas las relaciones por violencia en la forma de relacionarse al
interior del hogar o afuera de el?

3. Seccion 5: La comercializacion del alcohol en suco  munidad y la afectacion del consumo en
el gasto diario:

Objetivo de esta seccién: Se pretende identificar cbmo se da el comercio de las bebidas alcohdlicas,

si hay reglas de venta, si son respetadas, cuando hay mayor consumo (fechas, horarios, fines de
semana), los cambios a través del tiempo en cuanto al consumo y venta. Conocer la experiencia de
la persona respecto a si ha tenido problemas econémicos debido al consumo de alcohol, quiza sin

datos exactos en dinero pero con el numero de botellas, tiempo y dinero gastado.

Procedimiento: Pedir a la persona que comente acerca de la venta de alcohol en su comunidad y la
forma en cémo se han visto afectados él o sus parientes en su gasto en relacion con el consumo de
alcohol.

a. ¢Qué bebida que contenga alcohol se consume en esta comunidad?

b. ¢Qué bebidas se producen aqui y qué otras se distribuyen?

c. ¢Sevende a cualquier persona? ¢ A algunas personas no se les vende?

d. ¢Qué piensa de la forma en cémo se vende alcohol en su comunidad?

e. ¢En qué ocasiones el consumo es mayor?

f.  ¢Hay otros lugares donde se venda alcohol ademas de las tiendas? ¢ En qué momentos?

g. ¢Qué cambios ha habido en la forma en como antes se vendia alcohol y ahora?

h. ¢Cual ha sido su experiencia respecto a los problemas econdmicos relacionados al
consumo de alcohol?

i. ¢La economia familiar o su bienestar econdémico ha sido afectado por el consumo de
alcohol? (escasez de dinero, ¢Algin familiar ha tenido que salir a trabajar o dejar de
hacerlo?)

j.  ¢Cuanto dinero gasta en alcohol, digamos en una semana? Me puede decir el namero
aproximado de botellas, caguamas, el tiempo que utilizan, el dinero gastado y los efectos?

k. ¢Cbmo afecta a su gasto diario el consumo de alcohol?
I.  Podria darme un ejemplo de esta situacion:

m. ¢Cada cuanto sucede que su gasto se ve afectado por el consumo de alcohol?

4. Seccién 6: La forma en como han actuado las autoridades para d  isminuir el consumo de
alcohol. (Incluye varios sectores salud, educacion, ayudantia):
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Objetivo de esta seccién: Aqui es necesario tener la experiencia de las personas cuando han acudido

a los servicios de salud. Asi mismo se explora como ha sido atendida la persona en situaciones
donde ha pedido atencidn por los problemas con el consumo de alcohol y cémo considera la atencion
brindada por parte del personal de salud. También se explora si la persona conoce otras formas de
atender esta problematica en la Nopalera, por ejemplo reglamentacion y vigilancia en la venta de
alcohol, a menores, en ciertos horarios, AA, medicina tradicional, etc.

Procedimiento: Pedir a la persona que nos comente acerca de su experiencia respecto a la forma en
como fue atendido cuando acudié a los servicios de salud por un problema relacionado al consumo

de alcohol. Se puede uno apoyar con las siguientes preguntas:

a. Usted ¢Ha solicitado consulta por algin problema de salud relacionado al consumo de
alcohol?

b. ¢Cbémo le ha ayudado el personal de salud a solucionar esta situacion?
¢En qué ha cambiado la situacién a partir de la ayuda que le proporcionaron?

d. ¢Qué dificultades ha encontrado para atender a los problemas relacionados con el consumo
de alcohol?

e. ¢Conoce qué tratamientos tradicionales se utilizan para hacer frente al consumo de alcohol?

f. ¢ El médico hablé con usted solamente o con sus familiares? ¢ Qué les dijo?

g. ¢Qué acciones se han llevado a cabo para controlar la venta de alcohol en el centro de
salud, en las escuelas, por parte de la ayudantia?

h. ¢Qué piensa de estas acciones?

i. ¢Coémo ha reaccionado a estos esfuerzos?

j-  ¢Qué formas de enfrentar el problema le han resultado mas (tiles? ¢Como han cambiado
estos esfuerzos a través del tiempo?

k. ¢Quiénes deberan apoyar a las personas que presentan problemas de alcohol? ¢de qué
manera deben apoyarles?

I.  ¢Quiénes se han opuesto a las intentos de apoyo?

m. ¢Qué barreras existen que impidan recibir ayuda o atencion a las personas que beben?

n. ¢Qué acciones conoce usted respecto a la atencién a las personas que consumen alcohol?
¢, Qué piensa de ellas?

0. ¢Qué piensa de la posibilidad dejar de tomar alcohol en su comunidad?

p. ¢Qué piensa que puede funcionar para aminorar los dafios provocados por el consumo de
alcohol?

g. ¢Conoce de las experiencias de otras personas que hayan tenido respecto a la basqueda de
atencién por consumo de alcohol?

r. ¢Alguna vez en la comunidad se han intentado realizar acciones para disminuir el consumo
de alcohol y los problemas ocasionados por éste?¢Estas acciones ayudaron a algin
conocido?

s. ¢Qué tipo de instituciones recomendaria a un amigo o pariente para tratar algin problema
ocasionado por la bebida?

t. ¢Le gustaria participar en la disminucion de los problemas ocasionados por el consumo de

alcohol?
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u. ¢De qué manera le gustaria participar y qué cree que puede aportar a la atencion y

prevencion del consumo de alcohol?

Guia de entrevista dirigida a comerciantes de expen  dios de alcohol
Seccion 1.- Datos sociodemograficos:

Objetivo de esta seccion: conocer los datos sociodemograficos del comerciante, incluyendo edad, lugar de

origen, lugar donde reside actualmente, religion y con qué frecuencia asisten a servicio religioso, grupos
étnicos, culturales o religiosos que identifican a la persona o las tradiciones que mantienen, nivel de
educacioén, estado civil, el nimero de personas que viven en su hogar, la lengua que habla, cual es su

ocupacion, el tiempo que ha vendido bebidas que contienen alcohol, los motivos por los que eligié venderlas.

Procedimiento: Pedir al comerciante que conteste las siguientes preguntas: ¢,Cual es su nombre? ¢Cual es su
edad? ¢ Cual es su lugar de origen? ¢Donde reside actualmente? ¢, Cual es su estado civil? ¢Qué lengua que
habla? ¢A qué se dedica? ¢Hace cuanto tiempo vende bebidas que contienen alcohol? ¢Cudles son los
motivos por los que eligié vender estas bebidas en la Nopalera?

Seccidn 2: Principales problemas de salud

Objetivo de esta seccién: Conocer la percepcion del comerciante respecto a los principales problemas de

salud que percibe en la Nopalera e identificar si el consumo de alcohol es visto como problema.

Procedimiento: Pedir al comerciante que mencione los principales problemas de salud que percibe en la

Nopalera. Apoyarse de las siguientes preguntas:

e. ¢Cuales son las enfermedades que usted considera son frecuentes en la Nopalera?

f.  ¢Cudles son las aquellas dolencias que no se atienden y que usted piensa que son un problema de
salud?
Usted ¢ Considera que el consumo de alcohol representa un problema de salud en la Nopalera?

h. ¢Por qué considera que es un problema de salud el consumo de alcohol?

Seccidn 3: El significado del consumo de alcohol:

Objetivo de esta seccién: Conocer los significados sobre el consumo de alcohol del comerciante. Interesa

conocer como es percibido el consumo de alcohol, la variacion del significado en el tiempo, qué punto de vista

tiene respecto a los sucesos que lo han hecho cambiar.

Procedimiento: Pedir al comerciante que nos describa el consumo de alcohol en la Nopalera. Se puede

auxiliar con las siguientes preguntas:

a. ¢Qué palabras le vienen a la memoria cuando piensa en el consumo de alcohol en la
Nopalera?
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m.

¢ Qué se piensa de las personas que toman alcohol? (pienso que aqui veré si hay estigma,
si se considera enfermedad o vicio.

¢En qué ocasiones es permitido el consumo de alcohol? ¢En qué ocasiones no?
¢,Con quienes si es permitido? ¢ Con quienes no?

¢ Qué razones ha escuchado que se den para beber? ¢(Para no beber? o ¢Para ser
precavidos con la bebida?

¢, Qué pasa en usted cuando ve a una persona alcoholizada? ¢Si es mujer, hombre,
adolescente, nifio?

Platiqueme acerca de todas las actividades que se realizan en la Nopalera donde exista
consumo de alcohol.

¢En algunas ocasiones se incrementa el nimero de ventas de alcohol?

Durante el tiempo que ha vendido alcohol, ha visto que el consumo de alcohol ha cambiado
en el tiempo? ¢ Antes se consumia de una forma ahora de otra?

¢,Qué ha cambiado?
¢Desde cuando? y ¢ Por qué supone que han cambiado?
¢ Cuales han sido los motivos del cambio?

¢, Qué dafos piensa usted que se deban al consumo de alcohol en la Nopalera?

Seccioén 4: Interaccion entre los miembros de la com unidad en torno al consumo de alcohol.

Objetivo de esta seccién: Conocer cémo se relacionan las personas de la comunidad alrededor del

consumo de alcohol, los efectos positivos y negativos en las relaciones, cuando el alcohol representa

un problema y porqué y el surgimiento de violencia.

Procedimiento: Pedir al comerciante que nos comente acerca de la convivencia entre las personas

de la comunidad cuando hay consumo de alcohol.

Platigueme una anécdota de una fiesta entre las personas de la comunidad donde haya
habido consumo de alcohol.

¢ Qué piensa usted de esta forma de convivencia?

¢, Qué efectos positivos en los consumidores o en la comunidad ha tenido el consumo de
alcohol?

¢, Como son afectadas las relaciones entre sus habitantes y a la persona que consume?
Usted o algun conocido ¢Ha participado en estas actividades?

¢Le gusta participar de estas forma de convivir? ¢ Cuando no le es agradable?
¢,Cuando piensa que el consumo de alcohol representa un problema en su comunidad?
¢ Cudles son los efectos del consumo de alcohol en sus consumidores?

Me podria mencionar un ejemplo de una situacion donde el consumo de alcohol haya
afectado a usted o a algun consumidor o a la comunidad

Me podria mencionar si el comportamiento de las personas que consumen alcohol ¢es

molesto? ¢Cuando se han visto afectadas las relaciones por violencia en la forma de
relacionarse al interior del hogar o afuera de el?
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Seccidn 5: La comercializacion del alcohol en su co munidad y la afectacién del consumo en el

gasto diario:

Objetivo de esta seccion: Identificar como se da el comercio de las bebidas alcohdlicas, si hay reglas
de venta, si son respetadas, identificar cuando hay mayor consumo (fechas, horarios, fines de
semana), los cambios a través del tiempo en cuanto al consumo y venta. Conocer la experiencia del
comerciante sobre algun conocido respecto a si ha tenido problemas econdémicos debido al consumo
de alcohol.

Procedimiento: Pedir al comerciante que nos comente acerca de la venta de alcohol en su
comunidad y la forma en cédmo se han visto afectados él en su gasto en relacién con el consumo de
alcohol.

a. ¢Qué bebida que contenga alcohol se consume en esta comunidad?

b. ¢Qué bebidas se producen aqui y que otras se distribuyen?

c. ¢Sevende a cualquier persona? ¢ A algunas personas no se les vende?

d. ¢Qué piensa de la forma en cémo se vende alcohol en su comunidad?

e. ¢En qué ocasiones el consumo es mayor?

f.  ¢Hay otros lugares donde se venda alcohol ademas de las tiendas? ¢En eventos festivos se
abren espacios diferentes de los cotidianos donde se venda alcohol?

g. ¢Qué cambios ha habido en la forma en como antes se vendia alcohol y ahora?

h. ¢Cudl ha sido su experiencia respecto a los problemas econdmicos relacionados al
consumo de alcohol?

i. ¢Laeconomia familiar o su bienestar econémico ha sido afectado por el consumo de alcohol
de su pariente? (escasez de dinero ¢algun familiar ha tenido que salir a trabajar o dejar de
hacerlo?)

j-  ¢Cuanto dinero ingresa por venta de alcohol, digamos en una semana? Me puede decir el
namero aproximado de botellas, caguamas que usted vende? Especificar si es de cerveza u
otro tipo de bebida alcohdlica.

Secciéon 6: La forma en como han actuado las autoridades para d  isminuir el consumo de

alcohol. (Incluye varios sectores salud, educacion, ayudantia):

Objetivo de esta seccion: Aqui es necesario tener la experiencia de los comerciantes cuando hay
acciones para disminuir el consumo de alcohol. También se explora si el comerciante conoce formas
de atender ésta problematica en la Nopalera, por ejemplo reglamentacion y vigilancia en la venta de
alcohol, a menores, en ciertos horarios, AA, medicina tradicional, etc.

Procedimiento: Pedir al comerciante que comente acerca de su experiencia respecto a la forma en
que las autoridades han hecho frente a los problemas derivados por el consumo de alcohol. Se
puede apoyar con las siguientes preguntas:

a. ¢Conoce usted de algunas formas en que las autoridades han tratado de resolver los

problemas derivados del consumo de alcohol?
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¢, Cual considera que es el nivel de eficiencia en la solucién de los problemas relacionados al
consumo de alcohol?

Si una persona frecuentemente consume alcohol y tiene problemas con su forma de beber
y viene a comprarle ¢,Qué hace usted?

¢ Qué dificultades ha encontrado para vender alcohol en la comunidad?

¢, Qué acciones se han llevado a cabo para controlar la venta de alcohol en el centro de
salud, en las escuelas, por parte de la ayudantia?

¢ Qué piensa de estas acciones?

¢ Quiénes deberan apoyar a las personas que presentan problemas de alcohol?¢De qué
manera deben apoyarles?

¢ Quiénes se han opuesto a las intentos de apoyo?

¢, Piensa que existan barreras que impidan recibir ayuda o atencién a las personas que
beben?

¢, Qué acciones conoce usted respecto a la atencién a las personas que consumen alcohol?
¢, Qué piensa de ellas?

¢, Qué piensa que funcione para aminorar los dafios provocados por el consumo de alcohol?
¢, Conoce de las experiencias de otras personas que hayan tenido respecto a la busqueda de
atencién por consumo de alcohol?

¢SAlguna vez en la comunidad se han intentado realizar acciones para disminuir el consumo
de alcohol y los problemas ocasionados por éste?¢Estas acciones ayudaron a algin
conocido?

¢, Qué piensa de la posibilidad dejar de tomar alcohol en su comunidad?

¢ Qué tipo de instituciones recomendaria a un amigo o pariente para tratar algin problema
ocasionado por la bebida?

¢Le gustaria participar en la disminucion de los problemas ocasionados por el consumo de
alcohol?

¢De qué manera le gustaria participar y que cree que puede aportar a la atencion y

prevencién del consumo de alcohol?

Guia de entrevista dirigida a policias

Seccion 1.- Datos sociodemogréficos:

Objetivo de esta seccidn: Conocer los datos sociodemograficos del policia, incluyendo edad, lugar de origen,

lugar donde reside actualmente, estado civil, religion y con qué frecuencia asisten a servicio religioso, grupos

étnicos, culturales o religiosos que lo identifican o cuyas tradiciones mantiene, nivel de educacion, el nimero

de personas que viven en su hogar, la lengua que habla, cual es su ocupacion, el tiempo que ha trabajado en

la seguridad publica, los motivos por los que eligié ser policia.

Procedimiento: Pedir al policia que conteste las siguientes preguntas: ¢Cual es su nombre? ¢Cual es su

edad? ¢Cual es su lugar de origen? ¢Donde reside actualmente? ¢, Cual es su estado civil? ¢ Qué lengua que
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habla? ¢ A qué se dedica? ¢Hace cuanto trabaja en la seguridad publica? ¢, Cuales son los motivos por los que

trabajar como policia?
Seccidn 2: Principales problemas de salud

Objetivo de esta seccién: Conocer la percepcion del policia respecto a los principales problemas de salud que

ve en la Nopalera e identificar si el consumo de alcohol es visto como problema.

Procedimiento sugerido: Pedir al policia que mencione los principales problemas de salud que ve en la

Nopalera. Apoyarse de las siguientes preguntas:

i. ¢Cuales son las enfermedades que usted considera son frecuentes en la Nopalera?

j-  ¢Cudles son las aquellas dolencias que no se atienden y que usted piensa representan un problema
de salud?

k. Usted ¢considera que el consumo de alcohol representa un problema de salud en la Nopalera?

I.  ¢Por qué considera que es un problema de salud el consumo de alcohol?

Seccion 3: El significado del consumo de alcohol:

Objetivo de esta seccién: Conocer los significados sobre el consumo de alcohol del policia. Interesa conocer

como ve el consumo de alcohol, la variacién del significado en el tiempo, qué punto de vista tiene respecto a

qué sucesos lo han hecho cambiar.

Procedimiento: Pedir al policia que describa el consumo de alcohol en la Nopalera. Se puede auxiliar con las

siguientes preguntas:

a. ¢Qué palabras le vienen a la memoria cuando piensa en el consumo de alcohol en la
Nopalera?

b. ¢Qué se piensa de las personas que toman alcohol? (pienso que aqui veré si hay estigma,
si se considera enfermedad o vicio.

c. ¢En qué ocasiones es permitido el consumo de alcohol?¢ En qué ocasiones no?
d. ¢Con quienes si es permitido? ¢ Con quienes no?

e. ¢Qué razones ha escuchado que se den para beber? ¢Para no beber? o ¢Para ser
precavidos con la bebida?

f. ¢Qué pasa en usted cuando ve a una persona alcoholizada? ¢Si es mujer, hombre,
adolescente, nifio?

g. Platigueme acerca de todas las actividades que se realizan en la Nopalera donde exista
consumo de alcohol.

h. ¢En algunas ocasiones se incrementa el consumo de alcohol?

i. Durante el tiempo ha trabajado en la Nopalera, ha visto que el consumo de alcohol ha
cambiado en el tiempo? ¢ Antes se consumia de una forma ahora de otra?

j- ¢Qué ha cambiado?

k. ¢Desde cuando? y ¢ Por qué piensa que han cambiado?
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. ¢Cuéles han sido los motivos del cambio?
m. ¢Qué dafios piensa usted que se deban al consumo de alcohol en la Nopalera?

Seccién 4: Interaccion entre los miembros de la com unidad en torno al consumo de alcohol.

Objetivo de esta seccidn: Conocer cémo se relacionan las personas de la comunidad alrededor del

consumo de alcohol, los efectos positivos y negativos en las relaciones, cuando el alcohol representa
un problema y porqué y el surgimiento de violencia.
Procedimiento: Pedir al policia que comente acerca de la convivencia entre las personas de la

comunidad cuando hay consumo de alcohol.

n. Platigueme una anécdota de una fiesta entre las personas de la comunidad donde haya
habido consumo de alcohol.

0. ¢Qué piensa usted de esta forma de convivencia?

p. ¢Qué efectos positivos en los consumidores o en la comunidad ha tenido el consumo de
alcohol?

g. ¢Como son afectadas las relaciones entre sus habitantes y a la persona que consume?
r. ¢Usted o algun conocido ha participado en estas actividades?

s. ¢Le gusta participar de esta forma de convivir? ¢ Cuando no le es agradable?

t. ¢Cuando piensa que el consumo de alcohol representa un problema en su comunidad?
u. ¢Cudles son los efectos del consumo de alcohol en sus consumidores?

v. Me podria mencionar un ejemplo de una situacion donde el consumo de alcohol haya
afectado a usted o a algiin consumidor o a la comunidad

w. Me podria mencionar si el comportamiento de las personas que consumen alcohol ¢Es
molesto? ¢Cuando se han visto afectadas las relaciones por violencia en la forma de
relacionarse al interior del hogar o afuera de el?

X. ¢Qué acciones realiza cuando hay problemas por el consumo de alcohol? ¢Podria
comentarme alguna experiencia?

Seccién 5: La comercializacion del alcohol en su co munidad y la afectaciéon del consumo en
el gasto diario:

Objetivo de esta seccién: Se pretende identificar cdmo se da el comercio de las bebidas alcohdlicas,

si hay reglas de venta, si son respetadas, cuando hay mayor consumo (fechas, horarios, fines de
semana), los cambios a través del tiempo en cuanto al consumo y venta. Conocer la experiencia del
policia sobre las acciones que realiza en caso en que se viole la ley en la venta de alcohol.

Procedimiento: Pedir al policia que nos comente acerca de las reglas que conoce sobre la venta de
alcohol en su comunidad y la forma en cémo se han tratado de vigilar su cumplimiento.

L

¢, Qué bebida que contenga alcohol se consume en esta comunidad?
b. ¢Qué bebidas se producen aqui y que otras se distribuyen?
c. ¢Sevende a cualquier persona? ¢ A algunas personas no se les vende?

d. ¢Qué piensa de la forma en como se vende alcohol en la Nopalera?
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e. ¢En qué ocasiones se rompen las reglas de venta de alcohol?
f.  ¢Hay otros lugares donde se venda alcohol ademas de las tiendas? ¢ En qué momentos?
g. ¢Qué cambios ha habido en la forma en como antes se vigilaba la venta de alcohol y ahora?

Seccion 6: La forma en como han actuado las autoridades para d  isminuir el consumo de
alcohol. (Incluye varios sectores salud, educacion, ayudantia):

Objetivo de esta seccion: Aqui es necesario tener la experiencia de los policias cuando hay acciones

para disminuir el consumo de alcohol. También se explora si el policia conoce formas de atender
ésta problematica en la Nopalera, por ejemplo reglamentacion y vigilancia en la venta de alcohol, a
menores, en ciertos horarios, AA, medicina tradicional, etc.

Procedimiento: Pedir al policia que nos comente acerca de su experiencia respecto a la forma en que
las autoridades han hecho frente a los problemas derivados por el consumo de alcohol. Se puede

uno apoyar con las siguientes preguntas:

a. ¢Conoce usted de algunas formas en que las autoridades han tratado de resolver los
problemas derivados del consumo de alcohol?

b. ¢Cual considera que es el nivel de eficiencia en la solucién de los problemas relacionados al
consumo de alcohol?

c. Si una persona frecuentemente consume alcohol y tiene problemas con su forma de beber
¢gqué hace usted?

d. ¢Qué dificultades ha encontrado para vigilar la venta de alcohol en la comunidad?

e. ¢Qué acciones se han llevado a cabo para controlar la venta de alcohol en el centro de
salud, en las escuelas, iglesias (agregar), por parte de la ayudantia?

f.  ¢Qué piensa de estas acciones?

g. ¢Quiénes deberan apoyar a las personas que presentan problemas de alcohol?¢De qué
manera deben apoyarles?

h. ¢Quiénes se han opuesto a las intentos de apoyo?

i. ¢Cuales barreras existen que impidan recibir ayuda o atencion a las personas que beben?

j-  ¢Qué acciones conoce usted respecto a la atencién a las personas que consumen alcohol?
¢, Qué piensa de ellas?

k. ¢Qué piensa que funcione para aminorar los dafios provocados por el consumo de alcohol?

I. ¢ Conoce de las experiencias de otras personas que hayan tenido respecto a la busqueda de
atencién por consumo de alcohol?

m. ¢Alguna vez en la comunidad se han intentado realizar acciones para disminuir el consumo
de alcohol y los problemas ocasionados por éste?¢Estas acciones ayudaron a algin
conocido?

n. ¢Qué tipo de instituciones recomendaria a un amigo o pariente para tratar algin problema
ocasionado por la bebida?

0. ¢Qué piensa de la posibilidad dejar de tomar alcohol en su comunidad?

p. ¢Le gustaria participar en la disminucion de los problemas ocasionados por el consumo de

alcohol?

92



g. ¢De qué manera le gustaria participar y que cree que puede aportar a la atencion y

prevencion del consumo de alcohol?
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12.2 Guia etnogréfica

Fenémeno de alcoholizacion

*  Proceso socio-cultural

¢, Qué voy a observar?
Festejos en la comunidad y consumo en la cotidianidad.

El ingreso a los festejos se daran en fechas donde llegan personas ajenas a la localidad como son
los carnavales y las fiestas patrias, el ingreso a las actividades cotidianas se daran a través de la
colaboracion con el equipo de trabajo del INSP en las encuestas y mapeos sociales)

A) ¢Qué se festeja? ¢(Como se festeja? ¢Quiénes son los representantes del festejo? ¢Con qué se
asocia? ¢ Qué esta bien visto y qué no?

B) ¢Quiénes consumen alcohol? (hombres, mujeres, adultos, jévenes, nifios)

C) ¢Quiénes venden? (tiendas establecidas o negocios ocasionales) disponibilidad de consumo de
alcohol, ¢ Cuantas tienditas hay?

D) ¢Qué se vende? Cerveza, destilados, pulque, etc.

E) Tipo de restricciones y sanciones a la venta y al consumo (legales, familiares, comunitarias)

F) Tipo de promocion del consumo existe (carteles, anuncios? Presién por pares (entrevista)

G) ¢Qué tipo de atencion se les da a las personas que abusan del consumo de alcohol?

H) En momentos de cotidianidad (no festejo) ¢cdmo es el consumo de alcohol? ¢, Quiénes consumen?

1) ¢ Cual es el contexto en el cual se propicia el consumo?

J) ¢En qué lugares se retnen a beber?

K) Diferenciacion entre hombres y mujeres: Cuantos hombres por cuantas mujeres consumen.

L) Consumo de alcohol en el hogar, el trabajo, la escuela, la via publica.

M) ¢Hay diferencias en como se bebia antes y ahora? (en las platicas con informantes clave)

N) ¢Cuando se considera que alguien esta alcoholizado? Por la cantidad que toma o por la frecuencia
(si es diario 0 no)

O) Normas o reglas comunitarias que limiten el consumo de alcohol

P) Normas o reglas comunitarias que promuevan el consumo.

Q) Actividades realizadas que impulsan el consumo de alcohol

e Proceso politico- econémico

¢ Qué tipo de iniciativas se han dado desde las autoridades politicas para atender el consumo nocivo y la
dependencia de alcohol y la alcoholizacion en la localidad?

¢ Cuantas tiendas expenden alcohol?
¢ Promociones de venta de alcohol?

OBSERVACION: ¢Qué tipo de publicidad, disposicion y regulacion del consumo de alcohol existe de manera
explicita?

e Letreros en tienditas, permisos

e Observar si hay supervision por parte de salubridad y ¢cada cuanto se da?

« ¢Cuando se vende cerveza? ¢A quién se les vende? preguntar a personas (nifios, jovenes) sobre la
venta de alcohol a menores ¢En qué casos es permitida?¢ En cuales no?

Prestacion de servicios de salud respecto al fendmeno de la alcoholizacion
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Identificar el sistema médico tanto tradicional como el sistema de salud biomédico.

¢,Con qué servicios de salud cuenta la Nopalera para la atencion del consumo de alcohol? (pUblicos, privados;

curanderos, médicos tradicionales)

¢,Como es la interaccion entre los actores involucrados en el proceso de alcoholizacion?(actores

institucionales del sector salud y usuarios)
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12.3 Carta de consentimiento informado

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Titulo de proyecto: EL FENOMENO DE LA ALCOHOLIZACION DESDE LA PERSPECTI VA DE LOS
ACTORES SOCIALES: UN ESTUDIO DE CASO.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado(a) Sr o Sra:

Introduccién/Objetivo:

El Instituto Nacional de Salud Publica esta realizando un proyecto de investigacion en colaboracién
con el Doctorado en Sistemas de Salud. El objetivo del estudio es analizar el fenémeno de la
alcoholizacion y los recursos con los que se enfrenta, desde la perspectiva de las personas
involucradas, con el fin de presentar propuestas a los sistemas de salud que permitan formular
estrategias basadas en la comunidad y adecuadas al contexto para enfrentar este fenémeno. El
estudio se esta realizando en La Nopalera, Yautepec, Morelos.

Procedimientos:

Si Usted acepta participar en el estudio ocurrira lo siguiente:

Le haremos algunas preguntas acerca del fendmeno de alcoholizacién y los recursos con los que
se enfrenta, como por ejemplo: Usted ¢Considera que el consumo de alcohol representa un
problema de salud en la Nopalera? La entrevista tendra una duracién aproximada de 2:00 hrs. La
entrevistaremos en algun lugar donde usted se sienta cémodo, en el horario que usted nos sugiera.
La entrevista sera grabada si usted da su consentimeinto, por tal motivo solicitamos su
autorizacion.

Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacién en el estudio, sin embargo si
usted acepta participar, estara colaborando con el Instituto Nacional de Salud Publica para
presentar propuestas a los sistemas de salud que permitan formular estrategias basadas en la
comunidad y adecuadas al contexto para enfrentar el fendmeno de alcoholizacion.

Confidencialidad: Toda la informacién que Usted nos proporcione para el estudio sera de caracter
estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por los investigadores del proyecto y no
estara disponible para ningln otro proposito. Usted quedara identificada con un nimero y no con
su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines cientificos, pero se
presentaran de tal manera que no podra ser identificada.

Riesgos Potenciales/Compensacién : Los riesgos potenciales que implican su participacion en
este estudio son: Si alguna de las preguntas la hicieran sentir un poco incémoda, tiene el derecho
de no responderla. Si tuviera necesidad de intervencion debido a una crisis de llanto o depresion,
se canalizaran a una psicéloga del DIF de Yautepec para recibir atencién.

Participacion Voluntaria/Retiro:  La participacion en este estudio es absolutamente voluntaria.
Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacién del mismo en
cualquier momento. Su decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera su
trabajo.
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Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al
proyecto le dejamos los datos de la investigadora responsable del estudio Mtra. Guillermina Natera
Rey, al teléfono 01 (554) -160-51-96 y los de la coordinadora de la investigacion Mtra. Ménica
Carrasco Goémez al celular 044-777-7872278. Asimismo, si tiene preguntas generales relacionadas
con sus derechos como participante  en un estudio de investigacion le dejamos los datos de la
Presidenta de la Comision de Etica del Instituto, Dra. Julieta Ivone Castro, al teléfono: 01 (777)
329-30-00 extension 7424 de lunes a viernes de 8:30 a 16:30 hrs. O si prefiere puede usted
escribirle a la siguiente direccion de correo: etica@correo.insp.mx

iMuchas gracias por su participacion !

Firma Firma Firma
Monica Carrasco Gomez
: Firma :
Nombre del testigo Nombre del testigo

Nombre del participante
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