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Abstract | This article addresses transformation in the model by which alcoholism was un-
derstood and treated in Mexico in the second half of the 20th century. From a biological
model close to the prohibition to a multifactorial model in which different specialists, not
only medical disciplines, participated. This process began from 1950 when the World Health
Organization (WHO) promoted the disease concept of alcoholism, and it was discussed in
Mexican and Latin American academic circles and health institutions, even until the 1980s
when the WHO had already withdrawn such proposal. I point out three main results, first,
the relevance of epidemiological studies on alcoholism to understand addictions and, later,
mental health in general. Second, the enrolment of specialists from social sciences (psy-
chologists, social workers and sociologists) to mental health care and research institutions.
Third, the transformation of care model promoted by entities such as the current National
Institute of Psychiatry and the National Commission Against Addictions.
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Resumen | En este articulo se aborda la transformacion del modelo con el cual se entendié
y traté el alcoholismo en México en la segunda mitad del siglo XX. De un modelo biologi-
cista cercano a la prohibicion, se dio paso a uno multifactorial en el que intervenian espe-
cialistas de distintas disciplinas, no solo médicas. La transformacién comenz6 a partir de
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1950, cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) impuls6 el concepto de alcoho-
lismo como enfermedad, el cual fue discutido en circulos académicos e instituciones de
salud mexicanas y latinoamericanas hasta la década de 1980, atin después de que la OMS
retirara el planteamiento. Hallazgos para destacar en este proceso son, primero, la rele-
vancia de los estudios epidemiologicos sobre alcoholismo para entender las adicciones vy,
posteriormente, la salud mental en general. Segundo, la incorporacion de especialistas de
las ciencias sociales (psicologas, trabajadoras sociales y sociélogos) a las instituciones de
atencion e investigacion en salud mental. Tercero, una transformacién del modelo de
atencion impulsada por entidades como el actual Instituto Nacional de Psiquiatria y la Co-
misién Nacional Contra las Adicciones.

Palabras clave | alcoholismo, salud mental, ciencias sociales, Jellinek, Organizacion Mun-
dial de la Salud.

Introduccion

EN ESTE ARTICULO ANALIZO el modelo para entender el alcoholismo que comenzo
a tener vigencia a mediados del siglo XX. Desde 1950, la Organizacion Mundial de
la Salud promovi6 abiertamente el entendimiento del alcoholismo como una en-
fermedad con grandes repercusiones en la salud publica, ademas de ser un pade-
cimiento multifactorial que debia ser abordado por expertos de diversas discipli-
nas no solo médicas y por Alcohélicos Anénimos (AA). Por tanto, el argumento a
demostrar en este articulo es que la incorporacion de especialistas de la salud
mental y la discusiéon en torno al concepto de alcoholismo como enfermedad po-
sibilit6 la conformacién de un modelo multidisciplinar que impulsé el declive del
modelo degeneracionista y dio paso a la conformacién de estrategias de preven-
cién y atencion. Con esto se busca contribuir a la historiografia del alcoholismo
en la segunda mitad del siglo XX, asi como al estudio de su proceso de medicali-
zacion en un nivel mas alla del discursivo.!

Por un lado, hay una tendencia recurrente a aceptar que tal proceso se dio en
México desde finales del siglo XIX (Menéndez Di Pardo 2018; Rojas Sosa 2019; Sa-
lazar Bermudez 2017; Guadarrama 2017) y, de cierto modo, fue total, pero el ana-
lisis del periodo entre 1950 y 1985 permite evidenciar que no hubo una acepta-
cion completa o lineal sobre el concepto de alcoholismo como enfermedad. En el
lapso estudiado no hubo politicas publicas que tomaran como base tal modelo,
los planes y programas de salud fueron escasos, fragmentados y discontinuos,
por lo cual no es posible hablar de una medicalizacién en los niveles institucional
y de tratamiento por lo menos hasta la década de los ochenta del siglo pasado.?

1 Sobre la medicalizacion: Conrad (2007).
2 Sobre los niveles en la medicalizacién: Conrad y Schneider (1980).
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Por otro lado, la misma historiografia ha evidenciado ampliamente que desde fi-
nales del siglo XIX la teoria de la degeneracion sirvi6 como modelo explicativo
para el alcoholismo. Esta teoria daba prioridad a las explicaciones de la enferme-
dad basadas en un origen bioldgico, cuyas consecuencias podrian ser transmiti-
das mediante la herencia. De este modo, se entendia que el alcoholismo era causa
y consecuencia de diversos males como la epilepsia, idiocia e imbecilidad, y esa
condicién degenerativa y hereditaria implicaba una suerte de pesimismo terapéu-
tico y la defensa del antialcoholismo. No obstante, los constantes sefialamientos
de sus consecuencias en la degeneracién de la raza no implicaron que las defini-
ciones dejaran de ser ambiguas, no subsanaron la discusién referente a si era
equivalente a enfermedades mentales propiamente dichas y no hubo un consen-
so en cuanto a si era sintoma o desencadenante de enfermedades latentes en la
persona.’

A lo anterior hay que agregar que ha sido poco el interés sobre el declive de
este modelo o sobre como dejo6 de ser un referente teérico en México. De acuerdo
con Andrés Rios el degeneracionismo tuvo vigencia en México hasta las décadas
de 1920-1930 cuando los psiquiatras del movimiento de la higiene mental, como
Samuel Ramirez, Alfonso Millan, Matilde Rodriguez Cabo, entre otros, emplearon
herramientas de disciplinas como la antropologia para explicar los trastornos
mentales, con lo que se dio paso de un modelo biolégico/hereditario hacia uno
psicosocial (Rios Molina 2016, 139). Importantes psiquiatras mexicanos como Ed-
mundo Buentello, Alfonso Millan y Samuel Ramirez Moreno propusieron un enfo-
que interdisciplinar que abri6 la puerta a las humanidades para “comprender la
locura mas alla de lo biolo6gico”, especialmente a la antropologia y el psicoanali-
sis. En adicion, Rios sefiala que dicho movimiento comenz6 a debilitarse con la
aparicion del concepto de salud mental después de la Segunda Guerra Mundial
(Rios Molina 2016). Mientras que la higiene mental se planteaba politicas inter-
vencionistas con tintes pedagogicos para la mejora colectiva y la defensa social,
el modelo de salud mental promovio la investigacién, atencion eficiente y unas
redes de atencion socializadas que, poco a poco, impulsaron la psiquiatria social
y la asistencia comunitaria.*

Sin embargo, para el caso especifico del alcoholismo existieron continuidades
que mantuvieron vigente la idea de degeneraciéon hasta mediados de siglo XX, lo

3 Sobre la pervivencia del degeneracionismo en el alcoholismo y las ambigiiedades en su
definicion puede verse: (Salazar Bermudez 2017); incluso hasta la década de 1980, segin
argumentaba el médico mexicano Rafael Velasco Fernandez: “no hay un acuerdo unanime,
acaso ni siquiera general, sobre una definicién de alcoholismo” (Velasco Fernandez 1981,
23).

4 Para el paso de higiene mental a salud mental a nivel local e internacional véase: (Rios
Molina 2016, 192-202; Huertas, 2017, 16-19; Novella 2016, 83).
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que involucr6 incluso a los psiquiatras que abogaron por la higiene mental. La
historiadora Gretchen Pierce ha mostrado que intelectuales y médicos posrevolu-
cionarios vinculados con instancias de gobierno como Moisés Saenz, José Manuel
Puig y el Dr. Bernardo Gastélum mantuvieron una preocupacién porque el consu-
mo de alcohol podria ocasionar que los bebedores crénicos fueran susceptibles a
la tuberculosis, enfermedades mentales y “venéreas”,> y propagaran tales afeccio-
nes a cényuges e hijos, proceso considerado como factor de deterioro de la raza
y obstaculo al “nuevo hombre” y “nueva mujer” que debian emanar del proyecto
revolucionario (Pierce 2009, 152-153). También algunos psiquiatras como Ed-
mundo Buentello, a cargo del Departamento de Prevision Social y médico de La
Castafieda, en 1938 continu6 afirmando que tanto la embriaguez simple como el
alcoholismo croénico eran “uno de los mas serios peligros sociales” que, ademas
de los problemas planteados desde la psiquiatria sobre degeneracion de la raza,
constituian un factor fundamental en el aumento de la delincuencia (Buentello
1938, 432). En 1944, Buentello complejizé mas la cuestion al poner en duda que
el alcoholismo crénico pudiera ser visto como una entidad nosolégica aislada
(Buentello 1944, 12-13).

Por lo tanto, en este texto sostengo la idea de que fue a partir de 1950 cuan-
do comenz6 a gestarse una transformacion institucional que impulsé una ruptu-
ra tajante con dicho modelo, cambio promovido por las nuevas generaciones de
especialistas y por la OMS que buscé influir en el estudio del fenémeno y en las
politicas sobre alcoholismo a nivel internacional. Las propuestas de dicha orga-
nizacién enmarcadas en el concepto de alcoholismo como enfermedad marcaron
una ruptura con el modelo biologicista pues abogaron por uno multifactorial que
ampliaba tanto el espectro de factores como los actores involucrados en el trata-
miento. Por lo tanto, el articulo esta dividido en cuatro apartados que pasan por
la propuesta del mencionado concepto, las instituciones a implementar para el
tratamiento y su discusion a nivel internacional, hasta la emergencia de nuevos
expertos en México y la creaciéon de programas e instituciones especificas para el
alcoholismo.

Promocion del concepto de alcoholismo como enfermedad

Uno de los principales factores para la transformacién del modelo etiologico del
alcoholismo fue la propuesta del concepto de alcoholismo como enfermedad,
planteamiento que comenzo6 a gestarse en la década de los treinta y cuarenta del
siglo XX cuando la prohibicién del alcohol en Estados Unidos terminaba (1919-

5 El término “venérea” se empleaba en la época para designar las actuales enfermedades de
transmisién sexual.
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1933). A grandes rasgos, este concepto mas que definir un estado patolégico en
si, contemplaba la idea de un proceso de enfermedad con diferentes etapas que
se iniciaba en los sujetos alcoholicos, concebidos como aquellas personas que
eran incapaces de abstenerse de beber alcohol o de detenerse una vez iniciada la
ingestion, aun cuando estaban conscientes de las consecuencias negativas que
esto les traia, bien fueran fisicas, psicologicas o sociales.

Esta idea fue ampliamente difundida entre 1940 y 1960 cuando comenzo6 a
tomar fuerza en Estados Unidos el “movimiento del alcoholismo”. En el centro de
tal movimiento se encontraban el médico Elvin Morton Jellinek (1890-1963) y
AA. Aunque se afirma que estos dos actores popularizaron el concepto de alco-
holismo como enfermedad (Edman 2020), el pilar fundamental fue Jellinek,
quien desde 1940 realiz6 estudios con grupos de alcoholicos pertenecientes a
AA y propuso la existencia del alcoholismo como una enfermedad unitaria y dis-
creta, cuyo primer sintoma era la pérdida de control (Butler 2010). Por un lado,
su concepto no desplaz6 por completo las nociones biologicistas en la concep-
tualizacién del alcoholismo, pero si dio un papel preponderante a las patologias
psicolégicas individuales y a las influencias culturales, mas que a las de tipo ge-
nético o biologico (Snelders, Meijman y Pieters 2008), de ahi que pueda afirmarse
que su impacto contribuyé a transformar el modelo biol6gico. Su otra gran con-
tribucién fue la elaboracion de un marco conceptual para entender los “proble-
mas relacionados con el alcoholismo” y un marco metodol6gico basado en la epi-
demiologia con el que demostré su naturaleza y extension (Page 1997). Todos
estos aspectos fueron presentados por el autor en diversas publicaciones y fue-
ron recogidos en 1960 en un libro que se convirtié6 en emblematico, titulado The
disease concept of alcoholism (Jellinek 1960).

Lo novedoso de este concepto de enfermedad radicé en que cambi6 el foco
sobre el origen del problema, las condiciones de aparicién y, ademas, amplié el
espectro de consecuencias. En otras palabras, en los afios de la prohibicién del
alcohol (1919-1933), la causa del alcoholismo y de diversos problemas sociales
era adjudicada al alcohol en si, a su simple existencia y disponibilidad, por lo cual
se veian como necesarias las politicas prohibitivas al afirmarse que cualquier con-
sumidor podria experimentar consecuencias patologicas. En la posprohibicién, el
problema se llevo a nivel del individuo con el surgimiento de este nuevo concep-
to de alcoholismo como enfermedad, el cual asumia que solamente una minoria
de los bebedores que fueran propensos a la enfermedad se convertirian en alco-
hoélicos. Como consecuencia resultaban ineficaces las politicas que prohibian el
consumo de alcohol para todas las personas. Ver al alcohélico como enfermo im-
plicaba necesariamente que el alcoholismo fuera visto como una condicién trata-
ble que podia ser manejada en un entorno no moralista, sino dentro del sistema
de salud, lo que contrasta notoriamente con conceptos decimononicos que lo de-
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finian como consecuencia inevitable del consumo de alcohol, como un problema
de la voluntad mas ligado a la religiéon. Aunque en este mismo contexto emergie-
ron los grupos de AA, su postura acerca del concepto de alcoholismo fue enreve-
sada. Basta con decir que estuvieron cercanos a la definicién del Dr. William D.
Silkworth quien entendi6 el alcoholismo como una “alergia” que podria llevarlos
a la locura o a la muerte de no suspender el consumo. Esta idea se presentaba
como sugestiva y novedosa, pero no tuvo la suficiente evidencia cientifica para
sostenerse en el tiempo, aunque si fue usada por muchos alcohélicos para expli-
car su padecimiento (White 1998). Esta organizacion civil emplea la anterior no-
cion de enfermedad y se fundamentan preceptos espirituales recogidos en doce
pasos que buscan una transformacion individual apoyada en la ayuda mutua, lo
cual le ha permitido crear alianzas con sectores estratégicos de la salud y movi-
mientos religiosos. Posterior a la Segunda Guerra Mundial tuvo una gran expan-
sion internacional a través de la accion de sus miembros, la creacién de comités,
las alianzas estratégicas y el impulso que otorgaron elementos externos como los
medios de comunicacion y profesionales de la salud, lo cual ha llevado a que sean
vistos como la institucion adecuada para acompanar el tratamiento profesional
(Salazar Bermudez 2019).

Ahora bien, al finalizar la Segunda Guerra Mundial los vencedores crearon
una red de organizaciones internacionales para asegurar su hegemonia y evitar
un nuevo conflicto a gran escala. De este modo, en 1945 surgi6 en San Francisco
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la cual es el centro de una red de
agencias especializadas de caracter multilateral. Una parte esencial de esa red es
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), creada en 1948, entidad que absorbi6
a otras organizaciones de salud internacionales ya existentes y que estuvo noto-
riamente influida por los preceptos de la salud publica estadounidense (Cueto,
Brown y Fee 2011). En lo concerniente al alcoholismo, la OMS fue un agente clave
para transformar el conocimiento del problema a nivel internacional, pues busco
dejar de lado un modelo unicausal centrado en lo biolégico e impulsé uno mul-
tifactorial donde se interrelacionaban causas biolégicas, psicologicas y sociales/
culturales, enfoque que claramente retomo6 los postulados de Jellinek.

Lo anterior conllevo desafios en el monopolio terapéutico hasta entonces re-
clamado por los médicos, quienes se concentraban principalmente en los sinto-
mas organicos causados por el exceso de alcohol. Con la ampliacién del espectro
de causas y consecuencias, se debia transformar a las instituciones encargadas,
asi como los actores involucrados para dar cabida a profesionales que atendie-
ran las multiples aristas del problema. Lo anterior, que es el centro de este tra-
bajo, corresponde a la gestacion de un modelo multidisciplinar del alcoholismo,
el cual consiste en una red de actores e instituciones enfocadas en la investiga-
cion, prevencién y atencion, cuyo accionar va mas alla del tratamiento de sinto-
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mas somaticos pues se concentra también en las dimensiones psicoldgicas, so-
ciales y culturales que intervienen en la aparicion y evolucién del problema.
Aunque este modelo parte de una definicion de enfermedad, dado que sus cau-
sas y consecuencias sobrepasan el ambito puramente médico era necesario invo-
lucrar a expertos de disciplinas de las ciencias sociales, a saber, psicologos, so-
ciologos, trabajadoras sociales y también a AA.

Para continuar el desarrollo de este modelo y promocionarlo la OMS cre6 el
Subcomité de Alcoholismo, el cual formé parte del Comité de Expertos en Higiene
Mental. El Subcomité estuvo integrado por seis especialistas del area de psiquia-
tria,® y tres médicos secretarios: G. Hargreaves, jefe de la Seccion de Higiene Men-
tal de la OMS, P. O. Wolff, jefe de la Seccién de Estupefacientes de la OMS, y Jelli-
nek, quien se desempeii6 como consultor experto del Subcomité dejando claro
con este rol su influencia sobre las propuestas impulsadas.” Su primera reuniéon
se hizo en diciembre de 1950 en Ginebra, Suiza, con objetivos claros como resal-
tar “la importancia del alcoholismo como enfermedad y como problema social”
(OMS 1953, iii), estandarizar la recopilacion de informacién, mejorar las instala-
ciones de tratamiento, la educacién profesional y publica sobre alcoholismo, as-
pectos en los que Jellinek habia adquirido gran experiencia con su trabajo desde
una década antes. Los resultados de la reunion influyeron fuertemente en el dise-
fo de politicas sobre alcohol en paises europeos y latinoamericanos (Page 1997).

Otro propo6sito fundamental fue acabar con la carencia de terminologias co-
munmente aceptadas, lo cual representaba un problema para la accién interna-
cional. Por ello, acordaron que la expresion alcoholismo debia ser entendida
como:

[...] toda forma de embriaguez que excede el consumo ‘alimenticio’ tradicional y co-
rriente o que, por su extensién, sobrepasa los linderos de costumbres sociales propias
de la colectividad respectiva, sean cuales fueren los factores etiolégicos, asi como el
origen de los mismos con respecto a la herencia, a la constitucion fisica o a las influen-
cias fisiopatolégicas y metabolicas adquiridas. (OMS 1953, 3)

6 Estos especialistas fueron: Dr. S. Betlheim, Clinica Neuro-Psiquiatrica de la Universidad de
Zagrev, Yugoeslavia; Prof. L. E. Dérobert, profesor agregado a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Paris, (vicepresidente); Dr. R. Fleming, director de la Clinica de Alcohdélicos
en el Hospital Peter Bent Brigham, Boston, Massachusetts, EUA. (Relator); Dr. G. A. R. Lund-
quist, profesor auxiliar de psiquiatria, médico jefe del Hospital Langbro, Estocolmo, Suecia,
(presidente); Prof. M. Muller, profesor de psiquiatria, médico director del Hospital Psiquia-
trico de Minsingen, Berna, Suiza; Dr. M. Schmidt, psiquiatra jefe, Instituto de Psiquiatria
Forense, Departamento de Policia, Copenhague, Dinamarca.

7 En ese entonces Jellinek se desempefiaba como decano del Instituto de Estudios sobre
Alcoholismo de la Universidad Cristiana de Texas, pero sus principales aportes los realizé
como director del Centro de Estudios Sobre Alcohol en la Universidad de Yale.
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Esta definicién marcé una profunda ruptura con la forma como se entendia
el problema en la primera mitad del siglo XX, pues desplazoé los factores etiol6-
gicos a un segundo plano y le dio preponderancia a los psicolégicos y sociales.
El Subcomité afirmé que existian diversas clasificaciones y definiciones de alco-
holismo, por lo cual, la anteriormente citada se hizo con el fin de estandarizar el
conocimiento a nivel internacional y de marcar una profunda distancia con “toda
idea preconcebida de orden etiologico, y por otra, las dificultades que entrafian
las diferenciaciones basadas en la sintomatologia” (OMS 1953, 15). De igual
modo, para definir al sujeto que padecia la enfermedad acordaron que: “Los al-
cohoélicos son aquellas personas que beben con exceso y que dependen del alco-
hol al grado de provocar un disturbio mental evidente o de interferir con su sa-
lud fisica y mental, sus relaciones interpersonales y su buena conducta social y
econdmica; y que, por lo tanto, requieren tratamiento” (OMS 1953, 16).8

Otro de los cambios introducidos se dio con respecto a la forma de calcular
la extension del alcoholismo en diferentes sociedades, la cual se basaba anterior-
mente en las cifras de producciéon y consumo, cifras que eran insuficientes pues
descuidaban el aspecto sociolégico del problema puesto que, al ser diferentes
los indices de consumo per cdpita en cada region, asi como los patrones cultura-
les de consumo, el aumento en la producciéon y consumo en un sitio no significa-
ba necesariamente que el indice de alcohélicos creciera. Por lo tanto, instaron a
que cada pais recopilara estadisticas sobre la frecuencia del alcoholismo mas
que de la produccién y consumo (OMS 1953). Para estimar el nimero de alcoho6-
licos inveterados sin complicaciones, la OMS promovi6 la formula desarrollada
por Jellinek en 1940 mientras trabajaba en Yale: A= (P*D)/K, donde A es el nime-
ro de alcohélicos vivos con complicaciones; P equivale al porcentaje de defun-
ciones a causa de una enfermedad d atribuibles al alcoholismo; D representa el
nimero total de defunciones notificadas debido a la enfermedad o causa de
muerte d; K representa “el nimero de defunciones debidas a la enfermedad d en
relacién con el nimero total de alcohdélicos con complicaciones existentes en un
ano determinado”, hayan padecido o no la enfermedad d (OMS 1953, 19). Esta
férmula tomaba como base “la poblacion, las estadisticas de mortalidad y otros
datos”, los cuales se recogian de hospitales y centros de asistencia quienes infor-
maban acerca de defunciones a causa de enfermedades atribuibles al alcoholis-
mo, alcohélicos internados con y sin complicaciones, para obtener un estimado
indirecto de la prevalencia del alcoholismo. Aunque reconocieron que esta for-
mula era de valor solo en el area estudiada originalmente, recomendaron su uso
al decir que se podrian llegar a un calculo que concordaba con los obtenidos por

8 Segun el informe del Seminario Latinoamericano de Alcoholismo, celebrado en 1960, en
Chile, esta definici6on es tomada de Jellinek.
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cualquier otro método, en especial porque afirmaban que en diversos paises no
habia cifras precisas sobre el nimero de alcoh6licos (OMS 1953).

El empleo de este tipo de estadisticas a nivel internacional dio paso a un mo-
delo epidemiolégico del alcoholismo que fue implementado también en México,
aunque gener6 cuestionamientos y fuertes criticas por parte de especialistas la-
tinoamericanos, las cuales se analizan mas adelante. Este modelo trajo consigo
consideraciones de la salud en términos econémicos y un enfoque sanitario ba-
sado en la medicina preventiva. Se evaluaron las pérdidas por muertes prematu-
ras en cuanto a capital-vida, la incapacidad por enfermedades no letales y el in-
cremento en los costos de salud debido al aumento en los servicios médicos y de
asistencia (Winslow 1955).

Instituciones y propuestas para la atencion

Una vez aclarados los preceptos teodricos del enfoque de la OMS, para entender
las caracteristicas del modelo multidisciplinar es necesario especificar las pro-
puestas de atencion, el tipo de lugares y los especialistas encargados de la pre-
vencion y rehabilitacion. Desde la primera reunién del Subcomité en 1950, se
promovié la organizacion de un cuerpo antialcohélico internacional que atendie-
ra a los alcohélicos en hospitales generales y recopilaran estadisticas sobre la
frecuencia de alcoholismo, datos que serian de utilidad para conocer la magni-
tud del problema a nivel internacional y poder comparar entre paises con una
medida estandar (OMS 1953). La gama de propuestas para el tratamiento tuvo
una notoria influencia de la medicina y psiquiatria estadounidense e incluyé a
especialistas de disciplinas no médicas: terapia de aversion, psicoterapia, psico-
terapia de grupo y los grupos de AA. En este aspecto, concuerdo con Johan Ed-
man en que estas herramientas que ya eran muy usadas en Estados Unidos, mas
que demostrar la existencia de un método viable y concreto, reflejan la adopciéon
de un modelo y enfoque de enfermedad vagamente definido (Edman 2020). En
otras palabras, se estaba planteando un nuevo modelo de tratamiento destinado
al alcoholismo, visto como un proceso de enfermedad.

Para la aplicacién de dichas herramientas se propuso la implementacién de
dispensarios antialcoholicos. Por recomendacion del Subcomité, en ellos se de-
bia abordar el problema desde el punto de vista de enfermedad y hacer un diag-
nostico de los factores internos y externos que provocaron el problema. En el
primer informe afirmaron que “el tratamiento del paciente mediante la psicote-
rapia y el trabajo social constituyen la labor fundamental del dispensario” (OMS
1953, 11). Dado que estos dispositivos estaban destinados a brindar consulta
externa, se recomendo que se integraran a los hospitales generales o como insti-
tuciones independientes. Dichos espacios también debian servir para la investi-
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gacién y enseflanza con el fin de influir en la formacién del personal hospitalario
y en la actitud del médico con el alcoholico (OMS 1953).

En la segunda reunién del Subcomité, un afio después, se incluyeron aspec-
tos nuevos en la propuesta que dan cuenta del entendimiento del alcoholismo
como un proceso de enfermedad. El tratamiento de los alcohélicos se dividi6 en
cuatro etapas, acorde con la clasificacién de Jellinek de las fases del alcoholismo:
a) alcoholismo incipiente, sin origenes neur6ticos manifiestos; b) alcoholismo
intermedio, y con caracteristicas neur6ticas primarias; c) alcoholismo crénico,
con complicaciones psicoticas; d) alcoholismo con deterioro aparentemente irre-
versible (OMS 1954). Para los alcoholicos en las dos primeras etapas recomenda-
ron el tratamiento ambulatorio, dado que en esas fases la mayoria de ellos con-
tinuaban en sus empleos y sosteniendo a sus familias, ademas se resistian al
ingreso a hospitales mentales debido al estigma sobre la enfermedad mental.
Para aquellos en la tercera y cuarta fase recomendaron la reclusion en hospitales
psiquiatricos, lo cual evidencia la intencion por llevar este tipo de pacientes ha-
cia el dominio de los psiquiatras. Por lo tanto, buscaron reformar las leyes de
admision a hospitales mentales para que admitieran también a alcohélicos sin
psicosis comprendidos en las fases tercera y cuarta, ya que en muchos paises
estas instalaciones solamente recibian a quienes presentaban “psicosis suscepti-
bles de diagno6stico” (OMS 1954, 7).

Una vez que el alcohoélico estuviera internado se implementaban terapias fi-
sicas con el uso de Disulfiram, medicamento que si bien no constituia un medio
curativo ni debia usarse en todos los casos, producia un efecto negativo al alco-
holico en caso de ingerir alcohol, con lo que se buscaba que la persona se abstu-
viera de beber durante el tratamiento y desarrollara aversion a la bebida.’ Este
medicamento habia sido creado en Dinamarca en 1949 y se expandi6é rapidamen-
te por paises escandinavos, Gran Bretafia y Estados Unidos, pais donde en 1951
se presentd como la primera droga contra la dependencia al alcohol. Ademas de
la importancia dentro del tratamiento, este faArmaco proporcionaba el sustrato
ideol6gico adecuado a la idea de que el alcoholismo era una enfermedad (Edman
2020), aunque por si solo no se consideraba efectivo ya que debia ir acompanado
de las terapias psicosociales consistentes en sesiones con un trabajador social
que se encargaria de ayudar a los pacientes a resolver sus problemas personales
y sociales. La dindmica sugerida era que durante las tres o cuatro primeras sema-
nas del tratamiento medicamentoso, se debia acompanar al paciente con el tra-
bajador social, el psicoterapeuta y, en casos extremos, con el psicoanalista, lo
que dependia de los resultados obtenidos en los examenes psicolégicos y psi-
quiatricos (OMS 1954).

9 Fue comercializado como Antabus, Aversol y Refusal.
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Otra parte del tratamiento fue la terapia de AA, asociacién civil por la cual la
OMS mostré gran interés y rapidamente la promovieron como parte fundamental
de la rehabilitacion de alcoholicos en todas las fases. El Subcomité afirmo que la
existencia de grupos de AA en las zonas de los dispensarios disminuiria el nime-
ro de dias a la semana que debia ir el médico encargado, asi como el nimero de
consultas por paciente. Si se trabajaba junto con AA se estimaba que era suficien-
te la asistencia del médico solamente dos medios dias y que el paciente podia ser
enviado a los grupos después de cuatro o cinco consultas. En lugares donde no
habia grupos de AA estimaban que el nimero de consultas seria de 12 y que se
requeriria del médico los cinco medios dias a la semana (OMS 1953) Por tal mo-
tivo, en la segunda reunion el Subcomité recomendé explicitamente que “los mé-
dicos presten su ayuda para establecer grupos de ‘Alcohélicos Anénimos’ en sus
respectivas colectividades. Esto podra llevarse a cabo solamente si estimulan a
sus pacientes alcoholicos para que organicen tales grupos, asegurandoles que
pueden contar con su cooperacion personal” (OMS 1954, 8). El médico debia te-
ner en cuenta que los grupos debian ser dirigidos solamente por alcohélicos “cu-
rados” y que una vez se establecieran, podria mantener la continuidad enviando
pacientes alcohélicos a sus sesiones (OMS 1954).

En el caso europeo estas propuestas se recibieron de forma similar y puede
verse este proceso como una “tendencia medicalizante” del alcoholismo que ve-
nia ganando campo. En el caso sueco se hizo evidente entre 1946-1955 con las
influyentes investigaciones llevadas a cabo en Yale por Jellinek, quien visit6 Sue-
cia a finales de 1951 y dio una conferencia sobre los Gltimos desarrollos en el
tratamiento del alcoholismo y el significado de los métodos psicoterapéuticos.
Alli gan6 adeptos la idea de alcoholismo como enfermedad, aunque los médicos
la aceptaron apegados a un modelo biolégico y desde las ciencias sociales hubo
constantes criticas al concepto de alcoholismo como enfermedad (Edman 2020).
En Irlanda se comenzo6 a aceptar este enfoque en la politica puablica a mediados
de 1960 y en 1970 cuando la OMS retir6 el concepto de enfermedad alcohélica y
oriento el problema hacia una perspectiva de “consumo total” y de salud publica,
se dio paso a un enfoque que ha sido catalogado como neoprohibicionista. Este
se vali6 de medidas iguales para alcoholicos y no alcoholicos, las cuales regula-
ban la disponibilidad de bebidas mediante el alza de impuestos a bebidas, regu-
laciones a la publicidad y consumo. Para 1984 esta perspectiva triunfé cuando
se restauraron los servicios psiquiatricos en Irlanda y se adopt6 esa “nueva orto-
doxia” de la OMS (Butler 2010).

En el caso latinoamericano todavia no hay suficientes estudios que aborden
la problematica. Una caracteristica general fue la fragmentacion o inexistencia
de aparatos de salud y programas especificos para tratar exclusivamente el alco-
holismo. De acuerdo con Eduardo Menéndez, en América Latina estos no existie-
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ron por lo menos hasta 1990, por lo que practicamente los grupos de AA se cons-
tituyeron como herramienta eficaz en la atencién primaria (Menéndez 1990).
Aunque dicha afirmacién es valida desconoce los debates suscitados y los inten-
tos por crear instituciones y politicas publicas con una orientaciéon técnica en
latinoamérica como en el caso mexicano que se presenta mas adelante. Las pro-
puestas de Jellinek encontraron eco rapidamente en Chile, pais que ya contaba
con un Instituto de Investigaciones sobre Alcoholismo desde 1950 y que fue lu-
gar fundamental para la formulacién de proyectos con enfoque latinoamericano.
En este proceso fue clave el médico chileno Juan Marconi, becado por la OPS en
1955 para realizar un curso intensivo en Yale, donde estudié con Jellinek en el
Centro de Estudios de Alcohol que estaba a su cargo. Hasta entonces, en Chile ya
se habian realizado estimaciones indirectas de los alcoho6licos mediante infor-
mantes y la férmula de Jellinek, pero emprendieron la tarea de disefiar un instru-
mento propio para un estudio epidemiolégico directo, cuyos resultados ubica-
ron alos bebedores anormales como el primer problema de salud puablica chileno.
Otra repercusion fue el inicio de la salud mental como disciplina en tal pais y la
incursion de las ciencias sociales y epidemiologia de salud mental. Este método
se aplic6 en todo Chile y en gran parte de Latinoamérica (Araya y Leyton 2017).

En Chile también se sometieron a discusion y se criticaron las propuestas del
Subcomité, las definiciones de alcoholismo y la utilidad de los dispensarios re-
comendados por la OMS. Por ejemplo, en el Seminario Latinoamericano sobre Al-
coholismo convocado por la OSP/OMS en 1960, se reunieron delegados de la re-
gion con el objetivo de uniformar criterios de definicion clinica, tratamiento y
prevencion, con el fin de facilitar las propuestas de programas de control inte-
grados en actividades de salud publica (OSP y OMS 1960). En 1969, seis afios des-
pués de la muerte de Jellinek, se realizé en este pais el Simposio Internacional en
Memoria de E. M. Jellinek, donde especialistas de todo el mundo se dedicaron a
evaluar nuevamente los conocimientos en materia de alcoholismo desde el pun-
to de vista bioquimico, farmacologico, etiolégico, clinico, epidemiologico y pre-
ventivo (Popham 1970).

Todas estas discusiones tuvieron un fuerte impacto en las politicas de salud
mental en el pais suramericano y los estudios de epidemiologia del alcoholismo
realizados por Marconi fueron guiados por la idea de que la asistencia en salud
mental debia tener un enfoque que se ajustara a las realidades latinoamericanas.
De alli surgié el modelo de psiquiatria intracomunitaria, el cual se basaba en un
esquema piramidal que posibilitaba un efecto multiplicador de la informacién
transmitida por el médico a la comunidad. A partir del Programa Intracomunita-
rio de Alcoholismo, se disefiaron politicas publicas y un programa de salud men-
tal que desde 1970 se expandié a la asistencia de la Neurosis y Salud Mental In-
fantil (Araya y Leyton 2017; Norambuena Cardenas 2016).
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Emergencia de nuevos expertos mexicanos y sus definiciones

A partir de 1950, es posible encontrar referencias a nuevos actores en la concep-
tualizacién del alcoholismo en México. Esta incorporacion no es privativa de ese
padecimiento, sino que es un proceso mas amplio que esta relacionado con la
formacion de una comunidad de trabajadores de la salud mental. Con esto aludo
a la emergencia de nuevos grupos de profesionales “psi”, tales como psicoanalis-
tas, psicoterapeutas, psicélogos, enfermeras psiquiatricas y trabajadoras socia-
les, comunidad que desafié y debilit6 el monopolio terapéutico que reclamaban
los médicos desde finales del siglo XIX (Busfield 2011).

Algunos médicos y psiquiatras mexicanos fueron reticentes al modelo de al-
coholismo como enfermedad ya que implicaba reconocer que el conocimiento
médico por si solo no era suficiente para explicar y tratar tal padecimiento y, por
ende, debian incorporar otro tipo de profesionales que previnieran y atendieran
las consecuencias no médicas del consumo patolégico del alcohol, lo cual dio pie
a la emergencia de nuevos expertos provenientes de disciplinas no médicas. En
este sentido, el Dr. Rafael Velasco Fernandez (1927-2016), quien estuvo encarga-
do de la Direccién de Salud Mental, constantemente afirmé que el gremio médico
fue lento en reconocer el concepto de alcoholismo como enfermedad, por lo que
atribuyo el cabildeo para la medicalizacién del alcoholismo a otros actores como
los mismos pacientes en busca de ayuda y AA. Por el contrario, si se observan las
publicaciones desde las ciencias sociales y humanas, especialmente la psicologia,
se visibiliza un gran interés en estudiar el alcoholismo con cuestionamientos a
los médicos por centrarse en la atencion de los sintomas fisicos. La ampliacion de
perspectivas que implicé el paso a la salud mental permitié a estos nuevos exper-
tos legitimar sus profesiones y consolidar su radio de accién en espacios de tra-
tamiento profesional que antes habian sido dominado por médicos.

En este punto es pertinente enunciar que se hace alusion al plural de ciencias
sociales y humanas dado que la emergencia de estos nuevos especialistas se in-
teresaron por definir otras causas y consecuencias mas alla de lo biolégico, asi
como por proponer medios de accion sobre el problema, lo que coadyuvé al de-
clive del modelo biologicista basado en la herencia y coadyuv6 a la consolida-
cién del campo de la salud mental. De acuerdo con Eduardo Menéndez, desde
1960 en adelante se hizo evidente la enunciaciéon de una critica al modelo médi-
co por tratar inicamente el aspecto biologico, lo cual resultaba insuficiente para
la rehabilitacion (Menéndez 1990). Ahora bien, mas que una critica al modelo
médico como tal, lo acontecido revela una pugna por la consolidacién de un mo-
delo multidisciplinar que si bien se bas6é en un concepto de enfermedad, con la
diversificacion multifactorial de la etiologia necesariamente debi6 incluir trata-
mientos multidisciplinares y buscar consolidar estrategias de atencién primaria
y prevencion, aunque estas fueron continuamente suspendidas o fragmentadas.
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Para analizar la diversificacion de los expertos procedi a la busqueda de las
tesis en los repositorios de la Universidad Nacional Autbnoma de México, escri-
tas por los profesionales que estudiaron el alcoholismo. Aunque muchos de es-
tos materiales tuvieron poca circulacién, son una fuente muy util que por su
mera existencia da cuenta de la inclusiéon de nuevos expertos en el campo, asi
como de los intereses teéricos y practicos de las nuevas generaciones de profe-
sionales de la salud. Es necesario recalcar que si bien estos materiales no consti-
tuyen una muestra amplia de toda la literatura producida, si son una ventana que
nos permite observar diversas transformaciones. A diferencia de la primera mi-
tad del siglo XX, donde las tesis del tema fueron escritas por médicos o abogados
interesados en la medicina legal, en las 96 tesis encontradas que fueron escritas
entre 1950 y 1985 se observan nuevos enfoques y la emergencia de otras disci-
plinas. Aunque predominaron las tesis escritas por médicos (30%), estos se inte-
resaron por la medicina familiar y en evaluar la forma como se transformaban las
relaciones en familias en que uno o varios de sus miembros eran alcohoélicos y
cémo los problemas de alcoholismo llevaban a cambios en los antiguos roles fa-
miliares. En el periodo mencionado se escribieron una notable cantidad de estu-
dios desde las ciencias sociales, especialmente desde la psicologia, disciplina de
la que proviene el 26% de los trabajos encontrados. Ademas de reflejar la fuerte
injerencia en los estudios de alcoholismo, estos trabajos desplazaron el objeto
hacia el campo de la salud mental, con una fuerte influencia de Jellinek a la hora
de entender los aspectos psicologicos en la génesis y consecuencias del consu-
mo de alcohol.

Por ejemplo, investigaciones realizadas desde los setenta incluyeron entre las
causas del alcoholismo la falta de habilidades sociales en la persona para reaccio-
nar a eventos de mucho estrés (Serrano y Cuevas 1977; Larios Navarrete 1982).
Estos estudios emplearon la nocion de enfermedad alcohélica de Jellinek aludien-
do al alcohol como un agente que no depende solo de él sino de aquello sobre lo
cual actta, como también consideraron las fases del alcoholismo propuestas por
tal autor (fase oculta o prealcoholica, fase prodromica, fase basica o crucial, fase
cronica) (Batalla Mancera 1982). Desde la psicologia constantemente se critico la
definicion médica organicista del alcoholismo y se incluyeron los aspectos psico-
l6gicos y las actitudes sexuales de los bebedores (Colon Monsreal 1984), ademas
se hizo hincapié en la relacion del alcoholismo con diferentes patologias mentales
como la depresion (Granillo Ramirez 1983).

Los tratamientos propuestos desde la psicologia también variaron con el tiem-
po. Mientras que en los setenta eran de corte conductual, con preferencia al uso de
métodos aversivos (como el disulfiram), en los ochenta, con la inclusion de la falta
de habilidades sociales para reaccionar a situaciones de estrés como factor del al-
coholismo, se propusieron tratamientos asertivos que buscaban brindar herra-
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mientas al alcoholico para que aprendiera a reaccionar apropiadamente a tales
situaciones, para lo cual era necesario que el alcohélico no estuviera aislado sino
integrado a la comunidad (Larios Navarrete 1982; Serrano Carrillo 1982). También
se realizaron multiples estudios sobre AA, lo que permite afirmar que para los
cientificos sociales dicha institucion se tornaba en una herramienta terapéutica
legitima y eficaz, y que la accién de AA también fue un factor de transformacion
del tratamiento profesional (Vazquez Villarreal 1973; Jiménez Correa 1977; Que-
zadas y Figueroa et al. 1978; Granillo Ramirez 1983). Para entonces esta organiza-
cién amplié exponencialmente su radio de accion, cred estructuras para informar
a los alcoholicos sobre sus servicios y conform6 comités que tuvieron gran parti-
cipacion en espacios de tratamiento médico y psiquiatrico.'®

Con la eclosion de los estudios sobre alcoholismo y la ampliacion de las dis-
ciplinas involucradas resurgieron los cuestionamientos a la existencia de una
definicién tinica o consensuada. Los constantes cambios y problematicas susci-
tadas en torno al concepto de alcoholismo evidencian que este fendmeno no
puede ser definido desde una sola ciencia o disciplina, puesto que es un objeto
en constante redefinicion que involucra diversas aristas. Al respecto, los médi-
cos tomaron posturas disimiles. Los médicos de la Direccién General de Rehabi-
litacién y la Direccion General de Salud Mental difundieron los preceptos de la
OMS en publicaciones y diversos eventos. Por ejemplo, en la I Convencién Nacio-
nal de Salud, celebrada en 1973, emplearon la definicion acordada en el semina-
rio chileno, usaron las estadisticas alli presentadas y dieron cuenta de la imple-
mentacion de algunos programas comunitarios de alcoholismo (Ibarra, Alarcon y
Pedraza 1973).

Sin embargo, afirmaciones de reconocidos profesionales de la medicina per-
miten ver que también hubo posturas de rechazo dentro de los médicos. En 1977
el psiquiatra Rafael Velasco Fernandez sostuvo que no existia un acuerdo general
en la definiciéon que resultara inobjetable (Velasco Fernandez 1977a). De igual for-
ma, el Dr. José Antonio Elizondo Lépez y sus colaboradores afirmaron que en Mé-
xico los médicos habian sido “indudablemente lentos en reconocer el alcoholismo
como enfermedad” (Elizondo Lépez, Macias A. y Ramirez Moreno 1977, 45). Su
investigacién recalc6 la importancia de la OMS en la medicalizaciéon del alcoholis-
mo, asi como de los mismos alcohélicos que buscaban ayuda psiquiatrica por las
conductas violentas a las que llegaban por su incapacidad de detenerse o abste-
nerse del consumo de alcohol. En este sentido, la transformacién en la actitud
hacia el alcohélico, cuya vision como enfermo ganaba terreno, esta intimamente
relacionada con el crecimiento de los grupos de AA (Elizondo Lépez, Macias A. y
Ramirez Moreno 1977).

10 Para una historia de AA en México: Salazar Bermudez 2019.
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Los cambios mas importantes se dieron en la década de 1980 cuando hubo
un interés oficial por darle al alcoholismo una definiciéon y un estatuto de enfer-
medad con grandes repercusiones en la salud fisica y mental. Por su parte, algu-
nos psiquiatras comenzaron a emplear herramientas epidemiolégicas para mos-
trar que el alcoholismo era uno de los principales problemas de salud publica en
el medio mexicano y abogaron por transformar las actitudes del psiquiatra fren-
te al alcohdlico (Hernandez Albertos 1981; Illescas Rico 1982). Otros instaron a
que el personal de salud entendiera la magnitud del alcoholismo en la salud pu-
blica, lo cual implicaba acabar con la actitud constante de rechazo hacia este tipo
de pacientes producto de la arraigada idea del alcoholismo como “vicio”, e ins-
truir a los pacientes puesto que la mayoria solo buscaban la remision de sus sin-
tomas y no un tratamiento completo (Vazquez Cardenas 1984).

De alli que cobre suma importancia el Seminario sobre Alcoholismo cuyas me-
morias fueron publicadas en 1983. Por convocatoria de la Sociedad Mexicana de
Geografia y Estadistica y la Fundacion de Investigaciones Sociales A.C. (FISAC)!!
se llevo a cabo esta reunion con el fin de “acabar con la ambigiiedad en la defini-
cion de algunos conceptos” (Ruiz Massieu 1983, 11). Alli se reunieron especialis-
tas de diversas disciplinas (sociologia, antropologia, economia, medicina, psico-
logia, psiquiatria, salud publica, entre otras), quienes recalcaron la necesidad de
un enfoque multidisciplinario que contemplara “los esquemas social, econdémico,
psiquico, legislativo y comunicativo, para estar en condiciones de aproximarse a
un conocimiento mas realista de las causas, efectos y alternativas de solucion”
(Olivares Sosa 1983, 77). Dado que el Seminario coincidia con el envio por parte
del presidente de la Republica a la Camara de Diputados de una iniciativa de ley
en materia de salud que incluia ya el alcoholismo como problema de salud publi-
ca, se menciond que la Secretaria de Salubridad y Asistencia estaria atenta a los
resultados logrados por los especialistas. Por lo tanto, este encuentro es un pun-
to de inflexion en la historia de la atencién al alcoholismo en México.

Tres de las principales conclusiones que retomo del seminario son: primero,
mientras que a nivel internacional los debates sobre el concepto de alcoholismo
como enfermedad ya habian sido descartados, en México continuaron teniendo
lugar en la discusioén, la cual ya incluia la voz de expertos no solo de la medicina.
Segundo, los socidlogos y trabajadores sociales fueron criticos con el modelo
médico y fueron activos en la propuesta de nuevos enfoques y tratamientos. Ter-
cero, los cientificos sociales tuvieron amplias perspectivas sobre las transforma-

11 Desde 1981 hasta la actualidad FISAC busca la alianza con sectores econémicos y de la
comunicacién para el impulso y promocion del consumo responsable y estilos de vida salu-
dables. También realiza programas de consumo responsable, campafas promoviendo no ma-
nejar alcoholizado, difunde informacion sobre mitos asociados con el consumo de alcohol,
entre otros. Ver: http://www.alcoholinformate.org.mx/
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ciones del modelo del alcoholismo y sobre la importancia de la inclusion de fac-
tores sociales.

Estos elementos se observan en las intervenciones del sociélogo Francisco
Turull Torres, adscrito al Instituto Mexicano de Psiquiatria, y de la licenciada Ma-
ria de los Angeles Nava Rojas, subjefe de Bienestar Social y Desarrollo Familiar
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Sus participaciones permiten ver
que hubo un consenso acerca de que a mediados de siglo XX comenzé a darse
una transformacién en el modelo del alcoholismo. Turull observ6é que comenza-
ba a desplazarse de una desviacién social con consecuencias de marginacion y
estigmatizacion, hacia un modelo que lo definié6 como una enfermedad. Para la
década de los ochenta el soci6logo advirti6 la existencia de conceptualizaciones
dinamicas que entendian el problema desde varias aristas: “las del sindrome de
dependencia al alcohol, del alcoholismo como enfermedad y de incapacidades
relacionadas con el consumo del mismo” (Turull Torres 1983, 67). Por su parte,
Nava Rojas se centr6 en las nuevas ideas y especialistas involucrados y afirmo
que mientras que para los especialistas de la primera mitad del siglo la explica-
cion de las causas giraba en torno a lo biologico, para los segundos se entendio
la especial influencia de factores socioculturales. Esta transformacion se vio tam-
bién en las consecuencias sefnaladas, las cuales abarcaron aspectos como la des-
integracion familiar, incomunicacion, pérdida de productividad, delincuencia,
ausentismo laboral y pérdidas econémicas (Nava Rojas 1983). Algunos médicos
participantes también se distanciaron de los modelos deterministas de la prime-
ra mitad del siglo XX, en especial Rafael Velasco Fernandez, quien propuso a par-
tir de un modelo psicolégico que el fenédmeno alcohélico no respondia a una cau-
sa Unica y plantedé nuevamente la necesidad de un enfoque multidisciplinar y
multifactorial. Velasco recalcé la utilidad de las nuevas conceptualizaciones al
enfatizar que ya no debia llamarse alcoholismo sino sindrome de dependencia
del alcohol (Velasco Fernandez 1983).

De programas fragmentados al Consejo Nacional Antialcohélico

Una importante caracteristica de la medicalizacion del alcoholismo en el nivel
institucional y de tratamiento es que durante la primera mitad de siglo no hubo
un centro destinado exclusivamente para los alcohélicos. A nivel general, las es-
trategias desarrolladas por la Secretaria de Salubridad hasta 1959 comprendian
dos herramientas: las campaifias antialcoholicas y las instituciones hospitalarias.
Por un lado, para comienzos de los sesenta las campafas que se adelantaban
eran de baja intensidad y casi nulas —lo que contrasta con las algidas campafias
antialcohélicas de las décadas de los veinte y treinta—. Las pocas referencias en-
contradas seflalan que las campafas de educacién se desarrollaron en centros
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escolares, sociales y recreativos y que mas que ayudar al enfermo alcoholico tu-
vieron como finalidad prevenir el alcoholismo en adolescentes y adultos jove-
nes. En ellas se recalcaban simplemente las consecuencias del habito alcohélico.
Segiin la Direccién de Rehabilitaciéon, dichas campafias olvidaban tomar en cuen-
ta que “no es el problema ALCOHOLISMO en general, sino enfermo alcohélico en
particular, dentro de un medio familiar, social y econémico Unico e individual”
(Direccion de Rehabilitaciéon S. S. y A. 1959, 160-161).12

Por otro lado, desde comienzos del siglo XX, los bebedores eran llevados a ins-
tituciones como el Manicomio General La Castafieda, donde ocasionaron debates
constantes entre los médicos acerca de la necesidad de su internamiento y de la
constitucion del diagnoéstico de alcoholismo como equiparable al de las enferme-
dades mentales “francas” (Salazar Bermudez 2017). Aunque las instituciones hos-
pitalarias atendian los casos agudos, se enfocaban en el aspecto fisico y los proble-
mas somaticos del alcohélico dejando de lado el problema de fondo y omitiendo
por falta de medios técnicos y administrativos un tratamiento integral (Direccién
de Rehabilitacion SS y A 1959). En las pocas instituciones para el tratamiento del
alcoholismo hasta 1970, como el Centro de Rehabilitacion de Alcoholicos, fundado
en 1959 a cargo de la Direccién de Rehabilitacion, se atendieron casos de alcoho-
lismo croénico y se recogieron importantes estadisticas de invalidez por alcoholis-
mo que sentaron el precedente de la investigacion epidemiol6gica del alcoholismo
y de tratamientos multidisciplinares en México, mismos que involucraron a médi-
cos, psicologos, trabajadores sociales y a AA (Velasco Fernandez 1977b).

Este centro funcioné durante una década como el Gnico en su tipo, hasta
que comenzaron a instalarse consultas externas en centros de salud de la men-
cionada direccién que diversificaron los lugares donde los alcohélicos recibian
atencion médica. Aunque hubo planes de accion contra el alcoholismo fue difi-
cil e incluso imposible implementarlos puesto que no lograban convencer a
quienes tenian los medios para ejecutarlos, de la necesidad de hacerlo. Velasco
Fernandez afirmé6 que el descuido de las autoridades también era responsable
de que la respuesta ante el alcoholismo en México no fuese “pobre sino paupé-
rrima”, puesto que “una pequeila accion aqui o alla no hacen un programa con-
tra el alcoholismo” (Velasco Fernandez 1977b, 36).

La falta de instituciones especificas para alcohélicos llevé a que el impacto en
la salud mental y en el sistema de atencién hospitalaria fuera de gran magnitud.
Ramoén de la Fuente afirmé al respecto que las principales enfermedades mentales
que afectaban a los mexicanos eran la psicosis, el retraso mental y las complica-
ciones del alcoholismo. La primera era presente entre 10.1 a 14 personas por cada
mil habitantes, la segunda un 12.6, de los cuales tres cuartas partes eran leves; y

12 Mayusculas en el original.
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la tercera entre el 9.1 y el 12. Para ello, el sistema de atencion a los enfermos men-
tales, administrado por la Direccién de Salud Mental, contaba apenas con 4,500
camas distribuidas en 11 unidades hospitalarias y 14 consultorios de psiquiatria
en los Centros de Salud del Distrito Federal y cinco mas en el territorio nacional,;
otros organismos publicos y privados tenian unas 4,000. En total eran 8,500 ca-
mas psiquiatricas que resultan insuficientes si se comparaba con los 65 millones
de habitantes que tenia México a finales de la década de 1970 (De la Fuente 1977).

La gran demanda de atencién de servicios de tratamiento para alcohélicos
comenzd a saturar las instalaciones de los hospitales generales del IMSS y el
ISSSTE. Entre 1976 y 1978 los alcohoélicos fueron el principal tipo de pacientes
atendidos en las instituciones capitalinas, puesto que en las salas de urgencia de
13 hospitales del Distrito Federal se atendieron por exceso de alcohol, sindrome
de abstinencia, intoxicacién por mezcla de alcohol y otras drogas entre el 73.9%
y el 86.9% del total (Natera y Orozco 1981). Estos no contaban con servicios es-
pecializados para enfermos psiquidtricos, mucho menos para alcoholicos, y el
personal era poco en relacion con el nimero de pacientes, lo cual hacia que las
posibilidades de rehabilitacién se redujeran (De la Fuente 1977).

Estudios recientes han afirmado que en el area de la salud mental en general
el modelo de salud comunitaria y de atencién primaria no se implementé en Mé-
xico hasta 1990 (Hernandez, Sacristan y Ordorika 2017). Sin embargo, hay que
advertir que en materia de alcoholismo a partir de la década de 1970 se venia
profesionalizando el tratamiento y se crearon instituciones especializadas, aun-
que insuficientes, para coordinar y ejecutar programas de prevenciéon y atencion.
Este proceso tuvo dos particulares causas y consecuencias: primero, la creaciéon
de un instituto especializado en la recolecciéon y sistematizacién de informaciéon
epidemiolégica sobre alcoholismo en los pocos centros de tratamiento al alcoh6-
lico y farmacodependiente. Con esto aludimos a la creaciéon en 1972 del Centro
Mexicano de Estudios en Farmacodependencia (CEMEF), instituciéon que en 1978
se transformé en el Centro Mexicano de Estudios en Salud Mental (CEMESAM) y
un afo después en el Instituto Mexicano de Psiquiatria (IMP) que en 1988 devino
en el actual Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramoén de la Fuente” (INP-RF) ha-
ciendo honor a su fundador (Instituto Nacional de Psiquiatria 2017).

Segundo, la conformacién de la primera generacién de expertos en salud men-
tal. Este grupo, que incluy6 a personal no médico, en principio se interesé por el
estudio del alcoholismo y en pocos afilos ampliaron sus intereses a la salud mental.
Esta generacion de corte multidisciplinar se agrup6 en torno al psiquiatra Ramoén
de la Fuente y estuvo conformada por expertos como Carlos Campillo Serrano (psi-
quiatra), Francisco Turull Torres (sociélogo), Guillermina Natera (psic6loga), Maria
Elena Medina Mora (psicologa/epidemiologa), Enrique Martinez Cid (médico), entre
otros. Este grupo de profesionales estuvo ligado al proceso de creacion del Institu-
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to Nacional de Psiquiatria y difundieron constantemente estudios epidemiologicos
relacionados en un primer momento con las adicciones y posteriormente con la
salud mental en general. Este grupo de especialistas disefié programas y planes de
accion que coadyuvaron a la medicalizacién del alcoholismo en un nivel institucio-
nal y de tratamiento, proceso que, particularmente, estuvo ligado a la incorpora-
cién de dicha patologia al dominio de la salud mental.

Desde 1977, con sus acciones, el panorama comenzé a variar pues el enton-
ces CEMEF se encarg6 de estudiar el alcoholismo y la farmacodependencia. Des-
de la Coordinacién de Prevencion, Tratamiento y Rehabilitacion se instaurd en
septiembre del mencionado afio el Centro de Ayuda al Alcoholico y sus Familia-
res (CAAF) en el barrio Tepito. Esta institucion —que presta sus servicios hasta la
actualidad— inici6 con el objetivo de brindar ayuda al bebedor problema y a sus
familiares, mediante un equipo multidisciplinar integrado por un psiquiatra,
tres trabajadoras sociales y un enfermero. Entre sus funciones también estaba la
de prevenir el alcoholismo en su area de influencia, coordinar servicios con otras
instituciones, brindar y propiciar asistencia a pacientes de diversos niveles so-
cioecondmicos y capacitar al personal en técnicas especializadas (Turull Torres
1982; Natera y Valencia 2001). En ese mismo afio el CEMEF trabajaba ya en seis
centros de salud mental brindando tratamiento ambulatorio y buscando conso-
lidar su plan de dar tratamiento y rehabilitacion integral al paciente. Ademas del
CAAF instauraron un Centro de Rehabilitacion de Alcoholicos con 15 camas para
hospitalizacién breve y un servicio de consulta externa, comenzaron el disefio
de planes piloto para tratar el alcoholismo en medios rurales, y buscaron expan-
dirse a nivel nacional (Martinez Cid 1977).

En 1984, con la aprobacion de la nueva Ley General de Salud, el entonces IMP
consolid6é su predominio en el ambito del manejo del alcoholismo y farmacode-
pendencia. En esa ley se dispuso la creacién de un Programa Nacional contra el
Alcoholismo y el Abuso de Bebidas Alcoholicas, cuya mision era “contemplar ac-
ciones relativas a la prevencion y el tratamiento del alcoholismo y, en su caso, a la
rehabilitacion de alcohélicos”, ademas de la educacion antialcohélica y el fomento
de actividades que coadyuvaran en la lucha contra el alcoholismo. Para integrar y
coordinar las acciones del Programa contra el Alcoholismo, la Ley cre6 el Consejo
Nacional Antialcohélico (CNA), cuyas funciones e integrantes no fueron reglamen-
tados hasta el 26 de febrero de 1985.1% Los miembros permanentes eran personas
de diversas instancias gubernamentales, entre ellas, el secretario de salud, titula-
res de las secretarias de Gobernacién, Comercio, Educacion Publica, Trabajo y Pre-
visién Social. De igual modo, el CNA involucré directivos del IMSS, ISSSTE, y el se-

13 Diario Oficial de la Federacion. 1985. «Reglamento Interior del Consejo Nacional Antial-
coholico», 26 de febrero.
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cretario del Consejo de Salubridad General. También participaron asociaciones
civiles como AA, que para entonces ya era un referente en el tratamiento del alco-
holismo (Secretaria de Salud 1995). El IMP quedd encargado de ejecutar las activi-
dades concernientes.

El inicio del Programa Contra el Alcoholismo en 1985 marcé una clara ruptu-
ra. De acuerdo con Elizondo Lopez, antes de esta iniciativa existian tres alterna-
tivas para el tratamiento en México. Una de ellas eran los servicios de tratamien-
to profesional en instituciones, opciéon que se encontraba aun incipiente y sin
politicas homogéneas de tratamiento. Otra alternativa eran los tratamientos em-
piricos como los juramentos, los cuales tenian gran aceptaciéon en comunidades
rurales o semiurbanas, donde el fen6meno del alcoholismo sigui6é siendo visto
como un problema de moral y no como problema sanitario (Elizondo Lépez
1988). La tercera opcién eran los grupos de “autoayuda” como AA, los cuales cu-
brian la mayor parte de la poblacién y la mayoria de las instituciones de salud se
apoyaban en ellos para la atencién terciaria.

Con la creacion del Programa Contra el Alcoholismo y el Abuso del Alcohol,
y por medio de la Secretaria de Salud, se desarrollaron acciones de diversa indo-
le orientadas a disminuir la disponibilidad y la publicidad de alcohol y a modifi-
car la actitud de la poblacion frente al consumo. En el sector salud el Programa
se vio reflejado en varios aspectos. Primero, en la capacitacién del personal de
salud en temas de alcoholismo. Segundo, en un abordaje de los problemas médi-
cos en el primer nivel del sistema de salud. Tercero, en la ampliacion de los ser-
vicios existentes y la deteccion de alcoholicos incipientes mediante sistemas de
registros de datos e investigacién en extensién y formas del fenémeno, factores
etiolégicos, variables psicobiolégicas, sociales y culturales (De la Fuente 1985).
En 1986 se cred el Consejo Nacional contra las Adicciones (actual CONADIC) y
esta entidad absorbio el CNA y el Consejo contra la Farmacodependencia.'* De
modo que los estudios sobre alcoholismo fueron un antecedente vital en la con-
formacion de las actuales instituciones de salud mental y en la formulaciéon de
estrategias preventivas. Desafortunadamente, los historiadores todavia no ven
esto como tema de interés y queda pendiente el examen de las nuevas politicas
en un marco de amplia duracion.

Conclusiones
Desde mediados de siglo XX la OMS fue un agente clave en la transformacion del
modelo de atencion e investigacion del alcoholismo. De un modelo centrado en

14 Diario Oficial de la Federacion. 1986. «Decreto por el que se crea el Consejo Nacional
contra las Adicciones», 8 de julio.
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lo bioldgico se dio paso a uno multidisciplinar donde era de vital importancia la
incorporacién de especialistas de la psicologia, trabajo social, sociologia, psicoa-
nalisis e, incluso, AA. Esta incorporacion, que se enmarca en el proceso de con-
solidacion de la salud mental, motivé diferentes debates en torno al concepto de
alcoholismo y a los mecanismos e instituciones para tratarlo y tuvo diferente
repercusion en cada pais. De modo que, si analizamos el proceso de medicaliza-
cion del alcoholismo, es necesario atender las transformaciones conceptuales e
institucionales que condujeron a tratamientos especializados y, de este modo, es
pertinente extender la mirada hacia la segunda mitad de siglo.

Aunque a nivel internacional se cuestiond y se dejo atras la promocion del
concepto de alcoholismo como enfermedad, en México esto coadyuvo6 a la medi-
calizacion del alcoholismo en niveles mas alla del discursivo ya que los debates
suscitados tuvieron particulares consecuencias. Primero, el empleo de la pro-
puesta estadistica de Jellinek y el estudio de los problemas relacionados con el
alcohol otorgé experiencia y conocimiento sobre las adicciones en general y con-
solid6 la epidemiologia en salud mental. Segundo, las psicélogas, trabajadoras
sociales y soci6logos que cuestionaron el modelo médico fueron agentes crucia-
les en la consolidacion del modelo multidisciplinar del alcoholismo. Este texto
constituye un primer acercamiento a los antecedentes fragmentados y disconti-
nuos de la conformaciéon de esta red institucional que contiene la huella que im-
primieron desde las ciencias sociales quienes se interesaron por entender el al-
coholismo y sus multiples dimensiones. Su emergencia como expertos en materia
amplié las causas y consecuencias conocidas y las posibilidades terapéuticas. De
modo que su legitimacién como expertos fue correlativa a su incorporacién en
las instituciones de atencién e investigacién en salud mental. Debe recalcarse
que la creacién de dichas instituciones también es producto de su gestion en la
transformaciéon del modelo. Tercero, los dos puntos anteriores nos llevan a plan-
tear que las repercusiones en los ambitos conceptuales, institucionales y de tra-
tamiento son profundas. En otras palabras, en este proceso se gestaron las actua-
les instituciones nacionales de salud mental y manejo de las adicciones: el
Instituto Nacional de Psiquiatria y el CONADIC. ID
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