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INTRODUCCION

La experiencia a lo largo de ocho afios de laborar como Trabajadora
Social en el Hospital Generaf de Accidentes, y especialmente afrontando casos
de pacientes que mueren 0 que quedan con grandes incapacidades como
producto de un accidente, provocé inquietudes relativas a por qué han de
OCULTIF este tipo de eventos.

Esta inquietud se concretizé en la duda de por qué no se pueden
precaver para evitar Jos dafios que conllevan, especialmente considerando
que, en general, los trabajadores guatemaliecos son pobres, por Io que un
accidente y sus secuelas vienen a significar Mayor pauperizacion y, muchas
veces, hasta truncamiento def futuro de familias enteras,

Aprovechando la oportunidad que ofrece la Universidad al establecer
como requisito previo a optar a un grado académico que se tenga que
realizar una investigacién, decidimos indagar acerca del alcoholismo como
factor causal de accidentes. Tres fueron las razones decisivas de nuestra
eleccion: una, que todos sabemos que el alcoholismo es un "mai social” que
atrae y afecta a hombres, mujeres y jovenes sin discriminacion alguna, a
pesar de que trae consigo consecuencias sumamente funestas; otra, que
realizando las entrevistas de rutina con los pacientes hospitalizados pudimos
establecer que muchos accidentes ocurren por alccholismo o concurren con
el, lo que hace pensar que tales accidentes pudieron ser evitados; y olra, la
comprobacién de que, en los casos de accidentes que ocurrian en o por
embriaguez, tal hecho no aparecia registrado ni en la descripcién del
accidente ni en e} diagnostico médico, lo cual le invisibiliza como cavusa. En
efecto, buscando en los archivos del IGSS el nomero de accidentes causados
por aleoholismo, resuité que alli sélo aparecen 24 ¢casos en cuatro afnos {1984-
1988), lo cual no s6lo no es cierto, sino hasta imposible de creer.

Esta Oitima razén nos preocupé mucho, pues quiza a ese subregisiro
probablemente se deba que el IGSS no se haya dado cuenta de fo numeroso y
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de lo oneroso que le puede estar resultando atender casos donde se
combinan dos elementos funestos: los accidente y el alcoholismo.

Un objetivo basico de esta investigacién es precisamente destacar lo
nUMEroso v o oneroso que resuflan esos casos, para que ef [GSS conceda la
importancia que merece la prevencibn del alcocholismo por razones
financieras, va que en un mundo cada vez mis regido por el criterio
econdmico, éstas son mas aceptadas y convincentes que apelar a razones de
responsabilidad social.

La importancia cuantitativa de fa mixtura alcoholismo-accidente es
real y significativa, como pudimos establecer en la investigaciéon preliminar.
Una evidencia es que, por ejemplo, solo en el campo de los accidentes de
trdnsito, en (972 la Policia Nacional reporté 5,544 accidentes, dentro de los
cuales se contaban 488 provocados por conductores ebrios y 97 por peatones
ebrios, y eso que, como un Comisario de Policia nos informé, “en la mayoria
de los casos no se reporta 1a ebriedad como causa del accidente, por temor a
las consecuencias que pueden derivarse, especialmente en ef orden penal”.

Con tales jdeas en menle se realizé una investigaciéon bibliografica,
cenlrada en los temas que refiere f titulo de esta tesis, y otra de campo gque
consistid, finalmente, en establecer cuintos pacientes ingresaron a [os
Servicios de Neurocirugia e Intensivo, que solo reciben pacientes graves o
con lesiones severas; y cudntos de ellos presentaban etilismo al momento dei
accidente, de tal modo que se pudiera imputar al alcoholismo ser la causa o
por lo menos un factor causal. Para hacer que fos datos fueran manejables, y
pensando en [as dificuftades que ya se sabia se tendrian para poder obtener
y revisar los expedientes, se decidié limitar el periodo a un mes, se tomo6 el
mes de enero de 1992,

De ese modo, nos centramos en definic qué es y cdbmo actia el
aicoholismo, tanto en teoria (Capitulo I} como en la realidad guatemalieca
{Capituio 11); lvego a definir qué son y como se analizan fos accidentes
{Capitulo I11); para llegar a establecer como se combinaron esos dos eventos
funestos en los ingresos que se produjeron en las salas de Neurocirugia e
Intensivo del Hospital General de Accidentes (Capitulo IV) a lo largo de un
mes de referencia.



Por interesarnos que el estudio tenga utilidad, asi como para realizar
un aporte que satisfaga nuestro compromiso con el 1GSS y con sus afiliados,
también Investigamos la accién de rehabilitacién alcobélica (Capitulo V) que
dos pequefios y aislados programas realizan en [a Unidad de Psiquiatria y en
el Hospital Dr. juan José Arévalo del IGSS, para concivir en e} disedo de la
accién preventiva y rehabilitativa (Capitulo VI} que estimamos que al IGSS le
corresponde realizar frente al alcoholismo, tanto por ser éste un factor de
inseguridad social como por estar causando enormes costos al ser factor
causal o causa de accidentes graves y de funestas consecuencias,

B! estudio logré establecer que, en efecto, el nimero de accidentes que
ocurren por o con alcoholismo es mas numeroso de fo que usualmente se
registra, por otra parte, demuestra que en muchos de {os casos m4s graves
que ingresan al Hospital General de Accidentes estuvo el alcohol como facior
predisponente o causal -se estimd que el nimerc de estos casos podria
alcanzar casi 300 al ado- ; ¥ por otra, que el tratamlento de los casos en Gue
se combina accidente con alcoholismo es sumamente caro, por 10 que m4s le
valdria al IGSS realizar una labor preventiva (tanto general como
rehabilitativa) para evitar costos mayores en el futuro préximo. Esto,
creemos, satisface los requisitos minimos exigibles a los resultsdos de una
investigacién de cardcter cientifico como Jos que ta Universidad establece.

Y. por otra parte, si el 1GSS acepta las recomendaciones y se estudia y
emprende la accibn que proponemos, ello daria sentido de utilidad al trabajo
realizado.

El resultado que presentamos es satisfactorio para nosotros, y
asumimos Ja responsabilidad absoluta de los errores que contenga el trabajo;
sin embargo, lenemos que reconocer que no es producto del esfuerzo
estrictamente personal, lo cual a estas alturas del siglo es absolutamente
imposibfe. Todo trabajo resulta ser producto de una red colectiva, Yy para [a
realizacién de éste, afortunadamente, pudimos contar con diversas
colaboraciones que hicieron posible su desarrollo y feliz culminacién. No
podemos dejar de mencionar la inestimable ayuda recibida del Licenciado
Carlos Arturo Soto, quien como orientador y revisor del trabajo tuvo la
paclencia necesaria para guiarnos en el arduo y largo camino del método
cientifico aqui ensayado, que fue tan dificil de comprender como de caminar.




Agradecemos asimismo, todas las muestiras de apoyo y estimulo gue
recibimos en el trayecto, y especialmente a la Universidad de San Carlos ya
1a Bscuela de Trabajo Social, sin cuyo Programa Especial de Licenciatura, no
hubiésemos tenido Ia oportunidad de realizar esie trabajo de investigacién ni
Ia satisfaction que tenemos ahora de socializarlo.

Esperamos que ef esfuerzo aquf invertido se traduzca una oportunidad
mas para que los trabajadores de Guatemala puedan comprender la realidad
y vivic sin necesidad de buscar cémo evadirse de la realidad mediante
enfermedades y dependencias, ¥ que por ef contrario, aprendan administrar
el confliclo y a canalizar sus fuerzas hacia fines socialmente constructivos.

Ef alcoholismo es un problema mundial y de actualidad como se
mueslya en anexos, pero estimamos que a través del Institulo Guatemalleco
de Seguridad Social -entidad Unica, producto de la Gnica etapa de gobierno
que se preocupé por sentar bases para un desarrollo nacionalista de la clase
trabajadora-, podria lograr que nuestro pais alcanzara mayor nivel de
seguridad, bienestar y desarrollo humano si decide combatir el alcoholismo
promoviendo vna campaia nacjonal, que sin duda podria ser calificada como
altamente patridtica, liberadora y reivindicativa.



CAPITULO |

ALCOHOLISMO, CAUSAS Y EFECTOS

E} proposito de esie trabajo es establecer ]a importancia del alcoholismo
én la produccién de accidentes personales, para luego determinar como el
Régimen de Seguridad Social puede intervenir en su prevenciéon del primero
come modo de reduccidn de los otros. Un planieamiento adecuado, sin
embargo, requiere establecer como vemos y comprendemos e] fenémeno que
denominamos alcoholismo, establecer sus caracteristicas y su peligrosidad vy,
posteriormente, derivar como aciuar con eficacia frente a é1 . En este capitulo
abordamos el conceplo de alcoholismo,

L. 1. Delinicion del alcoholismo.

El fendémeno del alcoholismo, si bien es bastanle conocido, ha sido
deflinido de muchas maneras. Ep general es una tendencia humana al
consumo excesivo de bebidas alcohélicas, y las definiciones tienden a
diferenciar por qué se cree que las personas o hacen.

Aqui adoptaremos la definjcion que acepta y utiliza Alcoholicos
Anonimos, una entidad de caracter mundial, integrada por alcoholicos,
dedicada exitosamente a realizar terapia en grupos voluntarios e infor males
mediante expresion y socializacion de experiencias y vivencias reales.

La definicion es la sostenida actualmente por la Organizacion Mundial
de la Salud: "El alcoholismo es una enfermedad triple: psiquica, fisica y
espiritual.  Se caracteriza por una compulsion orginica hacia las bebidas
alcohédlicas acompasiada de upa obsesidén mental por las mismas, con el
agravante principal que el enfermo alcohélico no puede controlar por mucho
tiempo el nimero de copas gue piensa beberse, y termina siempre
embriagado cuando no era ese su propésito”l,

I AMcohélicos Anbnimos. “Alcoholismo”, 1982, pag. 10.
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El aleoholismo no ha sido definido siempre asi, antes se le veia como
un vicio, como un hechizamiento o como una enfermedad puramente
psiquica. Sin embargo, los casos reales dificilmente podian ser descritas‘ 0
explicadas por las definiciones: en consecuencia, la reaccion o respuesta ante
éi, quizd no era adecuada o efectiva,

Segin unos estudiantes de psicologia, en épocas anteriores “se
consideraba al aloohélico mas bien como a un Necio que merecia su destino.
La opinién social fo condenaba como a un ser inmoral, una especie de
rebelde, indigno de misericordia de Dios. La etapa siguienie o consideré
como un ser débil, digno de lastima, cargado de taras psiguicas v nacido en
un ambiente desfavorable.

La ltima etapa, actualmente con gran prestigio especialmente por la
actuacién de Alcohélicos Anénimos, fo considera un ser enfermo biolégica y
psiquicamente, cayendo ef énfasis en lo hioclégico” 2

1.2. Antecedentes histéricos del alcoholismo

Bl aicohol es mas antiguo que el hombre, pues es uno de los pocos
elementos culturales que no se deben a su inventiva, En realidad Tue un
descubrimiento, ya que en la naturaleza existen elementos que, bajo
condiciones favorables. llegan a formar alcoholes sin necesidad de la
intervencion humana. Los alcoholes son producto del fermento de algunos
fluidos naturales, especiaimente savia de drboles o zumo de frutas. Todavia
no se sabe exactamente cuil fue ja primera bebida embriagante que conocié
el hombre; pero en los mas antiguos relatos se mencionan el vino, la cerveza
y el licor de miel.

El medio gecgrafico determing la clase de bebida embriagante Gue
usaron por primera vez los hombres que las descubrieron. En Africa vy
Ameérica, por ejemplo. existen plantas diversas que bajo condiciones
especiales producen alcohol, por ejemplo, los mayas sabian elaborar la chicha
a partir de frutas tropicales y la mitologia azteca sefala el pulque como la
bebida predilecta de los reyes. Ciertos pueblos de Asia tradicionat han
extraido una especie de vino de arroz fermentado; los antiguos egipcios

2 Eswdianles de Psicolegia {986, Universidad Rafasi Landivar. Seminario ds Graduacién
sobre “Temas sociales con especial referencia s Ia sociedad guatemalteca” pag. 3



conocian |a cerveza, Algunos investigadores consideran que el hombre del
periodo neolitico ya conocia las bebidas “espirituosas”, otro calificativo que se
da a las bebidas alcohélicas por su efecto animador.

El alcoholismo es una enfermedad y un mal social cuya exisiencia data
de Ja antigibedad. La tradicién judeocristiana atribuye al patriarca Noé la
paternidad de la fabricacion del vino de uva, Y en el antiguo lestamento se
habla de su embriaguezd: Y comenzé Noé a labrar la tierra, ¥ planté upa
vita: Y bebié def vino, y se embriags, y estaba descubierto en medio de su
lienda. Y Cham, padre de Canaan, vio ja desnudez de su padre, y dfjolo a sus
dos hermanos a la parte de afuera. Entonces, Sem y Japhet tomaron la ropa,
Y la pusieron sobre sus hombres, Y andando hacia atras, cubrieron la
desnudez de su padre, teniendo vueltos sus rosiros, y asfi no vieron la
desnudez de su padre. Y despertd Noé de su vino."

Al parecer, el hombre primitivo usaba el alcohol unicamente en
ceremonias religiosas, ya que debido & los cambios que experimentaban al
consumiria, se atribujan poderes extraordinarios. Este uUso, un lanto
defor mado, convertido el costumbre, se observa en estos dias en el drea rural
de nuestro pais.

En la historia de pueblos primitivos y civilizados encontramos que
lanio en la celebracion de sus fiestas como en el uso personal se
acostumbraba tomar el jugo de la vid, y'bebidas embriagantes a base de
fermento.

“El alcohol es la droga mas vastamente empleada a o largo de toda la
historia de la humanidad, la mas empliamente distribuida, usada como
anestésico, afrodisiaco, energético, alimento, medicamento y narcotico™.

Es importante hacer notar que algunas tribus no tenian idea del uso de
bebidas espirituosas, hasta que hicieron contacto con otros pueblos. Dice la
historia que entre los pueblos de Austria, algunas tribus del Pacifico Sur, los
indios del norte de los Estados Unidos de Norteamérica y del sur de
Sudamérica, no conocieron las bebidas embriagantes, hasta la llegada de los
espafioles o de olros europeos.

3 12 Bibtia, Génesis 8320

4 Heath, Dwight B. "Perspectivas socioculturales def alcohol en América Latina”, 1974,
pag. 99,




La llegada del hombre europeo a América fue un factor decisivo en el
desencadenamiento del alcoholismo entre los pueblos conquistados, ya que si
bien es cierto la mayoria conocia e! uso de bebidas espirituosas en los
ceremoniales religiosos, con la ilegada de los conguistadores comenzoé el uso
de bebidas en forma social, y muchas de fas veces con fines embrutecedores,

"Histéricamente se crefa que el consumo del aleohol constituia un
remedio para casi todas las enfermedades, asi mismo lo indica el significado
del vocablo #hisky: quiere decir “agua de vida®. En fa mitologia griega se
encuentra “el Dios del vino™: Baco, Dionisio, y Selenio, su padre, cuyas dotes
de bebedores han quedado escritos con elocuencia, lo mismo que las fiestas
celebradas en honor al Dios Baco y & las cuales se les ilamd ‘Bacanales o
Dionisiacas™5,

En los pasajes biblicos de Moisés se menciona gue, cuando éste subjé al
Monte Sagrado a hablar con Dios, sus seguidores perdieron 1a fe Yy el control
de si mismos, embriagindose y rindiendo culto a un becerro de oro que ellos
mismos hicieron. La misma Biblia menciona fas ciudades de Sodoma v
Gomorra, las cuales Diog destruyé porque en eflas existia todo tipo de

aberraciones y orgias, que tenjan su origen en el abuso de bebidas
alcohélicas.

1.3. Sitwacién actual de} alcoholismo.

En la época moderna, el alcoholismo es un vasto y dificil problema,
pues destruye vidas, familias, empresas e incluso civilizaciones. "En la
Asamblea Mundial de fa Sajud en 1979, se proclamé el alcoholismo como uno
de los principales problemas de ja salud publica mundial"s,

Es una enfermedad tan insidiosa que inclusive puede provocar la
muerte con conocimiento de 1o que se hace y de las consecuencias que ello
puede acarrear, una especie de suicidio, “Cuando en los Estados Unidos de
Norteamérica se puso en vigor ‘La Ley Seca’. muchas personas
acostumbradas a las bebidas alcoholicas. fabricaron Y tomaron aguardiente

5 Mordn 0, Jorge A "Ei alcohotismo como problema hospitalario en Jutiapa”, 1977, pag.
10

6 Organiracion Mundiaf de ja Salud. Cronica de la OMS. Vol. 36, Ne. 6, 1979, Pag. 244,



exiraido de la madera, el que se considera mis venenoso que el proveniente
de otros ingredientes’?.

Muchas personas destruyen su vida bajo los efectos del alcohol,
provocando actos de fatales consecuencias, Jo cual repercule negativamente
en el grupo familiar. Por otra parte, es f4cil que el adicto caiga en desgracia
Y, €n su caida, arrasire a los demis miembros de su amitia, y ells puede ser
cuando abandonan el hogar, porque lo dejan desprotegido, ¢ cuando
permanecen en el mismo, constituyendo una carga, un estorbo, un motivo de
verguenzay, por lanto expuesto al desprecio.

Para las empresas, el alcoholismo repercute en pérdida, pues el hecho
de tener entre sus trabajadores personas que son bebedoras repercute no
solo en la morai de la empresa, sino también en merma del rendimiento
laboral, en pérdida de tiempo a causa de suspensiones laborales, o en
perdida de la confianza en el irabajador, porque no se sabe cuindo va a
iniciar un nuevo periodo de crisis alcohélica. Tales casos de adiccion pueden
llegar a extremos, tales come hacer uso indebido de los fondos de |a empresa
0 ¢l robo de bienes de 1a empresa para venderlos, para tener dinero con qQué
poder sufragar los gastos que ocasiona el consuma de alcohol.

Una de las razones de su proliferacién es de érden econdmico la
produccion de bebidas alcohélicas es un buen negocio.  [as estadisticas dan
cuenta de la cantidad que la poblacién de un pais dispone de licores tanto
por produccion nacional como por importaciones. Los licores importados son
fuente importante de rigueza para sus respectivos paises, y algunos licores,
motivo de orgulio nacional.

Ef consumo, sin embargo, parece eslar asociado a una gama tan amplia
Yy contradictoria de motivos humanos ( por parie de los individuos, busqueda
de convivencia, prestigio o diversién, demostracién de machismo, modo de
afrontar i0s momentos de dolor, etc., y por parte de Ja sociedad, genera una
parte significativa de la actjvidad econdmica} que, con mucha facilidad, le
hacen omnipresente, hasta levarlo a converlirse en habito y aun en
costumbre social.

7 Ibidem. Pag. 11
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El consumo de bebidas alcohélicas, entre 1960 y 1980 se incrementa en
- 177 paises del mundo, ast 40% el consumo de vino, el 61X de licores
destilados y hasta 124% en los diferentes tipos de cerveza. "México, Chile ¥
Guatemala parecen figurar al frente de los paises fatinoamericanos con una
produccién abundante, sostenida por grandes bebedores, en tanto que los
paises del norte de Sudamérica se hayan en el extremo opuesto de la
escaja’s,

En determinados paises, el uso de bebidas alcoholicas estd proscrito
por las leyes, especialmente donde Estado ¢ Iglesia ain no se han separado,
lanto por razones religiosas como de indole moral. En otros paises, donde fas
facilidades de vida son mayores, e} indice de alcoholismo es mas elevado.

Una forma efectiva de reducirlo ha sido someterlo a elevaciones
considerables de impuestos, pues el consumo y el indice de alcoholismo
desciende dristicamente af principio y, después, aunque se reajoste en forma
gradual, ya no recupera el mismo nivel “Este experimento se realizé en
PFinlandia después de la Segunda Guerra Mundial™s

I.4. Los procesos del alcoholismo.
El ajcoholismo, como se ha podido entrever, es un fenémeno complejo,
cuya comprension exige un abordamiento gradual,

1.4.1.Qué es el alcohol

El alcoho! es un producto de 1a fermentacion natural de frutas,
vegetales y animales. La fermentacién es un proceso guimico de
descomposicién que tiepe lugar sin necesidad de la intervencién humana,
Por tal razén, el alcohol se puede producir artificialmente, en forma
relativamente simpie y a bajo costo. Por eso no sorprende que, desde
antiguo, sea la droga m4s popular del mundo.

8 Martinez Arredondo, Angei Roberto. “Alcoholismo en el sector obrero industrial”, pag.
3

33.
9 Estudiantes de Psicologia 1986, Universidad Rafge] Landivar Op. cit. p. 4.



Quimicamente “"se llaman (alcoholes) los derivados hidroxilados de los
hidrocarburos. Segin el nimero de hidrégenos sustituidos por hidroxilos se
denominan mono, di o polivalentes, no pudiendo existir en un mismo carbono
mds que un grupo (OH).  Segin que el grupo hidroxilo esté unido a un
carbono primario, secundario o terciario se les lama alcoholes primarios,
secundarios o terciarios. En la nomenclatura se distinguen por ta terminacion
en ‘ol (metanol, propanol). Se obtienen por fermentacion de productos
naturales, por sintesis a partir de hidrocarburos o por reduccién de
compuestos de mayor grado de oxidacion”19,

Hay muchas clases de alcoholes, como se muestra en el cuadro No. ; sin
embargo, para nuestro tema interesa el alcohol etilico, que se usa para
fabricar licores.

Cuadro No. 1
ALCOHOLES

NOMBRE MATERJA BASE Usos

Alcohol metilico Madera Disolventes de lacas
Sintesis quimicas
Perfumeria

Alcohol etilico Vino, melazas Licores
Desinfectantes
Carburantes

Alcohol amilico Aceite fusel Disolventes

(as natural Perfumeria

Alcohol butilico Almiddn Disolventes

Glicerina Grasas Explosivos
Medicina

Fuente: Diccionailo Enciciop&dice llushodo Sopena, 1985

19 Diccionario Enciclopédico Hustrado Sopena, Tomo I, 1983, pags. 152 y I53.
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El alcohol etitico, base para fa produccion de licores, es un cuerpo
derivado del elano carburp de hidrégeno saturado, es incoloro, volatil y de
olor agradable. Su formula quimica es C2H30H,

A partic del alcohol etilico, el ser humane ha producido licores que
conlienen un porcentaje determinado {grados) de alcohol etilico. En orden
ascendente de conlenido se pueden mencionar las siguientes bebidas
alcchoticas:

Cuadro No, 2

Nombre genérico Porcentaje de alcohol Nombre de} licor

Cerveza 5% 0 menos Cerveza

Vinos ligeros 6ai15% Burdeos {tinto), Masela
(blanco), Champana

Vinos fuertes 15a25% Jerez, Oporto, Madeira,
Vermut

Licores suaves 26 a 35% Licor de Cacao, ponche
sueco

Licores fuertes 36a47% Aguardiente, ron, Whisky,
cofiac, vodka, ginebra,
Cointreay

Licores Fortisimos  48% o mas Chartreuse verde, absenta

Fuente: Diccionario enciclopédico Hustrado Sopena, {985.

1.4.2. Bl consumo humano de aicohol.

El consumo humano de alcohol se produce en forma de bebidag
alcohdlicas. Al mismo, subjetivamente se le alribuyen virtudes y
significados vinculados con 1z vida humana, con la alegria y las celebraciones,
con el dolor y con los problemas, con la convivencia social y con la soledad,
con {a accién humana y con el abandono de ia misma. El consumo de bebidas
espirifuosas en la vida social pasa por un hecho normal, e incluso algunos
medicos han descubierto que ciertas clases de licor en ciertas cantidades
tienen efectos medicinales. Sin embargo, cuando se transforma en
alooholismo se convierte en un problema multicausal y muy dafiino,



prelendemos mostrar c6mo se di y a qué conduce el abuso en el consumo de
bebidas aleohdlicas.

Cuando el aleohol entra al sistema digestivo en forma de bebida, es
absorbido a través de las paredes del estomago y del intestino delgado, y
llevado a Ja corriente sanguinea., La sangre iransporta el alcohof a todas
partes del cuerpo que contienen agua, incluyendo el cerebro.

El cuerpo humano a través del higado trabaja paca convertir el alcohol
en alimento y/o eliminarlo, pero ésto sélo puede hacerlo a una velocidad
relativamente lenta.  El alcohol también es eliminado a través de los
pulmones y de los rifiones.

La absorcién o eliminacion de una cerveza o una onza de whisky, por
ejemplo, toma cerca de una hora, Mientras mayor sea la cantidad del alcohol
que haya en la sangre, mayor debe ser ef tiempo que la persona deba
esperar antes de realizar alguna actividad que se pueda convertir en
riesgosa.

Para juzgar la diferencia entre ef uso y el abuso det alcohol, o para
verificar el estado alcohélico del bebedor se suelen utilizar diversos medios.
Uno de los mas contundentes es fa medicién de la cantidad de alcohol en la
sangre, la cual da por resultado una escaia de grados de aleoholismo;

Menos del 0.05% de presencia de alcoho! en la sangre constituye una
prueba probable de que ef individuo no “esta bajo la influencia del ajcohol™,

A medida que el valor se aproxima al 0.10%, y que hayan signos y
sintomas [isicos externos, expresiones de conducta y otras circunstancias,
mayor es la probabilidad de que una persona esté “bajo la influencia del
aicohol”, 0 sea que en alguna medida éste le est4 af ectando, provocindole un
estado fuera de lo habjtual.

La proporcion de §.25% Yy mids indica que el individuo estd
decididamente intoxicado, y por lo tanto, requiere de atencién médica.

La concentracién de 0.40% y mis corresponde a un estado alcohélico
comatoso que puede conducir a la muerte,

La concentracion de alcohol en la sangre depende del peso del

individuo, de si ha ingerido alimentos o no, y de [a cantidad de aicohol
ingerida.

i
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Como dijimos arriba, 1a sangre iransporta el alcohol a todas partes del
Cuerpo, incluyendo al cerebro. En ef cerebro, el alcoho! primero deprime e}
irea de las funciones superiores, dentro de las cuales se incluye el juicio,
entendimiento o raciocinio. Seguidamente ataca las funciones motoras
simples, disminuyendo e} tempo de reaccién y Ia visién. Luego ataca ef
equilibrio, Ia coordinacién y la percepcion.  Continuar bebiendo en forma
intensiva {gran cantidad en corto tiempo) puede conducic después al estupor,
al coma o incluso a [a muerie.

Aunque cuando el peso corporal y la cantidad de comida en e
estémago son mayores ge puede absorber una mayor cantidad de ficor, ello

solo retarda el proceso de absorcién, no evita que el alcohol llegue al
cerebro.

1.4.3 La sed irresistible ¥ el desarrollo del alcoholismo,

Existe un limite invisible enire el bebedor social y el bebedor
compuisivo; [a persona que cruza dicho limite puede considerarse como un
alcohélico. Para éste, beber una simple copa puede ser suficiente para entrar
€n una “rueda sin fin"; por lo que para evitar crisis y recaidas se ha adoptado
©omo principio "mo tomar la primera copa”, lo cual queda bajo 1a
responsabilidad del alcohdlico. -

Diversas teorias pueden tejerse para explicar por qué ia-génie bebe, y
por qué algunos beben hasta el hartazgo; sin embargo, son solo teorias,
porgue {a realidad humana pacece inasible en algunos fenémenos como la
causacién del atcoholismo, de] amor, etc.  No se trata de justificar ni de
denostar tal conducta, se trata simplementie de tratar de eXplicarla y
establecer qué se puede hacer ante elia,

Uncs autores atribuyen ef beber en exceso a deseo de excitacién, a la
necesidad de facilitacién y espontaneidad de ias reacciones emocionales, con
fines primitivos de relajamiento de las tendencias emocionales, sexuales y
agresivas. Otros explican que ello ocurre por necesidad de escaparse de las
acostumbradas inhibiciones y restricciones sociales. Lo cierto es que, a
medida que ef individuo bebe el individuo experimenia una sensacion de
seguridad y libertad, restindole importancia a todo.
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Para simplificar el andlisis de causas, asumimos aqui que tanto el
bebedor soclal como e} adicto beben porque “sienien una sed irresistible de
beber”, la cual se puede definir como un impulso o desesperadas ansias de
consumir alcohol, que Hevan a la persona a beber irracionalmente y hasta el
exceso, ¥ se puede interpretar como vna necesidad que tiene_ires facetas: la
de necesidad psiquica, la de necesidad fisica y la de necesidad metabélica,

La necesidad psiquica -carencias o urgencias de caracter intelectual,
emolivo ¢ volitivo- puede ser de naturaleza variada, y se considera que
siempre estd presente en esa “sed irresistible”. Puede deberse a conflictos
emocionales, a incapacidad para responder a emociones exiremas, o a otras
situaciones que los psicdlogos podrian explicar mejor,

La necesidad fisica -urgencia corporal de ingerir licor- se refiere
exclusivamente a la urgencia de beber producida por los sintomas de
abstinencia, en quienes han solido beber.

La pecesidad metabolica -la urgencia o requerimiento de beber por
parie del funcionamiento corporal- puede existir en estado latente, antes que
el individuo inicie su "vida de bebedor” -lo que indicaria una probable
predisposicion al alcoholismo-, o manifestarse con posterioridad -lo que se
referiria a una "cuota” de alcohol requerida por el cuerpo-. Esta es a0n una
hipdtesis no comprobada mis gue por [a observacion empirica, pues no se ha
podido determinar su naturaleza exacta.

Las situaciones sociales también inducen, aungque no determinan, la
adiccién. Por ejemplo, las pérdidas de empleo, de un ser querido o de yn
slatus acostumbrado pueden actuar como disparadores de una adiceidn
latente.  "La ignorancia Y la miseria, por otra parie, son otras de fas
condicionantes que favorecen |a propagacién del alcoholismo que, con toda
razdn ha sido catalogado como un problema de la sociedad moderna”!!

11 Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Depto. de Medicina Preventiva,

"Mortalidad  peatonal por sccidente de trinsito en Ia ciudad capital da Guatemala”,
1988, pag. 4.
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Segun las teorias modernas, el alcobolismo se forma gradualmente 2
través de un complejo de situaciones que describiremos en sus etapas inicial
intermedia y final, con la ayuda de los Dres. Girén Mena y Carritlo!2.

En {a etapa inicial parece que se bebe en las fiestas, mas de o que
se habia propuesto, para aliviar las preocupaciones. Como es logico, a
posteriori se sufren molestias mentales.  De éstas, asi como de las
consecuencias se culpa al alcohol, ¥ se intenta la abstinencia.

Las personas al inicio buscan aliviar penas, tensiones, evadir
problemas, creen que en el alcoho! encontracan la salida a estas situaciones;
pero, cuando pasa el efecto se dan cuenta que los problemas siguen alli.  Los
periodos dedicados al consumo de alcohol se van haciendo mas lacgos, v es
dificil establecer un timite. Empiezan con la idea de ingerir determinada
cantidad y terminan sin control; interiormente empiezan a sentir 1a
resistencia de su yo interior al acto que estan ilevando a cabo -una especie
de sentimiento de culpa-. Una situacion propicia para tomar mis de la
Cuenia son las reuniones sociales, Ya porque se cree que eso desean los
demis, o que ello eliminars las inhibiciones; sin embargo, [as consecuencias
casi siempre son molestas. Ante los reclamos y advertencias, a veces se
intenta detener el consumo excesive para evitar ef habito, pero tales
esfuerzos no se pueden mantener por mucho tiempo.

En el periodo intermedio las personas suelen beber en la maGana y
2 escondidas, {o cual ya revela gran dependencia del alcohol, sienten mis
molestias mentales y un mayor sentimiento de culpabilidad. Descuidan la
comida, ¥ hacen nuevos intentos de abstinencia. Con el pretexto de retomar
con inimo las tareas de responsabilidad, después de un dia de abuso de
beber!3, se planiea como necesidad el famoso “trago quita-goma’!4 del dia
siguiente, el cual puede ser el injcio de un nuevo ciclo. La dependencia ya no

1

2Giron Mena, Manuel Antonio. "Medicina Social". Pag 304y Arturo Carriflo "Leceio-
nes de MedicinaForense y Yoxicologia”. Pag. 340 ¥ sigs,

13 Eq Guatemata se le denomina, popularmente “dia de chupe™ o “de farra” af dia en qQue
fas personas tienden a sobrepasarse en of consumo de bebidas alcohélicas, que
para muchos empleados suelen ser fos dias de fig de semans.

141 1amase asi al primer trago del dia siguiente, presentado como necesidad metahdlica
ineludible. B
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se puede negar; la persona se siente culpable, pero lo Unico que hace es
descuidar su alimentacion e intentar nuevamente la abstinencia.

El exceso de bebida va minando la salud de las personas: el organismo
deja de asimilar adecuadamente Jos alimentos minimos que ingieren, lo que
viene a producir pérdida de la salud.

En el periedo final det alcoholismo, las personas sufren prolongados
ataques de borrachera, en el cual ya les es indiferente quiénes son sus
comparieros o qué bebidas ingieren, produciéndose a la vez deterioro en sus
relaciones de trabajo y de vida familiar, desmejorindose consecuentemente
su posicién social.

En el trabajo se empieza a manifestar irresponsabilidad en el
cumplimiento, y se empieza a desatender a la familia en [a misma medida
que los periodos de borrachera se van prolongando; y en igual medida los
amigos empiezan a alejarse, prefiriendo ignorario Y no tenerlo como invitado,
porque lo mas seguro es que, embriagado, provoque problemas o se ponga en
ridiculo ante los demds. Con tal de que lo acompaden a beber, ya no le
interesa con quién, y al finat, ya ni siquiera selecciona el tipo de alcohol con
que se embriaga.

En los periodos de abstinencia empieza a darse cuenta de su realidad,
Yy ésto lo hace deprimirse, pues no puede efudir hacer comparaciones enlre
su vida actual y fa anterior: reconoce su error, pero no se siente con fverza
de voluntad suficiente como para enamendarlo; lo cual convierte el
alcoholismo en un circulo vicioso, del cual resulta dificil salir,

Se ha dicho que, para el adicto, el alcoholismo resufta ser “una
enfermedad mortal y denigrante, que mata a sus victimas después de
haberlas destrozado moral y materialmente, a cambio de momentineas
sensaciones de placer!5,

1.5. B1 Alcoholismo,

Con los antecedentes incluidos ya podemos definir e intentar describir
y explicar lo que se llama aicoholismo. En principio podemos sedalar que,
por ser un hecho del hombre, es un fendémeno biopsicosocial.

13 Contreras Cisneros, Elizabeth. “Los Alcohélicos Andnimos y su funcidn para tratar el
sleoholismo en Guatemala®, 1969. Pag. 1

HE
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L.3.1. K1 alcoholismo, fendmeno biopsicosocial.

De hecho, lo primero que tenemos a la vista es lo somitico, es decir,
la retacion entre 1a ingestidn de alcohot y el cuerpo humano. La presencia de
alcohol ingerido en el cuerpo los médicos clinicos fe Haman "Etilismo”,

Desde este punto de vista, podriamos decir que el alcoholismo es un
“conjunto de trastornos anatémicos Yy [uncionales, producido por el abuso de
bebidas alcohélicas” el ‘envenenamiento mediante el alcohol”, o el "efecto
mérbide producido por el exceso de bebidas alcohdlicas”. Lo que debe
quedar claro es que, en principio, se llama alecholismo al abuso en fa
ingestidn de bebidas alcohdlicas, sea ocasional, periddico o permanente.

Et alcoholismo puede clasificarse en crénico o agudo. E! alcoholismo
arénico es un estado mental asociado al vso en dosis masivas, repetido ¥
prolongado de alcohof, ¥y alcoholismo agudo es upa perturbacién de caricter
temporal producido por e! exceso en la ingestién de bebidas alcohélicas. En
general, se [fama alcohélica a toda persona que se encuentre en un estado de
dependencia del aloohol.

Cuando el alcohol se consume con moderacion, debido a que es
rapidamente oxidado, no es pernicioso. Pero, cuando se abusa de €l, se puede
producir embriaguez, jocura o incluso fa muerte.

La diferencia entre uso Y abuso es ficilmente determinable de ocasibn
en ocasion, pero a lo largo de la practica de vida de una persona ya no es tan
ficil, especialmente porque quienes estin inmersos en tan degradante
fenémeno no pueden establecer t{al diferencia, El beber ercesivo, sin
embargo, puede irse viendo conforme va produciendo efectos desastrosos y
de gran alcance en aspectos médicos, econémicos, emocionales Y sociales,

Bl consumo de alcohol, poputarmente, es apreciado por supuestos fines
benéficos, como en [a descripcion que dice “en ef individuo el alcohol sirve de
‘Tubricante social’ puesto que disminuye {a limidez, ls prudencia y la
autocracia, en éstas circunstancias se puede revelar la intima personalidad
del individuo 16, Precisamente en "los placeres” del alcohol radica fo que
constituye uno de los mayores peligros de atraccion ¥ adiccién. Su propiedad

16 Consejo Interamericana deo Seguridad. “El slcohol y sus efectos en el hombre, Guia do
trabajo”. Pag 2
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de crear una atmosfera facil, de disminucién de tensiones ¥ de liberacién de
inhibiciones, hace propicia la tendencia a repelir tal experiencia cada vez
con mas [recuencin de tal modo que, casi sin sentirlo, se va afectando Ia
razén, se erosionan la voluntad Y el control de sf mismo, y se van minando Ia
capacidad y la resistencia fisica. La persistencia y popularidad de las
bebidas alcohélicas hace dificil que las adveriencias, las conferencias o ain
* las leyes sean efectivas para apartar a Jos adictos de él, provoca Ia duda de
£Por qué ocurre el alcoholisma y por qué es tan insidioso?

Algunos aulores sostienen gue el alcohol elimina las inhibiciones y
produce una temporal evforia, asi como un sentimiento pasajero de bienestar
y autosatisfaccidn; pero oiros dicen que lo que verdaderamente ocurre es
una especie de narcosis y anestesia de [as tensiones psiquicas. Creemos que
ambas acepciones tienen parte de la verdad; esta iltima describe lo que
ocurre desde la fisiologia; pero aquella, desde la percepcion y la realidad de)
que bebe.

La accién del alcohol como consecvencia de Su concentracién en fa
corriente sanguinea comprende cuatro periodosi”

Periodo 1, La persona no parece estar visiblemente influida por e} alcg

hol, pero existen alteraciones de ia memoria, la atencién y Ia asociacion

de ideas,

Periodo 11. En la ebriedad manifiesta, las alteraciones emocionales son

evidentes, la pafabra es confusa o incoordinada, se observan afectados

los misculos oculares. Existe pérdida absoluta del autocontrol por
faita de (a inhibicién, de manera que pueden producirse actos de
violencia.

Periodo 111, Al producir el alcoho] Ia parilisis descendente, provoca

suedo profundo, inconsciencia Y estupor, llegando al coma semejante al

que produce fa anestesia general: en esie perfodo se han afectado los
centros espinales.

Periodg 1V, Se presenta e} coma profundo, la piel es himeda ¥ Iria, el

pulso acelerado, las pupilas dilatadas ¥ las respiraciones lentas, La

17 Cons]u'io Interamericanc de Asistencia Social -CIAS-. "Noticiss de Seguridad”, Tomo 46,
0.5.Pag. 8
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muerte se produce por paralisis respiratoria o por intloTicacién

alcohdlica.

En el cuerpo, "el aloohol es fundamentalmente un depresivo del
sistema nervioso central gue actia como los anesiesicos tales como el éter y
el cloroformo”!8,  La accién se ejerce, en primer lugar, en Jos centros
inhibidores {el juicio) y el individuo se siente euférico, menos tenso y con
menos inhibiciones sociales.

“El afcohol afecta el juicio, la visién, la eficiencia mental, [a
concentracidn, el tiempo de reaccibn ¥ la coordinacion de movimientos;
asimismo, causa analgesia, depresién general de los cinco sentidos, confusidon
Y pereza mental, conducta impulsiva, menor reaccién a las situaciones de
urgencia e incapacidad para realizar tareas sencilias con la rapidez y
precisidn normales. Todas estas manifestaciones varian en cierto modo
segin el individuo"19.

"Desde el punto de vista farmacologico, el alcohol produce una paralisis
descendente inespecifica, no selectiva, del Sistema Nervioso Centrai que
afecta primero la corteza cerebral, luego fos centros subcorticales vy el
cerebro, después la meédula espinal y finalmente el bulbo raquideo con
depresidn de los centros vitales respiratorios y vasomotor, terminando con la
muerie 20

La tolerancia del individuo (congénita o adquirida) al alcoho! depende
de su susceptibilidad, de sus habitos de consume de alcohol, de la velocidad
de absorcion, de [a intensidad de sy metabolismo, asi como de su edad, su
peso corporal y su estado fisico general. El alcohol afecta mucho mds a las
personas que toman drogas depresivas, estupefacientes, tranquilizantes o
antihistaminicos,

Todos los alcoholes tienen propiedades toricas, sin embargo, por la
tolerancia def hibito no suelen preocupar. Los casos de alcoholismo, como se
ven ordinariamente, suelen ser objeto de atencidn hasta que se produce
intoxicacién. A veces la intoxicacion de} aleoholismo agudo se manifesta en fa
piel con sedales caracteristicas, a la ver que se observa en el alcohélico una

18 Ihid,
19 ldem.

20 Carrillo, Arturo, “Lecciones de Medicina Forense ¥ Toxicologia™, 1975 Pag. 343
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depresion, un estado comatoso, letargo y congestién cerebral, con el
agravante de que si, en estas condiciones, se le somete al frio puede
ocasiondrsele la muerte. Esta es la forma ordinaria de respuesta, pero en
individuos predispuesios a Ia locura se pueden presentar sintomas de delirio
furioso, parecidos al delirio epiléplico, e incluso a veces con accesos
convulsivos. '

‘También se manifiestan nduseas, vdmitos, vértigo, un olor
caracleristico del aliento, afasia, dilatacién de las pupifas, enrojecimiento
facial, sudores, entorpecimiento de los reflejos, falta de coordinacién de los
movimientos, marcha vacilante, lorpeza, locuacidad, insomnio, diuresis, pulso
débil y acelerado, edema cerebral, disnea, cianosis, acidosis moderada,
colapso circulatorio, coma, insuficiencia respiratoria e incluso la muerte"2i

“La autopsia ha revelado que ia intoricacién aguda lesiona ef aparato
digestivo, el higado, el bazo, el aparato circulatorio, e} nervieso, el
respiratorio y los rifiones. Esta clase de aicoholismo depende de 1a accion
que ejercen en el cuerpo las grandes dosis de alcohol ingeridas que obran
sobre los centros nerviosos, excitindolos primero, deprimiéndolos
después,22

Desde ¢l punto de vista psicoldgico, el alcoholismo tiene que ver
con [a formacién de la personalidad ¥ con la conducta,

Los expertos sostienen que el alcoholismo es una forma a través de la
cual ciertos individuos canalizan su problema de insatisfaccién de sus
necesidades afectivas y de aislamiento desde Ia primera infancia, io cual les
hace tender hacia [a autodestruccién. “Es una regresion a etapas infantiles de
dependencia, y una manera de anestesiar la angustia de su soledad, a la vez
que una renuncia a toda responsabilidad por una vida que no le ofrece
ninguna ventaja“23

Segin opinién autorizadad “el alcoholismo en muchos casos es un
svicidio inconsciente, debido a traumas del individuo en su primera infancia.
Esta viene arrastrando terribles frustraciones afectivas, graves traumas que

2t Consejo [nteramericano de Seguridad. Op.Cit., pag. 3

22 biccionario Enciclopédico lustrads Sopena. Loc. cit.

23 Estudiantes de Psicologia 1986, Universidad Rafael Landivar. Op. cit. Pag. 8.
2 Mensinger, Kar). "El hombre contrs si mismo”, 1973, pag. 195.
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dejan en el alma del nifio heridas Gue nunca cicatrizan totalmente, siendo la
principal de ellas Ja fafia de amor por parte de la madre, def padre o de
ambos”,

La psicologia atin considera que el afcohdlico es un ser inmaduro
emocionalmente, inseguro, adherido excesivamente al seno materno, es decir,
un nifio lemeroso que no ha evolucionado en su circulo mas o menos intimo.

No estamos totalmente seguros de la validex de tales teorias, sin
embargo, por provenir de especialistas que han estudiado el fenémeno con el
aulilio de la ciencia, las aceplamos como vilidas, asociandolas con Jos demis
conocimientos que estamos exponiendo para ver e} alcoholismo como un
fenémeno integral.

Desde el punto de vista social, no se descarta que en el alcoholismo
existan debilidades de la personalidad ni tampoco una posible base biologica
actvando como predisponente, sin embargo, se considera que el ambiente
social de un individuo representa el factor mas poderoso. Las escasas
posibilidades que ofrece Y {as exigencias generalmente fueries gue impone la
sociedad tienden a frustrar aj individuo, especialmente en ciertos estratos
sociales. La escasez de posibilidades educacionales, laborales, culturafes y
recreativas tiene como consecuencia una falta tal de wvalores gque Ja
personalided tiende a desintegrarse: el aicohol loma entonces el papel de
sustituto v escape.

Las medidas preventivas mas eleclivas suelen epcaminarse a la
mejora de este aspecto social por medio de programas comunales que
instituyan facitidades educativas, deportivas y recreativas que propicien,
cuando menos, en un minimo, la adquisicién y consolidaciéon de valores
espirituales bisicos para la estructura psiquica de| ser humano,

El afcoholismo no respeia edades, ni sexo ni condiciones sociales,
aunque hay estratos y sectores mis proclives. Y el dafo que provoca es tan
eXlensivo que, por ejemplo, “en las mujeres embarazadas, el alcoho! pasa

libremente a través de Ja placenta ¥ se distribuye por el cuerpo del nifo por
nacer"23

13 Miller, Benjamin F.y Burt, John . "El hombra y I sociedad actual” en Salud
Individual y colectiva. Pag, 121.
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Otro factor que conduce a los jndividuos al alcoholismo es e
intercambio social, cuando el individuo se ve inducido a hacer uso del alcohol
como factor de compaderismo o como modo de hacer o consolidar amistades.

Sin duda alguna, otro factor importante es la facilidad para obtener
licores y el precio al alcance de muchos bolsillos. Un modo de reducir ia
influencia de este factor es prohibir los expendios o encarecer los licores por
la via de Jos impuestos, medida que ha dado resultado en algunos paises.

Lo que principia por ser un problema individual, a veces de origen
familiar, se convierte en un problema social. E} alcoholismo principia por ser
individuval; pero poco a poco se socializa, de tal modo que, incluso,
actualmente puede ser visto como una enfermedad social, y por tanto, como
un probiema de Salud Publica.

En Salud Publica se define e} alcoholismo como “un trastorno cronico
de la conducta, caracterizado por dependencia hacia el aleohol, expresado a
través de dos sintomas fundamentales: {a incapacidad de detener [a ingestion
de alcohol una vez iniciada, v fa incapacidad de abstenerse de aicoho]"26,
Estos dos sintomas determinan dos formas clinicas de alcoholismo, no
excluyentes: la inter mitente en los incapacitados de detenerse, y la continua
en los incapacitados de abstenerse.

"Como enfermedad social, ef alcoholismo es una problemitica de todos:
1) En primer término, imporia a la familia, gue puede desintegrarse por la
presencia de alcohélicos en su seno; 2) También interesa a la escuela, donde
hay posibilidades de encauzar a las personas predispuestas al alcoholismo
hacia intereses de valoracién positiva: 3) Interesa al Estado, puesto que
ademas de programas de prevencion, curacién y rehabilitacién en el campo
de la salud publica, implica desocupacion, vagancia, ausentismo al trabajo,
accidentes, delincuencia y otras calamidades resuitantes del proceso
alcohdlico, que representan cargas onerosas para la comunidad, de cuyo
bienestar se supone el Estado responsable; 4) por sus consecuencias sociales,
€l alcoholismo ha sido motivo de preocupacion de la religion y de la politica,
que toman en cuenta sus peligros para la moratidad poblica y privada”??

26 Girén Mena, Manuel Antonio. Op. Cit. Pag. 303.
7 Ibidem. Pag. 304
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Como todo problema social, el alcoholismo ha despertado en
deterntinados grupos humanos especial interés, pudiendose citar entre otros
a médicos, maestros, trabajadores  sociales, religiosos, legisladores,
economistas y {os propios afoohélicos, quienes en los Gltimos tiempos han
asumido un papel especialmente importante en la lucha antialcohdlica. En el
campo de |2 medicina, e! alcoholismo se relaciona principalmente con la
higiene y la salud mental ia terapéutica antialcohdlica ¥ ia rehabilitacidn
psiquica. Sin embargo, cuando se sitia al médico en el terreno de Ia Salud
Publica y la Medicina Social, su campo de actividad se amplia, sobre todo en
el plano interdisciplinario de labores cooperativas con otros elementos de Ia
comunidad para enfrentar e} problema alcohélico como un frente.

1.5.2. Tipologia del alcoholismo.
Quizi existan diferentes maneras de clasificar e) aleoholismo, pero aca,
para flustracién, incluimos la propuesta por M. Jellinek 29
Tipo L Confianza en fos efectos del ajcohol para aliviar el dojor fisico o
moral. Este tipo es a menudo sintoma de un Irastorno, mas que una
enfermedad propiamente dicha.
Tipg 11, Se caracteriza por polineuropatias, gastritis, cirrosis u otras
complicaciones se mejantes. Es el tipo de alcoholismo encontrado entre
las clases menos favorecidas que encuentran en el vino vna fuente de
calorijas.
Tipg [1{. Se caracteriza por [a creciente tolerancia del organismo al alco
hol, dependencia fisica, deseo vehemente ¥ sintomas de privacién al
suprimir el aloohol. Perfodos de abstinencia transitoria,
[ipo 1V. Ademads de 1a creciente tolerancia del organismo al alcohol, se
pierde totalmente el control después de heber fa primera copa,
auments Iz incapacidad de dejar de beber, incluso Por poco tiempo,
Este es ef tipo de alcoholismo que se da con mas frecuencia en los
paises vinicolas

29 Organizacion Mundial de Ja Salud, Revista SALUD MUNDIAL No. 10, nmero especial
sobre alcoholismo, 1966,
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Tipo V. Caracterizado por explosiones o ataques de aficion desmesu-
rada a la bebida que alternan con periodos de relativa o totat
abstinencia.

1.3.3. La privacién o abstinencia .

Para el que no es alcohdlico ef ideal es no heber, pues con sobriedad
no solo se evitan los problemas que da al alcoholismo -que son muchos-, sino
que incluso se pueden afrontar mejor fos problemas ordinarios de la vida:
con serenidad, con motivacion, con una actitud positiva y con claridad
mental. Ante tal diferencia, racionalmente, es postura general frente al
alcoholismo creer que "basta un esfuerzo de voluntad para dejarlo” o que, si
lo sigue haciendo, es "porque le gusta” o que “s6lo le representa placer”.
Realmente, estimamos que el alcoholismo represenia para el alcohélico un
verdadero sufrimiento, especialmente cuando deja de beber.

Al alcohélico le es muy dificil dejar de beber, Yy mds adn alcanzar la
sobriedad. A veces da resuitado {a amenaza de sy mujer de que si no deja de
beber lo abandonara, otras, !a amenaza de despido del pairono, o la
advertencia del médico de que "si sigue bebiendo se va a morir”

Un elemento importante para la comprensién del alcohélico, asi como
para la prevencién y/o curaciéon de la enfermedad, son los sintomas de la
privacién o abstinencia, una muestra de Jo cual es el fendémeno que, en
Guatemala se le conoce popular mente como “goma” o “resaca”, y que consiste
en el conjunto de malestares que padece al dia siguiente de una borracheca,
cuando se interrumpe o se disminuye dristicamente el consumo de atcohol,
es decir, cuando el alcohblico deja de beber, despues de hacerlo
intensivarmente.

La naturaleza e intensidad de los sintomas de abstinencia varian de un
individuo a otro; pero, af parecer, dependen del grado y la duracién de fa
intoxicacién a que se haya sometido previo a interrumpir o reducir el
consumo de alcohol,

Al terminar un periodo relativamente corto de abuso continuo del
aloohol pueden observarse, enire otros, los siguientes sintomas: temblor,
debilidad, transpiracién, hiperrefiexia, insomnio, falta de apetito, nauseas,
vomitos, diarrea, ligera hipertensién acompafada de hipotension postural, y
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algo de fiebre. En tales casos, los sinlomas desaparecen al cabo de un lapso
de tiempo que oscila entre 24 Y 72 horas, y se dan debido at proceso brusco
de readaptacion f istojogica,

“El temblor puede sucederse despues de dos o tres dias de bebida,
presentindose de 12 a 24 horas después de haber dejada de beber. Durante
ése periodo el individuo suele estar agitado, suda profusamente ¥ podri
sufric nduseas o vomitos. La reaccién va desde ‘nerviosisma”, que impide
trabajar, hasta una agitacién grave que requiera sedantes, tranquilizantes u
hospitalizacién”29,

Después de un periodo prolongado de ingestién de alcohol en
cantidades muy elevadas {por ef. 30 dias de borrachera continua), 12
abstinencia no s6fo acentua (a intensidad de los citados sintomas, sino que
produce -en cierto ntGmero de bebedores- convulsiones y irastornos
mentales que van desde las simples alucinaciones mentales sin pérdida del
discernimiento, hasta el cuadro clinico caracteristico def delirfum tremens
que es considerado como una “"locura pasajera”. .

En estado de delirio e] individuo habla incoherencias y suele tener
alucinaciones visyales Y auditivas. Con frecuencia se siente aterrorizado por
visiones y sonidos horribles,

Los sintomas suefen sucederse en un orden bien definido: A [as |2
horas de interrumpirse o reducirse bruscamente el consumo de bebidas
alcohblicas, se observan temblores, debilidad, trastornos digestivos ¥
circufatorios, Las alucinaciones sin pérdida de orientacidn ni de
discernimiento pueden aparecer en las primeras 24 horas. Lag convuisiones,
cuando se presentan, o hacen generalmente entre fas 24 Yy las 48 horas; y, de
sobrevenir ¢l delirium lremens, comenzara por lo general entre el tercero b
el quinto dia de abstinencia, En tales circunstancias, los sintomas suelen
desaparecer a los I4 dias o antes, aunque ciertos trastornos secundarios
persisticdn a veces durante seis Semanas.

Las convu{siones Y el delirivm tremens deben considerarse
peligrosas para la vida det paciente, y en su prevencién y tratamiento se
empleardn fos medios adecuados, como fa administracién de sedantes en

29 Miller, Benjamin F. y Bort John J. "El hombre y I8 sociedad actuai”. En Salud
Individual y colectiva. Pag. 121.
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dosis lentamente decrecientes durante varios dias. En ocasiones el individuo
presenlard como Onica manifestacién de supresion uno o dos ataques
generalizados. El Dr. Dennis D, Thoen indica que no se necesita de un periodo
proiongado de bebida para que se produzcan ataques, pues éstos también
suceden en casos de personas que tienen predisposicién a los mismos.

El mismo Dr. Thoen describe el sindrome de alucinaciones agudas que
le causa miedo al paciente: Las alucinaciones auditivas a menude de caracter
amenazador 0 acusador, tienen lugar sobre un fondo de agitacién de ligera a
moderada, con frecuencia acompafiada de ilusiones, alucinaciones olfatorias,
e ideas de referencia. A diferencia del defiium iremens las alucinaciones no
son de cardcter visual. Muchos observadores lo califican como “esquizofrenia
def aleohol”, v fos pacientes a quienes se les presenta en forma aguda deben
ser vigilados cuidadosamente a fin de que no se causen dafto a si mismos,
obedeciendo a2 sus impulsos de autodestruccién,

1.6. Bl alcoholismo, factor de violencia.

A consecuencia de que el alcoholismo afecta el Sistema Nervioso
Central excitindolo y deprimiéndolo, se crea una mayor propensibn a
lesiones o muertes violentas a causa de peleas, de actos temerarios, o de
accidentes ocasionados por la faita de cuidado, de juicio 0 de capacidad para
evitar o resistir un ataque o un hecho fortuito.

Ya vimos que la ingestion abundante de alcohol afecta la razon, Ia
voluntad y el control de si mismo, asi como que tiende a reducir las
inhibiciones y a quilar el freno a ias restricciones emocionales, todo lo cual
crea un panorama proclive a la violencia o al descuido,

La probabilidad de sufrir o provocar accidentes es grande en 1tal
estado, pues en el cerebro el alcohol primero deprime el area de lag
funciones superiores, dentro de las cuales se considera el juicia,
entendimiento o raciocinio; fvego, Ias funciones motoras simples, la velocidad
de reaccién y la capacidad de vision, Y, mas adelante, se ven afectados el
equilibrio, 1a coordinacién y la percepcidn,

Segun la cantidad ingerida, ef individuo experimenta una sensacién de
seguridad, le resla importancia a todo, manifiesta euforia y bullicio, y
susceptibilidad, conducta y actitud que le hace un sujeto proclive a las

R
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bromas o a la agresion, lo cval puede derivar en viclencia, especiaimente en
los centros de ingestion alcohélica {bares, cantinas, restavrantes, ferias o
fiestas),

Merecen especial atencién los lugares comunes de accién cotidiana,
como fos lugares de trabajo, fos hogares ¥ 1a via piblica, que a consecuencia
del alcoholismo pueden ser proclives los actos de violencia y accidentes, En
los lugares de trabajo, especialmente en las fabricas, suelen abundar los
elementos propicios a los accidentes: maquinaria, elementos inflamables o
venenosos, fugares alos, ete. Bn jos hogares, gran nimero de casos de
violencia domestica es provocada por padres o esposos alcohédlicos. Y. enla
via publica, ya sea como peatones o como conductores de vehiculos, los
alcohdlicos pueden, muy f acilmente, convertirse en viclimas o victimarios de
un accidente o una agresion. Una situacion muy especial de proclividad la
puede dar el hecho de que mantener el aleoholismo es econémicamente caro;
$i bien es cierto que hay muchos medios por los cuales los aloohélicos se
pueden abasiecer, no queda excluida [a posibilidad de que el alcohélico
pueda caer en delincuencia: asalto, robo, ete,

Estas posibilidades, que estudiaremos en el caso de los accidentes,
adaden elementos que agravan aon mis el panorama de peligrosidad social
de{ alooholismo, gue ya hemos mostrado,

L.7. Prevencién del alcoholismo.

Aunque este tema es, al final, el 4mbito en que pretendemos realizar
un aporie, en este capitulo y como parte de [a comprensién def conceplo de
aicoholismo, sefialaremos algunos aspeclos bisicos de orientacién de tal tipo
de accion.

Una primera dificultad que encontramos es écdmo concientizar a todos
fos niveles, cuando el uso y consumo del alcohof -como vino, ficor o cerveza-
estd 1an arraigado en ia cultura popular? Todos sabemos que e] alcohol es
una droga altamente peligrosa, Yy muchos saben por experiencia directa o
préxima de los riesgos que su consumo comporta; por otro lado, este trabajo

s¢ afiade a otros miles de tratados ¥ campatias que, por lo visto, atn no dan
resultado.
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Otra dificultad es ¢Es posible prevenir el alcoholismo cuando la
disponibilidad del alcuhol es creciente, y Ja promocién de su CORSUMO
intensiva? Mientras {a produccién y distribucién del alcoho! continte siendo
masivo, y una buena fuente de negocios, serd dificil convencer a ja poblacion
de que redvzca su consumo, avnque esté demostrado por medio de
indicadores que con el aumento del consumo de alcohol ha aumentado el
dano a la salud: tasas de mortalidad total, tasas de defuncién por cirrosis
hepiticas y tasas de incidencia de ciertos tipos de cancer3t,

Vincutado con la anterior dificultad estd el hecho de que Ia promocion
del consumo del alcohol, tanto por la via publicitaria como por la via de la
accesibilidad de precios y de la frustracion social, induce a pricticamente
todos los grupos de poblacién, Y su uso normal se extiende a cada vez mayor
nomero de situaciones sociales.

En general, aqui consignamos nuestro apoyo a dos Visiones sobre como
y hacia dbnde orientar {a reduccién Y la prevencién del alcoholismo como
una farmacodependencia:

Alcohélicos Andnimos (AA) propone3! como necesjdades:

). Adoptar una politica impositiva que maneje una relacién razonablemente
constante entre ¢l precio del aicohol Y los niveles de ingreso
disponible.

2. Adoptar una politica orientada hacia la salvd con respecio de esas
medidas.

3. Elaborar un programa de educacién, con el abjeto de aumentar e} conoci-
miento de fa opinicn publica sobre los peligros personales que entrana
¢} alio consumo de alcohol.

Por su parte, el Dr. Girén Mena Propuso que era urgente para prevenir
esta enfermedad social en Guatemala:

a) Organizar un programa antialcoholico a nivei del Ministerio de Salud

b} Establecer un comite para ccordinar dicho programa, presidido por

el Ministerio de Salud, y

30 Goodmas, L5 Gilman, Bases Farmacologicas de 1a Terapeutica Pags. H&/ 117
3UBil W AA World Service”, pag. 30.

IE
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¢) Asignar como funciones de este comilé: planificar y coordinar

acciones, y, posteriormente, proponer una legislacién de accidn
¥ efecto permanente.



CAPITULO 11
EL ALCOHOLISMO EN GUATEMALA

Como declarara [a Asamblea Mundial de Salud de 1979, en Guatemala
el aleoholismo es uno de los principales problemas sociales, al cual se fe
alribuye ser causa directa o indirecta, enlre olros, de muertes por accidentes
de transito, enfermedades, homicidios, y otros.  Es, asimismo, un problema
de salubridad, de indole social, psicologica y econémica, asi como un rengidn
importante en la profiferacion de los centros de vicio. La indusicia del
alcohol es una de las mis prominentes en nuestro pals, con vn nivel de
produccién tal que, aunque suspendiera su produccion durante dos afitos,
cubriria con suficiencia el mercado nacional.

Ante 1al panorama, en este capftulo haremos referencia a co6mo se da
el fenémeno del alcoholismo en el pais, a las instituciones gue alienden
especificamente este problema, asf como a la forma en que lo asumen las
leyes guatemaliecas, como marco que permiticd enfrentar en el capitulo
siguiente la refacién alcoholismo-accidentes,

2.). Guatemala: faclores que favorecen el alcoholismo.

Como sabemos, el aicoholismo es un fenémeno multicausal, bastante
dilicil de precisar; sin embargo, es posible sefialar algunos factores que sin
duda alguna destacan en Ja génesis y desarrollo de tal probiema. Aqui se
discuten estos aspectos, referidos a la poblacién guatemalleca.

Clasificacion de Factores

Los lactores que influyen directamente en el ajcoholismo son de dos
categorias;

W
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-Factores internos ai individuo y

-Faclores externos

Los lactores internos son los propios del individuo, relativos a las
caracteristicas su personafidad y al modo en gque asume sus relaciones con el
medijo.

Los factores externos son los que constituyen el medio social y celturaf
en que los individuos viven, lo cual incluye las condiciones de vida famifiar y
de la sociedad y el Estado.

Un examen global diria que, en cada caso particular, se da una
combinacion de faclores que hacen del alcoholismo un fendmeno complejo,
multicausal, dificil de abordar y, en consecuencia, dificil de resolver en
cuanto problema.

2.1 .} Factores internos al individuo

Entre los factores inlernos analizaremos, como se dijo, [as
caracleristicas de la personalidad que hacen propicia [a adiccion, tales como
predisposiciones, carencias o debilidades.

La perscnalidad, como se sabe, estd constituida por ires elementos:
intelecto -que realiza la funcion de razonar y discernic-; alectividad - que
realiza [a (uncidn de sentir v emocionarse- y voluntad - que realiza la
Tuncidn que permite elegir y decidir-, y en tedos los niveles se pueden dar
carencias o disfunciones que pueden predisponer a una adiccion,
especialmente  de tipo emocional o  voluntario, Otros  elementos
determinantes de fa conducta, son sedafados como importantes en el juicio
sobre la adiccion al alcohol: temperamento, caracter, intereses, motivaciones,
ete.

Las tipoiogias de la personalidad tienden a ser de cacdcter universal,
as{ como las teorfas de fa wotivacién, de [a accidn y el comportamiento
humapo, ete, por 1o que dificilmente podria tipificarse la personalidad el
gualemalteco en términos de susceptibilidad o inclinacion al alcoholismo; por
o que para la interpretacion en este seatido purede wtilizarse e conocimiento
consignado en ef capitulo anterior.

No obstante, realizamos un esfverzo para lograr comprender al
alcohblico guatemalteco, v a ese efecto, realizamos una especie de aplicacion



a nuestro pais de los descubrimientos del Dr. M. Jellinek. autoridad mundia)
de nacionalidad hungara, a quien se debe el estudio mas profundo que sobre
aicoholismo se ha hecho.

Jellinek, designado por la Organizacién Mundial de la Safud, estudié
mas de 2000 pacientes alcohélicos de diversas nacicnalidades, los analizo
caso por caso, y descubrié fase por fase como evoluciond en ellos la
enfermedad. Sus resultados, complementados por observaciones v lectura de
autores nacionales, permitieron realizar una aproXimacién a la realidad
interna de nuestros alcohélicos.

El punto de partida y guia del analisis es la conclusion de Jellinek que
alirma que el alcoholismo evoluciona en cuatro fases que son:

a) Fase prealcohdlica

b} Fase prodromica

c) Fase crucial o critica, y

d) Fase crénica

Analicemos como [a personalidad de un individuo I, al gque podriamos
asignarle un nombre cualguiera como “Juan Chapin”, transita y culmina tan
dramatico trayecto.

A} Fase prealcohélica

Esia fase es 12 correspondiente ai aicoholismo social, comUn y corriente
@ la mayoria de sociedades del mundo. Se define como un estado
permanente de dependencia psicologica o de confianza en los efectos del
alcohol para aliviar el dolor fisico o moral, o para [acilitar ia convivencia
social dando rienda suelta a la alegria mas alla de las normales restricciones
que con frecuencia la inhiben. Como corresponde a un beber moderado y

ocasional, Juan Chapin no sufre sintomas de privacion ni muestra signos de
progresion.

B} Fase prodromica.
Cuando entra en esta [ase sintomalica, Juan Chapin trata de ocultar

ante las demids personas el principio de su carrera alcohdlica, pretende que
ne se den cuenta que bebe mas de lo normal.

i e
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Ante el irresistible deseo de beber, cuando va a alguna fiesta, trata de
hacerlo a escondidas. Se da cuenta que si bebe descaradamente los demas no
lo comprenderin. Bl alcohol comienza a serle "de primera necesidad’. En su
interior sabe que todavia no es "un borracho descarado”, pero se da cuenia
de la demanda alcohédlica que le hace su Organismo.

Sus preocupaciones andan alrededor de las fiestas y de 1Ia
disponibilidad de licor: de los 4Migos con quienes pueda asistir a taptlas
fiesias como se pueda ¥ con quienes pueda compartic bebidas vy alegria; de
las fiestas de cumpleafios como ocasion para hacer vna fiesta y celebrarlo
“dignamente” (con licor), de si en Jas fiestas hay o no suficiente licor, para
ser precavido v beber unas copas antes o levar escondida una botella
complementaria para beberla adentro. Si “la fiesta no sirvie” o no estuve lo
suficientemente “contento”, al salir de la fiesta pasa "completando su cuota” a
un bar,

La sed de alcahol va aumentando, ¥ s¢ le hace rmperativo tomar de un
solo trago {a primera copa servida. Comun mente lo pide "sirvke” o sea puro,
y doble, para que despierte el calor fisico y estimule el terpémetro
emocional de la alegria. Despues de este consumo avido, Juan puede
normalizar el tamano de los “lragos’. pero mantiene el deseo de (ngeric mas

Los probiemas en ef hogar empiezan a surge cuando emborracharse se
vielve hiabito. Primero. sélo en fiestas, luego se anaden los dias de pago, vy
después, todos los fines de semana, con lo cual pierde Jos domingos ~que
suelen ser "el dia de ta familia™- en recuperarse y descansar para el {unes
poder presentarse a su irabajo. Se da cuenta vagamente de que descuida a fa
familia y de gue bebe mas de la cuenta, perc no lo admite ante los demas,
prometiéndose que ¢! proximo fin de semana serd diferente.

Ante sus propios 0jos se comienza a deteriorar su vida moral, Juan
descusda sy persona v su alimentacion: nota que estd descuidando su hogar y
el resultado problematico de las primeras faltas comeljdas empieza a
senlirse culpable con pena Yy molestia interna: pero termina ahogandolos en
alcohol,

A Juan no le gusta que fe llamen “alcohélica” o “borracho”, etc. vy se
stente insultado cuando le dicen asi $i jos familiares o amigos en sus platicas
se refieren a 1a conducta desordenada de los alcohélicos, prefiere alejarse,
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porque se siente indirectamente aludido. Si fo aluden directamente,
responde evasivamente, argumentando que é} no tiene problemas con la
bebida, y que se comporta “como cualquier bebedor social” que solo busca
“disfrutar un momento de alegria”.

Cuando se empiezan a advertir "lagunas mentales” cada vei con mayor
Irecuencia, se llega al final de la fase prodrémica de Jellinék. El le Hama
‘palimpsestos”, muesiras de que el alcohol empieza a deteriorar de manera
apreciable el sistema nervioso. La manera de beber es {uerte, pero aln no
alarmante. El alcoholico disimula bien su aficién, ¥ 1a encubre hasta donde
puede.  La compulsién no esta todavia muy desarrollada, por lo que el
enfermo puede ser encauzado aon a lravés de campadas preventivas gue le

faga conciencia sobre la fase en gue se encuentra y el futuro que le espera
de continuar,

¢} Fase crucial o critica.

Esia es ia fase en que 1a enfermedad se delige y se desarrolla a su
maximo, Es sefal inequivoca de su presencia, el hecho de que cuando juan
Chapin bebe una pequefia cantidad de aleohol. sea un “jaibol”, un vaso de
Lervera o una copa de vino, se despierta en él {a necesidad de beber, ja cual
no se satisface sino hasta {fegar a la total embriaguez. Juan, que sélo buscaba
senlirse alegre con sus amigos, po embriagarse; pero, no puede evitar tal
“pérdida de control”,

El no poseer “la suficieate tuerza de voluntad” es un problema que
mertifica a juan, porgue se da cuenta que es ncapaz de quedarse solo con la
primera copa. Entonces, empieza a buscar razones para justificar sus
recaidas, e incluso empieza a creerlas, entrando en un proceso de inventar y
mentir para justificarse ante los demas.

Su conducia empierza a ser objeto de recriminaciones en el hogar, en su
trabajo v por sus amigos, presiones ante las cuales pone toda clase de
efCUsas. Ante fas eriticas, udopla mecanismos de defensa Y uwaa actitud que
pucde ser fanfarrona respecto a sus posibilidades econbmicas Y sociales, ¢
respecio a sus capacidades profesionales o laborales: o agresiva, tratando de
que le dejen 2n paz
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Juan siente remordimiento porgue se da cuenta que su potencial
energético, fisico y mental ha disminuvido: reflexiona positivamente v llega a
periados de abstinencia iotal: pero. tarde o temprano, cae en manos de su
nuevo amo: el alcohol. En cada nuevo ciclo pierde mds el sentido de
responsabilidad, y empieza a considerar que las actividades de familia y
irabajo afectan su aficion, y quisiera teper mas tiempo para dedicarlo al
placer de beber.

Al darse cuenta que le es imposible prescindir del alcohol, atribuye su
fracaso ante la bebida a 1a clase de licores que bebe o a los ritos que sigue,
por lo que empieza a experimentar cambios: de licor blanco al de color; de
olro menos {uerte a cervera o vino, de tomario solo como aperitivo, para
reducir fas tensiones o para combatir el insomnio, etc. El resultado es
siempre el mismo; la embriaguez.

Su esfuerzo por dominar el hibito del alcohol aumenta su agresividad,
y ante eilo, sus amistades empiezan a rehuir su presencia, ¥ sus palronos a
despedirlo. Las humillaciones y hostilidades de su circulo familiar y social le
empiezan a afectar, y por tanto su safud se vuelve cada vez mas precaria,
llegando, en estado de ebriedad, a sentir “listima de si mismo" e incluso, en
ocasiones, a Horar.

Sintiéndose acosado en su circulo social Juan hace suyo ef refrin de
que 'nadie es profeta en su lerra”, por lo cual empieza a hacer fugas
geograficas” yendo a convivir en otros barrics, con otras personas, pensando
que eso le ayudard a dejar de beber y a recuperar su prestigio.  Pero,
desafortunadamente, tiende a fracasar.

Para entonces la familia rehuye fas reuniones sociales por la verguenza
que sienten de tener un miembro alcohélico, e incluso pueden empezar a
desencadenarse enfer medades.

Por sy parte, fuan, por su compulsion y ante la vigilancia familiar,
adquiere una parlicular preocupacion: esconder su dosis "necesaria” de licor.
en los lugares menos imaginables: y empieza a presentar sintomas de
debilidad organica: uno de los primeros, la disminucion de! impulso sexual lo
cual ie predispone a creer que su companera de hogar le esta siendo infiel y,
por tanto, a sentir cefos, infundados la mayor parie de [as veces.
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El final de esta etapa se advierte porgue se han vuelto imprescindibles
los tragos matutinos, a lo cual siguen subsecuentes dosis de “sostenimiento” a
fo largo de cada dia.

D) Fase cronica. .

Cuando beber de madrugada, e incluso en ayunas, adquiere caracter de
necesidad, juan ha entrada en la fase crénica del alcoholismo. fa cual -por sus
caracteristicas- parece irreversible.

Para entonces a Juan ya se le hace dificil sostener un empleo debido a
la duracién excesiva de sus periodos de embriaguez, v la familia,
considerandolo “oveja negra”, hasta niega publicamente su parentesco. Ante
tal aisfamiento y faita de recursos y medios, Juan entra en un periodo de
deterjoro ético marcado, en el cual con el fin de agenciarse dinero para
consumir licor ya no le importa por qué medio.

Debido al grado de intoxicacion alcoholica que ha alcanzado, ef cerebro
de Juan se deteriora porque las células grises mueren por millares, como
consecuencia su capacidad mental disminuye y el enfermo padece pericdos
de amnesia lolal, cuando deja de beber. A medida que avanza la enfer medad
s¢ deteriora el sislema nervioso, consecuencia de lo cual el alcoholico
empieza a sufrir delirios de persecucion. Esta psicosis puede torparse
cropica, ¥ dar molivo para que e} enfermo sea recluido en un hospital
nenropsiquialrico, de por vida.

En tal circunstancia, Juan tiende a convertirse en “persona en ia calle”
yue bebe con personas de estatus sociales inferiores al suyo, rememorando
con ellos “sus buenos tiempos”. En este punto es muy probable que llegue a
realizar practicas pervertidas y adquiera habilos tales que constituyan
francas degeneraciones.

Sin dinero, sin apoyo y en tales companias, Juan se ve inducido a beber
sustancias que no son mas {uertes que Jos licores aulorizados, pero gue
tienen un mayor grado de toxicidad.  En auvestro medio es comin que
adquieran vinos baratos y de mala calidad, y en Gltima instancia, ef “alcohol
de quemar” o “aicohol verde” ligeramente rebajado con agua, al cual se le _
reconoce popularmente con el pombre de “charamila” Juan se ha convertido
en "un charamiler¢” o abreviadamente, en “un chacha”.

R
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Llegado a estos exiremos Juan se ha constituido en un absolute
marginal y. pricticamente, es una escoria social.  Algunos escritores
guatemaltecos, metafdricamente v parafraseando a Virgitio Rodriguez Macal
le iaman a esta subcultura: "el munde del infierno verde”, que se localiza en
areas marginales proximas a mercados, basureros o barrancos, donde los
charamileros ya han perdido nombre y apellido para ser reconocidos solo por
un mote, apodo o sobrenombre. En ese submundo ¥a no se habla espadof,
sino a medias, abundando el sublenguaje denominado calé o "calibre” (en ese
dialecto, por ejemplo, a 1a camisa se le denomina "cruz”, al pantatén “cabalio”,
a la policia “lira” y a la carcel ‘lanque”); v 1a figura de sus miembros,
generaimente, se perfila descuidada Y con una falta absoluta de higiene:
ropa’y cuerpo sucios, barbados, con e} pelo largo y pegajoso, ojos inyectados
de sangre, piel escamosa y briflante, pies y tobilios hinchados, paso inseguro
y vacilante.. 1a avlodestruccién humana llevada al extremo constituye la
esencia del "mundo del infierno verde”.

Practicamente son ignorados o maftratados. La policia os ignora, y
solo dos apresan cuando cometen graves infracciones al orden publico; 1a
sente de la calle los ve con desprecio o con iastima, v hasta un vaso de agua
les niega; los nifios los insultan o los apedrean; sus familiares se niegan a
admitir que son sus parientes e iacluso los hospitales publicos v los médicos
Ya no los reciben cuando sufren enfermedades. Liegado este extremo, jos
anicos gue han podido rescatar charamileros y reincorporarios a la vida
normal ha sido el movimiento denominado Alcohdlicos Aronimos, por 1o
menos un 50% de los que han decidido asistir a sus sesiones lo han fogrado.

Con un organismo tan minado y depeadiente del alcohol, Juan se
embriaga y llega a la impotencia fisica con una minima cantidad que beba,
Como sus nervios han perdido su capa de mielina, aparecen calambres, los
Cuales solo se apaciguan con alcohol. En [a corteza cerebral se van creando
cenlros de irradiacién inhibitoria, por lo que sus movimientos pierden
coordinacion v su voluntad yva no es obedecida por sus nervios, y mucho
mencs por los misculos, gue se han embotado, La ingestion de alcchol tiene
Que ser constante e ininterrumpida, y a costa de lo que sea.

Algunos comprenden su iriste estado, y que se encuentran en un
“callejon sin salida”, hasta entonces llegan al punto de aceplar sin pretextos



35

que son enfermos alcohodlicos: ¥ atn en estos momenios, algunos siguen sin
aceplarte. Entre los que lo aceptan, algunos desarrollan un Vago sentimiento
religioso; otros que han perdido la fe en las religiones buscan alivio en otra
clase de organizaciones laicas o centros de recuperacion, Si tienen la suerie
de ser aceptados en un hospilal, es probable que alli pase sus Ultimos dias.

Segin las estadisticas médicas (OMS) e 8% de los alcohélicos fallecen
por cirrosis hepatica, y un porcentaje mayor por oiras enfermedades a las
que tenian predisposicion o que su estado les predispuso. Como dice Jellinek:
‘Finalmente, al alcoholico le espera fa muerte: en un hospital de
enfermedades comunes, en up hospital de enfermedades mentates, por
accidentes debido a los peligros a que se expone, o va 3 la carcel por algun
delito cometido hajo los efectos de la embriaguez”.

Como confirmando tal destino, al iérmino de esle trabajo, en
Guatemala, estaban a la espera de ser fusilados dos alcohodlicos condenados a
muerte (Roberto Giron y Pedro Castillo Mendoza)?3, quienes en estado de
ebriedad violaron y mataron con safa a una nifa de apenas 4 anos de edad.

2.1.2. Los Factores Externos.

Los factores exiernos son las propiamente ambientales o sociales, y
entre jos mismos se pueden considerar:

a Los usos y costumbres de nuestra sociedad

b. Los prejuicios favorables al alcohol

¢. La multiplicidad de ocasiones para beber

4. La publicidad

e. Bl medio familiar

f. La facilidad de obtencién de las bebidas alcoholicas.

En su investigacién de tesis realizada en la ciudad capital de
Guatemala, el psicologo Luis Cifuentes Cantg34 senala diversos factores que
propician el alcoholismo en e} guatemalieco. cuya enumeracion y orden nos
parece que dan una visién suficiente para eniender el problema FBn

33 Prensa Libre, Siglo Veintiuno, Diario £ Gralico y le Hora de los meses de julio y
agosto de 199

34 Cifuentes Canté, Luis Alfopse.  “Ef alcoholismo en Guatemala” Fscuela de Ciencias
Psicologicas, 1985, pag 33,
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consecuencia, las aceplamos como validas, ¥ procederemos & discotirias

ampliandolas con base en nuestras lecturas, observaciones y experiencias
laborales,

Entre Jos faclores externos que predisponen al alcoholismo en
Gualemala se encuentran:

A Inestabifidad econéomica nacional

B. Incertidumbre del futuro

C. Insuficiencia de garantias sociales

D. Bscasez de oportunidades de sapa diversién
E. Limitada orientacién profesional

F Consumismo

6. Facilidad para obtener bebidas alcoholicas

A. Inestabilidad econdémica nacionat

Guatemala es un pais cuya economia no camina a 1a altura del mundo
nl reune condiciones minimas de bienestar, de lo cual da cuenta la
Organizacion de [as Naciones Unidas, en el listado Jde paises que, anualmente
publica, situdndolos en orden con base en algunos indicadores de desarrofio.
Guatemala aparece siempre situado enlre los paises de menor desarrollo, y
abn en Ceplroameérica.

A etlo se anade una situacidn de desequilibrio nacional gue dualiza al
pais, mostedndolo como vna nacidén dividida en fadinos e indigenas, ricos y
pebres, poblacién urbana y poblacion rural, etc, fragmentos histéricos entre
los cuales existen grandes brechas: una economia rezagada, poco competitiva
¢ incapaz de procurar empleo a grandes masas de [a pobiacién y de proveer
de bienes y servicios a precios razonabies; y de una conduccién ineficiente
del pals que no propicia (2 unidad nacional ni un proceso gradual y sostenido
de desarrollo econdmico y social.

Tal situacion de iagobernabilidad y de inestabilidad econdmica Yy
politica nacional repercute necesaria y directamente en (a economla Yyenla
estabilidad f[amifiar Y personal, provocando un estado permanente de
ansiedad. Tal alteracién psicolégica, agravada por los problemas personales
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o familiares, puede facilmentle transformarse en angustia, de la cual al
alcoholismo no queda mas que un paso3s.

Para que ¢l guatemalteco de las mayorias entre en estado de angustia
no es indispensable que el individuo esté enterado o conozca a profundidad
los problemas nacionales; basia con que sufra las consecuencias gue se
reflejan en la limitacion de su salario y de sus posibilidades para adquirir Jos
bienes y servicios esenciales para la vida: alimento, vestuario, vivienda,
lransporte, salud, educacion, etc.

B. Incertidumbre del futuro.

Una de las condiciones para satisfacer la necesidad de seguridad3é es
la sensacion de certeza que deriva de una vision de futuro, al que uno pueda
adaptarse.

En 1970 Toffler3” advertia sobre la incertidumbre provocada por “la
estrepitosa corriente del cambio, una corriente hoy tan poderosa que derriba
instituciones, trastorna nuesiros valores y arranca nuestras raices. El cambic
es e] fendmeno por medio del cual el futuro invade nuestras vidas, y
conviene cbservarlo atentamente, no sdlo con las amplias perspectivas de la
historia, sino desde el ventajoso punto de vista de los individuos que viven,
respiran y lo experimentan. La aceleracién del cambio en nuestro liempo es,
en si misma, una fuerza elemental. Este im pulso acelerador acarrea
consecuencias personales y psicologicas, y también sociologicas.”

Toffler se referia al cambio provocado por la tecnolegia, la ciencia, ta
economiay la poltica, que a finales de los 80 causaron en efeclo, cambios en
la sociedad planetaria; el derrumbe del Este, 1a constitucion de un nuevo
orden econémico y politico mundial a través de bloques, el resurgimiento de
nacionalismos y fundamentalismos, etc., y a los cuales obviamente estamos
susetos por [a mfluencia de los medios de la comunicacién.

Pero en Guatemala, pais conservador Yy con estructuras que resisten el
cambio, no es el shock del futuro lo que provoca temor y angusiia, sino la

33 En catedra, un profesor universitario contaba que cuando Miguel Ange! Asturias se
fue a Europa. 1923 declard que "en Guatemala solo borracho se puede vivir”

36 Segin la escals de necesidades que A Maslow desarrolla en su teeria de le motivacion
37 Toffler Alvin. "l Sheck del Futuro”, 1974, Pags. 7/8.
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inseguridad, el vacio de orientacién ¥ decisidn, la incapacidad de asumir la
responsabilidad de la propia vida, provocada el limitado flujo de
oportunidades para el desenvolvimiento y el desarrollo personal: la fajta de
oportunidades de empleo; las escasas, caras e inefectivas oportunidades de
educacion; la inseguridad de cuil seri la ocupacion, profesion u oficio de Ia
cual vno deba vivir; el temor de no poder cumplir con las obligaciones con la
familia y el hogar por la incertidumbre de si se contard en todo momento con
un iNgreso seguro, ete,

En este sentido, el campo Jaboral es determinante, pues un irabajo
asegura un ingreso constante, Yy de este ingreso deriva una serie de
seguridades.  Sin embargo, Guatemala no tiene un campo suficiente ni
abierto donde desenvolverse Jlaboralmente.  ¢Quién no ha sufrido por lo
menos una ver la dura experiencia del desempleo? Por otro lade, muchos
han sentido en carne propia 1a amenaza de la inestabilidad laboral de Ia
injusticia en e! trabajo, de la falta de teconocimiento al mérito, jas medidas
de presién que normalmente se aplican, 1a desadaptacién entre el trabajo
que tiene que realizar ¥ aquello para lo cual se ha preparado, eic

La falta de ingreso de hoy y 1a insegucidad del futuro producen
angustia, estado que de algun modo puede ilevar z la necesidad de evasion, ¥
esta, al alcoholismo.

C) Insuficienciz de garantias sociales.

La Constitucian Polilica de 1a Republica de Guatemala establece {Artos.
fo.y 20.) como principios esenciales: “Ei Estado de Guatemala se organiza
para proleger a ia persona v a fa familia; su fin supremo es la realizacion del
bien comin”; "Es deber de] Estado garantizarle a los habitantes de la
Repdblica fa vida, la libertad, 1a justicia, la seguridad, la paz v el desarrolio
integrai de 1a persona”,

Sitales principios fueran indicadores de 1a realidad, los guatemaltecos
Bracias a {2 organizacion y esfuerzo del Estado3s, y @ lus recursos piblicos de
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Sate R, Carlos A en "Estado y Derechos Humanes™ 1994 pags. 6/7 define que los
elementos del Estado son: el territorio, la poblacitn, la soberania Y el gobierno; y
dentro de la poblacién nas incluye a todes: empleados del sector publico,
empresarios, trabajadores, estudiantes, etc,
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origen nacional e internacional que se han destinado al desarrollo, podriames
contar con [lujos corrientes de recursos v oportunidades3® a través de los
cuales podriamos generar, aportar y recibir los satisfactores indispensables a
nuestras comunes necesidades, aun a pesar de nuesiras diferencias
individuales y sectoriales, _

Sin embargo, la historia nacional ¥ su producto directo: el estado de
alraso y subdesarrollo, especialmente en los érdenes econbmico y politice, no
permiten que la imagen constitucional nos sea préoxima. Los cambios
democratizadores que se estan propiciando y las presiones a las que estan
siendo sometidos los sectores crilicos de poder alimentan la esperanza de
avanzar algo en ese sentido, si tenemos la capacidad suficiente para construir
io necesario.

“Como se sepald, la situacion estd cambiando; pero, la sociedad, el
Estado y la ciudadania todavia mantienen sus mismas estructuras. No han
dejado de ser como son... Y POr €s0 no nos debe extranar que nvestro Estado
siga siendo irrespetuoso de jos Derechos Humanos, cuando no violador de
ellos.  Que nuestro Estado sigue siendo asi. lo confirma fa vor oficial del
Estado en materjia de derechos humanos, quien informé en enerv 1994
persisie una situacion de faita de respeto a la vida, a la dignidad, a la
integridad y seguridad de os guatemaltecos, sin que 03 esfuerzos hechos por
algunas instituciones y funcionarios hayan sido suficientes para modificar
significativamente la sityacion del pais. 40

Coma se deduce de lo expresado, en Guatemala el Estado no a5egura nj
la vida, mucho wmenos el empleo, e alimento, la vivienda, la salud, {a
educacion, etc.  En otros paises existen, en calidad de garantias sociales,
regimenes de seguridad y bienestar social que schre la base del
reconocimiento  de |la obligacién ciudadana de aulosostenerse ¥
autodeterminar sy vida; asientan y realizan el derecho de ofrecerles
facllidades, compensadores, fortalecedores y condiciones que permiten
asegurar que, cada ver mas, los ciudadanos puedan vivirc con independencia
de fa accion estatal,

39 Soto Ramirez, Carles Arturo. "Ef Concepto de Desarrolie” 1983 Pag. 4.
0Soto R., Carlos A. “Estado y Derechos Humanos'. 1994, pag. 47.

T




40

El ciudadano guatemalieco, empero, no sélo esta debilitado por la faita
de opertunidades para satisfacer sus necesidades bésicas, sino que ademas
ne cuenia con Organizaciones e instituciones eficientes que les ofrezcan
medios para compensar tales debilidades o fortalecer sus capacidades. Tal
inestabilidad e inseguridad personal y familiar, ficilmente se convierten en
detonante para el desenlace en el alecholismo.

D) Escasez de oportunidades para la sana diversion.

El ciudadano para ser productivo, competitivo y eficienie requiere
cierlas condiciones y facilidades que le permitan mantener un estado de
salud fisica y mental que le permita no solo rendir. sino también gozar la
vida. La recreacién es una necesidad vital, sea por la via del deporie o de fa
diversion. Los paises que como dice nuestra Constitucién afirman “la
primacia de la persona humana como sujeto y {in del orden social” ofrecen
facilidades deportivas y recreativas, no solo como facilidad que reconoce el
aporte civdadano por la via del trabajo sino también como oportunidad para
la realizacién humana.

En Guatemala, por el alto grado de desempleo que efisle y por la falla
de oportunidades de superacion, requiere de oportunidades de sana
diversién para aprovechar ef tiempo tibre y evitar el ocio, que es fuente de
vicio y delincuencia.  Sin embargo, aca las diversiones no estan al alcance de
la mayoria.

La civdad capital, que concentra el 75% de los recursos de desarrollo
def pais, cuenta con muy pocos fugares publicos de recreacion: v [a poblacion
citadina carece de ingreso suficiente para poder gozar de las oportunidades
disponibles.

En estas circunstancias, para el guatemalieco. las oportunidades de
diversion se limitan a la television, CuUyOs programas no son de buena calidad
ni adecuados a todos; sus contenidos edycativos son pobres, inductores de la
violencia y la inmoralidad, y plagados de anuncios conrerciales que invitan al
consumismo. El guatemalteco comun y corriente no se divierte con ia lectura,

con el arte arquitecténico, pictérico o musical, porgue no estd preparado ni
acostumbrado a ello.

o
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Los viajes familiares a centros populares de recreacion son ocasionales,
al igual que las fiestas lamiliares. Los miembros varones para poder
divertirse recurren a la prictica o asistencia a partidos de futbol, a garitos,
billares, bares o captinas, actividad que da ocasién para ingerir licor.

E) Limitada orientacién profesional.

Guatemala es un pais pobre y subdesarrollado, y para lograr la
capacidad necesaria para satisfacer sus necesidades internas Y para
enfrentar el nuevo orden inlernacional, aprovechando el mercado exterior
para promover su desarrollo, requiere gue de su poblacidén como fuerza de
trabajo: que se constituya en recurso humano productivo, compelitivo y
eficiente, v en una ciudadania conciente, participativa Y constructiva.

No obstante ser clara 1al necesidad, la educacién, la capacitacion v la
for macion profesional ain no constituyen prioridad ni para el Estado ni para
el sector empresarial. dada la mentalidad pragmatista, inmediatista e
instrumentai con que normalmente operan. Dicen querer una ciudadania
conciente y aportadora, ¥ una poblacion trabajadora conocedora y apta, pero
no asumen la responsabilidad de invertir o de hacer esfuerzos serior para
formarla, para hacerla como la quieren. Asi, la poblacién sigue creciendo,
€xpuesta a sus propias fuerzas, y a las limitadas oportunidades de superacion
existentes.

Nuestras lecturas asi como conversaciones ¥ entrevistas con gente
conocedora nos han informado que, en otros paises, la educacién primaria es,
en verdad, obligatoria y orientadora. Obligaloria, en ef sentido real de [a
palabra: todo nifio debe, obligatoriamente, ser inscrilo ¥ asistir regulamente
a la escuela; Jo cual quiere decir que el Estado v la sociedad a través de un
esfuerzo combinado proveen [as suficientes escuelas Y maestros para que
ningun nino quede sin su pupitre; ademas de establecer medios para
subsidiar a las familias pobres para que sostengan a sus hijos en la escuela o
para verificar que, por lo menos, no hay nifios vagando en horario escolar.
Orientadora, en el sentido de que una funcién de 105 maesiros es conocer, en
lerminos vocacionales, a fos nifos con doble sentido: para proveer de
infor macién que oriente fa accidn del Estado, y para orientar a los nifios hacja
la oportunidad de formacion que sea mas adecuada a su personalidad e

HE
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intereses, dentro de la diversidad que el Estado o la sociedad ofrecen:
formacidon activista o intelectual; formacién para jos oficios, para el arte o
para la ciencia; por ejemplo.

En Guatemala, sin embargo, los nifios ¥ jévenes enfrentan diversos
problemas que le desestimulan Y desorientan, y a veces vitalmente: DOr una
parte, la familia pocas veces estimula la formacién profesional y las mas de
las veces no esta preparada Para apoyaria; por oira, las oportunidades
educativas son limitadas, caras Y sin orientacién hacia el trabajo o hacia la
vida; y, por otra, las oportunidades de trabajo son escasas, poco orientadas z
fomentar carreras laborales, Y en general, son mal pagadas. Aun cuando no
tenemos datos o estadisticas, creemos que Guatemala es un pais donde la
mano de obra no es pagada a su justo precio.

En conclusion, como el nifo y el joven nac son orientados
adecuadamente, cuando quieren salir avantes y lograr su profesionalizacién
tienen que realizar un méximo esfuerzo, v muchas veces se quedan en e
camino. Cuando logra definirse, muchas veces elige oficios o profesiones que
10 le satisfacen, ya sea porque no van con su VOCACION, porque son poco
rentables para fo que esperaba o porque tienen un campo de aplicacién mas
reducido que el que necesitan para su reafiracion.

Un factor que no puede olvidarse es el hecho de la competencia desteal
entre los gremios 0 el acaparamientio de los puesios de (rabajo por ciertos
sectores de influencia, 1o que redvnda en sensacion de fracaso para Ja
mayoria, que en Guatemala es el grupo menos favorecido.

Ante una situacién tan cerrada y de tamia competencia, Cuyo resultade
fina} es limitado, es muy probable que muchos nifios Y jovenes se sientan
anticipadamente desalentados, Y busquen la evasién, sea por la via de la
irresponsabilizacion, de |a delincuencia, de Ja drogadiccién.. o del
alcoholismo.

F) Consumismo.

El capitalismo en su desarrollo tiende a convertir la vida en un
mercado, a promover el consumo -hasta levario a nivel de consumismo:
lendencia exagerada e irracional al consumo- pues es éste el fendbmeno
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econbmico gue realiza la recuperacion de inversiones Yy la concretizacion de
las ganancias.

En el Nuevo Orden Econémico Mundial el capital pugna por
movilizarse y reproducirse con mayor ceferidad, a nivet global, promoviendo
la idea de que "el hombre exitoso y feliz es aquel que produce con eficiencia
y consume con suficiencia”. Los medios masivos de comunicacién promueven
la idea de que quien mais consume es mas feliz, haciendo equivaler el
consumismo a [a realizacion humana, y especialmente (a televisién ha
promovido 1a imagen del "american way of life” (el modo americano de vivir)
como el ideal, gue ha llegado a constituir toda una ideologia.

Esta tendencia mundial contrasta con la situacién de pobreza en que
vive la mayoria de la poblacién guatemalieca, que dentro de su pobreza Y
limitaciones, hace lodo Yo posible por alcanzar ese ideal, llegando hasta e}
absurdo.

Con la intencién de proporcionar a la familia condiciones "dignas” de
vida, y un mejor futuro, el guatemalieco se ve impelido a adquirir
compromisos de tipo econémico que van mas alld de sbs posibilidades,
llegando a crear nuevos motivos de angustia, que pueden conducir al
alcoholismo. Y el capital, representado por organizaciones comerciales y por
amplias y sofisticadas campanas de publicidad y venta, ha creado una serie
de mecanismos para ofrecer “ofertas” y ‘facilidades de pago” que hacen creer
al consemidor que, con un escaso ingreso, es pusible obtener -mediante
‘Tinanciamiento” o prestamos a largo plazo- “todo lo que necesita’ incluyendo
en elo articufos superfluos, vanales o de lujo.

Es a la hora de pagar. o cuando se da cuenta que el compromiso
adquirido no le permitird cumplir con sus obligaciones personales o
familiares, y mas porque la inflacién tiende a encarecer los productos v a
reducir {a capacidad adquisitiva del salario, ¥ porque fas compras -conforme
la mentalidad del empresario tradicional guatemalteco- duplican o triplican
su valor cuando se hacen al crédito,

Muchos jefes de familia viven angustiados porqué al recibir su salario
lienen que endeudarse con [a lienda, con el propietario de fa casa en que
viven, con el colegio en que tienen a sus hijos, etc. porque tienen que pagar
las mensualidades de muebles, aparatos elecirodomésticos, ropa, etc,

il
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adquiridos a plazos, ¥ cvando pueden, vehiculos, vivienda, seguros de vida,
lerrenos, elc, lo que puede dar por resultado una sitvacién de insolvencia e
inseguridad, de la cual no se puede salir bien librado si no se posee suficiente
perspectiva, responsabiflidad, madurez ¥ solvencia moral,

Como conclusion, podemos asegurar que todas aquellas situaciones que
provocan ansiedad, temores y angustias son predisponentes al aleoholismo,
parque éste -como toda drogadiccién- resulta significando una salida, un
escape y una fuga ante una realidad dificil de enfrentar. Aprender a vivir,
dentro de un medio tan acuciante Yy limitado, no es facih v,
desalortunadamente, ni la familia ni la educacion ayudan mucho a que el
nifio y joven guatemalteco logre alcanzar la claridad mental, la madurez y la
responsabifidad que les permitiria enfrentar y resolver la vida con la
objetividad que requiere.

G} Facilidad para obtener bebidas alcohélicas.

Todos fos factores predisponenties mencionados no podrian tener
mayor' efeclo, si no fuera porque la obtencién de bebidas alcohblicas es muy
facii, por un lado por 1a abundante produccion e importacién, y por otra, por
la profileracion de medios inductores y distribuidores.  Como se dice
popularmente, "abundan mds las cantinas que las escuelas v las iglesias”, v
lalvez son mas concurridas, y con mas {arga per manencia.

Con el objeto de obtener informacion actualizada para eostimar la
cantidad de licor de la cual los guatemaitecos estan expuestos, visitamos la
Asqciacion Nacional de Fabricantes de Alcofoles (ANFAL), tal entidad, sin
embargo, no proporciond fa informacién indicando gue la misma es
“confidencial”. En consecuencia, nos atenemos a la informacidon que pudimos
localizar.

Por conocimiento comin sabemos que entre las grandes indusiriag
licoreras estan 1a Quezalteca, 1a Zacapaneca, 1a Euskadi y ta Licorera Nacional:
en lu rama cervecera fa Cerveceria Centroamericana S.A. vy la Cerveceria del
Sur, S Ay en la indusiria vinfcola, la mis conocida es [a de Carios Kong, S A

En cuanto a produccion, el INE registro en su Encuesta Industriaf (ver
cuadre No. 3, adjunto) a cantidad de 11 indusirias de bebidas alocohdlicas
que, en 1993, empleaban 20 o mas personas: 5 fabricantes de licores, 3
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fabricantes de vinos y 3 fabricantes de cerveza, que en conjunto empleaban
cerca de 2,000 trabajadores. En cuanto al valor de su produccién, el INE

registrd {ver cuadro No. 4) que,

en 1993, Ia produccién en bebidas alcohdlicas

alcanzé una cifra superior a los Q. [ 435 miltones, lequivalente a un promedio

Cuadre No. 3

REPUBLICA DE GUATEMALA
Industrie de bebidas embriagantss
Numero de eslablecimientos y emplendos, 1993

ESTABLECIMIENTOS MNFORMANTES H* DE PERSONAS OCUPADAS, TRIMESTRE
Rama de aclividad Himero | Primero Segundo i Tercero | Cuarlo
| Total 11 1,926 1,467 1,468 2,022
Desliacidn, rectificacian y mezcla
do bebidas espiritosas 9 A13 391 408 910
Fabricscidn de bebidas vinicolas 3 119 122 [RL} t22
.
Fabricacién de cerveza 3 992 954 941 990
Fuente: Encueslas indystriales, institule Rlclﬂ;ll de Esladistica.
Cuadro No. 4

REPUBLICA DE GUATEMALA
industria de bebldos embifagantes
Yalor Total de la produceton trimestral, 1993

~En miles de Guetzales-

ESTABLECIHIENTOS INFORMANTES VALOR DE LA PRODUCCION, TRIMESTRE
Rama do Actividad |Mimere |Primero Segundo | Tercero | Cuarto
Total 11| 367520 334.801 | 339.598| 393.841
Destilacién, rectificacion y
mescls de bebidas espirilosas 3 1161631 111,463 114,361 12707
| Fabricacién de bebldas vinicolas 3| 17536]  4329]  5s595) 5969
Fabricacién de cerveza o 31 233521 219,009} 219.712] 260,781

Fusnte: Esladisticas E&ﬁ;lriates, l_n“s-tilulo Nacionsl de £stadistica
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de Q. 154 por guatemalteco, incluyendo ancianos, mujeres y nifos! De esa
cifra ef 65% correspondi6 a cervera (Q. 933 miltones), el 33% a licores (Q. 469
milloges), y el restante 2% a vinos,

Por su parte, la Direccién General de Rentas informé que del 14 de
enero al 14 de diciembre de 1994 recibio, por concepto de impuestos a licores,
la cantidad de Q. 59,431,216, io cual indica Que -a pesar de [a baja tasa y de
la evasién de impuestos que caracteriza nuestro sistema impositivo-, la
recaudacién fue significativa, lo que constituye indicador de la enorme
cantidad de bebidas alcohdlicas que los guatemaitecos tenemos a nuestro
alcance. "Se acepta, en general, gue existe una refacién directa entre Ja
cantidad de alcohol disponible ¥ el nivel de consumo de fa poblacién... {Asi
come con)... ciertos indicadores de dafo a la salud. "4t

No tenemos opinién sobre la calidad del licor que se produce en
Guatemala, ¥ en consecuencia, sobre el grado de toxicidad y del dafo que
pueden cavsar al organismo. Pero, se sabe que para la poblacién mas pobre
los licores awtorizados tienen precios prohibitives, por o que existe una
produccion clandestina de licores de precio mas accesible. Entre los licores
“locales, tradicionales”, son muy conocidos “ef clan”, “la cuxa”, “el caldo de
frutas” o "el boj",  Los alcohdlicos avanzados también usan el alcohol puro,
rebajado con agua, vinos baratos, o e} licor con éter.

Aunque no se contd con el dato, se estima que con el volumen de
produccién que se tiene, los guatemaltecos disponen de una cantidad de
bebidas alcohélicas suficiente para maniener el mercado durante dos apos,
sin necesidad de producir un litro mas,

Por aparte, en Guatemala se dispone de toda clase de licores, cervezas
Y vinos importados a traveés de distribuidoras como Bodegas Vadillo, S.A., o
Distribujdora Marte S.A., entre las mas publicitadas.

En cuanto a centros de distribucién de bebidas alcohélicas no se
enconird informacién actualizada y completa, por io que -como ilustracion de
su abundancia- consignamos que en {975, en fa ciudad capital, el Anuario

4! Goodman, L.S.. Gilman. Bases Farmacologicas de Ia terapéutica. Pag. 115,
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Estadistico de la [Direccion General de Estadistica registré 6,103
establecimientos, entre bares, cantinas y cervecerias {3,889), restaurantes ¥
cafeterfas (1,869), prostibulos (333) y clubes nocturnos (14), [os que, por
rentables sabemos que tienen una alta {asa de crecimiento, aunque no lo
podamos demostrar. Sclo podemos imaginar que, en el resto de la Repiblica,
el nimero no puede ser menor del doble consignado.

Por aparte, y muchas veces sin licencia, hay muchas abarroterias,
tiendas y pulperiag de barric que expenden vinos. cervezas y licores, que
también contribuyen a poner las bebidas espirituosas al alcance de todos,
incluso de estudiantes y nifios. La cerveza es la bebida alcohdlica mas
producida y consumida, y la que deja mayores ingresos al fisco, y es que esta
bebida la compra gran parte de la poblacién  guatemalteca, que es joven, y
1a consume sin necesidad de pretexto, y ain ante la presencia de sus padres.

H)} Cultura

A lodos los faclores anteriores se puede adadir el factor cultural, que
asocia las bebidas alcohodlicas como elemento necesario de casi toda clase de
eventos sociales, incluso a ritos religiosos. Y tal rasgo no es exclusivo de la
cultura ladina, pues parece ser que, igualmente, forma parie de las
tradiciones indigenas, ancestrales o no, que en dias de mercado, en {as {iestas
de 1a comunidad, en celebraciones familiares, en funerales vy en celebraciones
religiosas sea el licor un elemento imprescindible, y ailn el exceso. Si el
alcoholismo es mds comun entre los hombres que entre fas mujeres se debe

al machismo; sin embargo, 1as mujeres no estdn exentas de! riesgo de caer en
esa esclavitud,

Como conclusion podemos afirmar que ante ia influencia de tantas y
tan arraigados faclores externos predisponentes e influyentes, la persona
guatemalteca gque no bebe resulta siendo un caso extrafio y hasta heréico.

Sole ka razon, la moral, la integridad personal, el establecimiento de
metas, y otros factores de orden interno, fortalecidos por el temor que
proveca {a imagen que dan los alecohdlicos y las consecuencias del
alcoholismo, parecen estar evitando que la poblacién guatemalteca en su
totalidad se convierta en alcohdlica.

EiEr
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2.2. Respuesta estalal ante el alcoholismo,

A pariir de que Guatemala es un Estado constituida por territorio,
sociedad, ley y gobierno: Y entendiendo por sociedad al conjunto de sectores
de poblacién que la integran como unidad, trataremos de describir oomo Ja
sociedad guatemalteca responde ante el alcoholismo que, segun [o explicado,

constituye un grave problema Y. por lanto, el proposito racional debjera ser
erradicarlo.

221 La fey como respuesta,

El afcoholismo, aunque es un problema grave, no amerita ni la mas
minima mencién en los principios de la Constitucion de la Repiblica.

Comeo un primer nive! para evitar los actos humanos esta dado por “el
lemor al castigo™¥2, veamos qué dice el Codigo Penal de {a Republica de
Guatemala (Decreto No. 17-73 del Congreso).

En Guatemala no es prohibido beber bebidas espirituosas, ni excederse
én la bebida; lo sancionable son los actos tipificados como delitos o faltas.
Pero, el alcohofismo, denominado por la ley como “embriaguez” o ebriedad
conslituye circunstancia agravante que modifica l2 responsabilidad penal,
especialmente cuando el delincuente  se embriague o intoxique
deliberadamente para ejecutar un defito linciso {7, del Arte. 27).

Por otro {ado, {a embriaguez habitual se considera un estado peligroso
0 indice de peligrosidad, que amerita ‘medidas de seguridad” esto es,
internamiento en centros especiales, vigilancia, prohibicion de residir o
concurrir en determinados lugares {Articulo 87),

Dentro del capitulo de faftas conira las buenas costumbres, estd
prohibido (Art? 489), ameritando arresto,

-provocar escindalo y poner en peligro o riesgo la seguridad propia,

estando en estado de ebriedad linciso 19): Y Cuando la embriaguez

42 L os dos niveles siguientes de autolimitacion son: evitar por respeto (alaley,ala
autoridad, ete.) y evitar por conviccidn.
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fuera habitual, podrian aplicarse, adicionalmente, medidas de

seguridad. i

-Incitar a menores de edad a la embriaguez o facilitarles la entrada a

centros de vicio (inciso 32}

-Servir o proporcionar a menores de edad, bebidas alcohélicas o

embriagantes en establecimientos publicos {inciso 40)

Ya en el dmbito de los delitos -meritorios de circel-, la ebriedad o
embriaguez constiluye una circunstancia agravante -meritoria de puita-
{por afectar "la personalidad” Y por menoscabar o reducir “la capacidad
mental, volitiva o fisica”) en los siguientes casos:

-Cuando se maneje vehiculo de motor, bajo "la influencia de bebidas

alcohdlicas o fermentadas..” (Artos. 127 y 157 )

-en caso de lesiones u homjcidios ocasionados manejando vehjcuio

automotor en tal estado (Articulo 150), especialmente si el vehiculo es

de transporte publico, y

~como condicion que no permite la excarcelacion o libertad bajo flanza

{Artos. S77 y 578)

Como se puede ver, la legislacion considera el problema del
alcoholismo muy tangencialmente y. al parecer, sin bases cientificas,

De lo descrite en eswe lrabajo se infiere que la ley, por lo menos,
debiera considerar como base para juzgar la responsabilidad del alcohélico el
grado de concentracién de alcohol en la sangre y la etapa de alcoholismo en
que el individuo se encuentea, ¥a que ello determina grados de peligrosidad,

Aunque, en realidad, debiera incluirlo como delito de suicidio, y
establecer otras figuras delictivas por cuanio hay miles de casos en que ¢l
alcoholismo atenta contra las personas, contra la propiedad, conlra las
buenas costumbres, contra el orden pubiico,

La ley adolesce de ignorancia Y vacios; pero, aunque {as leyes fueran
adecuadas y completas, de todos modos ne se cumplirian, pues el sistema
judicial es deficiente lo cual reduce la ley a letra muerta. Igual ineficiencia v
desinterés puede adjudicarse al Organismo Ejecutivo, por 1o menos en lo que
concierne al alcoholismo,

N
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2.2.2 La Respuesia de la sociedad

A falta de una legislacién y un gobierno interesado en la resolucion det
problema, es la sociedad la que tiene que encontrar respuestas a los
problemas gue e aguejan.

Dentro de este rubro consideramos especialmente a las Organizaciones
creadas para tratar el alcoholismo, la mayoria actban en el campo de ja
desintoxicacién alcohélica, otras dando algin tipo de seguimiento a algunos
€asos; pero en muy pocos, a la rehabilitacion o a la prevencién que seria fo
mis efectivo en términos de futuro.

a) Clinicas privadas de salud.

Existen en Guatemala una serie de clinicas y casas de salud que se
dedican a tratar la desintoxicacion alcohélica, limitandose a ello.

Generalmente no dan ningin seguimiento, médico o psicologico, fo cual
hace propicic que, prontamente se den nuevas recaidas, que dan lugar 2 un
nuevo tratamiento, creando un circulo vicioso. De este modo, tales centros
se constituyen en un rentable negocio. A ellos, naturalmente, sélo tienen
acceso los grupos de poblacién econdmicamente favorecidos.

Obviamente, tampoco se hace ninguna fabor con la famifia,
especialmente educacidn con respecto a las actitudes de incomprensidn ante
la situacién del alcoholico.  Este tipo de labor es indispensable, puesto que el
bebedor tiende a crear, dentro de su familia, un ambiente hosti.  En un
momento dado la familia acusa al alcohélico de las alteraciones econdmicas,
sociales y emocionales que sufre, problemas a los cuales -alcohélico y
familia- tienen que enfrentar sin ningin tipo de orientacién o ayuda.

b} El patronato antialcohdlico,

El patronato es una organizacién benéfica que se dedica a tratar el
alcoholismo, involucrando recursos médicos, psicolégicos y sociales.

Para realizar su funcién cuenta con un sanatorio, con una clinica
psicoldégica ¥y un departamento social.

Presta sus servicios a precios médicos, determinando en cada £aso,
mediante estudio socicecondmico, las posibilidades de sufragar los gasios de
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la desintoticacién alcohélica.  También atiende enfermos en calidad de
pensionistas.

Después de ser desintoxicado, el paciente es referido a la clinica
psicologica, donde le dan terapia individual Se utiliza (a psicoterapia de
Brupo; pero esta no resulta ser muy efectiva debido a la igesiabjlidad del
Brupo.

Por su g'aarte. fa familia recibe la accion del departamento social, la cual
recibe orientacién y ayuda para resolver 1os problemas que afronia como
consecuencia del alcoholismo de uno de sus integrantes, especialmente
reciben orientacion respecto a la conducta que conviene para colaborar en la
reahabilitacion del enfermo.

c) Alcohélicos Anénimos (AA).

Por la naturaleza insidiosa y de arraigo del alcoholismo, y por la
necesidad de voluntad por el alcohélico, una organizacion que reporta buen
numero de €1i10s es Alcoholicos Anénimos.

Esta organizacion se inicié como un movimiento en la localidad de
Akron, Estados Unidos de Norteamérica. Sus iniciadores fueron William
Wilson {"Bill W.") y el Dr. Bob. Ambos fueron alcohélicos, vy en 1935 iniciaron
su rehabifitacién. A partir de un grupo inicial local, lograron organizar
grupos en New York, Cleveland v olros Estados.

En 1939 se publicé el libro 4kwpolics Anorymous, el cual sirvio para
atraer la atencién hacia el movimiento en el resto de Estados Unidos ¥y aun
fuera de ellos. Con el tiempo se abrié en New York una oficina encargada de
contesiar millones de cartas solicitando infor macién, que actuaimente sirve
de sede al movimiento que ya es mundial,

Esta organizacion no es religiosa, no tiene reglamentos o disposiciones
de cardcter obligatorio, ni hay jefes que dispongan u ordenen. No siendo
religiosa invila a sus miembros a creer en un Ser Superior. del cual deben
depender para suprimir la egolatria y el perfeccionismo.

El nucleo de el programa’” para {a recuperacion personal son los
iffamados "Doce pasos’. 10s cuales son explicaciones basadas en [a experiencia
de epsayos y errores de los primeros miembros de Ia agrupacion. Para poder
mantenerse sobrios los "AA" utilizan un programa especial llamado "de las




CAPITULO 111
LOS ACCIDENTES

Nuestro interés es determinar la influencia del alcoholismo en los
accidentes, en esa virtud consideramos que es necesario dar elementos para
comprender el fenémeno de los accidenies. Para ello, trataremos de discutir
aunque brevemenie sobre cémo se define un accidente, como se clasifican,
qué factores contribuyen a su ocurrencia, ¥ la importiancia que revisien en
diversos seclores de la vida nacional.

5.1. Qué es un accidente.

Aunque no parezca, definir qué es un accidente no es [ aci), si se buscan
elementos suficientes para definirio, describirlo, explicarlo y aplicarlo. Agui
haremos el intento. Nos interesan los accidentes como fenémenos que afectan
la salud, la cual no es vaiorizada por ta mayoria de personas, sino hasta que
ia pierden, hasta cuando estan postradas en una cama de hospital

3.1.1. Definicidn e importancia de los accidenties

Para iniciar la discusién podriamos sefialar que ef término "accidente”
proviene del lalin accidentem, de accridere 45, que significa “caer encima” o
"lo que altera el curso regular de las cosas”, definiendo de esa manera un
suceso eventual, 0 una indisposicién que repentinamente priva de sentido o
de movimiento,

De esta acepcién tomamos dos ideas: en primer jugar, l1a de "suceso
eventual” o fortuito que significa que no se trata ni de algo esperado ni
cotidiano; la otra, de que se trata de aigo “que altera el curso regular de las
cosas”. lo que indica que, después de ello, no todo sigue igual.

3 Gran En ciclopedia Larousse, Tomo primero (diccionario), 1967,
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La misma fuente también ofrece 1a acepcibn de que se traia de un
"hecho involuntario o suceso fortuito que causa un dafo a personas o cosas, y
cuando es el resultado de 1a falta, de la imprevision o de Ia negligencia de
una persona, tleva consigo fa responsabitidad de ésta”

De esta definicién rescatamos dos ideas mas: una, el hecho de que un
accidente puede causar dafio a personas o cosas, y la otra, de que los
accidentes pueden ¢ no ser responsabilidad de alguien, es decir, que una
persona o grupo debe cargar con las consecuencias de los mismos. Alguien es
responsable de un accidente cuando su ocurrencia se deba a su imprevision,
a su negligencia, o a una falta que cometio.

El CRAT/AID ofrece la definicion de que un accidente es “cualquier
atonlecimiento inesperado o imprevisto que mterrumpa o interfiera el
proceso ordenado de fa aciividad de que se trate”. En esia definicién lo que
les importa es {a consecuencia de} hecho: Ja interrupcién o interferencia de lo
que se estaba haciendo. Se supone que todo lo que se hace es unp proceso
ordenado, debidamente planeado, {0 gue 1rae CONSigo que un accidenie es
algo que ocurre mis alla de lo que pudo preverse. Y ello es légico, porgque
tode accidente supone hechos indeseables asi como costos: pérdidas,
demoras, dafos. etc.

Nuesiro imterés se centra en los accidentes que ocasionan dafos
bersonales, sea al protagonista o a terceras personas, y en este sentido
parece sernos mas 0til fa definicion de la Organizacién Mundial de la Sajud:
accidente es “un suceso fortuito del que resulta una lesién reconocible”
aunque debemos reconocer que no todo accidente implica necesariamente
una lesion, desde que fa indemnidad es posible.

Considerando que la relacién alcoholismo-accidentes la estudiaremos al
amparo y con referencia al Regimen Guatemalteco de Seguridad Sociat,
podemos limitar {a definicion para referirnos a accidentes en el hogar,
accidentes en el lransporte, accidentes en el trabajo ¥ accidentes en Ia calle o
en olros lugares publicos.

Para control y fines estadisticos eq el IGSS Jos accidentes se clasifican
en al de trabajo y b) comunes: definiéndose como accidentes de trabajo

%6 Centro Regional de Ayuda Técnjca, AID. "Accidentes en g Trabajo” 1964 pag 45.
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aqueilos que ocurren mientras se realizan actividades para una empresa y
dentro del horario contratado; y accidentes comunes, los que ocurren sin
vinculo alguno con el trabajo; por ejemplo, los gue ocurren en el hogar, en las
calles, elc.

Atendiendo a sus efeclos, los accidentes tambien pueden clasificarse
en c) sin lesion y d) con lesibn: siendo los primeros aguellos cuyo efecto se
reduce a pérdidas materiales y de tiempo -como por ej. la destruccidn de las
instalaciones de una fabrica, la destruccion o deterioro de un eguipo de
trabajo, la pérdida de materias primas o de productos lerminados-; y los
accidentes con lesion. aquellos que producen dafos en las personas, tales que
ameriian tratamiento médico, y que pueden causar incapacidad temporai o
permanente, o incluso 1a muerte.

3.1.2 Importancia de Yos Accidentes.

‘La salud puoblica se ha enfrentado al problema de los accidentes
investigando su etiologia y su patogenia e indicando medidas o normas de
seguridad” y “actvalmente se considera que los accidentes son una de las
principales causas de

1. Martalidad,

2. Incapacidad para ef irabajo,

3. Pérdida econdémica en nimerosos paises, especialmente los

industrializados™47

Aunque no se disponen de estadisticas que reflejen el volumen real de
accidentes, sirva de indicador ef hecho de que a la emergencia del Hospital
General de Accidentes de) 1GSS acuden alrededor de 2,500 personas al mes a
solicitar tratamienio por accidentes, independientemente de las que acuden a
las demas clinicas y hospitales del 1GSS situados en toda la Republica, y eso
que ef IGSS no cubre ni la tercera parte de la PEA.

Los accidentes son un fenémeno universal ¥ que estin a la orden del
dia. en la vida cotidiana, de lo cual puede dar idea cuantiiativa la respuesta a
¢sla preginta: ZQue familia no ha tenido por lo menos un accidente enlre sus
miembros?. Naturalmente fa ocurrencia de accidentes depende del grado de

7 Giron Mena, Manuel Antonjo. Op. cit. pag. 313.
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riesgo que da la situacién que se vive en cada momento, el cual varia de
minimo a muy grande: pero, lo preocupanie son sus efectos, que también
pueden variar de "comsecuencias sin importancia® a ‘consecuencias muy
graves’, asi como de “efectos imperceptibles” a “efectos de largo plazo o
permanentes’.

Un tipo de accidente de peligro generalmente grande Yy de
consecuencias especialmente graves son los accidentes automovilisticos. Y, en
ellos son causas imporiantes la bebida Y la imprudencia.  Un piloto, para
manejar con seguridad -para si Y para 10s pealones-, requiere que sus
sentidos estén sanos y en estado de alerta; asi como que mantenga una
actitud de respeto hacia los demas.

Para tener idea de este tipo de accidente lranscribimos vna experia
descripcionid: "Uno de cada tres conduclores implicados en accidentes
mortales conducia a una velocidad excesiva. Estudios especiales indican que
la bebida constituye un factor en al menos la mitad de todos los accidentes
mortales por vehiculo de motor. En Estados Unidos el indice mayor de
accidenies y muertes se sitda en el grupo de menos de 24 anos de edad. Los
conductores varones causan dos veces mas accidentes fatales que las
mujeres, que cree que es porque es mayor el nimerc de varones que
conducen durante Jas horas de aglomeracién, por ias carreteras rurales, los
dias de fiesta y durante la noche. Durante todo ei afo, sabados y domingos
son los peores dias para circular por carrelera, por lo que las probabilidades
de verse envuelto en choque mortal casi son dos veces mayores que entre
semana. La mayoria de accidentes ocasionados por vehiculos de motor se
debe a colisiones con oiros automéviles. El estado fisico de} conductor se
relaciona con su seguridad en carretera. Una vision y una audicion deficiente
son factores contributivos: pero, casi la mitad de los accidentes.. han de
atribuirse al hecho de que el conducior se duerme en el volante”.

48 Mitler. Benjamin y J. Bort John. Ubra citada. pag. 144/145.
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3.2. Las causas o lactores de los accidentes

Para la comprensién de los accidentes personales como un fendémeno
que ocurre en la vida real, susceptible de ser conocido y controfado, se
requiere abordarlo desde diversos puntos de vista.

El primero de ellos es verlo como un fenémeno complejo, sistémico,
producto de la confluencia o relacion entre diversos lactores. Dentro de un
esquema logico formal, en el anilisis de un fendmeno, siempre hay que
considerar tres momentos:

Las Causas——— el fendmeno——————-—— las consecuencias

Por otro lado, iodo accidente es un fendémeno qgue requiere de

Un sejeto-—-—-—---— un medio favorable------un agenie provocador

El riesgo de accidentarse depende basicamente de un medjo ambiente
peligroso y de 1a intervencién humana que va a provocar dicho riesgo.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), que ha estudiado los
accidentes de trabajo, recomienda una clasificacion causal basada en el
principio de prevencion.

Desde ese punto de vista, se puede asumir que la etiologia de los
accidentes se encuentra en:

a) factores exlernos, o materiales,

b) factores internos, o humanos,
aungue debe quedar claro que la mayoria de los accidentes se deben a una
combinacion de factores y no a uno solo de elios.

Segin fa OIT fas estadisticas han demostrado que el B80% de los
accidentes ocurren por el factor humano®d, o sea, por la conducta y el
comporiamiento de las personas. Bl restante 20% ocurren por factores
fisicos externos, o sea, por los riesgos y peligros que hay en el medio
ambiente, incluyendo los faciores naturales.

“9El Dr Giron Mena, en l4 obra citada, dice que "el 95% de los factores que conlribuyen
en un accidente son de naturafeza humana” :

it o
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Para "los prevencionistas” la causa de un accidente radica,
exclusivamente, en los defeclos, en los actos ¢ en la falla de accién de las
personas: lo que hace necesario investigar, en cada caso, qué situacion, qué
acto o qué omisién lo provocaron. Se deduce de ello que si el hombre es ef
unico responsable, 1a prevencién se fogra trabajandolo a é).

3.2.1. Los factores externos, 0 materiales.

Los factores externos, fisicos o materiales bien pueden ser
denominados elementos o " faclores de accidente” como los llama el
CRAT/AID.

Aunque tienen que ver, no abordaremos aca los probiemas de nivel
sociolégice, es decir, aquellos que tienen que ver con [a educacion, con [a
organizacién social, del trafico o del trabajo. Sefalaremos sélo aguelios cuya
presencia y/o intervencion en los accidentes es innegable.

Lo consignado proviene del trabajo realizado por organismos
especializados que han analizado accidentes ¥ han descubierio elementos
comunes en ellos, y sobre esa base, han elaborado ciertos principios que
permitirian establecer en cada caso cual fue el factor de falla v, en
consecuencia, establecer reglas, normas o elementos que permilan corregir,
evitar o prevenir futyuros accidentes.

Entre las causas de accidentes en el orden fisico o material se pueden
mencionar; equipo de trabajo defectuoso, equipo de proteccion personal
inadecuado, pisos defectuosos v sucios, falla de proteccion colectiva, mata
ventifacién, mala iluminacién, falta de sedalizacion, efementos distractores,
congesiionamiento, eic. Los elementos sefialados corresponden a un centro de
lrabajo, sin embargo, pueden encontrarse elementos similares en los hogares,
en las calles, etc.

El CRAT nos ofrece un enfoque que permilen identificar estos
elementos entre todos Jos factores que ayudan af andlisis causal de un
accidented®; estos faclores externos son:

30 Ibidem. Pags. 5055.
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3 Bl agente

0 La parte del agente

U La condicién mecinica ¢ matecial de inseguridad
O Ef tipo de accidente

{3 E1 acto inseguro

{J Ef factor personal de inseguridad.

Liaman “Agenie del accidente” al objeto o sustancia mas

estrechamente relacionado con Ja lesién y que, en general, pudo haber sido
revisada, mantenida o corregida en forma satisfactoria. Entre “los agentes de
accidente” se pueden mencionar: maquinas, motores, vehiculos automotores,
elementos constructivos (pisos, escaleras, ventanas), etc.  En este €aso, por
nuesira parte a 1a persona involucrada le denominariamos “protagonista del
accidente”.

-La parte de| agente” es la parte de la maquina, vehiculo, piso, etc. que

produjo ia lesién y que, por [o general, pudo haberse revisado ¥ corregido, o
mantenide debidamente protegida,

Se denomina "Condicién mecinica o fisica insegura” a la situacién en
que se encontraba el agente o la parie del agente que tuvo que ver con el
accidente. Estas condiciones permiten Jocalizar causales en el siguiente
listado:

-Agente proiegido deficientemente (no protepido o protegido inadecua

damente)

-Agente defecluoso (aspero, resbaladizo, agudo. de material de baja
calidad)

-Arreglos o procedimientos peligrosos en el agente, sobre &l 0 a sy
alrededor {almacenamiento inseguro, congestionamiento, sobrecarga,
etc)

Por "Tipg de accidente” se entiende aqui al hecho, es decir, al término

que describe como ocurrid el contaclo entre la persona lesionada y el objeto o
sustancia que produjo la lesion. Entre estos tipos de accidente se encuentran:

HE
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O Colisién, que es el contacto directo del cuerpo con objelos agudos o
asperos que provocan cortaduras, desgarramientos, etc.

1 Contusién, que es el impacto recibido de objetos que caen, vuelan o
se mueven,

L] Prensado, que es ef impacto gue se recibe por quedar dentro de,
sobre o entre dos o mis objelos.

[ Caida, impacto recibido porque el cuerpo pierde el equilibrio Y se va
al suelo, sea en el mismo nivel o de un nivel a otro,

O Torsién, que es el esfuerzo extraordinario a que es sometido el
Cuerpo coma producto de un resbalon o de una carga excesiva.

U Quemaduras, que es el dao que recibe el cuerpo por exponerse a
temperaturas extremas o al contacto con la corriente eléctrica,
especialmente de allo voltaje.

O Inhalacién, absorcién o ingestion, que es el contacto directo con
gases, liquidos o s6lidos a que es sometido el cuerpo.

El "acto inseguro” o riesgoso, y “el factor personal de inseguridad” ya

son factores que clasificamos como internos o hu manos, que se explican en el
siguiente item.

Considerando los fugares donde las personas suefen hacer su vida
podemos clasificar los accidentes en: accidentes en el trabajo, accidentes en el
hogar y accidentes en la calle, siendo esta Oltima clase muy abierta.

Entre los accidentes de la calle vale la pena destacar los accidentes

avtomoviisticos, que le pueden ocurrir a quienes conducen vehiculos, asi
COmo a sus victimas,

3.2.2. Los factores internos o humanos. _

Los "prevencionistas” suefen culpar de los accidentes exciusivamente a
las personas, eliminando la posibilidad de hechos forluitos o azarosos. Para
ellos, los accidentes derivan de delectos, de actos o de omisiones de la gente,
lo cual deriva en situaciones peligrosas o riesgosas que, si se es previsor y
cuidadoso, pueden evitarse, cualquiera que sea fa actividad de que se trate.
Aca, el factor humano o consideramos si bien importante, no exclusivo.
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B! CRAT dice que en un accidente siempre inlerviene un “acto inseguro
0 riesgoso”, el cual definen como el acto direcltamente vinculado con el
accidente, y que generalmente constituye una violacién a un procedimiento
comunmente aceptado como seguro; por ejemplo, cuando alguien se pone a
realizar una tarea sin estar autorizado para ello; o se pone a lraba]ar €n un
equipo en movimiento, cvando esia prohibido.

Igualmente, el CRAT sedala como elemento causal importante “ef factor
personal de inseguridad” el cual define como la caracter{stica mental o [isica
que permite o da ocasion a deter minados "actos inseguros o riesgosos’.

El Tactor personal de inseguridad incluye:

actitudes impropias {no entender instrucciones, hacer caso
omiso de eflas, perviosismo)

falta de conocimienios o habilidades que una larea exige

defectos fisicus que alectan la fluida realizacién de lareas

efectos de medicamentos o de olras sustancias ingeridas.

Este ditimo aspecto jnleresa sobremanera para los fines de este
irabajo, pues se refiere. entre otros, a los casos de alcohdlicos. Estos casos,
pues, se pueden definir ahora como tipico "factor de inseguridad”.

En efecto, de otra manera, se pueden mencionar como [actores que
hacen que fas personas se constituyan en lactor de accidente se pueden
mencionar fa irresponsabilidad, el desconocimiento del trabajo, la {alta de
alencion o descuido, la mala seleccién de personal, el cansancio fisico o
mental, la mala ubicacion del personal, el exceso de confianza, {a alteracidn
emocional, la embriaguez o la drogadiccion.

Gonzalez labalela3! contribuye a explicitar el caracter del factor
personal, sefalando que un accidente puede deberse a imprudencia, 1a cual
puede ser profesional o temeraria. Es profesional la que comete un
trabajador como resultado de {a excesiva confianza que tiene en s mismo y
en la realizacién de su labor, por el hecho de estarla ejecutando desde hace
mucho tiempo, Y es temeraria, aquella que comete un trabajador cuando se
pane a realizac tareas gue ao le corresponden, ¢ gue cocrespondiéndole. ao
€§l4 preparado para ejecularia.

3 Gonralez 7abaleta. Gerardo. “Prevencion de necidentes en la construcerin” 1971 pag
22
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En general, el factor persona!l incide cuando hay descuido, temeridad,
inseguridad o irresponsabilidad, caracteristicas que cuando hay atcoholismo
se magnifican, multiplicando sy peligrosidad.

3.3. Consecuencias de Jos accidentes.

Los accidentes, como se definié, son fenémenos multicausales; y del
mismo modo, desde el punto de sus efectos, son polivalentes,

Un accidente afecta, en primera instancia, a quien fo sufre; pero sus
efectos repercuten en la empresa, en fa familia e incluso en la sociedad.

Los efectos directos son de dano f isico y quiza psicologico que sufre el
accidentado; pero sus repercusiones lienen sentido econdmico; tienen costes,
Yy €s10s pueden ser muy onerosos: Y tienen sentido social: afecta el normal
desenvolvimiento de la convivencia social.

En el sentido de dados personales, un accidente puede provocar
lesiones que motivan incapacidad temporal ¢ permanente. Lasg lesiones
pueden ser leves, pero también graves,

Entre las Iesion_es graves vale la pena mencionar:

-lravmatismos craneales severos,

-amputacion de miembros o

-fracturas de {a columna vertebral,
que facilmente conducen z la incapacidad permanente {minusvalia) ¢ a Ja
destruccidn fisica o psicologica del accidentado.

En ef sentido de dafio I amiliar los accidentes, generalmente, causan
perdida del trabajo del accidentado, disminucion o pérdida de los ingresos
econdmicos regulares, lesiones incapacitantes o incluso la muerte. Todo ellp
afecta al hogar en su fonjunto, especialmente si el accidentado es el jefe del
hogar y el principal sostén de la familia, ya que por la pérdida, disminucién o
interrupcion del ingreso se pone en riesgo la satisfaccion de las necesidades
vitales de sus miembros: ¥ puede llegar hasta la destruccion de] hogar.

Los accidentes también significan dafio empresarial cuando el
accidente se da conjuntamente con destruccion o pérdidas materiales: de
instalaciones, de maquinaria, de materia prima o de productos acabados, o
deriva en pérdida de tiempo o costas judiciales.
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Y también pueden significar dafio societal a consecuencia de la
pérdida o disminucién de los ingresos econémicos y la pérdida de direccion
en el hogar cuando el accidente deriva en incapacidad severa o muerte del
accidentado, mas tarde o m4s lemprano, podria dar lugar a problemas
sociales como desnutricion, enfermedad, desercion escolar, vagancia, vicios,
alcoholismo, delincuencia, divercio o prostitucién. Por otro lado, “actualmente
se considera que los accidentes son una de las causas principales de
mortalidad, incapacidad para el trabajo, pérdida econémica en numerosos
paises, especialmente los industrializados"52,

Desde otro punto de vista, los accidentes son causantes de grandes
costos, si se contabiliza tiempo, tratamiento, movilizaciones y demas factores
que intervienen,

Se entienden como costos de un accidente todos los gastos que estos
causan desde que ocurrieron (atencion de emergencia) hasta que termina la
atencién que requiere {tratamiento, rehabilitacién), incluyendo todos los
rubros y todas las fuentes que intervienen, Los costos pueden ser directos e
indirectos.

Entre los costos directos se incluye el monto total que -si se
contabiliza- al [final, resuita costando el tratamiento médico, la
hospitalizacién, fa rehabilitacién, las prestaciones o subsidios que se otorgan,
desde su trasfado en ambulancia del iugar del accidente al centro de atencién
médica, hasta que sy caso se da médicamente por concluido. Ademas se
incluyen los gastos por servicios legales, personal sustituto, etc.

Estos costos -cuando el accidentado estd asegurado- los cubre su
seguro estatal o privado; cuando no, algunos son absorbidos por la f amilia,
por las entidades estatales o por las entidades de beneficencia.

Los costos indirectos es el monto total de los gastos y pérdidas que
el accidente ocasiona a la empresa, al accidentado ¥ a su familia. Se estima
gue en la mayoria de los casos, estos COstos son superiores a 10s costos
directos.

Dentro de los costos indirectos se considera, en un rubro, el deterioro
de la salud, la pérdida de funcionalidad o incapacidad de [a persona, {a

32 Giron Mena, Manuel Antonjo, Op. cit. pag. 33.
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perdida o merma de los ingresos econdmicos, la pérdida de !a relacién
laboral, os conflictos de orden psicolégico, legal o familiar: las inversiones
imprevisias en aparatos, consultas, medicamentos, elc. Y en su caso, los
gastos funerarios.

En otro rubro, también se incluyen las pérdidas materiales y dafos a la
propiedad que ocurran, tales como destruccion de maquinas, aparaios y
cualquier clase de objetos, incluyendo los de uso personal.

En otro rubro, ef gasto en viajes (transporte, alimentacion y hospedaje)
y servicios de comunicacién ( leléfono, telégrafo, correo, etc) en gue incurren
el accidentado, los familiares Y parienles, Jos amigos, etc. a causa del
accidente.

Y en otro rubro, que suele pasar desapercibida, se incluye ef valor dej
tiempo (por ej. Q. 10 por hora/persona) que el accidentado, familiares y
amigos dedican a atender todos los aspectos del acctdente: visitas al hogar, al
bospital, al médico, al centro de trabajo, al abogado y juzgados. etc.

Los accidentes. pues, suelen Ser sumamente onerosos, tanto para el
mdividuo gue lo padece como para Jos demas ambilos a los cuales perienece.

3 4. Elementos para la prevencion de accideptes,

Aprovechando nuesiras fecturas, incluimos agui efementos de juicio
que nos serdn de utilidad para Ja conclusion de este trabajo, al referirnos a |a
prevencion de los accidentes por aleoholismo o a la prevencidn del
alcobolismo mismo

Un primer elemenioes la premisa de que "¢l hombre es el elemento de
mayor dignidad, dentro de cualguier ambito que se le vea y por estar en la
hase misma de su existencia: Iz vida, su integridad fisica ¥y su salud, en caso
de accidente merecen los maximos esfuerzos la  comservacion y el
mejoramiento de 1ales aspectos,

Otro elemento fundamental es que por Ins enormes tostos, pérdidas ¥
HRGrsiones que causa, 1anto en forma directa como indirecta, es pecesario,
util y rentable prever prevenir y evitar la ocurrencia de accidentes.

Otra premisa es gue puede demosirarse que en caso de accidentes Gue
Causan lesjones graves, la sociedad sufre no solo la resta de elementos
productivos sino, a fa vez, l1a creacidn de nuevas cargas y costes adicionales,
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asi como un aumento de personas frusiradas. La cantidad de personas,
parcial o tolalmente minusvalidas por accidentes, se estima que puede ser
estimable, "Los accidentes se encuentran entre las 10 principales causas de
muerte en Gualemala 33, por o que quiza este entre las principales causas de
incapacidad,

En la actualidad, entre las notlicias diarias mas sobresalientes estan Jos
accidentes comunes, especialmente los de transito y las agresiones por
violencia delicuencial. Aungue [as noticias no Jo mencionan, suponemos que
muchos de esos hechos estan influidos por el alcoholismo o la drogadiccion.

En cvanto a los accidentes de tiransito, el Natiomal Safety Couvncil
(Consejo Nacional de Seguridad de los Estados Unidos) indica: que el
accidente ocurre emn una sencuencia de eventos que usualmente producen
heridas, muerte o dano a la propiedad; que el accidente en vehiculos de
motor involucra al vehiculo en movimiento con los resultados de muerte,
heridas ¢ dado a la propiedad, o cual no es imprescindible en las colisiones
con un iren y que los accidenles de vehiculos de motor ocurren sobre una
via, lugar o parle abierta para el uso del trafico.

A partir de las premisas anteriores, podemos referirnos a algunos
aspeclos preventivos.

Ef Dr. Girén Mena. enfocando desde 1a Salud Publica, senala que esta es
posihle resguardarla a través de las sigulentes medidas, en orden de
importancia;

a) prevencion de los accidenles de transito

b} lucha contra e] alcoholismo

¢) prevencion de los accidentes en el campo

d} prevencion de los accidentes en el hogar

e} primeros auxilios en campos deportivos y balnearios

{} estimulacion de 105 servicios meédicos para que dediquen parte de su

aciividad profesional a fa atencion de accidentes

Por nuestra parte creemos que después de ocurrido cada accidente,
deblera analizarse ¢ investigar sus causas para tomar las medidas necesarias
para evilar su repeticion.  Esto es especialmente recomendable para las

33 Ibidem. pag. 321.

BE
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empresas, pero tambien podria ser aprovechado por los hospitales
especializados en atencién de accidentes. como el Hospital General de
Accidentes del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social,

El método general de prevencion de accidentes debe ser un proceso

que, por 1o menos, incluya tres fases:

2) Conocer los riesgos. Antes de que los trabajadores efectien una
tarea nueva o en la que puedan existir nuevos riesgos,
deben analizarse Jas condiciones en que se efectuarin (as
actividades para delerminar cuaies pueden ser peligrosas
oriesgosas. En cada pase de la tarea se deben anotar los
riesgos posibles, asi como el medio de prevenirlo.

5) Eliminar fos riesgos. Conocidos los riesgos de una tarea
concrela, estos pueden ser eliminados, dandolos a CONocer a
quienes van a ejecutarla y disponiendo medios adecuados de
proteccion o defensa, y

¢) Defensa contra los riesgos. Agueltos riesgos que no puedan ser
eliminados de antemano, deben ser evitados mediante medidas
de proteccitn o defensa cortespondiente que han de ser usadas
en todo momenta por quien ejecute el trabajo.



CAPITULO IV
ALCOHOLISMO Y ACCIDENTES, UN ESTUDIO ESPECIFICO

La relacion entre alcoholismo se pudo establecerse leoricamente; sin
embargo. por 1os propésitos orientativos del estudio Y para aportar dalos
concretos que convenzan, se realizo un estudio especifico en el Hospital
ueneral de Accidentes del [nstituto Guatemalteco de Seguridad Socal (IGSSH

Este estudio pretendio establecer el grado de influencia  del
alcoholismo en los accidentes sufridos pOr Una muestra de afiliados que
ungresaron a la Unidad de Tratamiento lntensivo y a la Sala de Neurocirugia,
a ias cuales ingresan [0S casos mas graves o con mayor probabilidad de
incapacidad o muerie.

El estudio se oriento directamente a resolver gl problema de
investigacion planteado: <En qué medida el alcoholismo ha sido deter minante

para que se produzca un accidente grave, y gue factores influyeron en sy
oCurrencia?

4.1 Metodologia

La expertencia de ocho anos de laborar como Trabajadora Social en ]
Hospital General de Accidentes del IGSS desperto la inguietud de que e}
problema del alcoholismo puede ser grave en la ocurrencia de accidentes y/o
en la gravedad de las secuelas,

Tal inquietud partio def CONOCIMIeNTO INTUiLiVo y del saber poputar que
califica al alcoholismo como “un mal social” que trae consecuencias serias a
qutenes padecen de ef, entre las cuales fe cuentan la afectacion de sy salud v
la perturbacion de sus funciones psiquicas y sociates.

Ese conocimienio general se vio reforzado por el hecho de que al
realizas ia entrevisia socia) gue de ruiina se hace a Jos afiliados gue ingresan
a encamamiento, se pudo conocer que, en muchos casos, previo al accidente,

BE
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habian ingerido alguna bebida ajcohdlica, Eso Se conocia por observacion, por
deduccion a partir de coOmo ocurrio el accidente, y a veces, por mantfestacidon
Jdirecta del paciente.

Para realizar Ja investigacion se solicito Yy se obtuvo auvierizacion ai
Director Ejecutivo del Hospital General de Accidentes, tanto para realizar el
estudio como para revisar libros, expedienles y demas registros que [ueren
indispensables. El Sepor Director giré sus instrucciones a los jefes de Servicio.
ast como a Registros Médicos, para que brindaran las lacilidades necesarjas.

En el diseno de investigacién se hipotetizo que “el abuso de behidas
alcohélicas es determinante para Que se provocaran accidentes comunes. y es
poco significative en los accidentes de trabajo”. a cuya verificacion se oriento
la investigacion de campo.  Esta invesligacion se hizo retrospectivamernle,
tratando de conocer los casos desde su conclusion hacia alras, a partr de los
expedientes hasta llegar a reconstruir el momento del ingreso.

Durante el proceso de investigacion se confrontaron algunas de las
dificultades previstas como no poder sacar de cada Unidad los libros o
expedienties médicos para analizarics detenidamente, ¥ en casos de afiliacién
pendiente o dudosa, buscar los datos personales v el numero de afiliacién en
ias tarjetas alfabeéticas de 1a Oficina de Registros Médicos  Estas dificultades
prolongaron mas de o necesario tanto la toma de datos como la
reconstruccion de los casos.

También se presentaron dificultades no contempladas que retrasaron
el proceso, entre elos. que los libros de atencion de emergencia con mucha
[recuencia se encontraban en Medicina legal, donde no permitian que se
consuitaran y tardaban mucho en devolverios; también se dificullé consuliar
los expedientes de casos concluidos, pueslo que habian sido trasladados al
“archive muerto”, localizado en un sotano, donde pocas personas bajan v en
contadas oportunidades; por otra parie, se conlronto el problema de
expedientes mal archivados en el archivo general. Y 1ambién cabe
mencionar  que el personal mostro poca  disposicion para colaborar.
considerando que buscar expedientes para esta investigacion era, para ellas,
un recargo de trabajo

Inicialmente se penso incluir en el esiudio a todos los afiliados
ingresados at Hospital en el transcurso de un mes calendario (enero de 1992):
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pero, al establecer que en la emergencia en ese mes se hablan atendido
2,500 accidentados, de los cuales fueron hospitalizados 339, se estim6é gue
era demasiado, especialmente conociendo las dificultades que se tendrian
para consullar y analizar expedientes. Por eso, considerando que el objeto
del estudio era encontrar la relacion entre alcoholismo y los accidentes mas
graves, se opté por estudiar sblo los que ingresaran a lntensivo y a
Neurocirugia, por considerarlos representativos y suficientes,

El estudio partié del conceplo de accidente, clasificado segun las
normas de! 1GSS, y a partic de ahi, se inlentd reconsiruir el accidente
considerando cémo ocurrid, en qué fecha, hora y lugar, y bajo que
circunstancias, tratando de establecer ta presencia o influencia dei
alcoholismo.

4.2, Contexto de la investigacion: e} Hospital General de Accidentes
def 1GSS.

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social inicié la atencién a sus
aflindos a partir del 1 de enero de 1948 con el programa de accidenles de
trabajo para laborantes del Municipio de Guatemala; en agosio del mismo aho
se incluyeron accidentes comunes, y el programa se extendi¢ a otras areas
peogridficas del pais. A la presenle fecha, el programa se denomina “de
Accidenles en general” y cubre toda la Repuoblica.

El hoy denominado Hospital General de Accidentes, donde se efectud el
astudio, fue e primer centra de atencidn que tuvo el Seguro Social en
Gualemala, y por esg es copocido popularmente por el primer nombre que
tuvo; “Centro Uno del 1G55". Como centro especializado en su ramo a nivel
nacional, posterior mente tuvo el nombre de "Hospital de Traumatologia y
Ortopedia” y finalmente el que hoy ostenta.

Ef Hospital General de Accidentes atiende afifiados que ingresan en
forma inicial o que Ylegan trasladados det interior de la Repoblica, referidos
de olra unidad médica del 1GSS.

Dicho hospital atiende emergencias las 24 horas del dia, y Copsulta
Externa de 800 a 16:00 de lunes a viernes. Su drea de encamamiento liene

I
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una capacidad para 310 pacientes¥4 Y consta de las siguientes salas Y
unidades: Intensivo, Cuidados Inter medios. Neurocirugfa, Cirugia Gepera,
Cirugia Plistica, Aislamiento, Sala de Mujeres y Salas de hombres,
denominadas A, B,Cy D.

Ademas de !a salas y unidades de asistencia médica, el Hospital cuenta
con una Oficina Subsidiaria de Prestaciones en Dinero, 1a cual realiza todos fos
trimites relacionados con el pago de subsidios y gastos de transporte, asi
come con una Seccién de Medicina Legal, Evajuacién de Incapacidades y
Morgue.

Las instalaciones actuales no revnen las condiciones adecuadas,
especialmente en lo que se refiere a espacio, pues ef ny mero de afiliados se
ha incrementado considerablemente por ser este un hospital especializado Yy
de referencia nacional,

4.3 La muestra en estudio.

Para recabar {a informacion se procedio. inicialmente, a revisar el {ibro
de atencién de emergencias, estableciéndose que en el mes elegido se
atendieron 2,500 afiliados. de los cuales $39 fueron hospitalizades, vy af
analizar a qué sala ingresaron, se noto que a Intensivo habian sido
destinados 13 pacientes y a Neurocirugia 76, sumando entre ambos 89
pacientes hospitalizados.

Se decidio elegir la muesira entre los pacienles hospitalizados, pues a
€s10s se les lleva expediente completo, lo cual era condicion necesaria para [a
reconstruccion del accidente que pretendiamos. Se decidié tomar a los de fa
Unidad de Tratamiento Intensivo y de Nevrocirugia, porque en la primera
unidad ingresan los casos mis Braves. que ésian en mas riesgo de perder la
vida. y cuyo diagndstico suele referirse a politraumatismos; Y 2 los de la Sala
de Neurocirugia, porque ltegan al hospital inconcientes, generalmente con
raumatismo cranecencefalico en cualquiera de sus grados, por lo cual se
consideran graves, con riesgo de muerte o de mcapacidad.

Determinado el tamado de la wuesira y los sujetos de estudio, se
procedié a revisar los libros de ingresos de las safas seleccionadas y a

9 Estd proximo a ser trasladado a la Uidad 7-19 que se estd construyendo en {a Calzada
5an Juan y 47 avenida, zona 7 de 1a civdad capital,
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elaborar los respectivos listados para solicitar los expedientes médicos. Con
base en uno de ellos se elaboré un listado de variables que permilieran la
verificacién de la hipotesis, y con ellas se formaron cuadros que permitirian
visualizar el fendomeno investigado, desde los distintos aspectos de jnterés.

Conforme se fueron obleniendo y recibiendo Jos expedientes médicos,
se [ue tomando infor macién hasta obtener lo necesario para la verificacion y
el logro de los objetivos propuestos.

Al tlener reconstruidos los casos individuales, se procedi6 a
correlacionarlos estadisticamente para obtener una visibn de conjunto, ia
cual se consigna en este capitulo, y se procedié a extraer conclusiones.

4.4_ Los resultados del estudio.

El estudio realizado intentd, en principio, establecer las caracteristicas
de cada accidente y de la poblacién de 89 afiliados estudiados, tratando de
localizar si el alcoholismo fue causa, factor o circunstancia en esle grupo de
accidentados. Para ello, se exponen y discuten los datos en diversos rubros.

a) Caracteristicas de los accidentados.

Generalmente para este tipo de estudios, las variables de presentacion
suelen ser la edad v el sexo.

Desde estas variables, como sefala el cuadro No. 5, la totalidad de
ngresos a Neurocirugia e Intensivo durante up mes, fue en un 96% de los
casos. de hombres, y solo 4% de mujeres: Jo cual sefala que “los accidentes
graves suelen ocurririe especialmente a los hombres”, lo cual se puede deber
a que ellos viven expuestos a situaciones de peligro mayor.

Dicho cuadro, por otra parte, indica que quienes sufrieron accidentes
graves son, en su mayoria, los jovenes (el 48% son menores de 32 ados, v
olro 13% entre esa edad y 41 anos); aunque también que los accidentes no
respetan edades, pues en 10dos los grupos elireos en que se clasificaron los
casos hay por lo menos un accidentado,

Por otro lado, como se puede corroborar en el cuadro No. 6, el 85% de
los casos. lodos varopes, ingresaron a Neurocirugia {(traumatizados del
craneo) y la mayor proporcidn por accidentes comunes, 1ipo de accidente gue

e
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CuadroNo 5
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL 1655
Afilisdos que ingresarea a latensive y Neurocirugia
por edad ¥y sexs. Enero 1992

Grupos etiéreos Sexo
| Total {Masculine | Femenine
Total 89 85 4
115 2 23 sfios TN 20 3]
24 2 32 22 20 2
330 N7 12 12
42 a 50 16 16
51 259 ; 9 8 H
60 & 68 6 6
69 y mis I3 3

Fuents: Investigacibn propia,

Cusdro He_ &
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENYES DEL 1655
Afilladas que ingressran o lotensive ¥ Meurocirugia
per sexo ¥ lipe de accidente. Enere 1992

SALA DF INGRESO Totul | TIPO DE ACCIDENTE i
| vsExo | tngresos COHUN | DE TRABAJO
Totas) a9 74 13
Neurocirugis 76 62 14
Varones 16 62 14
Mujeres
nlensive 13 12 1
Varones 9 8 1
Mujeres 4 4

Fuerite: Invesligacion propias.
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significa el 74% de los casos, pues en Intensive también predomina. Ello
indica que si el JGSS decide hacer laboc preventiva de accidentes, es mais
convemente que fo haga mas para accidenles comunes que para accidentes
de 1rabajo, como tradicionalmenie ha solido, .

El hecho de que la mayoria de accidentes hayan sido de varones y de
lipa comdn, permite inferis que es altamente probable que entre las causales
de accidentes de graves consecuencias estd involucrado el alcoholismo.

Ahora bien, de los pacientes que ingresaron a NC {Neurocirugia) y a
UTI (Unidad de Tralamiento lntensive) no todos ingresaron de emergencia
{ingreso inicial), sino solo ¢! 52% de los casos (46 pacienles), como puede
verse en cuadro No. 7.

El restante 48% ingreso por traslado o transf erencia, Io cual sefala que
ya habian recibido atencién en otras unidades médicas ya fuera del Instituto,
del Estado o privadas, tanto en la capital o en el interior de la Republica.

Esta situacion es importante para [a investitgacion, pues el diagnéstico
de etilismo solo puede encontrarse en los casos iniciales, donde se suefe
reportar e] estado inlegral del paciente. Esto obligé al analisis minucioso del
expediente para determinar Ia influencia del alcoholismo, debido a la pérdida
de informacién que suele producirse por manejo descuidado vy burocritico de
informacion valiosa para fines cientificos, forenses o legales.

Cuadro No. 7
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL 1655
ngresos a NCy UTH por procedenciay
tipo de aceidente. £nero 1992

Precedencin Tipo de accidents
Total
de
Ingre Comun | De trabajo
595
Total 89 14 15
Emergencia 46 a7 9
_Traslado 43 37 6

Fusnte: invesligacion propia

HE
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‘Aungue, en principio es asi, en ia realidad no, puesto gue en los
ingresos iniciales, talvez por la gravedad misma, fas anolaciones del médico
-Unica fuenle valida para la declaracién de alcohotismo- suelen dar mayor
imporiancia a fa lesion que a sus causas, por lo que se suele perder gran
parte de a informacibn en lo que respecta a como ocurrié el secidente ya
cual era el estado en que e] accidentado se encontraba. $i esta tesis rinde
sus frutos, seria conveniente que los médicos de emergencia le dieran
importancia a sefialar en su diagnodstico si el aloohol estd presenie al
momento del ingreso, como indicador de que estuvo en el accidente y
posiblemente como lactor causal.

Ya analizando los accidentes, en el cuadro No. 8 se registra el dia de
ocurrencia, para verificar 1a hipotesis de que fos dias en que se suele heber
mis svelen ocufrir mas accidentes graves, :

Lo que la prictica nos dice es que, en efecto, los dias sibados ¥
domingos ocurrid el 42% de los accidentes de consecuencias graves que
analizamos, y de ellos ia mayoria fueron de tipo comtn, lo cual sefala Ia
probabilidad de cerleza en la hipbtesis. Debe considerarse ademis que §
accidentes comunes (un 9% mas dej total) ocurrieron en viernes, dia sefalado
€n 1a teoria como probabie de coincidencia licoc-accidente.

Por otra parte, no podemos dejar de sefalar que en sibado Yy domingo
hubo seis accidentes de trabajo: tres sufrieron una caida, a dos les cayeron
objetos pesados encima, Y uno se dadd la columna por levantar objetos
pesados,

Extrafiamente, pues no podriamos decir nada al respecto, los dias
martes y miércofes aparecen también con upa frecuencia significativa de
accidentes comunes (29% del total ¥ 30% de los accidentes comunes).

En conclusién, la frecuencia de accidentes comunes en los dias en que
el alcoholismo suele ser mis frecuente (viernes, sabados y domingos) es zlia,
10 que senala alta probabilidad de correlacidn entre ambos fendmenos.



76

Cuadra No. 8
NOSPITAL BENERAL DE ACCIDENTES DEL 1055
Ingresos a NC y UTI segan tipo y dia
del accidente. Enero1992

Dia dal accidente Tolal Tipo de accidente sulrido
tigresos { Comfin De Trabajo
Totsl [+ 3 14 5]
{unes 7 6 t
Hartes 114 10 4
Hiércoles 12 12 -
Jueves 9 6 3
Viernes 9 il 1
Sabade 19 15 4
Domingn 19 17 2

fuente: Investigacton propia.

Conocido que fos accidenles ocurrieron en dias determinados, veamos
ahora qué tipo de accidentes fueron. El curdro No. 9 ilustra al respecto.

Cuadro Ho. 9
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL {6355
Ingresos a NC v UTI por clase de aceidente

Enero 1992
i o Nomere de aceldenlados

Ciase de sccldente sufrido

. _ o Absolule Relative
Jotal 49 100.060
Caidas 27 30.33
Atropello por vehlcule V7 19.30
Agrosidén peraanal i6 17.97
Agrestén con srma H 12.35
Chogue en mole 6 6.74
Choque en sutomdvil K] 561
Olros 7L 7.86

Fuente: Investigaeion propis

Det total de accidentes enumerados por lipo, todos pueden leper un
vinculo directo con el alcoholismo, asl; las caidas, que ocupan una tercera
parte de los accidentes, porque tienen que ver coa pérdida de equilibrio; los
atropelios o Jos choques por vehiculo porgue pueden deberse a que el peaton
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no esté en condiciones de eludir el atropello o a que el pilotlo maneja con
imprudencia, fas agresiones porque tienen que ver con el caracler violento;
siendo éstos el 92% de los casos. la probabifidad de relacidn alochol-
accidentes eg, ciertamente, aitla.

Veamos ahora qué lesiones produjeron esos accidentes, sobré lo cual
ilusira ef cuadro No. 10,

Cuadro No. 10
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DFL 1655
ingresos & NC'y UT! segiin disgndstico principal

Enero1992

Tisgnastice Homero de ingreses N
principal i |
_________ Absolule Relative |
TOTAL 89 100.00

Traums crenesencefidlico Bl 97.30
Fracturas 19 21.34

[ Nerids srma fuego B 8.98
Herida arms Mlancs 4 4.49
{Otros 7] 7.86

Fuente: Investigacton propia

El 57X de los casos sufrid traumatismo crineo-ence{slico en diversos
grados {I, 1. 11l y V) que sehalan lesiones que van desde fa pérdida
lemporal de conecimiento (Grado §) hasta la inconciencia comatosa (Grado
1V), de Ia cual a la muerte solo hay un paso. Bin sus grados mas severos esla
fesion amerila cirugla, que no siempre puede evitar pérdida de funciones
sensoperceptivas o de la personalidad ocasionadas por pérdida de tejido
cerebral, por compresion del cerebro por codgutos {(hematomas) o por
hemorragias cerebrales.

Dro 20%  sufrid  fracturas diversas, las cuales por ameritar
hospitalizacidn e ingreso a las salas mds especiafizadas, se pueden suponer
graves y con peligro de mverte y/o de incapacidad, la cual puede traducirse
en amputaciones o invalideces en diverso grado, ¢ incluse la muerte,
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4.3. Accidente y alcoholismo en 1la muestra esiudiada.

Finalmente, después de haber establecido las caracteristicas de la
muestra de accidentes y la probabilidad de presencia o culpa del alcoholismo,
establezcamos la verdad, es decir, la presencia real de alcoholismo en la
muestra, lo cual lo consignamos a través de Jos cuadros Nos. 11 a 14 que, en
su orden, presentan el numero de accidentados que al momento de sy
accidente sulrian efectos etilicos, su edad, el grado de alcohelismo que quedd
registrado en su expediente, el dia en que les ocurcié su accidente y qué tipo
de accidente sufrieron y con qué consecuencias (lesiones).

En la investigacion realizada se establecié que de los 39 ingresos que
ocurrieron en NCy UT1 en enero de 1992, 23 de ellos presentaron etilismo (15
de tipo "agudo” y 8 de tipo "moderado’). Nétese que ello equivale al 26%, 0
sea mds de uno de cada cuatro que ingresaron a NCy UT].  Si bien son pocos
con relacion a los 539 que ingresaron al Hospital en el mes -en los cuales no
controlamos el etilismo-, son muchisimo mas de los que las estadisticas del

IGSS suelen registrac® y todos con lesiones graves, [0 cual no es
inestimable.

Cuadro bo. 11
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL 1055
Etilismo en los ingresos a NCy UTI por edad

Enero 1992
Grupoes de sdad Tolknsl Nival de Etilismo
Agudo Moderade

23 (] i}
Totgl
15-23 3 3 2
24-32 7 35 2
33-49 2 ] ]
42-50 T 6 1
Sk-59 1 - H
60 y mis 1 - i

Fuente: investigacidn propia

33 Ver primera pAgins de is introduccién.
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E} 52% de los accidentados en estado etilico estaban entre 15 y 32 anos,
{0 que sefala que el factor juventud, en efecto, es parte importante de la
relacién etilismo-accidente, lo cval indica que la labor preveniiva de
accidentes lendria que orientarse hacia la juventud. Adviériase que el 53%
de los casos de etilismo agudo pertenecen a estos dos 8rupos etireos, asi
como ef 50% de los de etilismo moderado,

CuadroNo. 12
HOSPITAL GENERAL DE ACCIDENTES DEL 1655
Ingresos a NCy UT! con etilismo, por tipo de accidente
y dia en que ccurri. Enerp 19972

Din det Ingresos Tips de Accidents
Accidenle c/etilismo Comin Do trabajo
Total 23 21 2
Lunes 2 2 -
Harles 1 1 -
| Miércoles 3 3 -
Jueves 3 1
Viernes 2 2 -
Sibade 6 6 -
Dominga 6 ] ]

Fuente: lavestigacion propia.

Por otro lado, en los casos de accidentes con etilismo, son Tacilmente
observables diversos fendmenos: a) que no hay un sélo dia de la semana en
que fos trabajadores no beben, Jo cual puede imputarse a que beben después
de Ja jornada de trabajo, especialmente en la fecha de pago gue puede ser
semanal. quincenal o mensuval: b) que el 52% de los casos ocurrieron en
sabade v domingo, lo cual confirma auestras hipotesis de que, compatible con
la semana inglesa, es en los [ ines de semana, cuando prolifera e} alcoholismo,
suelen ocurrir mas accidentes Yy mais graves; ¢} que aparecen con una
frecuencia de 26% los dfas miércoles y jueves, lo cual es un poco extrafo si se
piensa en que son dias de rabajo, sin embargo, si se considera el proceso del
alcoholismo, puede ref lejar irresponsabilidad o grado de alcoholizacion. D) Et
dato de que del tolal solo dos tuvieron accidente de trabajo, tienden a
confirmar fa hipbtesis de que en los accidentes de trabajo el alcoholismo es
poco significativo, lo cual se puede deber a que las empresas suelen no
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admitir trabajadores en estado de embriaguez o a que los trabajadores como
personas responsables, temen al desempleo.

CuadraNo. 13
HOSPITAL OENERAL DE ACCIDENTES DEL 1055
ngresos a MCy UTT por nivel de etilismo
y tipo de accidente. Enero 1992

Hivel eliiismeo SALA A QUE INGRESO
y Ltipo de sccidente Ho. Neuracirugis | Intenslvo
_ .| paclentes
Lotal 23 20 3
s)Xtilismo agudo ¥5 12 3
Ace. Comtin
bXELilisme moderado ] i ] -
Act. Comin 6 P -
Acc. de trabajo 2 2 ~

Fuente: investigacidn propia

Del total de 23 pacientes, 15 de ellos (el 65%) sufrieron el accidente en
estado de "elifismo agudo” (muy ebrios). lo cual sefiala un grado superiativo
de peligro, y mas si ello responde a ia “sed irresistible de beber”, lo cual de
algin modo significa intoxicacion.  Este dato se considera algo confiable,
puesto que el etilismo agudo es muy dificil que pase desapercibido, y por
tanto. que el médico deje de anotarfo. Como se puede ver todos los casos de
elitismo agudo tuvieron que ver con accidentes comunes.

En el caso del alcoholismo moderado, estuvo presente en 6 accidentes
comuiies y en dos de trabajo, lo cual sefiala que no debe descuidarse,

Por otra parte, de los 23 pacientes, 20 ingresaron a Neurocirugla, lo
cual tiende a polarizar los casos indicando que cuando uno se accidenta
estando ebrio lo mas probable es que se golpee la cabeza, 1a cual por el hecho
mismo dek alcoholismo ya esta afectada, lo cual aumenta geométricamente ef
riesge de muerte funciona! cayendo en un estado de incapacidad profongada,
permanente o rreversible. Si el paciente es el jefe de sy hogar, un accidente
asl puede resuliar la destruccion de una familia: y para las empresas, la
perdida de un trabajador, quiza inestimable y con futuro.

i
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Bajo la perspectiva de muverte o de gran incapacidad, no preocupa
tanto la cantidad como a calidad: sin embargo, como se ha podido demostrar,
la cantidad es significativa.

Cuadro Mo. 14

HOSPITAL BENERAL DE ACCIDENTES DEL 1655
Ingresos con etitismo a NGy UTI, enero 1992

Resumen de casos

Gorr ] Edad ]

Accldente sufrido

Etilismo moderada:

i1 15 Le cayd encima una viga
2t 20 Atropellado por bus
3 25 Aczidentose en moto
4| 26 Accidente en automdvil
3| 33 Acciderteen aatombvil
61 47 Atropelado por auto.
7l 52 Agredido conun maders
8 66 Cayose de unas gradas
Etilismo agudo f
1] 20 Agredido ¢/arma blanca
2| 22 Accidentose en moto
31 23 Agredido con machets
4 24 Ingirié OKO
St 28 Atropells por sutomovit
6 29 Agredido con un madero
7 29 Agredido con machets
31 3 Accidente en automdvi)
9| 39 AMropetiedo por auto.
101 43 Accigante en bicicleta
11] 43 Agredido ¢f arme Manca
121 46 Caydse de un cabalio
13} 46 Cayfise da un 20.nvel
14) 47 Caida de un mismo nivel
1S 49 Atropetlade por sute,

| Diegnéstico principal
I |

TCE, grado |

TCE U, Fractura Tibia
T1CE

TCE Y, Fractura fémur
TCE

TCE IV, potitreumatisme
Frecturs oe laneriz
TCE

TCe

{ TCE L

Fract. frontoper iatal
Intoxicacidn

Fraciura de créneo

TCE 11, Poltraumatismo
Fractura frontopar ietal
TCE

TCE 11, Politraumatismo
TCE

} HPAB . Neumator ax

TCE §

{ Fracturs de columra

Fractura craned y nariz

7CE, Politesumatismo, |

Fuente: Investigacion propia

estd alcohdlico, 0 de estar alcoholico Y. en esas condiciones, accidentarse.

Finalmente, veamos el fendmeno integral de accidentarse cuando se

Un primer aspecto a aclarar es el diagndstico.  Diagnédstico es la
determinacion de la lesion por los sintomas que presenta el paciente. En este
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caso, los diagnésticos mas frecuentes son de traumatismo ecranecencef ilico,
de grado 1 a grado IV, que como se sefialdé va desde la pérdida de la
conciencia hasta la muerte misma. Esios son golpes que afectan el conjunio
de 6rganos nerviosos -cerebro, cerebelo- encerrados en el craneo.

Un segundo aspecto es que hay 11 casos {un 48%) vinculados con
accidentes de 1irdmsito, lo cual senala la peligrosidad de los accidentes
provocado en/por vehiculos automotores, También hay é agresiones (26%)
gue sefala la peligrosidad de fa violencia generada en torno al alcoholismo,
sea por la agresividad del sujeto o por su inermidad.  En todos los casos,
como se habia enunciado en teoria, tiene que ver la imprudencia y la
lemeridad derivadas del estado eufdrico v de prepotencia que produce el
alcoholismo.  Recuérdese que el individuo cuando bebe pasa por una
diversidad de estados animicos que van desde la peroracién hasta la
necedad, pasando por una etapa en que abunda la susceptibilidad vy la
valentia, de donde resultan agresiones y violeacia jrracional, que los expone
a ser heridos o incluso muertos. Adviértase, finalmente, qQue las caidas
lienden a ser mas frecuentes entre de alrededor de los 43 afios, lo que quizd
pueda ser indice de mayor susceptibilidad a la perdida del equilibrio en esa
edad. En el caso de que una paciente de estos muriera, naturalmente. no se
diria que murid "por aicoholismo”, sino por lesiones intercurrentes; igual pasa
con los que mueren por cirrosis v olras. Las estadisticas mundiales no
registran la gravedad del alcoholismo como causa de morbilidad o
mortalidad.

Como sintesis del capiiulo se puede decir que, en efecto, el hombre
esl4 expuesto a sufrir accidenies; pero, el factor ue mas predispone a
sufrirlos es el factor humano traducide en descuido, en imprudencia, en
temeridad. Aunque quizd por la tolerancia que tiene la humanidad por el
alcoholismo, no suele asociarse mucho el alcoholismo como facior de
accidente; e incluso las estadisticas parecen deficitarias en ese sentido; sin
embargo, en este estudio especifico se ha logrado demostrar que el accidente
por alcoholismo, especialmente en casos con consecuencias graves, no es
infrecuente; por lo que merece atencién.

A reserva de lo que mostraremos mis adelante, nos atrevemos a
alirmar que al IGSS le saldria m4s barato, y su impacto social seria mayor y

‘HE
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de mas aprecio social, si lograra impactar en la prevencion de! alcoholismo,
Es que Ia atencidén de que de pacientes graves, de Neurocirugfa o de
Intensivo, es sumamente cara, a fa larga; v puede reducirse, si se fogran
disminuir los casos de alcoholismo.



CAPITULO V
LA ATENCION DEL ALCOHOLISMO EN EL IGSS

En principio, aunque no como esfuerzo sistematico ni con la proyeccién
que sostenemos que amerita, |a atencién del alcoholismo no es totalmente
ajena al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Hay por lo menos dos
esfuerzos cuya estructura y experiencias vale a pena conocer y describir, ya
que constituyen antecedente para la propuesta que realizaremos.

Ambos reciben el nombre de Programa de Rehabilitacién Alcohélica
(PRA) uno funciona en la Unidad de Psiquiatria del IGSS. parte del Hospital
General de Enfermedad Comun , y el otro, en el Hospital “Dr. Juan Jose
Arévalo Bermejo” de Ja zona 6. Para facilitar la identificacion de uno y otro,
nos referiremos a ellos por la zona en que funcionan: PRA-9 al de la Unidad
de Psiquiatria y PRA-6 al del Hospital "Dr. Arévalo”

5.1. Antecedentes.

Al parecer ambos tienen un origen comin: el estudio “Alcoholismo
como causa de mal funcionamiento laboral” y la 1ésis de grado del Dr. Carlos
Darfo Mendizibal Arevalo’®, realizados ambos en 1989 en la Unidad de
Psiguiatria del 1GSS. Dichas investigaciones contemplaron, bisicamente, la
entrevista a 100 jefes de unidades administrativas del IGSS Y a5 empleados
del 1GSS reportados al Departamento de Personal, por faltas asociadas a
alcoholismo; y pretendian demostrar la existencia de ajcoholismo como
problema en los empleados del 1GSS; relevar fa necesidad de crear un
programa de rehabilitacion alcohblica, y dar bases para su creacién. Tales
objetivos fueron alcanzados, ya que los programas a que nos refleriremos son
derivacion suya.

36 Mendizabal Arévalo, Carlos Dario. "Estructuracion de un programa de rehabilitacion
alcohblica para empleados del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social”, 1990,

BE
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3.2 Bases conceptuales y metodolbgicas de los PRA.

En la misma tesis se cealiza una propuesta que contempla dos
modatidades, entrelazadas y continuas del modo que constituian partes det
mismo programa: Una, consisiente en trabajar con un grupo cerrado,
durante Ires meses (12 sesiones) y otra, consistente en trabajar con un grupo
ablerto, durante mes y medio (6 sesiones).

Ambas partes perseguian {a "rehabilitacién alcohofica”, a partir de ia
consideracién de que el alcohoflsmo es una enfermedad progresiva, crbnica,
no curable -sélo rehabifitable-, que necesita seguimiento a largo plazo a
través de la terapia de Alcohodlicos Anonimos para lograr la sobriedad y la
recuperacidn integral.

La primera de las partes se realizaria en la Unidad de Psiquiatria, y
consiste en 12 sesiones divididas en dos etapas: una de 7 semanas de
duraciéa, en Ia que se informe qué es el alcoholismo y sus efectos en el
organismo, concientizando a [a persona sobre sy problemitica con ef alcohol,
En las restantes 5 sesiones se reforzaria e} conocimiento sobre el alcoholismo
Yy se realizaria “terapia grupal para resolver cualguier problematica
intrapsiquica que podria coadyuvar a inclinarse hacia la bebida como una
vitvula de escape3?",

La segunda parte se planteaba para realizarse en el Hospitat Dr. Juan
José Arévalo, con una duracion de 6 semanas, para continvar la
concientizacién sobre la problemitica del alcoholismo y “lograr su enganche
definitivo con fos grupos de Alcohdlicos Anénimos”S8,

3.3. Situacién actuat de los programas.

Parece que, al final, la propuesta se aplicd como dos esfuerzos
independientes. '

H primero de eflos, el PRA de la Unidad de Psiquiatria del 1GSS
{PRA-9) se realiza conforme los lneamientos planteados en la propuesta

37 Mendizébat Arévalo, Caclos Darlo. Op. Cit. pag. 37
58 Ibidem,
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original, con ia diferencia de que aplican s36lo 1a primera parte, sin vinculo
alguno con el PRA-6.

El PRA-9 se dedica exclusivamente a atender a los miembros del
personal del [GSS, Su cobertura es limitada, debido a que Jos jefes de las
unidades médicas y adminisirativas, asi como el Departamento de Personal
del IGSS, no refieren casos, por lo cual también ha extendido sus servicios a
pacientes de la propia Unidad de Psiquiatria que sufren, ademis, la
enfermedad del alcoholismo.

Las sesiones se realizan los dias miércoles de 8:00 a 10:00 horas: Yy se
desarrollan utilizando com¢ metodologia conferencias magisirales, peliculas,
dinadmicas grupales y participacion de grupos de autoayuda de Alcohélicos
Andnimos. Ademas, se brinda "psicolerapia familiar, psicoterapia individual
psicofarmacos ¥ laboratorios o estudios necesarios en pacientes que ademas
del ajcoholismo presente transtornos de salud mental y/o [isica™d®. El
proposito es procurar la rehabilitacion integral (individual, familiar y
faborat),

El trabajo se realiza con la participacion de un equipo
multidisciplinario integrado por:

-Un Psicélogo. Coordinador

-Un Psiguiatra, subceordinador, y

-Una Trabajadora Social.

A cargo de la Trabajadora Social corre la gestion de reclutamiento de
pacientes, ast como realizar visitas domiciliarias y laborales para conocer Ja
evofucion del paciente.

El sistema de reclulamiento estd bien establecido, pero no es utilizado
por la Administracion del IGSS. Es necesario realizar actlividades de
promocion y establecer estrategias para que el reclulamiento sea efectivo,
pues es concido y notorio ef problema del alcoholismo en el personal del
Insinuto.

K} Programa Antiaicohdlico det Hospital Dr. Juan José Aravalo
(PRA-6) se inicio en 1989 bajo Ia coordinacién del T.S. Mario Alfonso
Guzman Anleu. Actualmente, es coordinado por la Trabajadora Social que

39 Jdem.

R
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labora en el horario de 12:00 a 19:00 horas. Esti dedicado a afiliados que
sufren alcohelismo, unos hospitatizados, cuyo problema es detectado por el
personal de sala o por Trabajadores Scciales, y otros, referidos por empresas
ubicadas en {as proximidades del Hospijtal.

Las reuniones se realizan en ef salon de Ja Escuefa de l1a Salud, los
jueves de 16:00 a 18:00. Bl grupo es de tipo abierto con duracién indef inida,
cuyo funcionamiento se rige por un cronograma de actividades que incluye
pliticas sobre qué es el alcoholismo y sus efecios en el organismo,
concientizacién en cuanto a Ja problematjca qQue ocasiona, platicas
motivacionales y terapia de grupo a cargo de Alcohélicos Anénimos.

Como recurso del Programa participan un meédico, un psicélogo y
Alcohdlicos Andnimos, en forma rotativa,

La Trabajadora Social que coordina e} Programa, debido al recargo de
trabajo, indica que no puede lfevar a cabo una labor de seguimiento de casos
para conocer su evolucion y destino. Durante el desarrolio de las actividades
se tleva un listado de participantes Y una crénica de cada actividad, y se
motiva a los participantes a incorporarse al grupo de A. A. mis Cercano a su
domicifio.

Estos son los esfuerzos que actualmente se realizan en el IG5S para
combativ el alcoholismo, el cual como se pudo ver, es un problema tan
extendido, arraigado y de graves consecuencias, gue amerita un esfuerzo
mayor, mas sistematico y de mayores impactos.



CAPITULO VI

COMBATE AL ALCOHOLISMO,
COMO PREVENCION DE ACCIDENYES
-UNA PROPUESTA PARA EL IGSS-

Derivado del estudlo del alcoholismo en su celacién con fos accidentes
y ias consecuencias de {08 mismos, osamos referirnos a lo que el IGSS podria
0 deber{a hacer para enfrentarlo y/o prevenirlo.

Naturalmente que estas ideas no son originales, pues en este mundo ya
todo se ha dicho. Sin embargo, muchos problemas sociales siguen vigentes,
porgue no son de facil solucién ni es fdcil atinarles. Esperamos que esta
propuesta sea de utjlidad.

En este capitulo intentaremos compatibilizar lo que la teoria y la
prictica nos han dicho, para presentar at Instituto Gualemaiteco de
Seguridad Social, una propuesta viable, y talvez efectiva para enflrentar y/o
erradicar el alcoholismo, para evitar por lo menos un buen porcentaje de
accidentes, y especialmente los que producen graves y onerosas
consecuencias.

En este caso, creemos es vilida y rentable la afirmacién popular de
gue "mas vale prevenir que lamentar”. Aungue Ia efectividad, como se sabe,
no dependera tanto de la propuesta como de quien lo ejecute, a parlir de
cbmo y para qué lo haga, acerca de lo cual este estudio orienta

6.1. Propuesta metodolégica.

Un primer aspecto es entender que prevencién es el prooeso mediante
el cual se crean condiciones para evitar ciertos males ¢ para anticiparse a
ellos evitando su presencia, a través de fortalecer o robustecer fos aspectos
positivos del hombre, mediante Ia creacién de un ambiente y estimulo
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adecuado para su desarrolio, o que permitan su formacién integral y su
participacién conciente como agente de camblo social.

Definido ello, y a partic del modelo general que se dejo planteado al
final del capitulo I, se puede decir que, en general, ef proceso de prevencion
del alcobolismo que presentamos como propuesta aj IGSS, puede seguir las
siguientes vias complementarias:

La base legal de dicha accién estd dada por los articulos 30. y 4o. del
Acuerdo Numero 450 de {a Junta Directiva del IGSS, publicado en el diario
oficial el 2 de septiembre de 1966, que dicen:

"Articulo 3o. Siendo el alcoholismo, en cualquiera de sus formas y gra-

dos, una de las causas mAs comunes de eccidentes, el Instituto, por

medio de su Departamento de Seguridad ¢ Higiene, debe efectuar una
efectiva Jabor de prevencion a efecto de evitar en lo posible la citada
intoxicacibn.

Articuio 4o. El Institute coordinard eficazmente sus actividades con las

instituciones encargadas de realizar campafias contra el alcoholismo”,

Para efectos de nuestra propuesta actuslizarfamos tales articulos, en el
sentido de que 12 labor preventiva no seria confiada s6lo al Departamento de
Seguridad e Higiene, sino Involucraria a todo el aparato institucional: Yy en
ampliar el concepio de alcoholismo, que mds que “intoxicacién” debiera
considerarse enfermedad biopsicosocial o como dice la OMS ~ enfermedad
Tisica, psiquica y espiritval”

a. L.u via politica.

Ef alcoholismo es un problema de Estado, por tanto la ley y el gobierno
son responsables de prevenirlo como parte de las garaniias que deben
ofrecer a [a sociedad, ¥& que en ésta el consumeo de ficor -aunque no llegue a
alcoholismo- €3 una costumbre socialmente aceplada, ensedada, arraigada y
no mal vista sino hasta que llega a extremos.

En este orden de ideas, a partir de tres charlas a sociedades médicas
por Bill W. y difundidas por 1a Fundacion para las Investigaciones sobre
farmacodependencia, y de fo Que sabemos sobre la realidad nacional,
podemos mencionar como necesarias que el 1GSS promueva fa inclusién en la
ley vy en las politicas gubernamentales, de las siguientes medidas;
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L Adoptar una politica de impuestos que establezca una relacién razg
nable constante entre el precio de los licores y los niveles de ingreso
disponible,

2. 5i no se puede evitar o disminuir Ia produccién de hcores ofaim--
poriacidén, lo conveniente seria

a_estimular la produccion de bebidas fer mentadas menos t6xi-
cas y con efectos menos embriagantes,

b. establecer y aplicar leyes que regulen el cierre de expendios
de licor a cierias horas y en dias lestivos

c. controlar el estado de sobriedad de los pilotos, especialmente
de los de transporte coleclivo y carga pesada, a través de
garitas y retenes de policia

d. Bstablecer controles de precios por la via fiscal

b. La via educativa.

I alcoholismo es una costumbre social transmitida mediante el
proceso de socializacién -proceso por el cual los nifios son ensefiados a como
comportarse en la vida de la sociedad-, y poco obstaculizada por la familia y
por [a educacién formal. De ese modo se ha arraigado a tal punto, que si se
quisiera cortar el mal de raiz, !a humanidad no resistiria la extirpacion.

Algunas sociedades talvez han logrado casi erradicarla, pero
oombmando la fuerza de una religion fundamentalista con la fuerza def
Estado; pero, en las democraciag [iberales Yy occidentales eso no se puede ni
pensar, sin riesgo de acusacién de fanatismo o "comunismo”.

Creemos que en nuestro pais, por la misma via por la que la
enfermedad penetra y se fortalece debe ser combatida: por la educacién y
por los mass media Y por eso sugerimos que el IGSS mueva {as fuerzas del
Estado y Jas sociales, y las sume a las suyas, a efecto de promover ef combate
al alcoholismo tanto por la via de ta educacién como por 1a via publicitaria,
promoviendo la concientizacién y la participacion en la lucha antlaloohélica
en {odos [0s niveles.

En ambos casos, quiza ef eje ceniral de concientizacion podria consistir
en:
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L Informar sobre e! alcoholismo ¥ sus efecios,

2. Informar sobre los riesgos de su nso,

3. Alertar sobee los peligros del consumo y el abuso

4. Ejemplificar las consecuencias.

Y, entre otras, y con la participacién del individuo, de la familia, de la
escuela y la comunidad, se podrian establecer las siguientes medidas;

A. Elaborar un programa de educacién que tenga como Proposito aumentar el
conocimiento de todos fos civdadanos sobre los peligros personales que
trae consigo el alto consumo de alcohol;

B. Realizar ia labor educativa gntiaicohdlica, de tal modo que se inicie en la
escuela, pero que legue a fa unidad famifiar (padres e hijos);

C. Extender ia labor educativa por todos los medios de comunicacién {Prensa,
radio, televisién)

D. Fomentar 1as tareas de recreacién, cultura y deportes, v establecer ceniros
adecuados, para un mejor uso de las horas libres,

c. La via programitica.

Lizamamos via programitica a la labor dicecta ¥ técnica que el Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social podria emprender a traves de un
programa de proteccibn de una enfermedad especifica a los irabajadores
afiliados contagiados con la misma, el cual podria denominarse Programa de
Prevencién y Combate del Alcoholismo.

Considerando el nimero de efiliados, v procurando ifegar al mayor
nimero posible, en vna primera instancia el programa seria de caricter
infor mativo y educativo, de talvez unas 0 horas por grupo.

La propuesta se ha elaborado consultando  diversas [uenies
bibliogr ificas y pensando en {a realidad nacional discutida en este trabajo, y
€n su viahilidad.

Dicho programa se considera podrfa operativizarse a partir de tres
prolesiones, integradas en equipo multidisciplinacio: Medicina, Psicologia y
Trabajo Social.

Y su accién podria operativizarse a través de una metodologia de tres
fases: Fase I. Deteccibn; Fase | 1, Intervencién; y Fase 111 Seguimiento.
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La Fase 1. Deteccién. Esta fase podria quedar a cargo de un
profesional del Trabajo Social en cada Unidad de Atencién del 1GSS, el que
tendria a su cargo la promocién, reclutamiento e integracién de grupos de
afiliados alcohdlicos, a partir de referencias que haria el -personal de la
Unidad quien tiene la oportunidad, por observacién, de conocer quién puede
necesitar de tal programa.

A partir de esa referencia primaria, el Trabajador Sociaf realizaris vna
investigacibn sistematica para conocer quiénes son personas alcohdlicas, que
aceptan el alcoholismo como problema propio "y por tanto la ayuda- y
quiénes constituyer una especle de alcohélicos encubiertos -que no lienen
conciencia de que esa sea conducta inapropiada-.

Tal investigacién podria realizarla el Trabajador Social, asociando a
$u entrevista, el cuestionario denominado CAGE.

Este es um cuestionacio simple, corto y recomendable para su
aplicacion en una primera consulta, y no debe ser conocido previamenie por
el paciente para evitar un sesgo en sus respuesias.

Cada pregunta vale 25 puntos y el resultado final se interpreta como
una escala;

25 puntos; Sugiere problemas con [a manera de consumir alcohol

30 puntos: Altamente sugestivo de alcoholismo

75 o 100 puntos: Indica atcoholismo en diferentes grados.

Las preguntas del CAGE son las siguientes:

l. {Ha sentido Usted alguna vez fa necesidad de disminuir & cantidad

de slcohol que toma?

2. 43¢ ha sentido molesto porque le critican su manera de beber?

3. Se ha sentido Usted alguna vez mal o culpable por su manera de

beber?

4. {Ha tomado usted alguna vez vn Irago a primera hora de Ia

mafana, para calmar los nervios o quitarse la goma?

TR
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La II Fase, Intervencién. Esta fase consiste en promocionar en los
grupos lo que se va a hacer, y lograr captar la atencién de las personas,
haciendo énfasis en que su participacién es de caricter voluntario y
estriclamente preventivo e informativo,

Aca se les instruira acerca de las consecuencias y factores relacionados
con el consumo del alcohol, centrando la informacién en los aspectos médicos,
sociales y psicoldgioos, aproximadamente as{60-

Aspeclo médico. Dar a conocer el proceso mediante el cual el alcohoi

Hlega a Jos distintos érganos a partir del momento en que g ingerido, y

principales enfer medades originadas por el exceso de su consumo,

qué 6rganos son afectados y cbmo evoluciona ¢l problema.

Aspecto social. Mediante ia informacion adecuada romper con los

mitos relacionados con que el alcohol mejora [as refaciones sexuales,

estimula ¥, y 0 2, etc. Dar a conocer las consecuencias del abuso de]
alcohol a nivel de relaciones interpersonales, familiares, laborales,
econémicas, recreativas, judiciales y fisicas, ‘

Aspecto psicolégico. Dar a conocer Jos principales efectos

conductuales y neuropsicologicos producidos por 1a ingesta del alcohol,

dependiendo del nivel; asl como las condiciones necesarias para
conducirse con seguridad y eficiencia, Y lograr un estifo de vida con
salud mental y felicidad.

Fase 1Il, Seguimiento. Una ver finalizada la intervencién es
recomendable realizar un seguimiento de los casos para verificar [os fogros,
estar alerta a recaidas o eventuales problemas gue ameriten controlarse, y
en general, para seguir la evolucién, y determinar si hay necesidad de
refuerzos u otras medidas.

Los grupos organizados deben ser de duracién limitada, tratando de
desarroliar los contenidos en un numero determinado de sesiones, para dar

oportunidad de participacién a otros pacientes que afronten la misma
problematica.

50 108 profesionales de la medicina y In psicologls definirdn en forma mds completa lo
que les alsde.
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6.2. Responsabilidad y Conveniencia del 1GSS.

La realizacién de tales esfuerzos, asi como los costos en que se incurra,
aunque fueren significativos, se jusiifican por muchas razones.

Por un lado, como su propio nombre Io indica, al IGSS le corresponde
realizar en mucho fa seguridad social en lo que concierne a los problemas
que sufren los trabajadores y sus familias; 2No demostramos acaso que ef
alcoholismo es un faclor de inseguridad social que provoca consecuencias
graves lanto para los individuos como para fas familias y las empresas,
envolviendo a la sociedad toda?

Por otro tado, el IGSS es en Guatemala la Gnica entidad socieconémica
de orden estatal que, a través de servicios definidos -que constituyen
derechos debidamente pagados, no gratuitos- y sin 4nimo de fucro, brinda
proteccion a la clase irabajadora del pais.

3i bien la tradicién ha ligado al 1GSS unicamente a los problemas de
incapacidad temporal o definitiva, y de naturaleza primordialmente médica,
¢ilo no significa que Ia entidad no pueda o no deba extender su visidn vy
atencibén a los problemas que acucian a ia clase trabajadora -gue es su sostén
y razon de ser-, 0 a aquellos que impiden el desarrollo de este importante
seclor poblacional o a los que propician su deterioro, como el alooholismo
que, conceplvatmente y segun ia OMS, es uns enfermedad y en Guatemala,
MUy comdn que afecta tanto la economfa, a través de afectar el trabajo,
¢omo a la sociedad, a través del dafo a la familia y al individuo,

Aunque, el 1GSS reconocid su responsabitidad en la prevencién dei
alcohelismo como causa de accidentes, en el Acuerdo N2 450 de su }D.en la
forma citada al inicio de este capitulo.

Sin embargo, nuestra tesis no se fundamenia tanio en las
consideraciones anteciores que expresan que el 1GSS tiene responsabilidad
acerca del alcoholismo, sino en ia hipétesis de que fe conviene prevenirlo, y
especificamente, para ahorrar fondos Y pérdidas humanas, porque asi
evilaria accidentes, cuya atencién y consecuencias son sumamente Onerosas,

Nuestras estimaciones y apreciaciones quizd no sean precisas; sin
embargo, creemos que son lo suficientemente elocuentes.  Si logramos
interesar a las auloridades del IGSS, quizd sus actuarios podrian hacer
cilculos y predicciones mucho m4s exactos. Estimamos que los estudios

HEE
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actuariales concluirian en cifras mayores que las nuestras, ya que incluirfan
mas factores de costos y pérdidas, por lo tanto, reforzarian y harian mas
vilida nuestra tesis.

Lo que intentaremos mostrar es que atender un accidente grave es
bastante cosloso para el 1GSS, ¥ que con lo que gasta -por ejemplo, en
atender unos cinco casos- bien podria realizar un programa de prevencidén de
de accidentes pot alcoholismo, haciendo labor antialcohdlica.

En primer jugar, tenemos que considerar que un accidentado requiere,
en calidad de paciente, una amplia gama de servicios por parte del IGSS,
enire los mis imporiantes:

a) atencién de emergencia

b} servicios de hospitalizacién

¢) intervenciones quirdrgicas

c) servicios de consulta externa

d} serviclos de rehabilitacién
todo lo cual implica costos, que -logicamente- el mismo IGSS debe tratar de
minimizar.

Segun estudios del Departamento Actuarial y Estadistico del 1G3581,
considerando un afo calendario -1995-, para la alencién de accidentes en
todo el pais, el IGSS incurrié en un costo total de Q.63.40L880.25, cifra de fa
cual el 76,5% se realizé a través del Hospital General de Accidentes. La
importancia de este Hospltal en dicho programa es mas que significativo.

En este Hospital los pardmetros de costo establecidos estadisticamente
30D los siguientes:;

"Estancia media/paciente 10.8 dias
*Costo medio por dia/paciente Q. 595.23 Y
*Costo medio por caso Q. 6,428 4862

tales cifras corresponden, como sefala el indicador, a un promedio, a un caso
hipotético, uniforme y creado por e] cilculo. Habrin casos leves, talvez 1a
mayoria, cuyo costo de atencién es reducido, sin embargo, también casos
Braves cuya atencidn resulta sumamente cara,

*1 1G85, Departamento Actuarial y Estadistico. “Costos uniterios en las vaidades médicas,
enero-diclembre do [993, vigencia julic 199% = junio 1997",
S2E) establecido a nivel naclonal es de Q. 4,470.67
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Nuestro estudio descubrié que en un mes (enero 1992) a los servicios
de Neurocirugia y de Intensivo ingresaron, con etitismo moderado ¥y agudo,
23 casos; si extendemos tal cifra x lo largo de ua aflo, la estimacion resultaria
en 273 casos, que si fueran normales -que no I son- hubieran costado
airededor de Un milldn ochocientos mil Quetzales, cifra ya hastante
estimable, .

El calculo de costos medlos por dia-paciente hospitatizado ¥ por cada
asistencia a consulta externa, se muestra en cuadro anexo. Si se advierte, esta
labla contempia el valor de fos serviclos médicos dentro del rubro
‘Remuneracién por servicios personales’, lo cuval no permite la
individualizacién de costos de servicios especlalizados y caros tales como
intervenciones quirargicas y especializadas como las craneotomias -cirugia
de crineo-. lobectomias -cirugia de pulmén-, cirugias medulares,
microcirugias, elc, que no son nada extrafios en los casos que ingresan a
Intensivo 0 a Neurocirugia. Del mismo modo, el tratamiento de lesiones
graves requiere de medicamenias muy especializados Yy a veces en grandes
cantidades y por largo tiempo, Jo cual encarece el tratamiento de los casos a
que nos referimos. B igualmente, los servicios de rohabilitacién Y
reinsercién social o laboral pueden resuitar muy onerosos por la
especialidad como por el tiempo, independientemente de 1a indemmizacitn o
pensiones que el IGSS deba dar por incapacidades que queden o por las
muertes que se produzcan.

Si estas particularidades son cuantificadas, el costo de atencién de los
pacientes graves accidentados con presencia de alcohol se multiplicarfa muy
facilmente. Para nuesiros efectos, estimamos que fas cifras podrian alcanzar
ur promedio de Q. 50,000 por caso, lo que darfa como resujtado que la
atencidn de los casos que se presentan en un aio costaria alrededor de Q.13
millones.

3i esto es verdadero, sin duda alguna al IGSS le seria mas rentable
hacer labor preventiva de alcoholismo que llegar a incurrir en tales C0510s,
independientemente de los costos Que se ocasionan en otros imbitos
(laborales, familiares, sociales).

Bt
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Cuadro No. 15
INSTITUTO BUATEMALTECO DE SEBURIDAD SOCIAL
Costos modios en Hospltal Goneral de Accldentes

de hospitalizacién y consuita extemna

Enero-dictembre 1985
{Cifras on Queizales)

E‘TEPG HOSPITALIZACTON T CONSULTA ETERNA ]
Total 59523 7641
Remuneracion por
Servicios personales ‘ 1620 A
Modicamentos, tnstru-
mentaly material mé-

Moo 14003 | 2338

{ Adimeniacion 2568 | 138 |

| Bustos diversos BLTY 954 |
Hros serviclos mé- ]
dicos particiiares 678 044

Depreciacltn 1249 082
Gastos ndministoati-
yos 131.32 | 18.86

Fasude Preparad base cn daion do Depariameais Aclanrialy -
Estadtstion ded IG5S, juato OB,
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CONCLUSIONES

El estudic realizado que, sin agotar el tema, invéstigb lo mas
exhaustivamente la relacion del aicoholismo con los accidentes que el 1GSS
atiende, permite arribar a las siguientes conclusiones:

Primera: Guatemala es un pais tercer mundista que, como tal, afronta una si
luacion generalizada de pobreza que afecta las condiciones y estilo de
vida de la mayoria de ia poblacién guatemalieca, la cual puede identifj
carse como clase trabajadora. No obstante, y en mayor grado por la
pobreza misma, sufre como lacra, Ja cultura cuasiuniversal del alcoho-
tismo,

Segunda: El Alcoholismo es una enfermedad progresiva, crénica e incurahle
caraclerizada por una compulsién orginica hacia fas bebidas embria-
gantes, por una “sed irresistible de beber”. Es, como descubrié la OMS,
una enfermedad triple: tanto biolégica, como psiquica y espiritual, cu-
yo proceso de evolucién consiste, practicamente, en una autodestruc-
cion graduval y paulatina de [a persona alcohélica.

Tercera: La etiologia o causalidad del alcoholismo estd vinculada tanto con los
traumas psiquicos y la incapacidad personal de manejar las emociones,
como por 10s factores del medio ambiente que predisponen hacia el be
ber compulsivo como “vilvula de escape” Y a su tolerancia como parte
de la cultura. Guatemala, talvez por ser un pais subdesarrollado Y con
una historia marginante para las mayorias, macrosocialmente
constituye un medio ambiente hostil, dificil y frustrante para fa
mayoria de los guatemaltecos, ya que no s61o no ofrece flujos
suficientes de oportunidades para un desarrollo humanoe minimo, sino
incluso tiene muchos [actores que 1o obstaculizan o limitan:
microsocialmente, ni la familia, ni {a escuela ni la convivencia social
ofrecen medios para que los gualemaltecos podamos lograr cierto
grado de salud mental, dentro de la pobreza. En suma, es un
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ambiente muy propicio para la proliferacién del alcoholismo, a lo cual
se suma que {a industria de bebjdas embriagantes -cerveza y licores

especialmente- es bastante productiva {Q. 1 500 millones al ado) y
prospera.

Cuarta: Las consecuencias del alcoholismo definen toda una problemaitica se-

vera que destruye, en primera instancia, a los individuos
transformindolos en seres enfermos de conducta irracional, conflictiva
¥ sin autoconirol; juego, a fos matrimonios ¥ familias, hundiendo la
moral y el modo de vida; luego, a 1a economia, produciendo pérdidas
de fuerza de trabajo, de tiem po e incluso provocando catédstrofes: Y.
finalmente. a la sociedad entera, restandole vidas itiles, capacidades
taivez valiosas y dificuitando las relaciones sociales.

Quinta: Ei alcoholismo es uno de los problemas mas serios que afronta la

Serxta:

humanidad, porque su resolucién depende, total y radicalmente, de fa
persona que padece la enfermedad, de su decision de iniciar el proceso
de recuperacion, la cual parece ser para eflos muy dificil o hasta
imposible. Para su erradicacion se reguieren grandes esfuerzos e
inversiones, que se requieren para promover el desarrollo; por lo que
para los paises pobres mis les convendria prevenir, evitar que ia
ingesta de aicoho! sea considerada ug simbolo social 0 una puerta de
escape a las frustraciones,

Esta investigacion demostro la hipétesis de que el alcoholismo es un
factor indudable de accidente: que, sin embargo. hasta ahora para el
Programa de Accidentes del 1GSS ha pasado desapercibido 1o cual es
imputable 2 gue, por un Jado, no suelen estudiarse causalmente los
accidentes, y por otro, porque los médicos tienden a registrar sélo las
lesiones consecutivas al accidente. Tal omisién provoctd que, segin las
estadisticas del [GSS, en muchos atios se hayan producido muy pocos
accidentes por alcoholismo; logrando nosotros de mosirar gue en un
mes calendario se presentaron 23 casos de accidentes con etilismo, de
consecuencias graves que ameritaron hospitalizacion en la Unidad de
Tratamiento Intensivo y en la sala de Neurocirugia def Hospital -

Gerneral de Accidentes
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Séptima: A partir de la conclusién anterior, se deduce que en el IGSS en un

1

afo recibe alrededor de 300 personas alcohslicas que han sufrido
accidentes de consecuencias graves que ameritan tratamiento
intensivo o neurocirugia, cuya atencién podria estar significando costos
oscilantes entre Q. 2 y Q. 13 millones, los cuales podrian ser mejor
invertidos evitando el alcoholismo.

Octava: Hasta ahora el IGSS no le ha prestado mucha atencion al alcoholis-

mo, ni al que sufren sus empleados. Todavia no lo ve como problema
de seguridad social, ni como enfermedad comin, nj como causal de
accidente, No obstante, sin llegar a ser vna verdadera respuesta
Institucional, desde 1989 se vienen realizando dos esf: uerzos pequedos
Y aislados denominados Programas de Rehabilitacién Alcohdlica (PRA),
uno en Ia Unidad de Psiquiatria y otro en e} Hospital Dr. Juan José Aré
valo Bermejo, ambos en la capital, los cuales son programas pequefios,
Y 1o todo lo eficientes y eficaces que deberian,

Novena: Segun la teorfa y los datos aportados, al IGSS le corresponderfa reali-

zar una labor politica, educativa y programaitica en contra del alcoholjs
mo, para favorecer a la sociedad y especialmente a sus afiliados; y aqui
mostramos como, at hacerlo, podria favorecerse minimizando sus
C0ostos.

N
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RECOMENDACIONES

A partic de las conclusiones emitidas, nos permitimos hacer las
sigujentes recomendaciones orientadas hacia ia accién inmediata:

Primera: Es urgente que el Estado {Ley, Sociedad y gobierno) de Guatemala
tome conciencia de| flagelo social que constituye el alcoholismo, €l
cual aumenta la pobreza y [a brecha con respecto al desarrollo para la
gran mayoria de la poblacién; por tanio, se recomienda realizar
inversion social en la proteccidn de los recursos humanos de esta
epidemia social. Preocupacidn especial son los nifios quienes tienen
derecho a que se les den condiciones que les permitan llegar a ser
adultos estables y maduros, que puedan manejar los problemas de su
Vida sin caer en estados de angustia que son prevenibles,

Segunda: Consideramos urgente que el 1GSS asuma el alcoholismo como un
problema qgue afecta la seguridad de fa poblacion afiliada, ¥ por tanto,
que emprenda una iabor antialcohélica de caracter nacional que
involucre a) coordinacion con las autoridades del pais para promover
el control y orientacién de la produccién nacional, distribucion,
publicidad y venta de bebidas embriagantes, de tal modo que [a
poblacion, especialmenie los nidos y los adolescentes no dispongan de
facilidades para embriagarse prematyramente y con la tolerancia
social, b} una labor publicitaria de contenido educativo y
concientizador que permita que Loda fa poblacién esté enterada de que
el alcoholismo es una enfermedad y de cules son sus consecuencias, y
c) una labor programatica de caracter rehabilitativo que coordine,
desarrolle y multiplique la experiencia que ya se tiene en Programas
de Rehabilitacion Alcohélica (PRA), por io menos en el Hospital General
de Accidenles y en otras unidades grandes de} interior de la Repubiica.

Tercera: Siempre por iniciativa del IGSS, recomendamos que desde las

BE
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unidades periféricas se realicen programas educativos de tratamiento
y prevencién del alcoholismo en los lugares de trabajo.

Cuarta: Como detalfe de la segunda recomendacion, urge que los programas
de rehabilitacion existentes se coordinen de tal modo que produzcan y
utilicen materiales y recursos comunes, cada vez mas especializados;
que intercambien experiencias y se apoyen mutuamente, y que
realicen evaluaciones periddicas para evaluar productividad, eficiencia
y eficacia.
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RESUMEN PE PROYECTO Ne. 11

Investigador: Instituto Max Planck de Psiquiatria, Munich. Director def proyecto: Hans-
Ulrich Witichen, catedrilico.

Tiule del proyoecto: Estadios precoces del abuso de sustancias

Objetivos: Se buscan posibles predisposiciones a la dependenciay factores de riesgo gené -

: tico-familiar, o sea de {as causas profundas de {a dependencia de drogas. También se
espera encontrar puntos de partida pars efectivas medidas preventivas y terapéuticas,
o incluso, que sus conciusiones se traduzcan en pofitica sanitaria dei gobierno, especiaf
mentle en lo que & alcohol y nicotina se refisre.

Problems de investigaciém: {Cimo y por qué los seres humanos llegan al uso, ebuso y, fi-
nalmente, a 1a dependencia de drogas, y por qué algunos caen pendiente abajo aparen-
temente sin remedio mientras que otros conservan el aulacontrol?

Hipbtesis: Los estudios, partisndo desde 1990, indican que ha aumentado en un 80% et nomero
de fos que se inician en el consumo de drogas entre los [4 y 17 afos. Ef consumo de
drogas, sobre todo de Izbaco y alcohol, aumenta con especial fuerza antre las chicas.
Las drogas ilegales quedan muy por detrds de las drogas legales: ef alcohol v Ia nicotina,
¢n lo que a abuses y a creacitn de dependencie se refiere. Al alcohol y & 1a nicotina se
debep no silo una buena parte de las enfermedades cronicas, invalidez, incapacidad y
accidentes en lugares do trabajo y en el trdfico vehicular, sino también gran parte de}
sufrimiento psiquico y de los conflictos gue estallan sobre todo en familias que sufren
el azote del alcohol.

Doscubrimientos preliminares: A) Los jbvenes consumen drogas, sobre todo alcohol, 2
edades cads vez mas tempranas y en cantidades crecientes: un holgado 5% de todos los
veinteaderos alemanes son alcohélicos y al menos el doble abusa da las hebidas. B)
Entre los jovenes de [8-(9 adios, el 10% de fos varones y of 4 & de las muchachas han
desarroliado ya una depondencia; otro 16 y 6% abusan def alcohol, 0 sea que beben en
situaciones peligrosas y sin consideracién por Ias repercusiones en la escuels, profe-
sitn o familia. C). Parece existir cierta rolacién entre problemas de angustias y fobias a

temprana edad, de un Iado, ¥ Ia posterior evolucién de dependencias psicotrépicas,
del otro.

Meotodologia y modios de verificacién: El estudio so realiza desde hace dos ados, y durard
atros tres mas_El objeto de estudio son 3,021 jévenes de entre 14y 24 afios, quienes son
observados junto con sus padres, registrdndose cudado consume cada vno ds ellos
sustanciag psicotrépicas, y cudntas y cudles consume, No solo fas diferentes drogas
ilegales sinc también, y sobre todo, las socielmente admitidas, o sea el alcohofy In
nicotine. Las observaciones cientificas son acompadadas de exdmenes clinico-
psicolbgicos on busca de posibles predisposiciones & 1a dependencia o de facteres ds
riesgo genético-familisres y, para los mds amenazados, de experimentos neureobioltgi
cosy psicologicos.

Fuente: EFE/BONN. "Auments consumo de drogasa edades tempranas. Diario Prensa Libre, Gua
temaia, pag. 50, Desfile. 26 agosto 1996.
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CEREBRQ, El alcohol mata las cdlulas del cerebro,

Aungue o cuerpo puede reparar sus célutas
cuando éstas son destruidas, no puede hacer lo
misma con [as del cerebro. Por eso, cralquier

a‘ dado causado al cerebro es permanente. El af-
cohol también provoca pequetas hemarragias

cerebralesy taponamiento de los vasos capilares.
Finalmente, el slcohol hace que ef cerebro dismi-

nuya de tamafio y se torne esponjoso. La inges-
tibn de bebidas alcohdlicas durante afios, pusde
tausar datos irreparables a lamemaria, ala capa-

cidad de juzgar y de aprender. Por ofra parte,
también se perjudica la personalidad del alcohd-
lico y su capacidad de funcionar normalmente en
la sociedad.

ON. El alcohol tiene un efecto 1&xico
wazdn, hasta el punto de causar daho \
ible en el misculo cardiaco. Una per-

e beba diariamente durante dos afios,

A grasa £n $U Coragdn y con €30 tras-
+ funcionamiento normal.

PULMONES. El alcohol tiene un efecto téxico

/ {venenoio} en los pulmones.

PANCREAS. El uso excesivo de alcohol causa
inflamacion del pancreas. Una ver inffamado,
s pasible que no se recupere sing que conti-
nie degenerdndose. €o (as formas agudas se
producen hemarragias en el pincreas, lo que
fingimente produce fa muerte.

Q. 13 cirrosis, que es una degenera-
itefido sano deith‘gado_ [ ochg: veces T
cuente entre los alcohslices que entre
stemios. Lot bebedores habituales
n tienen depositos de grasa en ef hi-
sufren datto en las células de dicho

—  GLANDULAS EMDOCRINAS. El alcohol en-
torpece el buen funcionamiento de todas las
imporantes glindulas endocrinas Hiroides,
suprarrenales, hipdfisis, etc.)

ING DELGADO. Bl alcohol impide la
i6n de diversas sustancias tliles e in-
sables para el buen funcionamiento
tznismo, tates como tiamina, fcido (8-
rasa, vitamina By, vitamina B2, y ami-
frvs.

—— GLAMDULAS SEXUALES. €l aicabohsmo peo-
duce envejecimiento prematuro (senilidad),
incluyendo mal funcignamiento y degenera-
cion de las glindulas sexuales. Estudios real.
zados han demostrado repetidamente que el
escritar inglés Shakespeare tenia razdn
cuande dijo que 1a bebida “despieriz el de-
sen, pero dificulta su satisfaccien”

RE. El alcohol une los glebulos rojos de ——
jre en grupos pegajosos que hacen mis

a cizculacian y privan de oxigeno a s

5. Ademis, cavsa anemia af reducir la
ccitn de gldbulos rojos.

HUESOS. El alcohol preduce “cétulas

ehrias”_ las que hacen que los huesos se tor-

nen guebradizos. Antiguamenie se c1¢ia Lue
los alcohdlicps tenian mis fracturas de hue-

505 porque e caian con mayor frecuencia

Pero ahora los investigadores ban demos-

trado que las mismas caidas gue ne causan

dafos a los abstemios, hacen que a los ak-
cohdkcos seles rompanlos huesos. Elalcohal
tambrén purde reducir L producaion de ghe.
hutos eojos v glabulos blancos en fa médula

e de 105 huesos.

IS ¥ PIES. £ alcobot causa pohneyntis,

imacien de los nervios, como resultade y

teficiencia de vitaminas. Este es un mal

1idos los alcohbticos sufren. La potiney-

tovoca sensaciones parecidas a guema-

y punzadas en las manos y en los pies. INFECCIONES. El alcohol disminuye 1a resis-
tenicia def cuerpo & las enfermedades al lim:-
tar dristicamente la produccion de gltbulos
rojos y de globulos Blancos.

HOPEOAD 01 LA INNERSTONT DE SAN EARLUS T SUATEGID

. Biniiotlecs Ventrad
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