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7. Estrategias de intervencion preventiva del abuso de bebidas alcohédlicas y
el alcoholismo en poblacion indigena wixarika de la zona norte del Estado de Jalisco

Lic. Blanca Gabriela Lopez Maciel, Responsable Regional del Programa de Prevencién de Adicciones de
la Region Sanitaria | Norte Colotlan y Dr. José Alejandro Morales Rodriguez, Director General de la Region
Sanitaria | Norte Colotlan de la Secretaria de Salud, con la asesoria y apoyo del Consejo Estatal contra

las Adicciones del Estado de Jalisco.

El principal grupo indigena del Estado de Jalisco es el
Wixarika (mejor conocido como Huichol; sin embar-
go, se prefiere utilizar este nombre y no el mas popu-
lar dado que éste es el original; se pronuncia virrdrica)
y uno de los que conservan mejor sus tradiciones de
todos los grupos existentes del territorio nacional. Las
entidades que cuentan con érea indigena wixarika
son, en orden descendente de extension territorial,
Jalisco, Nayarit, Zacatecas y Durango. Los municipios
jaliscienses que cuentan con dicho territorio son
igualmente en orden descendente: Mezquitic, Bola-
fios, Huejuquilla y Villa Guerrero. Se calcula que en
estos municipios existen, alrededor de 800 comu-
nidades indigenas, aunque algunas sélo con pobla-
cion de dos o tres personas. Estas localidades se
encuentran enclavadas en la Sierra Madre Occidental,
constituyendo una de las comunidades mas inaccesi-
bles y aisladas del Estado.

Antes de iniciar cualquier programa de salud es de
suma importancia tomar en cuenta el diagnostico

de la comunidad, ya que éste es considerado como la
investigacion en salud publica por excelencia, ade-
mas tiene como propdsito evaluar la situacion de
salud de una colectividad y proponer alternativas
de solucion para los problemas que se detectan
en determinado lugar®: es asi como se observo la
importancia de trabajar la prevencion de adicciones
en las comunidades indigenas wixaritari.

Para dar inicio se solicitd la autorizacion al Director
de la Regién Sanitaria | Norte Colotldn, para llevar a
cabo el programa a esta poblacion, quien en ese
momento era el Dr. Sergio Armando Gonzélez Ace-
ves, una vez contando con la aprobacion se solicita la
asesorfa y apoyo al Dr. José Alejandro Morales Ro-
driguez quien fungia como Coordinador Médico de la
Zona Indigena y que actualmente es el Director Ge-

“'Valencia Solano J. Unidad Diddctica. Diagnéstico de Salud: tipos y
caracteristicas, México, 1993.pp.1278 — 1281.
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neral de la Region Sanitaria | Norte Colotlan. Con la
orientacion proporcionada y las correspondientes vi-
sitas a las comunidades por parte de la Lic. Blanca
Gabriela Lopez Maciel, Responsable Regional del Pro-
grama de Prevencion de Adicciones y el C. Pedro
Aceves Aguirre, miembro de Barrios Unidos A. C,
quienes tendrfan a su cargo la operatividad del pro-
grama, iniciando a trabajar en las comunidades antes
mencionadas, previo conocimiento de sus costum-
bres y asi determinar la forma méas adecuada de diri-
girse a la poblacion.

No es facil manejar el tema de Adicciones en estas
comunidades, debido al consumo de peyote “hikuri”y
tejuino’nawa’ (bebida fermentada de maiz) en las fies-
tas tradicionales, es por ello laimportancia de conocer
con antelacion algunas caracteristicas de este tipo de
poblacion. Para esto, se visitd a las comunidades, se
participd en actividades que organizaba el personal
del Centro de Salud como son: Semana Nacional de
Salud e izamiento de Bandera Blanca del Programa
“La Salud Empieza en Casa”

Con este acercamiento, se determind que
habria que orientar los esfuerzos hacia la Preven-
cion del Abuso de Bebidas Alcohdlicas y el Alcoho-
lismo por el alto consumo de cerveza (putixa) en
hombres y mujeres, como una primera etapa de ini-
cio de actividades y asi no se atenta o interfiere con
las cuestiones culturo-tradicionales.

No era suficiente la autorizacion de las autoridades
sanitarias para iniciar esta labor, dado que es de suma
importancia la coordinacion y autorizacion de las au-
toridades tradicionales indigenas, quienes finalmente
deciden si es adecuado o no para su comunidad la
realizacion de estas actividades. Con el apoyo de di-
chas autoridades en septiembre del 2001 se da inicio
a la Primera Campana de Prevencion del Abuso de
Bebidas Alcohdlicas y el Alcoholismo en Comuni-
dades Indigenas Wixaritari.

Se conformd un equipo interdisciplinario que es-
tuvo conformado de la siguiente manera: Dr. José Ale-
jandro Morales Rodriguez, Coordinador Médico de la
Zona Indigena Wixaritari; Lic. Blanca Gabriela Lépez

Maciel, Responsable Regional del Programa de Pre-
vencion de Adicciones; C. Pedro Aceves Aguirre,
Miembro de Barrios Unidos AC; Lic. Ma. Elvira San-
doval Sanchez, Psicéloga del Consejo Estatal Contra
las Adicciones en Jalisco.

Se contd con el apoyo del Profesor Carlos Salvador
Diaz, Director de la Escuela Secundaria “Tatutsi
Maxakwaxi”; mismo que se mostrd interesado en
realizar eventos de prevencion anualmente, 4 profe-
sores y 135 estudiantes; asi mismo contamos con
la participacion de la Escuela Secundaria ubicada
en la Comunidad de Popotita, a través de 4 profe-
sores y 40 estudiantes, de los cuales algunos se tras-
ladaron caminando hasta 50 minutos para llegar a
San Miguel Huaixtita —sede del evento-. Las activi-
dades realizadas fueron las siguientes:

« Presentacién por parte de la Lic. Blanca Gabriela
Lépez Maciel.

- Platica sobre el tema de Autoestima a cargo de
la Lic. en Psic. Maria Elvira Sandoval Sdnchez.

- Platica testimonio: C. Pedro Aceves Aguirre.

» Traduccidn a la lengua wixarika: Enfermera Ma-
rina Salvador Diaz

« Retroalimentacion y aclaracion de dudas: Dr.
José Alejandro Morales

Trabajo en equipos para elaboracion de material:

- Todo el equipo con apoyo de los maestros de
las dos Escuelas Secundarias

« Personal del Centro de Salud de San Miguel
Huaixtita

- Organizacion de Eventos Deportivos de Futbol,
Voleibol y Basquetbol, todos en categorias varonil y
femenil, dichos eventos estuvieron a cargo de todo
el equipo con apoyo de maestros y personal del
Centro de Salud de San Miguel Huaixtita, los premios
fueron otorgados por el Consejo Estatal Contra las
Adicciones.

Como parte del Programa, se contempld también
realizar las mismas actividades en la Comunidad de
San Andrés Cohamiata, donde participaron: El Direc-



tor de la Escuela Secundaria, 5 Profesores, 131 estu-
diantes, una Enfermera y un Médico del Centro de
Salud.

En esta primera campana se logro el éxito espe-
rado gracias al apoyo de un sin fin de personas
como: el Profesor Carlos Salvador Diaz, quien ya
mostraba interés de que actividades de este tipo se
trabajaran no soélo con los alumnos de la Secun-
daria, sino con toda la comunidad, los maestros de
las Escuelas Secundarias y el personal de los Centros
de Salud de San Miguel Huaixtita, Popotita y San
Andrés Cohamiata, el equipo coordinador, asi mis-
mo el Consejo Estatal Contra las Adicciones en
Jalisco, apoyando con personal para la operatividad
del Programa, ademas de proporcionar material in-
formativo preventivo de adicciones para ser distri-
buido a los participantes.

Por solicitud del Profesor Carlos Salvador Diaz, v el
personal del Centro de Salud de San Miguel Huaixtita,
se realiza la Segunda Campana de Prevencion del
Abuso de Bebidas Alcohdlicas y el Alcoholismo en
Comunidades Indigenas Wixaritari” en el afio del
2003. En esta ocasion se incluyd a 220 mujeres de la
comunidad que pertenecen al Programa Oportuni-
dades, en ese tiempo denominado Progresa, se im-
partié el tema de Prevencion del Abuso de Bebidas
Alcohdlicas y el Alcoholismo, haciendo énfasis en los
factores de riesgo y de proteccion. El tema estuvo a
cargo de la Lic. Blanca Gabriela Lopez Maciel, con
apoyo para la traduccién de la Enfermera del Centro
de Salud Marina Salvador Diaz. La participacion fue
aceptable, dado que las mujeres manifestaron sus
inquietudes y dudas sobre los dafios a la salud, las
cuales fueron atendidas. Posterior a esto, se organi-
zaron competencias deportivas de voleibol y bas-
quetbol, y se les otorgd material informativo preventi-
Vo, asf como articulos promocionales con mensajes
preventivos de adicciones a todas las participan-
tes, proporcionados por el Consejo Estatal Contra
las Adicciones en Jalisco.

Se contd con la participaron de los alumnos de la
Escuela Secundaria “Tatutsi Maxakwauri’, se les impar-
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ti6 el tema de Prevencion del Abuso de Bebidas
Alcohdlicas y el Alcoholismo, culminando la activi-
dad con la realizacion de los eventos deportivos. Se
llevé a cabo ademas loa capacitacion a los maestros
de la misma en el Modelo Preventivo “Construye tu
vida sin adicciones’, version jovenes, para que se im-
plementara de acuerdo a las necesidades de su
poblacién estudiantil.

Cabe sefalar que con la finalidad de abordar en
esta campana a la poblacién mas vulnerable: Los ni-
Aos, se contd también con la participacion de los
alumnos de la Escuela Primaria de San Miguel
Huaixtita, a quienes se les impartio el tema de "Au-
toestima” y a los maestros se les capacitd en el
Modelo Preventivo de Riesgos Psicosociales en la Ni-
Aez “Chimalli”. Posteriormente se realizd un juego
con cantos del audio casete “Libres para vivir" pro-
porcionado por Barrios Unidos A. C.y, asf como tam-
bién se distribuyd material interactivo preventivo
otorgado por el Consejo Estatal Contra las Adiccio-
nes en Jalisco a los participantes.

Esta “Segunda Campana de Prevencion del
Abuso de Bebidas Alcohélicas y el Alcoholismo en
Comunidades Indigenas Wixaritari” estuvo a cargo
de la Region Sanitaria | Norte Colotlan bajo la coordi-
nacién de la Responsable Regional del Programa de
Prevencién de Adicciones, Lic. Blanca Gabriela Lopez
Maciel; Lic. Ana Marfa Gallegos Castafieda, Respon-
sable Regional de Promocién a la Salud; Dr. Juan
Manuel Dominguez Luna, Director del Centro de Sa-
lud de San Miguel Huaixtita; Enfermera Marina
Salvador Diaz, Técnico en Atencion Primaria a la Salud,
Jorge Diaz Carrillo y el Vacunador Julidn de la Cruz
Jiménez; se contd con el apoyo por parte del Consejo
Estatal Contra las Adicciones en Jalisco a través de la
entrega de material de prevencion de adicciones, asi
como de promocionales.

Los compromisos de esta campana fueron rea-
lizar una tercera campana incluyendo nuevamente
a las comunidades de Popotita y San Andrés
Cohamiata y reproducir material en lengua wixari-
ka, y con apoyo de material informativo preventivo

(7
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por parte del Consejo Estatal Contra las Adicciones
en Jalisco.

Para el afo 2004 se llevd a cabo la “Tercera
Campana de Prevencion del Abuso de Bebidas
Alcohdlicas y Alcoholismo en Comunidades Indi-
genas Wixaritari” a cargo nuevamente de la Region
Sanitaria | Norte Colotldn con autorizacion del Dr.
José Alejandro Morales Rodriguez Director General
de la Regién Sanitaria | Norte Colotlan, la coordina-
cion de la Lic. Blanca Gabriela Lépez Maciel y con el
apoyo de la Asesora Municipal del Consejo Estatal
Contra las Adicciones, Ana Maria Guillén Gomez. En
esta ocasion, se realiza una visita a las comunidades
en el mes de septiembre, para programar fecha y
actividades, con las autoridades de las escuelas y los
centros de salud.

Inicia la 32. Campaha el mes de noviembre del afo
2004. En ésta participaron los alumnos de las Escuelas
Secundaria, Primaria y el personal del Centro de Salud
de la Comunidad de San Miguel Huaixtita, asi como
los alumnos de la Escuela Secundaria de San Andrés
Cohamiata y Popotita, y el personal del Centro de Sa-
lud de San Andrés Cohamita.

Se realizaron dindmicas de integracion con los
alumnos de Secundaria, posterior a esto se formaron
equipos para la elaboracion de preguntas acerca de lo
que quieren saber sobre alcoholismo.

Al término de éstas se imparte el tema de
"Autoestima” y "Prevencion de Alcoholismo” a los
alumnos y maestros, basado en las preguntas que
elaboraron por equipos los alumnos.

Posterior a la platica, se organizaron los equipos
deportivos en fut bol, voleibol y basquetbol. A cada
uno de los equipos ganadores se le otorgd playeras
proporcionadas por el Consejo Estatal Contra las
Adicciones. Seguido de esta actividad, se visité la Es-
cuela Primaria de San Miguel Huaixtita donde se
impartié el tema de "Autoestima’; con el propdsito de
prevenir en los nifos el consumo de alcohol. A ellos se
les entregd un Manual para Colorear sobre el mismo
tema con mensajes preventivos, mismo que fue tra-
ducido por los alumnos de la Escuela Secundaria de

San Miguel Huaixtita en la campafa preventiva del
afo anterior, basandose en material del Consejo Es-
tatal Contra las Adicciones, cubriéndose el compro-
miso adquirido de elaboracién de material en lengua
wixarika, dicho material fue impreso por el CECAJ.

Las mujeres de la comunidad participaron en una
platica sobre los riesgos del abuso de bebidas alco-
hdlicas. Es importante sefialar que en competencias
deportivas su compromiso fue promover eventos de
esta indole en cada una de las fiestas tradicionales,
actividad que a la fecha se estd cumpliendo.

Cabe mencionar que estas campanas se han esta-
do solicitando por las demas comunidades de la zona
indigena wixarika, ya que al darse cuenta del éxito y
motivacion de la poblacién que ha participado, soli-
citan el apoyo a la Regién Sanitaria. Vale la pena resal-
tar, aunque estos eventos sélo se han realizado en una
parte de la zona indigena wixarika, que el personal de
los Centros de Salud del resto de las localidades se
organiza con maestros e imparten pldticas preventi-
vas y en alcoholismo sobre todo en la poblacion
joven. A la fecha se han impartido 14 platicas sobre la
temdtica de Prevencion del Abuso de Bebidas
Alcohdlicas y el Alcoholismo, contando con la partici-
pacién de 545 asistentes®; los eventos deportivos son
de las actividades que mas se practican por los inte-
grantes de las comunidades y es de donde se parte
para lograr llegar a la poblacion.

El consumo de cerveza en estas comunidades va
en aumento, y algunos sectores de la poblacion ma-
nifiestan preocupacion ante dicha situacién, por lo
que las préximas actividades a realizar serdn enfo-
cadas a la disminucion del consumo de éstas. El tra-
bajo ha sido de gran importancia para la region, ya
que cada vez més la poblacion se esté sensibilizando
sobre los dafos que causa su consumo en exceso de
bebidas alcohdlicas, por lo que en cada una de las
platicas se hace mencidn de que combinar el alcohol
con tejuino o peyote es mas danino al organismo,

 Sistema de Informacion en Salud de la Region Sanitaria |
Colotlan.



ademds que no es parte de la tradicion. Como
comentario extra, en las comunidades de Santa
Catarina, Pueblo Nuevo y Nueva Colonia se llegé al
acuerdo por la autoridad tradicional de no consumir
cerveza en las fiestas tradicionales y, aunque sélo es-
tuvo vigente durante tres meses, esto demuestra el
interés de las autoridades comunitarias y tradicionales
de, poco a poco, buscar alternativas de solucion a di-
cha problematica.

Con la finalidad de continuar este trabajo se acu-
dié con miembros de la comunidad para platicar mas
sobre las tradiciones y el como se inici6 el consumo
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de alcohol. Para ello, se aplicé una encuesta con
una muestra representativa de la poblacion de las
comunidades de San Miguel Huaixtita y San An-
drés Cohamiata.

Asf mismo, se pretende realizar en la comunidad
de San Miguel Huaixtita, un proyecto de intervencion
basado en el diagndstico de salud de la comunidad,
como trabajo de investigacion de una alumna del
programa de la Maestria de Gerencia en Servicios de
Salud, con la finalidad de tener una base metodolo-
gica para continuar en toda la zona wixaritari la pre-
vencion y disminucion del consumo de alcohol. &

8. Huasteca Sobria. Acciones de prevencion del alcoholismo en poblacién indigena

de San Luis Potosi, México.

Dr. Héctor Marroquin Segura*, Secretario Técnico del Consejo Estatal contra las Adicciones, San Luis Potosi’

Resumen

El presente articulo tiene como propdsito el dar a
conocer los logros de un proyecto integral de pre-
vencion del alcoholismo en los indigenas del Estado
de San Luis Potosi, México. De los aspectos sociocul-
turales, de las condiciones de salud y de lo que repre-
senta el alcoholismo como problema social y de salud
publica. Presenta los resultados de una intervencion
en salud publica, que si bien su objetivo central fue el
de disminuir los indices y problemas asociados al con-
sumo excesivo de alcohol, los resultados resaltan la
necesidad de adecuar los programas y acciones a
la complejidad cultural y a las modalidades de organi-
zacion social de los indigenas.

. Introduccion

Meéxico se reconoce como un pais multiétnico y pluri-
cultural, tanto en sus pueblos prehispanicos como en
el resultado de un fecundo mestizaje. En época re-
ciente se ha manifestado un profundo proceso social
de reconocimiento. Asf se expresa en las modifica-
ciones legales, desde el articulo 2°. de nuestra Carta
Magna, la Promulgacion de la Ley General de Dere-

chos y Culturas indigenas, la Ley General de Derechos
Linguisticos de los Pueblos Indigenas, hasta el
reconocimiento de la interculturalidad en el Programa
Nacional de Salud 2001-2006, asf como diversas cartas
sobre los derechos humanos en general, y de los de
indigenas en particular. El programa Nacional de Sa-
lud 2001-2006°, plantea como aspiracion la de con-
tribuir al desarrollo econémico y al bienestar social a
través del desarrollo de un eficiente sistema de salud,
que en forma equitativa brinde oportunidades de
salud para todos los mexicanos.

San Luis Potosf, al igual que el pafs, atraviesan por
una serie de transiciones relacionadas con la salud*,
en lo epidemioldgico enfrentan dos grandes desafios:
el rezago en salud y los riesgos emergentes.

El rezago estd concentrado en las regiones mas
pobres y lo conforman las enfermedades infecciosas,
las nutricionales vy las relacionadas con el proceso
reproductivo. También el alcoholismo y sus conse-
cuencias son una importante causa de enfermedad y
muerte. Las poblaciones rurales marginadas, especial-
mente las indigenas, sufren dobles cargas en su con-
dicion de salud® por un lado una mayor frecuencia de
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muerte, enfermedad v discapacidad por patologias
prevenibles, y por otro, un menor acceso al beneficio
de los servicios de salud.

Los problemas de salud asociados al abuso en el
consumo del alcohol en las poblaciones indigenas de
San Luis Potosi son multiples’; sobresalen la cirrosis
hepatica y el sindrome de dependencia, situados
dentro de las primeras diez y veinte causas de
muerte, respectivamente, de estos grupos. Los
hechos violentos, principalmente homicidios, acci-
dentes y violencia familiar y de género; los proble-
mas mentales y las deficiencias nutricionales;
aunado a las conductas violentas y delictivas y las au-
sencias laborales, son hechos frecuentes, aunque
comunmente no registrados.

Il. Antecedentes

Son multiples los esfuerzos nacionales y estatales
de aproximacion y atencion al nivel de marginalidad
de los grupos étnicos. Sin embargo, dos condicio-
nes persisten: la vision paternalista, que transcultura
y limita el auto desarrollo, y la pobre eficacia del
esfuerzo oficial.

En salud se sabe de la situacion precaria, en donde
sobresale la mortalidad infantil y materna, la morbili-
dad y mortalidad por desnutricién, diarreas, enferme-
dades respiratorias y hechos violentos asociados al
alcoholismo; y de los limitados logros de los progra-
mas contra la pobreza y de atencién a la salud. Las
investigaciones sobre patrones de consumo de alco-
hol entre indigenas son recientes en nuestro pafs, y
particularmente con enfoque médico, en detrimento
de los estudios de corte social y cultural’.

Hoy la visién de la intervencion oficial esté orien-
tada a un mayor empoderamiento y organizacion
social de los indigenas y a una perspectiva intercul-
tural en los programas, para que la medicina tradi-
cional y la atencidon “moderna” sean puentes para
acciones sinérgicas.

Pocos temas como la atencién al alcoholismo en
indigenas son puntos de encuentro para el estudio y
el compromiso desde lo cultural, lo social, lo econémi-

coy politico, hasta la saludy la accion gubernamental.
La Organizacion Mundial de la Salud®, y la Secretarfa
de Salud” a través del Consejo Nacional Contra las
Adicciones, vienen promoviendo una accion integral,
con reconocimiento de la medicina tradicional y con
plena participacion de la organizacion y formas de
gobierno de los indigenas y en el marco de su cos-
movision (perspectiva intercultural).

lll. Los Indigenas Potosinos

En San Luis Potosi viven tres grupos étnicos', los
Tenek o huastecos y los Nahuatl en la region huas-
teca y los Xiiuy o Pames en la zona media. Su
poblacién es de 99,460; 120,984, y 8,454 , respecti-
vamente. Habitan en pequenas localidades rurales
dispersas en las estribaciones de la Sierra Madre
Oriental. Es escaso el mestizaje. En una gran propor-
ciéon hablan solamente su dialecto, especialmente
las mujeres. Su economia es fundamentalmen-
te agricola de subsistencia, aunque es comun la
venta de artesanfas o su empleo ocasional en
labores domesticas en las ciudades. En especial los
Tenek se han incorporado a los procesos migrato-
rios, tanto hacia las grandes ciudades como a los
Estados Unidos.

Los Xifuy constituyen el grupo mas marginado y
con una cultura en peligro de extincion. La cosmo-
vision de los Tenek y N&huatl y su forma de organi-
zacion social, les ha permitido una cultura activa y una
representacion mas amplia. La organizacion social y
familiar es de tipo patriarcal, con una gran preemi-
nencia del varon, principalmente en el rol familiar. Adn
cuando la atencién a la salud se realiza en forma
mixta, persisten con gran actividad las diversas formas
de medicina tradicional.

Persisten diversas formas de explotacion hacia los
indigenas; desde la expulsion de sus tierras ocupadas
en forma ancestral hacia las partes altas y con proble-
mas de accesibilidad de la sierra; la contratacion y
paga laboral sin pago justo ni prestaciones sociales;
hasta la venta y trueque de mercancias, incluyendo
alcohol de infima calidad sanitaria.



Los tres grupos étnicos de nuestro Estado, al igual
que los 63 grupos a nivel nacional, constituyen las
poblaciones mas pobres de México. En salud, y en
otros componentes sociales, existe una deuda histori-
ca con ellos.

IV. Al consumo de alcohol en los indigenas

El alcohol es parte importante de las tradiciones y cos-
tumbres de los pueblos desde tiempos ancestrales, y
también una de las redes de negocios mas impor-
tantes que hay en México". Hay que diferenciar el
consumo de alcohol y de otras sustancias adictivas
con fines ceremoniales, que ocurre en forma ocasio-
nal en las celebraciones, al consumo cotidiano.

En forma cotidiana, en los indigenas potosinos el
consumo de alcohol tiene como caracteristica princi-
pal y obvia, su vinculacion con la frustraciéon o con el
uso del tiempo libre. Es tipicamente masculina y
expresa la frustracion con la funcién abastecedora
o el compartir el ocio. Ocurre en forma compulsiva,
a contrarreloj hasta quedar “embotado’, buscando
sea con la menor cantidad posible de alcohol y al
menor precio. Se prefiere el aguardiente de alta
graduacion o el alcohol de 960, comprados a gra-
nel. Es poco el consumo de cerveza y el de pulque.
Generalmente conduce a la adiccion.

El consumo ritual, importante en Semana Santa y
dias de muertos (1°.Y 2 de noviembre), son una ex-
presion cultural, en donde el sincretismo religioso
tiene una funcién de integraciéon y honra a las tradi-
ciones. Generalmente no conduce a la adiccion.

En forma reciente se han introducido subculturas,
sobretodo en indigenas que tienen contacto con
poblacién mestiza. Tal es el caso de la influencia del
maestro bilinglie, que combina la habilidad para
beber (aguante), principalmente los fines de semana
0 en las festividades, con la demostracion de hom-
bria. Se prefiere a la cerveza y puede conducir a la
adiccion. En ciertas poblaciones indigenas cercanas a
las ciudades se esta desarrollando el fenémeno de do-
ble adiccion, alcohol -marihuana, tipica de poblacion
joven de dreas marginadas urbanas.
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V. La vision intercultural

La caracterizacion de “lo indio” es dificil de trazar,
ya que existe una amplia zona de interfase con
distintas gradaciones de mestizaje e integracion a
la sociedad. Sin embargo, para los fines de este
trabajo utilizaremos el criterio oficial que parte del
concepto de region y del lenguaje (el concep-
to como variable censal data en México desde
1895).

La cosmovision de los grupos indigenas esta
mediada por una intensa espiritualidad y un acen-
tuado dinamismo cultural, cimentado en el cultivo
perseverante de su lengua, en la permanencia de
modelos ancestrales de vida comunitaria y en la
practica de formas particularmente armdnicas de
relacion con la naturaleza.”

La medicina tradicional, presente en las civiliza-
ciones del México prehispanico, persiste y sigue
vigente como parte fundamental del sistema
social de las comunidades indigenas, como parte
de su acervo cultural y forma de entender la vida.
Es un conjunto de representaciones, ideas, creen-
cias y practicas con las que interpretan el feno-
meno salud — enfermedad y estructuran practicas
y acciones en la atenciéon de su salud. Los médi-
cos tradicionales son un actor importante en las
poblaciones indigenas, de ahi la importancia de
un acercamiento a esta cosmovision, de un dialogo
directo en igualdad de condiciones y oportuni-
dades entre los médicos indigenas y los institu-
cionales para un trabajo coordinado y conjunto
que permita establecer acuerdos y estrategias a
favor de su salud, con pleno respeto a sus usos y
costumbres.

Esta es la vision que viene impulsando la Se-
cretarfa de Salud, con énfasis en la capacitacion de
trabajadores de la salud en regiones indigenas con
una perspectiva intercultural; en los esfuerzos de
complementariedad de la medicina tradicional con
la medicina alépata y en el desarrollo de modelos
para la prevencién y rehabilitacion del alcoholis-
mo, entre otros”.
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VI. Objetivos y estrategias instrumentales

El proyecto "Huasteca sobria” que inicié en 2003,
tiene como objetivo el contribuir a disminuir los pro-
blemas sociales y de salud relacionados con el abuso
de bebidas alcohdlicas entre las comunidades indige-
nas del Estado. Ofreciendo una intervencion integral;
con servicios de promocion, de prevencion, de aten-
cion primaria, de tratamiento y de rehabilitacion. Con
la participacion de instituciones publicas y sociales y
de las propias comunidades a quien va dirigido, con
un enfoque intercultural.

El Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA) a
través de las instancias que lo integran ha realizado
diversas actividades, con estrategias orientadas al
control de bebidas alcohdlicas, a la informacion y
sensibilizacion sobre los riesgos y dafios, a la aplica-
cion de un modelo preventivo de riesgos psico-
sociales (“Proyecto Chimalli"™), al desarrollo de grupos
de ayuda mutua, a la instalacion de unidades de
tratamiento residencial de tipo mixto, a la capa-
citacion del enfoque intercultural a los equipos de
salud en dreas indigenas, al desarrollo de activi-
dades culturales para el uso del tiempo libre y a la
aplicacion de proyectos de investigacion médico
social en torno al tema.

Cada estrategia instrumental conté con la defini-
cion de acciones especificas, de poblacién objetivo,
de instituciones participantes por drea de respon-
sabilidad, de tiempos e indicadores de evaluacion.

Se utilizo la estructura del CECA 'y de los Comités
Municipales Contra las Adicciones (COMCAY), princi-
palmente en las actividades de planeacién, de sen-
sibilizacion y de gestion de recursos. Los recursos
fueron aportados por las instituciones participantes.
Los equipos de la secretarfa de Salud en los Centros de
atencién primaria realizaron las actividades de pro-
mocion de salud y de atencion primaria. Las repre-
sentaciones Nacional y Estatal de atencién a grupos
indigenas, fueron un apoyo inestimable en las activi-
dades de promocion y de aplicacion del enfoque
intercultural. Los maestros, padres de escolares v Ii-
deres de las comunidades fueron capacitados como

agentes de prevencion, principalmente para la apli-
cacion de los modelos preventivos.

La autoridad sanitaria (Secretaria de Salud) y los
Ayuntamientos participaron en las acciones de con-
trol de la distribucion y venta de alcohol. Especial-
mente en el tréfico y venta clandestinos, asi como en
la verificacion de la calidad sanitaria.

El proyecto se presentd al Consejo Nacional con-
tra las Adicciones (CONADIC), con la finalidad de ges-
tionar apoyos técnico y financiero. En el primer caso
para la reproduccion de material bilingte de difu-
sidn, para costear visitas de campo, para capacita-
cion y para la instalacion de unidades primarias de
atencion. En el aspecto técnico, para el manejo de in-
terculturalidad, para los programas de capacitacion,
para el desarrollo de indicadores de evaluaciony para
proyectos de investigacion. Es importante reconocer
el interés del CONADIC y el apoyo prestado en la
asesoria técnica metodoldgica, asi como su ges-
tién ante Instancias nacionales e internacionales para
el apoyo en el financiamiento. En esto dltimo tene-
mos la esperanza de conseguir apoyo.

VII. Logros

En forma resumida se da cuenta de los principales
avances y de los pendientes en el desarrollo de cada
una de las estrategias.

1. Control de la produccion, comercializacion, dis-
tribucion y venta de bebidas alcohdlicas.

- En forma permanente las autoridades guber-
namentales, Estatal y Municipales, y la Secretaria
Estatal de Salud vigilan los reglamentos sobre no
venta de alcohol a menores. En las ciudades de Ta-
mazunchale y Cd. Valles, dentro de la regién indige-
na, se realizaron 6 operativos intensivos en torno a
festividades civiles y religiosas.

- Los Ayuntamientos, el Gobierno del Estado y La
Secretarfa de Salud Estatal aplican una vigilancia con-
tinua sobre cumplimiento de los horarios, las promo-
ciones (hora feliz, barra libre) y la calidad sanitaria de
bebidas alcoho

icas.



2. Estrategias de prevencion: sensibilizacion e informa-
cién a grupos de riesgo en comunidades indigenas:

« Especialmente en la Huasteca sur se vigila en
forma permanente el tréfico ilegal y la venta a granel
de aguardiente y pulque.

« En los municipios de mayor vulnerabilidad se
esta trabajando con autoridades escolares, padres de
familia y lideres locales, en base al Modelo Chimalli, en
la sensibilizacion de escolares, principalmente en el
nivel secundaria y preparatoria.

- Con el Instituto de la Juventud se organizé el Pro-
yecto “Convive y toma conciencia’, dirigido a jovenes,
con actividades de informacion, sensibilizacién —estu-
dio de casos y testimonios —manejado por jovenes. En
la region indigena se aplicaron 3 talleres, con asistencia
de 380 jovenes de areas indigenas.

- Con el H. Congreso del Estado, el CECA realizd
jornadas de informacién a grupos de mayor riesgo.
Dos jornadas se realizaron en regiones con poblacion
indigena, con asistencia aproximada de 300 personas.

- La radiodifusora del Instituto Nacional In-
digenista difunde en la Huasteca, en dialecto local,
informacion preventiva sobre y riesgos y sobre pre-
vencion del alcoholismo. Se han difundido mas de
mil spots.

3. Estrategias de prevencion primaria: Modelo Pre-
ventivo de Riesgos Psicosociales Chimalli, para comu-
nidades rurales.

- Porfalta de presupuesto solo se aplicod el médu-
lo en escuelas de las regiones indigenas, con acciones
de extension a la familia. Sin embargo, es necesario
aplicar el modelo en comunidades rurales, para aten-
der a familias sin hijos en edad escolar, y nifos que no
asisten a la escuela.

- Estrategias de prevencion secundaria y ter-
ciaria: diagnostico temprano y derivacion oportuna
de casos de alcoholismo y abuso en el consu-
mo de bebidas alcohdlicas para su tratamiento y
rehabilitacion:

« El Instituto Temazacalli (dependencia estatal
para la atencion integral de adicciones en nifos y

Experiencias

jovenes) desarrolld un Manual de Deteccion Tem-
prana de Adicciones, mismo que se estd aplicando en
las unidades de salud en el Estado. Sin embargo, no
hay capacidad de servicios especializados de tra-
tamiento en la regién indigena.

+ Enbase a acuerdos con los grupos AA captados
en el padrén estatal se promueve su creacion y se
orientan a personas en riesgo.

« Las unidades de tratamiento residencial mixto
son escasas en las regiones indigenas, por lo cual se
promueve su creacion. En el marco del padrén estatal
se estd vigilando y acreditando en el cumplimiento de
la NOM 028 SSA 2 1999, Se han capacitado 5 equipos
locales de salud en regiones indigenas, contando ac-
tualmente 45 promotores bilingUes capacitados.

« El Instituto Temazcalli desarrolla un programa
de Reinsercién social ("INCORPORA”), al cual tiene un
acceso restringido los indigenas, principalmente por
barreras culturales y de idioma. Por lo anterior se ne-
cesita implementar un servicio similar, con enfoque
intercultural, en la region indigena.

4. Estrategias de investigacion: promover el desarrollo
de proyectos de investigacion sobre las caracteristicas
de consumo de alcohol en comunidades indigenas.

« EI CECA financi¢ un estudio sobre riesgo psi-
cosociales y factores de proteccién asociados a adic-
ciones en poblacién escolar del estado. Este estudio
fue realizado en 2003 por el Instituto de Educacion y
Prevencion de Riesgos Psicosociales (INEPAR), aunque
tiene una representacion regional, sin desglose por
poblacion indigena, reconoce el serio problema de
riesgos psicosociales, principalmente para alcoholis-
mo en poblacion escolar, desde nivel primario para
acentuarse en los niveles superiores del sistema
educativo estatal. Se requiere un estudio ex profeso
en poblacion indigena, abierto a toda la poblacién y
considerando factores culturales.

Es conveniente resaltar que el Estado es pionero en
los proyectos de interculturalidad en salud que viene
promoviendo a nivel nacional la Secretaria de Salud.
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Se han impartido seis cursos a personal de salud, en
forma sectorial, con 90 profesionales capacitados. Tam-
bién se coordinaron cursos para capacitadores, con
maestros de las facultades de medicina, enfermeria y
trabajo social, para la capacitacion de alumnos, espe-
cialmente de aquellos que realizan su servicio social en
areas indigenas. Se capacitaron 356 pasantes. La Co-
misién Estatal para la Atencion a Pueblos Indigenas par-
ticipd en la planeacion, promocion y apoyo.

VIII: Evaluacion

- El alcoholismo, al igual que otros fendmenos
sociales y de salud en indigenas, plantean retos com-
plejos. No hay informacion sistematizada y focalizada
a los indigenas. Los modelos de estudio, de interven-
cion y de evaluacion desarrollados requieren de un
enfoque intercultural y de la intervencion de exper-
tos en la cuestion indigena.

- Las acciones de promocion, proteccion y pre-
vencion primaria tienen una amplia cobertura en las
poblaciones indigenas en el Estado. Sin embargo, Se
requiere enfatizar en el enfoque intercultural y am-
pliar las bases de empoderamiento, a través de redes
de organizaciones comunitarias que consideren usos
y costumbres, asi como material traducido a los dia-
lectos locales. Para lo cual se necesita apoyo eco-
némico para impresion de material educativo y
para capacitacion y trabajo de campo.

- Dado que las tres regiones indigenas del Es-
tado tienen presencia interestatal, es conveniente
una mayor coordinacién con los Estados vecinos
(Querétaro, Veracruz e Hidalgo), tanto para ac-
ciones de promocioén y prevencién homologadas,
como para las de control del tréfico ilegal de be-
bidas alcohdlicas.

- El modelo preventivo de riesgos psicosociales
ha sido posible aplicarlo, con algunas modificaciones,
en las escuelas, sin embrago para la comunidad se
requiere una revision para darle el enfoque intercul-
tural. La misma situacion aplica al Programa de rein-
sercion social, enfocado a actividades culturalmente
preferidas (artesanias, empresas familiares, otros)

- Con lafinalidad de ofrecer un enfoque integral
en la atencion del alcoholismo en indigenas, es
necesario el desarrollar modelos de atencion a per-
sonas en riesgo —grupos de ayuda mutua-, de
unidades de tratamiento residencial mixto atendido
por personal bilingle, preferentemente de la locali-
dad o con vision intercultural.

- Se tiene informacién de poblaciones indige-
nas, con indicadores indirectos, sobre las carac-
teristicas sociales y culturales, sobre frecuencia de
factores de riesgo y de prevencién en escolares, y
sobre estadisticas de problemas de salud relaciona-
dos con el alcoholismo. Sin embargo, es necesario
afinar y focalizar los indicadores con la finalidad
de hacer evaluaciones de impacto de las medidas de
intervencion.

IX. Conclusiones y recomendaciones

- El presente proyecto presenta avances que si-
tan al alcoholismo en indigenas como un proble-
ma social, complejo y con caracteristicas propias, que
requiere de un modelo de estudio y de atencion
desarrollado con un enfoque integral e intercultural.

- Esta en proceso la incorporacion del enfoque
intercultural promovido por OMS/OPS y adoptado en
México por la Secretaria de Salud. Su adopcién
en poblaciones indigenas requiere de proyectos y
financiamientos ex profeso, para el desarrollo de in-
fraestructura, de capacitacion, de investigacion y de
modelos de estudio, de intervencion y de evaluacion.

- Se propone documentar y analizar las diversas
experiencias sobre este tema. Grupos focales de es-
tudio, redes de analisis con técnica Delfos y evalua-
ciones cualitativas, serian enfoques Utiles para una
aproximacion al conocimiento del alcoholismo, y
otros hechos, en poblacién indigena.

- De lo anterior podrian salir propuestas tipo
para adaptarlas en la toma de decisiones, com-
promisos Yy financiamiento en la atencion de este pro-
blema social y de salud publica que afecta en
forma importante a mas de 10 millones de indi-
genas mexicanos.
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