ENTREVISTA
Mtra. en Psic. Ma. Elena Medina-Mora

Héctor Pérez-Rincén

H.P.R.— ¢Cuél es el puesto que ocupa en el Instituto?

M.E.M.M.— Soy Jefe de la Divisién de investigacio-
nes Epidemiolégicas y Sociales.

H.P.R.— ¢Cuédl es su formacién profesional?

M.E.M.M.— Estudié la licenciatura y la maestria en
Psicologia Clinica en la Universidad Iberoamericana.
Posteriormente ingresé a la UNAM a estudiar el docto-
rado en Psicologia Social.

H.P.R.— ¢Cudl es el tipo de actividades y de investiga-
ciones que desarrolla esta Division?

M.E.M.M.— A nosotros nos toca el estudio de los
aspectos sociales en el proceso de salud-enfermedad
mental, y tenemos como temas asignados los siguien-~
tes: 1. Las adicciones; entre las que tocamos el abuso
de sustancias psicoactivas y el abuso de bebidas al-
coholicas. 2. La epidemiclogia de trastornos mentales;
es decir, el estudio de su distribucién en la poblacién
de los grupos afectados y de las variables psicosocia-
les y culturales que estén relacionadas con estos tras-
tornos. 3. Los patrones de utilizacion de servicios de
salud mental. 4. Otros campos relacionados con la
salud mental como serfan: la violencia, el suicidio y
la delincuencia.

H.P.R.— Sin duda ustedes son uno de los pilares del
Instituto, ¢qué cantidad de investigadores tiene actual-
mente?

M.E.M.M.— Contamos con 46 personas dedicadas a
la investigacioén y ensefianza y 15 més que apoyan a
otros servicios que se ofrecen en esta Divisiéon. Tam-
bién se cuenta con dos centros de informacién; uno en
farmacodependencia y el otro en abuso de bebidas
alcohdlicas y alcoholismo; prestan servicio a autorida-
des y estudiosos del tema y a la poblacién en general;
tienen como principal funcién la de reunir y proporcio-
nar informacién sobre estos problemas en el pais. Se
proporcionan igualmente paquetes metodolégicos, de
tal manera que las personas que quieran hacer alguna
investigacion tengan acceso a instrumentos vélidos
para México y se les facilita el contacto con especialis-
tas en diferentes campos. Por otra parte, en colabora-
cién con la Escuela de Salud Publica, se imparte una
Maestria en Salud Publica con un Area de Concentra-
cian en Salud Mental, la cual tiene como abjetivo for-
mar profesionistas capaces de identificar y analizar los
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principales problemas en el campo de la salud mental
publica en México; realizar funciones de ensefanza,
asesoria e investigacion y diseiar, desarrollar y evaluar
programas de prevencioén e intervencion.

Se cuenta también con un Centro de Ayuda al Al-
cohdlico y a sus Familiares {CAAF), el cual se ubica en
la colonia Morelos (Tepito), que es una zona muy inte-
resante para la investigacién de estos problemas. En
este lugar se proporciona ayuda gratuita a la comuni-
dad y se llevan a cabo diferentes proyectos de investi-
gacion y ensefianza.

H.P.R.— ¢Ustedes desarrollan también investigacio-
nes interdisciplinarias con otras instituciones u otros
centros nacionales e internacionales?

M.E.M.M.— §i, el Instituto es Centro Colaborador de
la OMS para la Investigacion y Ensefianza en Materia
de Adicciones y Salud Mental. Esta colaboracion data
desde 1973 cuando se empezaron a hacer las prime-
ras investigaciones transculturales; en un principio, se
limitaban al campo de las adicciones; se desarrollaron
y probaron métodos e instrumentos en paises con
diferente cultura, lo que nos permitié contar con indi-
cadores comparables internacionalmente. Posterior-
mente se trabaj6é en proyectos de alcohol que inclu-
yeron el aspecto epidemiolégico y la evaluacion de
programas de prevencién, principalmente ligados a la
identificacion y tratamiento temprano de bebedores
problema, y al estudio de los mecanismos que utilizan
las familias de diferentes culturas, para manejar el
alcoholismo en uno de sus miembros. También se ha
colaborado en el campo de la salud mental, principal-
mente en lo gue es el andlisis de la utilizacion de servi-
cios de salud por parte de personas que presentan
diferentes trastornos.

H.P.R.— ¢Y estas actividades de su Divisién generan
articulos y publicaciones también internacionales?

M.E.M.M.— Se generan dos tipos de publicaciones.
Las técnicas, por ejemplo, las que han resultado de la
colaboracién con la Organizacidon Mundial de la Salud;
éstas incluyen herramientas tales como guias de
investigacion, cuestionarics, etc., las cuales sirven en
sus diferentes escenarios, para mejorar el conocimien-
to en este campo.

Se realizan también publicaciones cientificas, tanto
nacionales como extranjeras y articulos de difusién
que ponen al alcance de las personas los resultados de
las investigaciones para la elaboracién de programas.
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Tenemos convenios con otras instituciones para llevar
a cabo trabajos de investigacién. Hemos tenido varios
convenios de colaboracién, por ejemplo con la SEP, en
proyectos concretos, como son las adicciones y las
normas de desarrollo en nifios mexicanos, y que han
servido de base para proponer algunas estrategias
para la educacién primaria. Estas investigaciones se
han llevado a cabo tanto en la poblacién rural como en
la urbana; la poblacién rural se ha dividido en rural de
subsistencia y rural agro-industrial. Con otras insti-
tuciones, por ejemplo, los Servicios Médicos del
Departamento del Distrito Federal se ha trabajado en
programas académicos y de investigacion sobre la par-
ticipacién del abuso de bebidas alcohélicas en acci-
dentes y otras urgencias médicas, y al mismo tiempo
se han desarrollado metodologias que permitan la
identificacion y registro de estos casos; este programa
se llev6 a cabo también en colaboracién con la Secre-
taria de Salud del Estado de Guerrero. Otro mas que
valdria la pena ser mencionado es el sistema de regis-
tro de usuarios de drogas que coordina el Centro de
Informacion y Documentacién en Farmacodependen-
cia, el cual tiene como objetivo el estudio de la inciden-
cia de uso de drogas en individuos captados por las
diferentes instituciones de salud y prevencién de justi-
cia; actualmente participan en él airededor de 50 insti-
tuciones. El sistema se inicié en 1987 y a la fecha se
han estudiado mas de 1000 usuarios de droga en la
ciudad de México. Estos son algunos de tantos ejem-
plos que tenemos de la colaboracién con instituciones
a nivel nacional.

A nivel internacional se ha trabajado muy estrecha-
mente en el campo del alcohol con el Instituto Nacio-
nal de Abuso de Aicoho! y Alcoholismo de Estados
Unidos, para la realizacién de investigaciones transcul-
turales. Una de las mas interesantes se llevd a cabo
con el grupo de investigacién en alcohol, afiliado al
Instituto de Investigacion Médica de California y a la
Universidad de Berkley, en la que se ha tratado de
evaluar la relacién entre migracién internacional y el
abuso de alcohol, realizando comparaciones de la
poblacién mexicano-norteamericana. en Estados Uni-
dos y de la poblacién mexicana que habita en entida-
des con un alto indice de migracién hacia el pais del
norte. Este estudio nos ha permitido contrastar, cono-
cer y entender méas nuestra cultura a partir de la
comparacién de lo que sucede en México con lo que
sucede con nuestra poblacién que vive en los Estados
Unidos, y cémo se diferencia de la poblacion de otro
origen que vive en ese pais vecino.

H.P.R.— ¢Cudl considera usted que sea la droga de
mas grave incidencia en nuestro pais?

M.EM.M.— Es precisamente el abuso de bebidas
alcohdlicas, lo que tanto por el nimero de individuos
que las consume, como por las consecuencias de su
abuso genera enfermedades médicas, accidentes y
problemas sociales. El tabaquismo es también una
droga muy consumida que genera mucha morbilidad y
mortalidad prevenible y representa un alto costo para
el pais, no solamente asociadas con el habito de fumar,
sino también por la exposicién involuntaria al humo

del tabaco que afecta a una proporcién muy importan-
te de la poblacién mexicana.

H.P.R.— ¢Y respecto de las drogas pesadas, que son
en el primer mundo, p.ej. en los Estados Unidos, una
causa de preocupacién gubernamental tan importante?

M.E.M.M.— Pienso que para-entender cémo afecta a
un pais el abuso de drogas, tendriamos que considerar
no solamente el problema de la demanda, que es sin
duda un problema importante, sino también el proble-
ma social que genera su estatus ilegal. El tréfico, la
produccién ilicita y la comercializacién de estas sus-
tancias ocasiona muchos problemas sociales a los pai-
ses, de tal manera que hay algunos que presentan un
alto indice de demanda y otros que presentan un indi-
ce no tan elevado, pero si un alto indice de problemas
sociales asociados definitivamente con la droga. Méxi-
co seria un ejemplo de este Gltimo. La prevalencia del
uso de drogas fuertes (con excepcién de los solventes
inhalables) es aiin baja, sin embargo, las consecuen-
cias sociales que acarrea el estar a medio camino entre
paises productores de cocaina, en la region andina, y la
poblacién consumidora por excelencia, en los Estados
Unidos, ha generado corrupcion, violencia y desde lue-
go problemas de repercusion econémica importantes.
Es muy dificil contrarrestar el dinero procedente del
mercado ilegal de las drogas. Por mas recursos que los
paises dispongan para controlar el problema, los inte-
reses de los productores y traficantes siempre seran
mayores. Desde el punto de vista de la demanda en
México, ias drogas que més se consumen son los sol-
ventes inhalables. Estas sustancias preocupan mucho
a la poblacion de todos los niveles, porque las consu-
men principalmente menores que estan en la etapa de
crecimiento, lo que tiene repercusiones muy graves en
su desarrollo posterior. Esta es la poblaciéon méas de-
samparada, la que nuevamente se ve mas afectada por
el consumo de estas sustancias. La mariguana es la
droga, que en nimeros globales, mas se consume en
el pais. La heroina, a pesar de ser un pais productor de
opio, se consume en proporciones bajas, si se compa-
ra con las cifras de consumo en Estados Unidos; su
uso se limita principalmente a las regiones centro-nor-
te y nor-occidental del pais. La cocaina es una droga
cuyo consumo estd aumentando y debe ser también
motivo importante de preocupacién y de hecho lo ha
sido, como se demuestra por los programas y por la
inversién que se ha hecho en el estudio de estos pro-
blemas.

Sin embargo, tampoco debe de menospreciarse el
problema que representa la cocaina ya que en la
Encuesta Nacional de Adicciones se detectaron alre-
dedor de 16,000 personas que la habian usado entre
1987 y1988.

H.P.R.— Usted ha mencionado los problemas tan gra-
ves suscitados internacionalmente por el tréfico ilegal.
Un buen ndmero de investigadores ha propuesto que
una solucién serifa la legalizacién del consumo de dro-
gas. (Cudl es la opinién de usted al respecto?

M.E.M.M.— Es un tema muy controvertido; la legali-
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zacién ofrece algunas ventajas pero también riesgos
importantes. De hecho el consumo en si mismo no
esta penado, estd penada la posesién, el trafico y la
produccién. El problema tendria que estudiarse para
cada tipo de droga.

Cuando se ha impiementado alguna medida como la
de proporcionar la droga a los usuarios registrados en
un sistema de control de casos, por ejemplo la heroina
en Inglaterra, ha habido algin indice de reduccidn en
algunos problemas que se derivan de la necesidad que
tiene el usuario de delinquir para obtener dinero y
comprar una droga que es muy cara y a la cual es
dependiente. La heroina es una droga depresora y la
angustia y la ansiedad que se le asocian son maés fre-
cuentemente producto de la privacién. Esta situacién
es completamente diferente a lo que sucede en el caso
de la cocaina, y mas especificamente del crack.

Esta droga en si misma genera estimulacion, y pro-
bablemente incapacite a la persona en una forma
importante para desarrollar una actividad normal de
trabajo. Ahora bien, la legalizacion no puede limitarse
al uso, tendria que legalizarse la produccion y la co-
mercializacién. Hay personas que tienen alguna preo-
cupacion por el hecho de que se legalice ia droga pues
podria aumentar el niamero de usuarios. Pienso que
esto es una suposicién dificil de medir, pero que pro-
bablemente aumentaria inicialmente el nimero de per-
sonas que experimentaran con ellas y que antes se
habrian abstenido por su caracter ilegal.

Se ha argumentado que volver ilegal el consumo de
sustancias generaria mas problemas que el tratar
de mantener un nivel bajo de consumo en las pobla-
ciones y legislar su uso restringiéndolo en ocasiones y
circunstancias de riesgo. La legalizacion acabaria con
problemas como los de la corrupcién y la violencia aso-
ciada con el narcotréfico. Probablemente se incremen-
taria otro tipo de problemas en estos paises, por lo que
tendrian que estar preparados para contrarrestarlos, y
dado que este fenémeno trasciende los limites de las
naciones, tendria que darse un acuerdo internacional,
ya que, por ejemplo, México no resolveria su problema
legalizando internamente la droga. Serd muy intere-
sante observar los resultados de la actual campaiia de
los Estados Unidos, orientada a lo que denominan
“cero tolerancia al consumo” y que incluye esfuerzos
para abatir la produccion; en esta campaiia no se hace
distincion entre las drogas fuertes (p.ej. heroina) y las
otras {p.ej. mariguana).

Otro factor que es necesario considerar es el que a
pesar de que se disminuya la disponibilidad de una
droga, muy probablemente aparecera otra; el incre-
mento en la disponibilidad de las llamadas “drogas
disefadas’’, producidas en laboratorios caseros, son
un buen ejemplo. El problema tiene muchas facetas y
no es muy facil dar una respuesta sencilla.

H.P.R.— Otra dc las lineas de investigacién de su
Divisién es el de la violencia. ¢Podria decirnos algo
sobre los estudios abocados a este tema?

M.E.M.M.— Si, se han realizado estudios sobre el
sucidio; esta es una linea que lleva ya algan tiempo
desarrolldndose en la Division.
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Las investigaciones se han abocado béasicamente a
los aspectos epidemiolégicos para lograr un mejor
entendimiento y un mejor registro, tanto del suicidio
consumado como del intento del suicidio. También al
estudio de los grupos que son més afectados por este
problema y a las consecuencias que tiene sobre el
entorno inmediato, la familia y el grupo social, cuando
hay un intento de suicidio o un suicidio consumado.
Se han estudiado también factores de riesgo asocia-
dos con el intento de suicidio y algunos aspectos muy
concretos sobre el tipo de problemas que lo precipitan,
sobre las relaciones del deseo de morir y el riesgo aso-
ciado con el tipo de accién que se tome para acabar
con la vida y las posibilidades de un nuevo intento,
esto con la idea de mejorar su deteccion y favorecer la
intervencién preventiva. E! homicidio y la conducta
antisocial también han sido abordados.

H.P.R.—¢Hay algin tipo de estudio que se desarrolle
actualmente sobre el problema de la violencia urbana?

M.E.M.M.— Si, tenemos ahora un proyecto de investi-
gacién que se estd desarrollando sobre la violencia
urbana y en el que se evalda el miedo al crimen y lo
que hace la poblaciéon para enfrentar este tipo de situa-
cioén, que incluye preguntas tales como: é¢cudl es la
percepcién de la violencia?, icuél es la experiencia real
de violencia que ha sufrido? y {cuéles son los aspectos
cognoscitivos y conductuales o las respuestas que tie-
ne la poblacién con respecto a esto? Por ejemplo, uno
de los aspectos mas importantes que hemos encontra-
do, es la percepcién de lo que es un delito. Esto varia
de acuerdo con el nivel socioeconémico y con el indi-
ce de violencia en una comunidad ya que en algunas
las consecuencias de la violencia urbana, tanto real
como percibida, ocasiona la ruptura o el debilitamiento
de los nexos sociales y de los apoyos comunitarios.

Este es un aspecto fundamental porque sabemos
gue el apoyo social es un factor que funciona como un
“colchén’ entre eventos estresantes y la presentacion
de trastornos emocionales. Es decir, cuando hay nexos
sociales importantes dentro de un grupo social el
impacto del estrés y la recuperacién, en caso de algin
trastorno, es mayor. Cuando estos nexos comunitarios
se rompen, el individuo se aisla.

H.P.R.— Hace pocos meses un grupo de especialistas
extranjeros me decian que no entendian por qué en
realidad habia poca violencia en México dadas las gra-
ves condiciones socioecondmicas del pais, y hacian
comparaciones con otras naciones hermanas en don-
de se da un indice de violencia mayor, y no se explica-
ban cudl era el mecanismo que hacfa que en nuestra
urbe principalmente, no hubiera tal nivel de violencia.

M.E.M.M.— Pienso que esto tiene que ver con
muchos factores, uno de los que mas se asocia con el
incremento de violencia en las grandes urbes occiden-
tales, es la violencia asociada con el uso de drogas. Si
por ejemplo, actualmente los grandes distribuidores
utilizan a menores para vender e introducir en el mer-
cado derivaciones de la cocaing, que son muy baratas,
lo que las hace accesibles a una gran cantidad de per-



sonas, los menores tienen en su poder mucho dinero y
una de las cosas que compra el dinero son las armas,
ademés de que necesitan proteccién para su dinero.
Esto se asocia con un incremento en la cantidad de
estudiantes que portan armas en las universidades y
las muertes dentro de las comunidades en Estados
Unidos. Lo mismo sucede en Colombia, que tiene un
alto grado de violencia asociada con e! narcotréfico y
con los problemas de la guerrilia urbana. Ahora bien,
hay otros factores que son dificiles de estimar: México
tiene una tasa muy alta de homicidios, una de las mas
altas del mundo, y en muchos casos no se registra la
violencia, la poblacién no la reporta, tiene miedo a
hacerlo y ser victima de agresién por parte de las au-
toridades; ademas también hay mucho miedo a {a poli-
cia. Sabemos de una gran cantidad de violencia vy
maltrato al menor, a la mujer y an al hombre, y de vio-
laciones que no son denunciadas, etc.

H.P.R.— ¢Y la violencia colectiva stbita generada por
la miseria, digamos como en Brasil o en Venezuela
recientemente, que son situaciones que no se han vis-
to todavia en la ciudad de México? ¢A qué se deberia,
segun usted, que no la tengamos aun?

M.E.M.M.— Es una pregunta dificil, pienso que proba-
blemente las condiciones sociales no han llegado a
este punto, en donde la gente recurra a una moviliza-
cioén social de esta naturaieza porque probablemente
la crisis socioecondmica no ha alcanzado el nivel
observado en otros paises; probablemente también se
han dado mecanismos que han permitido a la pobla-
cion expresar su descontento sin necesidad de llegar a
la violencia masiva. Por otra parte, es importante que
no exista el problema de la guerrilla, al menos de
manera tan obvia como sucede en otros paises.

H.P.R.— ¢Existen entonces algunas vias sociocultura-
les que permitan la salida de esta tension, que evite
que se acumule y estalle en este pais?

M.E.M.M.— Comparado con otros paises, tal vez en
muchos aln existen estas salidas, tal vez nuestra
situacion socioecondmica no sea tan grave como la de
ellos. También pienso que el sistema politico y la ain
incipiente, pero real apertura democrética, ha permiti-
do la manifestacion de descontento de los diversos
sectores y ha permitido que {a lucha pueda realizarse
por caminos institucionales. El descontento, la movili-
zacion y la concientizacién social son muy diferentes a
lo que ocurria hace algin tiempo; el gobierno totalita-
rio es ya algo que la sociedad no quiere. Todo depen-
deréa de la flexibilidad que pueda tener el sistema para
captar a todos estos grupos y darle salida institucio-
nal al descontento, lo que permitird que no haya un
estallido social, aunque pienso que no seria remoto
que existiera.

H.P.R.— Vemos que su Divisién ha generado una gran
cantidad de investigaciones y de conocimientos sobre
la realidad nacional en todas las dreas que estudia
{qué porcentaje de estos estudios es utilizado por el

ejecutivo, por diferentes instancias del ejecutivo, para
modificar las politicas sociales o de salud del pais?

M.E.M.M.— Seria ideal que los productos de investi-
gacion pudieran ser utilizados inmediatamente; no
podemos decir que esto sea realidad. Creo que la
investigacion genera algunos resultados que no pue-
den ser tomados directamente para modificar alguna
politica. Aprender un fenébmeno toma tiempo, es nece-
sario conocerlo, madurarlo y hacer una sintesis. Pue-
den con mas facilidad sefialarse los aspectos que no
funcionan; dar una propuesta que realmente abarque
todas las facetas y todas las variables que intervienen
en un fendmeno toma méas tiempo. Esto no quiere
decir que no se hayan utilizado estudios concretos.
Nuestra orientacién siempre ha sido tratar de tener un
gran namero de investigaciones que apoyen progra-
mas prioritarios y que se den recomendaciones con-
cretas para el manejo de fos problemas; un ejemplo es
el caso de las adicciones. Las investigaciones de
muchos afios sirvieron de base para la elaboracién
de los proyectos, de los programas contra las adiccio-
nes que propuso el Sector Salud y que sirvieron de
base para la elaboracién de programas con la participa-
cién de todos los sectores involucrados, tanto el Sec-
tor Pdblico como el Privado y el Social, y que de alguna
manera ha enviado acciones en diferentes niveles. Se
han desarrollado también programas de intervencion e
identificacién del usuario de drogas en comunidades,
y se han evaluado tratamientos en centros ubicados en
lugares estratégicos. Se han hecho propuestas que
han servido a diferentes instituciones y esperamos
que éstos aumenten. Se deben realizar mayores
esfuerzos para difundir los resultados de las investiga-
ciones y ponerlas al alcance de las personas que nor-
man y desarrollan las politicas. Las investigaciones tie-
nen un paso y su aplicacién directa, sin embargo, debe
entenderse en programas.

H.P.R.— ¢Qué porcentaje de las investigaciones que
realiza su Divisién se hacen en colaboracién con otras
Divisiones o Departamentos del Instituto Mexicano de
Psiquiatria?

M.E.M.M.— La colaboracién del Instituto también se
da, aunque seria deseable que ésta se incrementara.
Nuestra colaboracién més importante se ha dado con
la Division de Investigaciones Clinicas ya que trabaja-
mos sobre los mismos problemas, como podrian ser la
depresion del alcoholismo; ellos llevan una parte de
la investigaciéon y nosotros nos hemos hecho cargo
de otra, nos hemos apoyado mutuamente en progra-
mas. Cuando probamos nuestros instrumentos en
poblaciones, ellos nos apoyan con algin paciente y
cuando ellos requieren algin elemento de la comuni-
dad nosotros los apoyamos. Con investigaciones en
Neurociencias, el trabajo conjunto es mas dificil, dado
que trabajamos en los dos polos de un mismo pro-
biema. Sin embargo, hay algunos antecedentes de
colaboracién, por ejemplo la investigacién de solven-
tes inhalables; el grupo del Doctor Ferndndez-Guardio-
la ha hecho investigaciones muy interesantes en lo
concerniente al efecto de estas sustancias en anima-
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les, a partir de las observaciones que nosotros hemos
hecho de lo que ocurre en seres humanos.

H.P.R.— Respecto de algunos de los temas que uste-
des han investigado més, que es el del alcoholismo,
recuerdo que hay una reglamentacién del Sector Salud
sobre la propaganda de las bebidas alcohdlicas, ¢estas
especificaciones, esta reglamentacion, se sigue actual-
mente al pie de la letra en los medios masivos de co-
municacién?

M.E.M.M.— Pienso que no. La mayor parte de los pai-
ses tiene una legislacion con respecto a lo que es la
propaganda de las bebidas alcohélicas y hay mucha
controversia sobre cuél es el efecto sobre el problema.
Por una parte estd demostrado que mientras més al-
cohol esté disponible, mas problemas se asocian con
él ¢por qué? porque habrd més gente que lo consuma
y més gente que lo haga en exceso; y la propaganda lo
que pretende es vender mas. En Estados Unidos se ha
argumentado que en realidad lo que hace la publicidad
es orientar al consumidor en cuanto a la marca, pero
que no tiene ningdn efecto sobre el incremento o
decremento en el consumo. Creo que esto puede ser
véalido para las poblaciones que tienen un mercado
saturado; este no es el caso de México, nosotros tene-
mos un gran sector de la poblacién que no consume
alcohol y vemos muy claro cémo la propaganda va diri-
gida a éste, como es el caso de las mujeres y los jove-
nes. Pienso que méas importante que demostrar que
un anuncio comercial ocasiona que una persona beba
en exceso, es considerar que los medios masivos defi-
nitivamente norman la conducta. En México la regla-
mentacidn no se cumple al pie de la letra, las compa-
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filas productoras pueden dar la vuelta para lograr sus
propésitos y no debemos olvidar que por més acuer-
dos que se puedan establecer, ellos pretenden vender
mas y nosotros que se beba menos; estamos buscan-
do dos objetivos completamente diferentes; sin em-
bargo, existen las bases de negociacién, dado que a
ellos tampoco les interesa que se abuse del alcohol y
que la poblacién se convierta en alcohélica. Tampoco
se debe pensar que el Gnico camino para prevenir el
problema es controlando la publicidad; hay muchos
otros aspectos que tienen que normarse al mismo
tiempo, tanto como es necesario que exista una politi-
ca congruente y global en la entrada a la moderaci6n
en el consumo, para realmente tener éxito en la dismi-
nucion de los problemas relacionados con el alcohol.
Quizéd en México uno de los logros es que por lo
menos en ciertos sectores de la poblacién ya ha dejado
de enfocarse el alcoholismo como el probiema, como
el origen de los problemas relacionados con las bebi-
das alcohdlicas. Sabemos que los alcohélicos son sélo
responsables de un pequefio indice de los problemas
que se derivan de beber con exceso y que hay una
gran cantidad de la poblacién que no es alcohélica y
que posiblemente nunca va a serlo pero que consume
irresponsablemente, lo que deriva en problemas como
el de manejar después de haber consumido en exceso.
Toda la normatividad y todos los mecanismos de pre-
vencién deben enfocarse a que la gente aprenda a
beber alcohol, a que no abuse y a que no beba en con-
diciones ni en circunstancias de riesgo.

H.P.R.— Agradecemos a la maestra Medina-Mora su
gentileza al recibirnos.
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