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Summary

Pathological alcohol consumption related disorders in Mexico
and worldwide, stand as the most incidental pathology in the
area of mental health. Even tough, and despite of major efforts
attempted by medicine in order to manage alcoholism and it's
consequences, it has not been possible to achieve the goal of
offering a really successful treatment for alcoholics, and we
have still quite a long way to go in this direction. Facing the
relative incapability of science to efficiently maintain the patient
alcohol-free, individuals, families, communities and social
environments, in general, have chosen to put into practice non-
medical maneuvers aiming to stay sober. These strategies are
born from their own idiosyncratic, religious and cultural contexts
in which they have developed and grown.

In Mexico, it has become a frequent practice to attend to
one of the many Catholic churches to “juramentarse” (swear)
before the Virgin of Guadalupe and several other saints, that
they are to remain sober with their help an in their devotion’s
name, for a determinate period of time.

For mental health workers dealing with alcoholics in Mexico
this is a tradition widely known and, nevertheless, very few (or
virtually none) mentions of it are found in the mexican or
international literature of medicine and psychology available
today.

The present study approached 18 subjects with DSM-IV and
ICD-10 diagnosis of severe abuse or dependence from alco-
hol, who were previously recruited in a specialized center, and
were interviewed voluntarily for a descriptive and narrative
study, using a qualitative interview, provoked and free
formulated in medical-social investigation.

An interview with the priest in charge of the service, in the
most important church of Mexico City (La Basilica de
Guadalupe) is included.

From the interviews, we found the commonalties of the
stories and other elements of interest for this study, as well as
a short case, which was included as well, representing the
most classical profile of the subject involved in this phenomena.
Itis pretended to define in general terms, the whole maneuver
in itself, as well as investigating how its effectiveness is
perceived by those questioned. Also, to generate a profile of
those inclined to undertake this strategy.

The oral descriptions mention the temporality of the study
subject; in other words, in what moment of their life or of their
disease they took this measure. There were referrals that
compared between this alternative and others that exist, and
about how this one is promoted in the general population. There
were remarks about religiosity, morals and psychological
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elements involved in their pathologies. It was widely considered
that “jurar” was a highly effective strategy in most of the ca-
ses, even better than the other techniques experimented.

Key words: Alcoholism, “juramento”, treatment, religiosity,
efficacy.

Resumen

Los trastornos relacionados con el consumo patoldgico de
etanol en México y en todo el orbe, son el grupo de patolo-
gias que mas inciden en el area de la salud mental. Aun asi, y
a pesar de los esfuerzos que ha hecho la medicina para aten-
der a los enfermos de etilismo y sus consecuencias, no se ha
podido lograr cabalmente el objetivo de ofrecer los tratamien-
tos realmente eficaces, por lo que todavia tenemos un largo
camino por recorrer en este sentido. Ante la relativa incapaci-
dad de la ciencia para lograr la abstinencia de los sujetos
bebedores, los individuos, las familias, las comunidades y los
entornos sociales, en general, han optado por practicar ma-
niobras no médicas para lograr la sobriedad. Estas son estra-
tegias que emanan de los contextos idiosincrasicos, religio-
sos y culturales en los que estos individuos se han desarrolla-
do. En México, en particular, se ha transformado en una so-
corrida costumbre acudir a diversos sitos de culto catélico
a “jurar” ante la Virgen de Guadalupe y ante otros Santos,
permanecer abstemio durante determinado tiempo, con su
ayuda y en nombre de su devocion.

Para los trabajadores de la salud mental que tratan con
alcohdlicos, esta es una usanza de todos conocida, sin em-
bargo en la bibliografia médica y psicologica nacional, e in-
cluso internacional, casi no se menciona esto de manera for-
mal o cientifica.

El presente estudio incluye a 18 sujetos con diagnodstico de
abuso o dependencia del etanol, segun el DSM-IV y la CIE-
10, provenientes de un centro especializado, quienes acepta-
ron que se les entrevistara para un estudio descriptivo y na-
rrativo, utilizando la Entrevista Cualitativa Provocada de For-
mulacién Libre para Investigacion Médico Social.

También se entrevisté a uno de los religiosos que les toma-
ron el juramento, justamente al terminar la Misa y el sermén
dedicados a los juramentados.

En las entrevistas, se relataron las comunalidades, asi como
otros elementos de interés para este estudio, en el que se
narra, paralelamente con el ejemplo a manera de vifieta bre-
ve, las experiencias de uno de los sujetos mas representati-
vos del fenédmeno. Asi se pretende definir, en términos gene-
rales, toda la maniobra en si, indagar cémo perciben su efec-
tividad los interrogados y generar un perfil grueso de los que
se acogen a esta medida.
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Los relatos contienen los aspectos relativos a la temporali-
dad del objeto de estudio; es decir, en qué momento de su
vida y de los padecimientos acuden las personas a jurar. Se
habla del lugar que ocupa esta medida en relacién con las
demas opciones, y de como se difunde entre la poblaciéon
general lo relativo a ésta. Se abordé también la particular re-
lacion de la religiosidad y de los sistemas de valores de las
personas con los elementos psicologicos que intervienen en
sus padecimientos. Se investigo la participacion de la familia
y de otros individuos cercanos al paciente. Se consider6 el
juramento como una opcion muy efectiva en la mayoria de
los casos, incluso por encima de las demas técnicas experi-
mentadas.

Palabras clave: Alcoholismo, juramento, abstinencia, religio-
sidad, eficacia.

Introduccion

El consumo patolégico de etanol en México y en todo
el mundo figura como uno de los problemas de salud
mental mas importantes y trascendentes (10).

Uno de los elementos mas dificiles de resolver en el
tratamiento del sujeto que abusa o depende del alco-
hol, es lograr su abstinencia del alcohol. Esto es, po-
siblemente, el epicentro de la patologia misma.

Es verdad que la medicinay la psiquiatria en particu-
lar han logrado algunos avances en el cumplimiento
del mencionado objetivo, sin embargo es también cier-
to que nos hemos quedado cortos al tratar de ayudar al
enfermo alcohdlico para que se mantenga sobrio (2).

Para aproximarse al problema del alcohdlico se han
tomado muy diversas medidas terapéuticas: el psicoa-
nalisis y las escuelas metastasis como la hipnosis y la
psicoterapia psicodinamica, y los métodos congnitivis-
tas, conductuales y aversivos. Se han disefiado trata-
mientos médicos con disulfiram, naltrexona, acampro-
sato, antidepresivos, bloqueadores dopaminérgicos y
hasta con terapia electroconvulsiva y psicocirugia. Se
han creado lineas novedosas de tratamiento, producto
de la sintesis de filosofias y experiencias personales
de enfermos aglutinados en grupos de autoayuda, co-
nocidos también como programas de “12 pasos”, que
representan la plataforma de Alcohdlicos Anénimos
(AA). Los terapeutas han tratado de incidir sobre las
familias, las parejas, los ambientes laborales vy juri-
dico-legales; hemos visto aparecer “Anexos AA”,
comunidades terapéuticas, internados, casas de me-
dio camino y hospitales, tratando de proporcionar es-
pacios fisicos aptos para la recuperacion y la sobrie-
dad de los alcohdlicos. Reiterando lo ya comentado,
estos esfuerzos multidiciplinarios han carecido de efec-
tividad (11).

Por lo anterior, paralelamente a los sujetos que recu-
rren a estos modelos de tratamiento de corte empirico
o cientifico, hay otros sujetos y familias que optan por
tratamientos o manejos de indole no médica. Se ha
echado mano de la acupuntura, la homeopatia, la me-
ditacion trascendental y el zen; de la logoterapia y de
otros muchos, en los que el énfasis normalmente se
coloca en los fendmenos culturales, etnograficos, so-
ciales y antropologicos (8). Pero los ricos caminos mis-
ticos y miticos, propios de la hibrida cultura indigenocris-
tiana de México, cuenta con una larga lista alternativa
de medios de curacién, basada en la herbolaria, la

magia, la hechiceria, las “curas”, las “limpias” y los “tra-
bajos” (3).

En este ambito de la metafora, del mito, del arqueti-
po, de lo espiritual y de lo religioso, centramos esta
investigacion (6).

En México todos los que se ocupan de esta materia
(equipos de salud, familiares, pacientes), saben que
algunos enfermos, a lo largo de su peregrinar en busca
de una solucion para su problematica alcohdlica, acu-
den a las diversas iglesias catdlicas del pais (en espe-
cial a la Basilica de Guadalupe en la Villa del mismo
nombre, y los templos de ese conjunto religioso, en la
Ciudad de México) a jurar ante la Virgen o ante algun
otro santo catdlico, que no han de beber durante un
determinado tiempo, para lo cual hacen penitencia, ele-
van plegarias propias de la iglesia, e incluso, firman y
sellan una papeleta para este fin, después de la Misa,
la lectura de la Biblia y, generalmente, de la comunion.

Ya ha dejado de ser sorpresivo notar a priori que este
sistema resulta frecuentemente exitoso para lograr que
los pacientes se mantengan sobrios hasta en los ca-
sos en los que ya otras intervenciones distintas habian
fracasado.

México es uno de los paises del orbe con mas cato-
licos y con mayor proporcion de ellos en su poblacion
(4). Por otro lado, la iglesia en México es notable por la
manera en que ha influido en la historia, los hitos, los
iconos y la fe catélica en todo el mundo.

Las experiencias en las que la fe y el compromiso con
un Ser supremo desempefian un papel determinante en
el ambito de lo terapéutico, no se limita, exclusivamen-
te, a nuestro pais. Por ejemplo, en Tailandia, los
opiodependientes en busca de tratamiento ingresan a
un monasterio budista a someterse a un esquema mé-
dico y espiritual, en el que se les aplica un régimen de
purgas, voémitos, meditacién y purificacion, que incluye
un juramento a Buda, de no volver a consumir opio (5).

Ha habido numerosos estudios, de corte no médico,
en los que se critican los métodos generales actua-
les para manejar el problema de las dependencias,
por considerar que no prestan suficiente atencion a los
elementos de tipo humano, socioldgico y antropoldgico,
que son integrantes de la problematica y su solucion (9).

Aun con el salto tecnolégico del ultimo siglo, es obvio
que la medicina no ha logrado proponer una explicacion
completa de la patologia ni un tratamiento realmente efec-
tivo para curarla; algunos de los fundamentos del para-
digma médico del alcoholismo siguen sin determinarse,
como en el caso de otras psicopatologias. Es evidente,
asimismo, la presencia y la proyeccion de otros elemen-
tos humanos en este escenario. Estos atafien méas a su
cultura, a su cosmovision, a su educacioén y a su historia,
que a su amigdala y a sus circuitos mediocerebrales.

Es necesario que los investigadores sobre este tema
amplien su horizonte mas alla de los estudios
bioestadisticos para incluir abordajes mas holisticos,
interdisciplinarios, descriptivos y heuristicos.

La justificacion implicita de este estudio (aparte de
la explicita, que se detalla mas adelante) es incluir una
investigacion de corte médico-social-antropoldgico, en
el crisol de los protocolos disefiados para comprender
y manejar optimamente el problema del etilismo y del
consumo de sustancias psicoactivas, en general.
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C. Galindo (3), publicé un libro que forma parte indis-
pensable de la bibliografia de los interesados en los
aspectos antropolégicos, sociales y etnograficos de la
investigacion en medicina, y del cual extraemos unos
fragmentos con el fin de apuntalar la validez de
protocolizar los estudios que no son clasicamente
bioestadisticos.

“En concreto, la entrevista proporciona un excelente
instrumento heuristico para combinar los efectos prac-
ticos, analiticos e interpretativos, implicitos en todo pro-
ceso de comunicar’;

“...orientada a tres objetivos fundamentales: obtener
alguna informacion del entrevistado, conseguir comen-
tarios sobre un hecho y/o perfilar una semblanza”;

“...la suerte de la entrevista va ligada al desarrollo de
la cultura de masas, que busca en todos los terrenos
(...) con el fin de facilitar el human touch, y mas amplia-
mente, la individualizacidn de los problemas”;

“Jean-Baptist Fages, por ejemplo, distingue actualmen-
te siete tipos de entrevistas: la clinica, la no directiva, la
focalizada; la entrevista provocada de formulacion libre;
con preguntas abiertas pero no estructuradas; con pre-
guntas abiertas pero no organizadas; con preguntas
estructuradas; y la entrevista con preguntas cerradas”;

“Cuando hablamos de la entrevista abierta o cualita-
tiva, distinguimos, basicamente, dos técnicas de inves-
tigacion: la entrevista en profundidad y la entrevista
enfocada” (3).

Los médicos llamamos a la esperanza, pronéstico, y
a la fe, confianza. La fe es un factor de mucho peso
para el éxito de cualquier tipo de manejo paliativo o
curativo.

Objetivo general

El objetivo general del estudio es el de acercarnos al
fendmeno del “juramento” de modo formal y sistemati-
co para afiadirlo al acervo de informacién y arma-
mentario de la medicina, la psiquiatria y la adictologia.
Asimismo, se pretende elaborar un contexto y un mar-
co tedrico para manipular la maniobra como variable
en las investigaciones futuras, e incluso integrarla en
los esquemas terapéuticos multidiciplinarios.

Objetivos particulares

Elaborar un marco conceptual o un constructo para el
“juramento”.

Hacer operativo al “juramento” como variable para
estudiarlo en investigaciones ulteriores.

Habilitar el “juramento” como una herramienta tera-
péutica que se incluya en los esquemas integrales de
tratamiento para combatir las adicciones en nuestro
pais.

Fomentar la inclusiéon de abordajes y protocolos de
corte heuristico, etnografico y antropolédgico-social en
el quehacer cotidiano de los investigadores de la salud
mental, y en los servidores de la salud, en general.

Hipotesis

La hipotesis general de este estudio postula que hay
usanzas y elementos culturales enraizados en la so-
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ciedad y en la idiosincrasia de los alcohdlicos mexica-
nos, que no estan encuadrados en el manejo médico
hegemonico, como lo es la juramentacion, que puede
ser un util coadyuvante en el tratamiento de estos pa-
cientes.

Material y método

Estudio descriptivo y narrativo. Entrevista cualitativa
(provocada de formulacion libre) en una investigacion
médico social (3).

Entrevista a 18 sujetos provenientes del Centro de
Ayuda al Alcohdlico y sus Familiares (CAAF), con diag-
nostico previo de dependencia al etanol (o alcoholismo
para los términos de este estudio) segun el DSM-1V (1)
y la CIE-10 (7), que se encontraban recibiendo volun-
tariamente atencién ambulatoria.

Busqueda no aleatorizada de los sujetos, de modo
intencionado, estratificando en tres grupos etareos:
adultos jovenes (18-30 afos), adultos maduros (31-50
afios) y adultos mayores (51 o mas).

Por circunstancias propias del fenémeno, se incluye
a 17 varones y sélo a una mujer.

Se indic6 la naturaleza de la investigacion, su finali-
dad y su caracter anénimo y voluntario; las entrevistas
de los sujetos que accedieron fueron audiograbadas.

Se entrevisté en la misma forma a un sacerdote ca-
télico en el lugar, cuando prestaba este servicio en par-
ticular.

La visita a la Villa de Guadalupe, se hizo sin agenda
previa, en domingo, especificamente al espacio desti-
nado para los juramentos, a fin de observar directa y
respetuosamente el procedimiento y el ritual.

De las entrevistas se rescata la comunalidad de to-
das ellas y se agregan otros elementos que, aunque
no se presentaron de manera frecuente, son importan-
tes para el estudio.

Por la naturaleza de la entrevista provocada de for-
mulacién libre, no se utilizaron preguntas estan-
darizadas, sin embargo, se insto a los pacientes a que
hablaran del Qué (¢ Qué es el juramento?, ; Qué signi-
ficado tiene?, etc.), Como (¢ Como se realiza?, ; Cémo
supo de esta opciéon?, etc.), Cuando (;,Cuando en su
vida?, ¢en que momento de la enfermedad?, etc.),
Quién (A quién acude?, ¢ quién se lo sugirié?, etc.) y
Donde (explicado por si mismo). Por ultimo, provoca-
mos que hablaran de la eficacia percibida y de la com-
paracion subjetiva con otros sistemas empleados pre-
viamente, de cualquier clase, asi como de la variable
religiosidad.

Se presenta también una vifieta breve, representati-
va de los pacientes estudiados.

Resultados

Se entrevistaron 18 sujetos en el CAAF, entre los me-
ses de julio a agosto de 1999. Se visito la Iglesia de las
Capuchinas, adyacente a la Basilica en la Villa de
Guadalupe, para observar los juramentos, y se entre-
vistd al sacerdote a cargo de oficiar los servicios.

Seis de los sujetos eran adultos jovenes, seis eran
adultos (incluyendo a la unica mujer) y 6 eran mayo-



res. Todos radicaban en la Ciudad de México; obvia-
mente todos eran catdlicos. Citaremos una semblanza
del caso de Carlos:

Masculino de 36 afios, separado de su esposa, hoy
desempleado. Su diagnéstico DSM-IV en el expedien-
te es de dependiente del etanol en remision total sos-
tenida, rasgos de personalidad C, diabetes tipo I,
estresores familiares, econdmicos, laborales y de pa-
reja, EEAG 40-50 puntos.

Hijo de madre soltera, crecid en la Ciudad de México;
en la adolescencia, se desempefié como mal estudiante
con conductas de rebeldia y contra la autoridad. Empe-
z6 a beber etanol a los 16 afios, primero en reuniones
sociales y con amigos, después solo, una o dos veces
por semana, hasta llegar al estado de ebriedad con
aproximadamente 500cc de etanol. Desarrolld rapida-
mente tolerancia a la sustancia y a su supresion al inte-
rrumpirla. A los 24 afios acudié por primera vez a AA, en
donde no logré permanecer abstemio, por lo que lo aban-
doné. Acude a un Centro de Integracion Juvenil, en don-
de no percibe que lo ayuden, y deserta también. Para
entonces ya tenia un claro diagnoéstico de dependencia.
Persiste su consumo de alcohol: destruye su matrimo-
nio del que habia nacido un hijo varén y tiene que aban-
donar su trabajo como camillero en el IMSS. Entonces
ingresa a un “anexo AA”, en donde permanece abste-
mio durante tres meses, soélo para volver a beber a los
15 dias de haber egresado, y aun bajo el programa de
AA. Un compafiero del grupo de “Doce Pasos” le sugie-
re, “entregarse por completo a Dios vy jurarle a la Vir-
gen...” (sic). Carlos acude a la Villa de Guadalupe, se
somete al juramento y permanece abstemio durante los
seis meses que habia jurado; incluso padecio6 el sindro-
me de abstinencia, pero lo superé con “el apoyo de sus
compainieros y de la fe en Dios” (sic). Una semana des-
pués de haber terminado el plazo de su juramento, el
paciente recae y vuelve a beber, con fluctuaciones en
Su consumo, pero sin poder resolver los problemas psi-
colégicos y medioambientales. El problema se agudiza
en 1998, por lo que lo llevan, finalmente, a este CAAF,
en donde se le somete a desintoxicacién, a un progra-
ma de AA y a psicofarmacoterapia, concomitantemente
con una nueva juramentacion para un afo, que el pa-
ciente ha cumplido y sobrepasado, mientras sigue aco-
gido al manejo multidiciplinario.

Para redactar lo encontrado en este estudio, pre-
sentamos los hallazgos por puntos independientes con-
forme aparecieron en el escrutinio de las entrevistas
de cada paciente, incluyendo lo aportado por el sacer-
dote.

l. Lo relatado por los pacientes y por el sacerdote,
sobre el ritual en si, asi como lo observado en el recin-
to, es una narracién congruente y muy universal: se
acude a alguna iglesia en la que se lleve a cabo esta
ceremonia; alli se reparten unas papeletas en las que
aparece un breve contrato, una oracion y una imagen.
El feligrés lo llena y lo firma, y la iglesia lo sella alli
mismo.

Generalmente se oficia una misa en la que se ora,
se lee la Biblia y se comulga. Se alude a la importancia
de apegarse al juramento. Se le jura a Jesucristo y a la
Virgen de Guadalupe no volver a beber durante deter-

minado tiempo; se les pide ayuda para no hacerlo y se
ofrece ésto como penitencia y prueba de fe.

Il. El sacerdote recomienda abiertamente a la con-
gregacién que, ademas de jurar (lo que constituye el
contrato como tal), “se debe de pasar a confesion para
purificar sus cuerpos y sus almas” (sic). Algunos pa-
cientes se confesaron, principalmente los que se con-
sideraban mas catolicos; otros no.

Ill. Conforme pudimos observar, y de acuerdo con
los relatos, aparte de la atencion de tipo espiritual, el
sacerdote hace un llamado a los grupos de autoayuda,
especificamente a AA, a los médicos y a los psicélogos
y pide acercar a las familias para que puedan ayudar a
los enfermos.

IV. Algunos pacientes hablaron del juramento como
de una invitacion a beber, ya que en algunas ocasio-
nes, posteriormente al periodo de abstinencia, se pre-
senta una fuerte compulsion de alcoholizarse por sen-
tir los sujetos que ya han cumplido. Escuchamos decir
a un paciente que el concepto de jurar va en contra de
uno de los preceptos mas importantes de AA, que es
“por hoy, no beberé”.

V. A pesar de que los pacientes no se habian jura-
mentado nunca antes, les era familiar la ceremonia y
se movian con facilidad entre los simbolos y los
significantes del catolicismo, de manera casi innata.

VL. Los pacientes hacen converger de manera natu-
ral los temas religiosos propios, con los escuchados en
la tribuna de AA y los que intervienen en esta estrate-
gia.

VII. Reiteradamente se mencionaron la limosna o el
diezmo, por lo que en el juramento intervienen, inclu-
so, aspectos econdmicos y de costo-beneficio segun
lo percibe el enfermo.

VIII. Los pacientes refieren haber sabido de esta op-
cién para mantenerse abstemios en los mas diversos
foros: en AA, en las radionovelas de la infancia, en las
recomendaciones de sus familiares, de sus compairie-
ros de bebida, de los sacerdotes e incluso de los médi-
cos.

IX. Los pacientes reconocen que en los casos seve-
ros, tanto por la cronicidad como por la severidad de la
intoxicacion, o por la supresion de la bebida, el jura-
mento carece de efecto si no se complementa con los
servicios de salud.

X. No hay tiempo maximo para jurar, pero la regla
general, no escrita, es que tres meses es lo minimo. Se
escuchan relatos de “toda la vida... medio afo... dos
afos” (sic). No hay ningiin maximo de tiempo para jurar.

XI. Algunos pacientes comentaron que acudian a ju-
rar después de una borrachera, por la mafiana, para
tratar de evitar seguir bebiendo; el sacerdote comentd
que el dia mas socorrido para hacerlo era el lunes, pero
también el viernes, que es el dia en que algunos em-
piezan a beber.

XIl. De todos los pacientes entrevistados, sélo uno
habia acudido a una iglesia fuera de la Villa (a la Igle-
sia de San Hipdlito) pero todos sabian que se podian
juramentar en otras iglesias, aunque la Villa es el lugar
mas concurrido para hacerlo.

XIll. La mayoria de los individuos acudieron a jurar
en compania de alguien cercano, como si quisieran
reforzar esta medida de control de locus interno (el ju-
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rar), con otro medio de control de locus externo (los
“testigos” o las personas importantes para ellos). An-
tes de la misa se negocia con la familia el tiempo du-
rante el cual quedara juramentado.

XIV. Fue necesario esperar hasta el ultimo paciente
para poder incorporar al estudio por lo menos a una
mujer. El sacerdote comenté que esta es una practica
mucho mas comun en los varones que en las mujeres,
lo cual es evidente con so6lo entrar al recinto. Sefalare-
mos que el caso de la mujer era muy severo, refracta-
rio a otros tratamientos y también a su juramentacion.

XV. En esta accion participa todo tipo de sujetos que
beba excesivamente con patrones de abuso leve, abu-
so dafino y de dependencia.

XVI. Todos los entrevistados le otorgan cierta efecti-
vidad a esta maniobra en ciertas situaciones y en cier-
tas personas.

XVII. La mayoria de los entrevistados que ya habian
jurado en otras ocasiones, dijeron haber cumplido su
juramento por lo menos en alguna de ellas.

XVIII. Algunos consideraban que la juramentacion era
el inico método capaz de interrumpir el consumo de
bebidas alcohdlicas.

XIX. Varios de los sujetos acudieron a jurar inmedia-
tamente después de haber sido antendidos en algun
centro de salud o en alguna otra institucion de salud
que los desintoxico. Entre ellos habia un paciente que
todavia llevaba suero vitaminado en la misa.

XX. Algunas de las personas que se juramentaron
dijeron haber ensayado ya todos los demas métodos
conocidos, sin haber obtenido éxito: psicoterapias, AA,
psiquiatras, limpias y “curas”. Se considera que esta
medida es parte de un esquema integral, mal definido,
pero mas amplio, para disminuir el problema de beber.

XXI. Los entrevistados tendieron a considerar que la
variable “catolicismo” actua de manera proporcional a
la eficiencia.

XXII. La actitud general hacia esta ceremonia es de
respeto y abnegacion. Los pacientes parecen tener
estrecho contacto con su parte espiritual y les parece
facil recurrir al “Ser Supremo”, por creerse incapaces
de dejar de beber por sus propios medios.

XXIIl. Paulatinamente, se han ido integrando al
juraramento, el compromiso de no fumar, no drogarse,
no prostituirse y no matarse.

Discusion

El juramento tiene un gran peso en la recuperacién de
algunos mexicanos que consumen etanol patoldgica-
mente.

Esta maniobra, por lo menos a priori, parece ser efec-
tiva como coadyuvante para lograr abstenerse del al-
cohol.

Muchos de los individuos con patologias relaciona-
das con el etanol, que han nacido y crecido en este
pais, consideran el juramento con mucha naturalidad.
Parece que la educacion catdlica, la familia de proce-
dencia, el sistema de creencias, la religiosidad y la
cosmovision de los sujetos son variables importantes
que contribuyen a la efectividad de esta maniobra.

El juramento es psicodinamicamente importante por
actuar como medio de control del /ocus interno, y la
religiosidad y la moral judeocristianas son fuerzas
superyodicas muy poderosas.

Es fundamental la participacion de los vectores cul-
turales, antropoldgicos, socioldgicos y etnograficos en
la vida, en la problematica y en el tratamiento de los
alcohdlicos.

Este escenario funciona en grandes sectores de la
poblacioén, por lo que pudiera emplearse como un me-
dio de difusién, tamizaje, deteccion temprana y deriva-
cion de los sujetos bebedores.

También se considera importante establecer algun
canal que facilite la colaboracién de dos de las gran-
des instituciones del pais: la Iglesia y el sistema de
salud, que podrian actuar juntas en estas situaciones.

Se sugiere emprender otros estudios acerca de la
historia de este juramento, que debe de ser rica y
folklérica; se le puede abordar desde el punto de vista
epistemoldgico, por medio de casos especificos, redes
semanticas y entrevistas etnograficas y socioldgicas,
que permitiran armar y definir el juramento mas alla de
esta aproximacion inicial.

Si se emplea el juramento de un modo mas estanda-
rizado, se podra utilizar en estudios comparativos de
efectividad y eficacia y, si se obtienen resultados posi-
tivos, integrarlo a los flujogramas de tratamiento de los
alcohdlicos.

Si conocemos la realidad de los sujetos alcohdlicos
sera mas facil manejarlos de manera empatica y
exitosa.

¢,Se puede manejar la fe, un elemento tan simbdlico
y etéreo, como un elemento terapéutico?
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