ENTREVISTA
Doctor Carlos Campillo Serrano

Héctor Pérez-Rincén

La revista Salud Mental agradece al doctor Campillo
su gentileza de aceptar la entrevista ;Qué puesto
ocupa usted en el Instituto?

Asesor de Proyectos Especiales de la Division de
Investigaciones Epidemiologicas

¢ Cudl es el principal tema de estudio dentro de esta
Divisién?

Lo que nosotros hemos estado trabajando en los
ultimos afios han sido asuntos relacionados con pro-
blemas de alcohol, proyectos todos ellos vinculados a
la Organizacién Mundial de la Salud. El primero de
ellos, que se inici6 hace como 5 afos, consistio en
tratar de establecer cual era la efectividad de trata-
mientos breves, sencillos en poblacién de bebedores
excesivos que acudian a la consulta médica general,
fue un estudio multicéntrico donde participaron varios
paises y donde tratamos de establecer técnicas que
lidiarian con este problema de bebedores excesivos
en consulta externa. Ahora estamos trabajando en un
proyecto sobre la clasificacion de los diagndsticos del
ICD 10 de la Organizacién Mundial de la Salud en el
terreno del alcohol y las drogas. También es un pro-
yecto de tipo multinacional.

¢Existe alguna peculiaridad de los alcohdlicos me-
xicanos dada por nuestra cultura?

Los alcohdlicos son iguales en todas partes del
mundo. No hay ninguna diferencia entre mexicanos,
chilenos y rusos. En el estudio sobre evolucién de
tratamientos breves, me llamo la atencion que los al-
cohdlicos mexicanos eran de los mas chaparros y con
menos peso. Fuera de eso, practicamente en relacion
con ofros paises no encontramos ninguna otra dife-
rencia.

Dentro del panorama internacional, ;cémo compa-
raria usted el problema del alcoholismo que se da en
nuestro México respecto de otros paises americanos,
y aun europeos?. -

El problema del alcohol en nuestro pais es muy pa-
recido a los que se generan en los paises donde no
se tiene una cultura vitivinicola y muy distintos a los
que podriamos encontrar, por ejemplo: en Francia,
Argentina, Chile, Espafia o !talia, donde los problemas
de alcohol son fundamentalmente de tipo crénico:

aumento de cirrosis hepatica; problemas de psicosis
por el alcohol en grandes ingestas, etcétera. Son
paises que tienen altos consumos de alcohol pero, al
revés de nosotros, los indices de embriaguez son
menores y, por lo mismo, hay menos problemas de
tipo agudo en lo social: rifias, accidentes de transito,
problemas violentos y otros, lo que si es muy caracte-
ristico de los paises como el nuestro sin esa tradicion
vitivinicola.

Otra de las caracteristicas importantes de los paises
como el nuestro es que se bebe poco comparado con
los otros. El consumo de alcohol per capita en Francia
viene siendo de 30 litros de alcohol al afio por indivi-
duo, en cambio en México apenas llegamos a cinco, o
sea es muy poco. Pero si analizamos esa cifra veria-
mos que los 30 litros de alcohol de los franceses se lo
toman casi todo el 90% de ellos porque tienen una
abstinencia del 10%. En cambio en México la absti-
nencia en varones viene siendo mas o menos un 15%
0 20%, que es muy alto, y en mujeres viene siendo
mas del 50%; o sea esos 5 litros se van a dividir entre
estos bebedores. Ademas otra cosa muy interesante
de los bebedores mexicanos es que la mayoria son
casi siempre moderados y sélo un 10% son realmente
fuertes; en consecuencia esos 5 litros no se distribu-
yen homogéneamente, sino se lo toma esa poca
gente. Eso, por un lado; y por otro, estan las famosas
practicas de bebida de las que se ha hablado mucho:
en los paises vitivinicolas la gente no llega a la em-
briaguez, bebe alcohol de lunes a viernes o en forma
pareja, mientras que en México casi siempre se con-
centra en ocasiones especiales, fin de semana o
fiestas; entonces por eso quizas se explica el proble-
ma del alcoholismo agudo. Por otro lado, en nuestro
pais no hay mucha tolerancia a la embriaguez. Por
ejemplo, para no comparar con paises europeos, Si
alguien se embriaga en Argentina, esa no es motivo
de gran vergilenza o de gran preocupacion, a dife-
rencia de lo que ocurre en nuestro pais.

¢JHay alguna diferencia en cuanto al tipo de bebida
digamos las bebidas destiladas frente a las bebidas
fermentadas?.

En cuanto al patron de bebidas caracteristicas yo
creo que México se parece mucho a otros paises. La
cerveza ha ido ganando cada vez mas terreno y es
una de las bebidas de mayor consumo. Eso de que la
cerveza es una bebida de moderacién, pues no es
mas que un eslogan de los cerveceros, porque es tan
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fuerte como cualquier otra. En Meéxico sucede una
cosa muy interesante con el consumo de brandy, pues
ocupa el segundo lugar, incluso por encima del ron.
México es el unico pais en el que se vende tanto el
brandy.

¢ Y bebidas tradicionales como el alcohol, el tequila,
y el mezcal tienen todavia algtn peso en el problema
del alcoholismo mexicano?

Creo que no, pues estan circunscritos a muy pe-
quefios grupos con ciertas caracteristicas étnicas; el
consumo es tan pequefio que no llega a ser represen-
tativo. El tequila, por ejemplo, es ahora una bebida
mas de exportacién que de consumo nacional.

Y respecto de las drogas ¢;hay algun proyecto na-
cional que esté usted llevando a cabo actualmente?

Estamos tratando de ver los aspectos culturales en
ellas, porque ademas ha habido otra cosa interesante
en el campo de la adictologia;, se ha ido desvane-
ciendo el gran divorcio entre los estudios sobre el
alcohol, el tabaco y las drogas. Ahora se habla de
adicciones en términos genéricos. Esto es muy impor-
tante, pues tienen el mismo trato tanto las drogas
ilicitas como las socialmente aceptadas. En una cam-
pafia es muy importante, porque durante mucho tiem-
po hubo bastante injusticia en cuanto a tratar de ata-
car en forma muy abierta el consumo de drogas ilici-
tas y hacerse de la vista gorda respecto de las otras.
Tenemos también que los adictos han ido cambiando.
Los alcohdlicos mexicanos o cierto grupo de alcohdli-
cos mexicanos, también cosumen drogas. Esto es
mucho mas evidente en otros paises, pero ya se co-
mienza a observar también en México. O sea que hay
una cierta tendencia en la adiccion, pues sabemos
gue los alcohdlicos son igualmente fumadores.

¢Existe un patrén nacional en el consumo de dro-
gas no permitidas?

No llega a ser un patrén nacional. Cuando habla-
mos de drogas estamos haciendo referencia a las no
licitas y de uso no médico. Podriamos decir que en
México se consume muy poco en comparacién con
otros paises; pero también es verdad que en las tasas
de una encuesta reciente sobre adicciones se de-
muestra que el incremento ha sido grande en conduc-
tas muy pequefas. Y aunque esto puede manejarse
de varias maneras es muy importante que no magnifi-
quemos el problema, aunque tampoco lo ignoramos.

Es un problema que no llega a ser tan agudo, si to-
mamos en cuenta que hay otros mucho mas importan-
tes. No debemos olvidar que en la politica internacio-
nal, los estadounidenses son muy dados a ver la paja
en el 0jo ajeno y poner fundamentalmente el acento
en la produccién y no en el consumo. Ellos dicen que
el consumo de drogas no respeta fronteras y que los
paises productores se estan volviendo consumidores;
y asi quieren manejario en ei caso. de México, pero yo
creo que estas son verdades a medias, porque de
hecho México ha sido un pais productor hasta cierto
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punto; mas bien es un pais de trafico, y aunque es
innegable que el consumo de drogas ha aumentado,
no ha sido en la proporcién de la de otras paises que
son consumidores netos. Esto hay que manejarlo con
cierto cuidado porque en el momento en que acepte-
mos un trato de pais consumidor, tendremos que
aceptar también una serie de politicas preventivas
que, yo creo, no estarian de acuerdo con la economia
del pais.

¢ Cual es su opinion respecto del movimiento inter-
nacional que pretende que se despenalice y haya una
tolerancia en el uso de las drogas?.

Es una voz ya muy antiglia que ha tomado mucho
mas fuerza dltimamente. Si fuera un problema riguro-
samente de salud y rigurosamente técnico todo lo que
generaria se puede anticipar. Tenemos el ejemplo de
la prohibicién del alcohol en Estados Unidos y se
supieron de antemano los problemas que se evitarian:
cirrosis hepatica, mortalidad por accidentes y todos
los que van muy aparejados con el consumo de alco-
hol, pero tal medida también creé otros problemas, y
algo asi podria pasar con una tolerancia excesiva:
cred que aumentaria el consumo y al aumentar éste
se incrementarian los problemas y algunos serian
cuadros psicoticos con todas las complicaciones,
porque una droga tiene mas complicaciones entre
mas gente fa use. Crecerian los problemas de salud
aunque quizas disminuiran enormemente los proble-
mas de tipo legal.

Hay otro asunto importante y es que las sustancias
de abuso estan intercambiandose constantemente,
del mismo modo que se modifican las formas de ad-
ministracion. Si se legisla sobre una droga determi-
nada, al rato podemos tener otras que han surgido y
no debemos olvidar que la legislacion es un movi-
miento mucho mas lento. Los argumentos de quienes
estan en contra de la legislacion son médicos y socia-
les: uno es gran consumo que podria dar nacimiento a
otras drogas ilicitas que podrian ser peores en un
momento dado, y otra es que daria pabulo a que se
usaran vias de administracién peligrosas. Todo esto
tiene su pros y sus contras pero lo mas importante,
basico, es que para que haya una legisiacion y un
cambio de legislacion, tiene que haber, por un lado,
un gran sustento popular, pues no es Unicamente un
asunto técnico. Cuando no hay sustento verdadera-
mente popular salen las cosas al revés. Por ejemplo,
cuando Lombardo Toledano fue gobernador de Pue-
bla, a los 21 afos, hizo dos cosas: prohibid las corri-
das de toros y prohibié el alcohol. Independientemen-
te de que haya tenido otro tipo de problemas politicos,
esas fueron causas de su renuncia como gobernador.
El otro es un ejemplo que siempre pone Julian Villa-
real y es también muy ilustrativo: se trata de la gran
epidemia de anfetaminas que hubo en Japén después
de la guerra: sociedad y gobierno decidieron acabar
con el problema, y 1o acabaron. Pero estas decisiones
tienen que tomarse con madurez y no sélo por razo-
nes estrictamente técnicas. Por ejempfo en el probie-
ma del SIDA entre prostitutas y usuarios, en los Pai-
ses Bajos, se demostré6 muy claramente que se podia



controlar con éxito si se regalaban jeringas, pero
cuando se propuso esto en Estados Unidos, el presi-
dente Reagan no lo aceptd por razones fundamental-
mente politicas. En la legislacidn o el mayor control de
las drogas creo que debe observarse con mucho
cuidado el camino, buscar el momento y tratar de en-
contrar argumentos técnicos y sociales de salud pero
también ser muy sensibles a la opinion publica: debe
haber una flexibilidad.

Usted acaba de mencionar que en los Estados Uni-
dos resulta muy cémodo hacer énfasis en el aspecto
de la produccién y no en el del consumo, siendo que
en esta sociedad es donde existe el mayor numero de
consumidores en el mundo, pero ;a qué atribuye us-
ted este nimero exagerado de consumidores de dro-
gas en ese pais?.

Son muchos factores. En primer lugar el poder eco-
némico: el consumo de drogas es un negocio impor-
tante y muy fuerte, y Estados Unidos es el pais que
tiene mayor capacidad econdmica. Este es un factor
que no podemos olvidar. Otro es la democracia. Los
paises democraticos estan mucho mas expuestos a
todo esto, porque hay derechos de ia gente que no
pueden reprimirse. En Cuba, por ejemplo, hay una si-
tuacion contraria: no existen probiemas de drogas de-
finitivamente y el alcoholismo estd muy restringido. En
Rusia, durante la época del comunismo, no habia
tampoco problemas de drogas como se esta viendo
ahora.

El problema de drogas es un fenémeno urbano y
quiza también un problema de juventud. En Estados
Unidos la juventud tiene mas peso, desde un punto de
vista politico y comercial. Esto viene con el baby
boom, después de la guerra, que es cuando empiezan
todos estos problemas, con tanta cantidad de jovenes
que son objeto de mercado de pantalones, de cosas
de rock y de drogas. Creo que, en términos genéricos,
esos son algunos de los factores.

¢ Qué opina usted de los programas de prevencion
que hay actualmente en los Estados Unidos?.

Los programas preventivos en el uso de alcohol y
drogas son cosas muy pendulares. Hay épocas de
dureza en las medidas para el uso de drogas y alcohol
y épocas de mayor tolerancia. Antes de la guerra
tenemos que la prohibicion de alcohol, no nada mas
en Estados Unidos, fue muy abierta, pero después
estas cosas cambiaron. Los expertos le llaman la
Generacién Humeda. Ultimamente se han vuelto a
imponer restricciones en forma importante tanto en el
uso de drogas como en el consumo de alcohol y creo
que, ademas este tipo de campanias preventivas como
una demanda social casi siempre tienen cierto éxito.
Por ejemplo, la experiencia demuestra que si se res-
tringe la autorizacién para beber alcohol en ciertos
estados, de acuerdo con la edad, baja la mortalidad, y
disminuyen los accidentes de transito. Definitivamen-
te, el consumo de alcohol entre los americanos ha
disminuido. Las ultimas encuestas demuestran que
también ha bajado el consumo de mariguana y cocai-

na que llegd a estar muy alto. Esto, esta demostrado
ahora, es el resultado de las campafias preventivas
que se basan en |la edad de la poblacién. Esto es muy
interesante porque el consumo de heroina ha seguido
igual pero circunscrito a grupos muy pequefos. Re-
sumiendo, yo diria que los programas preventivos
responden mucho a las demandas sociales y creo que
en ese sentido van de la mano.

¢;Existe en México un proyecto nacional de preven-
¢ion en la juventud?.

Se han hecho bastantes mas cosas ultimamente;
hay mas conciencia; hay un consejo nacional guber-
namental contra las adicciones y se ha destinado mas
presupuesto para realizar foros acerca del alcoho-
lismo. Este ha tratado a nivel de legislacion, se han
cambiado cosas de publicidad. Creo que si se estan
haciendo cosas positivas.

¢En que sentido se ha modificado la publicidad de
los alcoholes?.

Estan las leyendas que se les pusieron a las cajeti-
llas de cigarrillos y las de los licores. También el he-
cho de que los menores de edad tengan prohibido
comprar alcohol y tabaco.

Después estan los anuncios que tienen entre sus
mensajes beber con moderacion y con responsabili-
dad. Se han restringido los horarios en la publicidad
televisiva de alcoholes y cigarrillos.

A nivel de la educacion nacional ;existe algtn pro-
blema en el cual la Secretaria de Educacion Publica
haya pedido asesoria a la Secretaria de Salud para
los contenidos de los que se llaman en Francia el
cuidado de safud?.

Se han hecho varias peticiones; incluso el Instituto
Mexicano de Psiquiatria ha contribuido mucho con la
SEP y se han estado haciendo estudios y capsulas
con contramensajes. Por lo menos hay inquietud y yo
creo que esto es importante. Mucha gente dira que
eso no basta pero son cosas que antes no se hacian.

¢ Cuél seria su opinién respecto de la gran diferen-
cia en cuanto al consumo de drogas en México y en
Estados Unidos?

El aspecto econdmico es fundamental. Nosotros no
somos un buen cliente. Para que un heroinémano
mantuviera su consumo tendria que conseguirse cien
ddlares diarios. La cocaina y la misma mariguana
estan por arriba de nuestro bolsillo. Como clientes, en
general, esa seria una razon importante. Por lo de-
mas, la familia mexicana sigue teniendo ciertas tradi-
ciones que se mantienen mas que en los Estados
Unidos, pero yo insistiria en que lo fundamental es el
factor econémico.

Hace poco usted organizé un Congreso Intemnacio-

nal sobre el tema, y las opiniones que yo pude captar
de personas que asistieron fueron muy lauditorias
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¢ Cudl fue el resultado de ese encuentro intemacional
y cuél fue la experiencia que usted pudo obtener de
este Congreso?.

Fueron varias cosas. Hay pocos foros de estos en
América Latina. Casi siempre tenemos una comuni-
cacién mucho mas fluida con Europa y con los Esta-
dos Unidos, por una serie de motivos, mientras que en
otros paises esto no existe, por eso fue una cosa
importante un foro asi para toda América Latina. Otro
aspecto también interesante de este Congreso es que
incluy6 a Portugal y a Espafa; fue realmente un Con-
greso lberoamericano en el mas alto sentido de la
palabra. Entonces hubo una muy buena comunicacion
entre nuestras culturas.

Creo que logramos traer a autoridades importantes
en los campos de las drogas y del aicohol y estos
temas se ventilaron a un nivel cientifico alto. También
encontramos una buena respuesta como comunidad
mexicana. Aunque somos pocos, ya hay un grupo de
profesionistas y de cientificos a los que les interesa el
tema. Esta fue una buena oportunidad para que se
reunieran y discutieran con gentes de fuera. Fue muy
atil.

Respecto a los paises hermanos de América Latina
¢Cudl seria la situacion de México en el aspecto de
control de lucha contra la droga y el alcoholismo?.

México siempre ha tenido un papel de liderazgo en

América Latina en todos sentidos. Somos un pais con
instituciones fuertes a este respecto, que no suelen
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tenerse en el resto de América Latina. Casi en cual-
quier actividad que se haga se toma en cuenta ese
liderazgo de México. No nada mas somos voceros,
tambien tenemos un poco la misién de ser los inter-
medediarios entre nuestros vecinos del norte y los
vecinos del sur.

Ante la firma del Tratado del Libre Comercio ;cémo
se modificaran las campafas y los estudios referentes
al alcoholismo y la drogadiccién?.

El famoso TLC nos esta llevando a una homologa-
cién de ciertas politicas estadounidenses. Lo estamos
viendo muy claramente. En el campo de las adiccio-
nes al alcohol y las drogas vamos a compartir un poco
del puritanismo norteamericano con todas sus venta-
jas y desventajas. Claro que los americanos, por
ejemplo, dan razones ecolbgicas para presionar a Mé-
xico, pero siempre tienen una segunda intencién co-
mercial, alguna ganancia; en las drogas eso no ha
salido, quiza pueda verse mas adelante, pero yo creo
que en cuanto a las medidas preventivas va a haber
modificaciones que nos pueden beneficiar.

¢Y habré el resgo de homologacién en el consu-
mo?

Creo que no, porque no creo que el Tratado de Li-
bre Comercio nos de la capacidad de consumo.

29 de septiembre 1993.
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