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INTRODUCCION.

E1l alcoholismo es un grave problema de salud pGbli-
ca, por el nlimero creciente de- cnfermos, hombres y muje
res que sufren con su famiiiéfyuéon la sociedad las con
'secuencias médico-sociales y econémicas de éste padeci-
miento. ' '

La historia ha demostrado, por una parte la tempra-
na, por no decir simultiinea aparicion de los primeros -
rasgos de cultura y de las bebidas alcohblicas, elabora
das gracias a la produccidn agricola y utilizadas en la
religidon y los festejos. Por otra parte, en cada cul-
tura y en cada pueblo, el alcohol y su empleo muestran-
rasgos peculiares, asi como variaciones asociadas con -
la evolucidn cultural y con muy diversas incidencias de
cardcter social, las cuales ocurren con frecuencia aun-
dentro de una misma nacidn, cn sus distintos estratos o
en relacidn con vaivenes econdmicos, polfticos y socia-
les.

En nuestro pais han sido observados todos esos hechos
y por fortuna son accesibles numerosos testimonios irre-
prochables en su veracidad y por ello Gtiles para exami-
nar el alcoholismo a partir de los choques ocasionados -



por el enorme proceso de transculturaci6n, durante el -
cual y desde sus principios se establece y es identifi-
cable, como lo afirmd Miguel Le®dn Portilla'... una pro-
funda huella indigena en los terrenos del arte, la reli
gidn, la organizaci®n social la medicina o la alimenta-
cidn, y en general en las formas de vida y en la cultu-
ra de los mexicanos contemporineos...'". Puede esperar-
se por lo tanto, que ocurra lo mismo en cuanto al alco-
hol, su uso y abuso, sus aspectos bendficos y su enormme
capacidad de daifio,
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0, nadie nicga actualmente el impacto que -
alcohol tienc: en la salud pGblica de sus-
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Se le responsabiliza- de una alta propor---
es por cirrosis hepdtica, accidentes de --
ones por rifia, ausentismo laboral y disfun
+ (1,2,7).

[inido al alcoholismo seglin la OMS como una
‘onica o desorden de la conducta, caracte--
ingestidon repetida de bebidas alcoh®licas
excediendo el consumo diet&tico acostum--
la adaptacidn corriente a las costumbres-
a comunidad, causa perjuicio a la salud --
sus relaciones con otras personas y a su-
némica, considerando que si analizamos el-
tratamos de ubicarlo en el contexto salud
sultaria un tanto dificil ya que dentro de
a su "historia natural" no estd bien defi-
el caso de otras enfermedades, ya que para
agente etioldgico tendriamos que remontar-
a de factores fisicos, quimicos, bioldgi--
les, sociales, econdmicos etec., que la --
onando y cuya participacidn hacen de &éste-
entidad complicada ocasionando con ello su
o y solucitn ( 13).

perspectiva de la salud piblica las conse-
consumo de alcohol son de las mds variada-




naturéleza pues ubarcan dcsdc asp@tgs estrictamente --
médicos: como c1rr051s hepatlca y gﬁﬁgér esofdgico, has-
ta cond1c1ones soc1occonom1cas como-accidentes de trin-
51to y ausentlsmo labors Ll termlno que se ha acepta
do unlversalmente para cnglobnr toda ésta gama de situa
“ciones es el de “probicmas relacionados con el alcohol"

Siendo el alcoholismo una patologia amplidmente re-
conocida y altamentc incapacitante por las graves reper
cusiones que ocasiona, se le considera un problema uni-
versla, ya que su distribucidn es mundial, afectando a-
ambos sexos, presentindose en cualquier nivel social --
y en estudios recicntes se ha tratado de vislumbrar la-
presencia de factores bioldgicos y genéticos que influ-
yan en éste problema (T, II).

Ahora bien, la importancia de un problema social se
mide a través de sus consecuencias; en la medida en que
es mds frecuente, sus repercusiones con més ostensibles
sin embargo, las técnicas para valorarlo no siempre es-
tdn en relacidn directa con 1la magnitud del problema a-
medir, en virtud de la existencia de gran nfimero de fac
tores de tipo social, cuya comprensitn resulta dificil-
e impiden detemminar las bases para una solucibn progre
siva, tal es el caso del alcoholismo, que siendo tan --
antiguo, ha determinado una gran cantidad de transtor--
nos econdmicos y sociales en los distintos pueblos y en

las distintas épocas.



E1 alcoholismo, por el hecho de afectar a grandes -
grupos humanos, por la frecuencia con que se presenta y
por su trascendencia en el medio social debe ser estu-
diado desde el punto de vista epidemioldgico, sin embar
go, &ste tipo de estudio es muy dificil de realizar y -
la prueba la encontramos en que siempre que se solici--
tan informes al respecto, solo encontramos estudios muy
limitados en nfimero y de muy dudosa confiabilidad, al -
menos en nuestro medio.

Siendo la prevalencia del alcoholismo dificil de va
lorar por el diagndstico directo de los casos, general-
mente es observado y cuantificado en forma indirecta a-
través de las manifestaciones de la conducta que origi-
na (ausentismo laboral, accidentes de trinsito, proble-
mas legales y otras), y en forma mis dificil, por las -
graves consecuencias sociales que determina, como la --
desintegracidn de la familia, disminucidn de la capaci-
dad de produccitn o de consumo y la sobrecarga que, pa-
ra la comunidad representa la manutencidn de &stas per-

sonas.

n el HGZ II No. 1 C/MF de Mexicali, Baja Califor--
nia, el ausentismo laboral justificado e injustificado-
representa un grave problema por las numerosas compli-
caciones que ocasiona en la operacion del otorgamiento-
de los servicios, cuya magnitud seria objeto de otro es
tudio. '



Al realizar éste trabajo, pretendemos conocer el in
dice de alcoholismo existente entre el personal que la-
bora en &ste hespital, su repercusidn en el medio labo-
ral, la frecuencia con la que se le diagnostica en los-
servicios de la consulta externa y urgencias,

Por lo antecriormente expuesto, en el presente estu-
dio tratamos de determinar la incidencia de ausentismo-
laboral por alcoholismo en &ste hospital, asimismo de--
mostrar que ¢l ausentismo laboral por &ste motivo es ma
yor que ¢l detectado a través de los registros de inca-
pacidades otorgadas a los empleados del IMSS, siendo --
@éstos nuestros principales objetivos.




MARCO HISTORICO.

Desde el principio de su historia, el hombre se ha-
ingeniado para producir bebidas alcohdlicas, sin embar-
go no fué sino muchos siglos mds tarde cuando empezd a-
utilizar la palabra alcohol, vocablo de origen drabe --
compuesto por el prefijo Al y el sustantivo KOML que --
servia pura designar un polvo fino usado para pintar --
las pestafias. Segfin lenri Roser, daba la idea de algo
sublime y sutil, el que sc aplique actualmente al pro--
ducto que se obtiene de lu destilacidn de las bebidas -
fermentadas, se debe al famoso m&dico renacentista Para
celso, quien le¢ did €se nombre, considerando que subli-
mado y destilado eran t@rminos cquivalentes.

El alcoholismo, cuya historia se remonta a los ori-
genes de la humanidad, no fué considerado como una en--
fermedad sino alrededor de 1800, cuando el médico Thomas
Trotes se refirid a €1 éste sentido, desde entonces, --
los intentos para definirlo han sido por lo general im-
precisos y ambiguos (13).

Seguramente cuando el hombre conocid el alcohol y -
disfrutd de sus efectos placenteros, nunca imagind el -
dafio que era capaz de producirle.



A lo largo de la historia de la humanidad, el alco-
hol se ha incorporado a la vida del hombre y ha oscila-
do entre el uso moderado y placentero, hasta el abuso -
intemperante y la dependencia, que lo convierten en un-
agente patogeno de alto riesgo.

Las explicaciones, actitudes y conceptos de la so--
ciedad en general y los expertos en particular, hacia -
las personas que sufren las consecuencias que provoca -
el consumo de alcohol han cambiado en el curso de la --
historia y a la luz de los conocimientos nuevos. Al --
principio se les considerd, en base a rigidos principi-
os moralistas, como sujetos viciosos y faltos de volun-
tad, por lo que se les margind y condend. Después no -
hace mids de 40 afios, se empez®d a considerarlos como en-
fermos porque se hizo patente que &stas personas bebian
v cometian faltas de juicio en contra de su propia vo--
luntad por lo que en lugar de confinarlas al castigo y-
la y la expiacidn se les ofrecid el tratamiento y la -
rehabilitacidn.

En México se ha calculado que entre la poblacidn ma
yor de 20 afios en ambos sexos el nfmero de sujetos de--
pendientes al alcohol oscila entre el 5y el 74 (1). -
Dichas cifras se calculun a partir de las tasas de mor-



talidad por cirrosis hepédtica, considerfndose en estudi
os recientes que es tan vadlido como el que se utiliza -
en las encuestas directas. Estudios de campo (2) han-
calculado que en la poblacidn varonil de 20 afios en ade
lante los bebedores oscilan entre el 70 y el 85%. Hay-
una gran diferencia de sexos pues en las mujeres del --
misme grupo de edad, éstas mismas cifras varian entre -
el 39 y el 55%. En los hombres adultos la proporcidn -
de bebedores excesivos es alrededor del 10% y en las mu
jercs apenas alcanza ¢l 5%.

Por Gltimo de edad en que mis se bebe es entre los-
30 y 50 afios de edad (sicndo €sta la edad méds producti-
va).

Dentro del drca laboral se ha calculado que los al-
cohdlicos destinan la cuarta parte de su salario al pa-
go de bebidas alcoh®licas, la desviacidn del salario ha
cia el consumo de bebidas aumenta en los dias de pago,-
en ocasidn de celebraciones sociales, como el onomdsti-
co, el matrimonio, en los dias de descanso o el acudir-
a juegos deportivos.

Calculindose ademds que aproximadamente el 2% de --
los trabajadores faltan diariamente a su trabajo por mo
tivo del alcoheol (1).



MATERIAL Y MIFTODOS.

1).- Inicialmente se investigd el nlmerc total de -
empleados que laboran en el HGZ IT No. 1 C/CF, Mexicali
Baja California, divididos por scxos y categorias para-
la seleccidn de la muestra, tomando en base que el to--
tal de empleados que laboran en &ste hospital asciende-
a 1,345 (764 mujeres y 581 hombres), se procedid a deli
mitar nuestra poblacidn de estudio tratando de ser lo -
miis representativa posible, dado que en nuestro pais se
considera que el alcoholismo se presenta mis frecuente-
mente en hombres que cn mujeres, sc¢ procedid a incluir-
en el prescente estudio exclusivamente a hombres y como-
fmico requisito ¢l que fueran trabajadores del TMSS.

2).- El nfinero de trabajadores incluides en el estu
dio se calculd en base de una entrevista preliminar que
se aplicd en el 10% de los empleados del IMSS, finalmen
te se considert quec el total que se incluirian en el --
estudio deberia ser aproximadamente el 15% de la pobla-
cidn masculina que trabaja en el IMSS, por Gltimo los -
servicios que sec escogieron, fueron aquellos en los cua
les la poblacidn masculina fué la mayoritaria escogién-
dose 30 empleados de intendencia, 30 médicos y 30 em---
pleados administrativos, todos fueron elegidos al azar.



3}.- Se procedid a la claboracién de un cuestiona--
rio el cual comprendid inicialmente 40 preguntas, uti--
lizdndose en un estudio piloto, los resultados fueron -
codificados y analizados para conocer las dificultades-
metodoldgicas del estudio, posteriormente, con &sta va-
liosa experiencia se elabord el cuestionario definiti--
vo ¢1 cual comprendié un total de 55 personas clasifi--
cadas en 4 secciones a saber: a). Datos demogréficos:-
edad, estado civil, categoria, cducacidn, b). Nivel --
econdmico: ingreso mensual, tepencia sobre la vivienda-
ntimero de dependientes, posesidn de bienes inmuebles; -
c}. Aspecto social: Estructura familiar, actividades en
sus ratos libres, antecedentes fumiliares de alcoholis-
mo, alcoholismo su frecuencia, costumbres y su repercu-
sion en su estado de salud y familiar d). Arca laboral
alcohdlismo y su repercusidn en el firca laboral,

4). - Posteriormente sc cmpcz®d a aplicar la entrevis
ta, la cual se realizd cen forma directa personal ¢ indi
vidual, para &ste fin en primer lugar nos identificamos
y explicamos ampliamente en que consistia la entrevista
y su finalidad, ya que ésta deberia ser contestada en -
forma veoluntaria y honesta, cabe aclarar que al inicio-
encontramos cierta retictencia a colaborar por el temor
existente a que se les perjudicara en su empleo, una =~
vez convencidos de los fines que perseguiamos existid -
mayor disponibilidad y gran aceptacidn por participar -
en la entrevista, solo se registré un caso el cual se -
aegd rotundamente a colaborar en el presente estudio.



5).- Una vez realizadas las entrevistas se analiza-
ron, integraron y registraron.

6).- Por Gltimo, nos dimos a la tarea de investigar-
el total de incapacidades otorgadas a los trabajadores-
del HGZ II No. 1 C/MF, el diagndstico con el cual fue--
ron emitidos en el periodo comprendido de Enero a Junio
de 1986; asimismo se investigd el total de faltas injus

“tificadas que se presentaron cn &ste mismo periodo y en
que servicios se presentaron con mayor frecuencia.




RESULTADOS.,

Conforme el aniilisis realizado de las entrevistas -
aplicadas, asimismo de la informaci®on recabada sobre --
los registros de incapacidades, los resultados obteni--
dos fueron los siguientes:

1).- Se encontrd que el nfmero total de trabajado--
res del HGZ II No. 1 C/MF es de 1,345 y que el nlmero -
total de incapacidades otorgadas a sus trabajadores de-
Enero a Junio de 1986 fueron 2,995 y cuya mayor inciden
cia se presentd durante ¢l mes de Mayo con un total de-
814 (27.1%), (Figura No. 1), en cuanto a los diagnosti-
cos con los cuales fueron emitidas solamente 1 (0.03%)-
fué otorgada con el diagnbdstico de alcoholismo, el res-
to fueron emitidas con los mds variados diagnbsticos. -
(Figura No. 2).

2).- Bn cuanto al ausentismo por falta injustifica-
da, sc encontrd que durante el periodo comprendido de -
Enero a Junio de 1986 se presentaron un total de 3,194-
faltas injustificadas, encontrindose la méxima inciden-
cia en el mes de Enero con 598 (18.7%), (figura No. 3},
percatiindose ademis que los servicios con gque mayor ---
frecuencia se presenta &éstc problema son los de inten--
dencia, enfermeria y médicos. El total de ausentismo -
por faltas injustificadas e incapacidades otorgadas se-
puede apreciar en 1la figura No. 4.
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'3).- De acuerdo a los resultados obtenidos de la --
distribucion por edad y categoria se concluyd que en el
rango de 18-29 afios el grupo de médicos fué el mis re--
presentativo con el 50%, posteriormente el de intenden-
cia con el 36.6% y por Giltimo el de los empleados admi-
nistrativos con el 30%. En el rango de 30-44 afios el-
grupo de intendencia fué el mids numeroso con el 60%, --
siguiendo el de empleados administrativos con el 50% y-
posteriormente el grupo de médicos con un 36.6%. En el
rango de 45 y mis afios el grupo de cmpleados administra
tivos se colocd con el 13.3% y por G(ltimo los de inten-
dencia con el 3.3%(Figura No. 5). Finalmente el mayor
nGmero de entrevistados pertenecid al rango de 30-40 --
afios (48.8%) (Figura No. 6). :

4).- Los datos arrojados en cuanto a la distribu---
cidén por estado civil y de acuerdo a las 3 categorias -
se demostrd que en el grupo de solteros los médicos re-
presentaron el grupo mayoritario con un 46.6%, siguien-
do los de intendencia con un 33.3% y finalmente los - -
administrativos con el 13.3%, en el grupo de casados --
los empleados administrativos fué el mayoritario con un
83.3%, posteriormente los de intendencia con el 63.3% -
y por filtimo los médicos con el 50%. En el grupo de di
vorciados se observd que las 3 categorias se presentd -
con igual porcentaje 3.3% (Figura No. 7). De lo ante--
rior se desprende que los casados fué el mis representa
tivo (del grupo de estudio) con un 65.5% (Figura No. 8).
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5).- En el andlisis realizado sobre el nivel de es-
colaridad se escléréﬁibnqué el 52.2% del grupo de estu-
dio tiene estudios pfbfésionales y el 21.1% respectiva-
mente tienen estudios de'preparatoria y secundaria y so
lamente el 5.5% estudios de primaria exclusivamente - -
(Figura 9 y 10).

6).- Sobre la informacidon recabada con respecto al-
ingreso econtmico mensual se pudo comprobar que el 5.5%
percibe un ingreso mensual que oscila entre 150 a 299 -
mil pesos; el 24.4% menos de 150 mil pesos el 14.4% per
cibe mas de 350 mil pesos y el 5.5% sus ingresos se en-
cuentran en el rango de 300 a 350 mil pesos, en la dis-
tribucidtn por categoria se observd que en el rango de -
menos de 150 mil pesos el grupo de intendencia fué el -
mayoritario {73.3%), en el rango de 150-299 mil pesos -
el grupo de empleados administrativos fué el que predo-
mind (83.3%); en el ranpo de 300-350 mil y en el de mis
de 350 mil pesos ¢l grupo de médicos fué el que sobre--
salid con un 13.3% y 30% respectivamente, haciendo la -
debida aclaracidn que fueron incluidos ingresos extras-
a los obtenidos en el IMSS (Figuras 11 y 12).

7).- En cuanto a 1la tenencia de la vivienda se com-
probd que el 70% cuentan con casa propia; el 11.1% se -
encuentra en pago y solamente el 15.5% alquilan su vi--
.vienda (Cuadro No. 1). De acuerdo al ntimero de depen--
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dientes se pudo observar que solamente el 1.1% cuenta -
de 7 a 9 dependientes; el 40% de 1 a 3 dependientes; el
36.6% de 4 1 6 y el 22.2% no tiene dependientes', (Cua--
dro No. 2).

8).- En lo concerniente a la distribucidn por cate-
goria de los que aceptaron ser fumadores se encontrd en
el 53.3% del grupo de intendencia; en el 43.3% de los -
médicos y en el 43.3% de los empleados administrativos.
(Figura No. 13).

9}, - Bn cuanto a los que aceptaron ingerir bebidas-
alcohdlicas fué evidente que en el grupo de intendencia
se present® con mayor frecuencia (83.3%), seguido por -
los médicos (73.3%), y finalmente los empleados adminis
trativos (63.3%). (Figura No. 14).

10).- De acuerdo a las "costumbres' de ingestibn de
bebidas alcoh®licas de los que aceptaron hacerlo se en-
contrd que en el grupo de intendencia el 92% 1o hace --
con sus amigos, el 4% prefiere hacerlo solo y el 4% to
ma cuando tiene problemas; en el grupo de médicos el --
91% lo hace con sus amigos, el 4.5% cuando estin solos-
y el 4.5% aceptaron hacerlo cuando tiienen problemas; en
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el grupo de empleados administrativos el 79% lo hacen -
acompafiados de sus amigos, el 15.7% prefieren hacerlo -
solos y el 5.2% cuando tienen problemas (Figura No. 15),

11).- Del grupo en estudio que declararon tener an-
tecedentes de alcohdlismo en su familia correspondieron
de intendencia 33,3%; en los médicos fué el 10% y en --
los empleados administrativos se presentd en el 6.6%; -
ahora bién los que declararon tener problemas familia--
res fueron: Intendencia en un 20%, los médicos con un -
6.6% y los empleados administrativos con un 6.6% (Figu-
ra No. 16). ‘

12).- Asi mismo del grupo en esudio que declard es-
tar satisfecho en su drea laboral, se encontrd que en -
el 80% de los de intendencia se encuentran satisfechos,
el 100% de los médicos y el 93.3% de los empleados ad--
ministrativos; los que aceptaron tener problemas en su-
drea laboral sc¢ observd en el 3.3% de los de intenden--
cia, en el 16.6% de los médicos y en el 3.3% de los - -
empleados administrativos. (Figura No. 17).

13).- E1 anflisis que se realiz® sobre los que acep
taron ingerir bebidas alcohdlicas y su repercusidn en -
su estado de salud tenemos lo siguiente: En el grupo -
de intendencia de los que aceptaron ingerir bebidas al-
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cohtlicas se observd que al 80% de elles la " cruda" --
afocta su estado de salud y de los cuales el 50% han --
realizado sus funciones en su drea laboral sintiéndose-
mal a causa de la '" cruda', sin embargo solo el 15% acu
de al médico. En el grupo de médicos se encontrd que -
al 54.5% la " cruda " afecta su estado de salud y de --
los cuales el 91.5% han realizado sus funciones sinti&n
dose &ste motive. En el grupo de empleados administra-
tivos al 57.8% la " cruda" los afccta, de los cuales el
45.5% acuden a su irea laboral sintiéndose mal a causa-
de la "cruda", sin embargo nadie acudid al médico (Fi--
gura No, 18),

14).- Conforme a los resultados obtenido de acuerdo
a la distribucibn que se realizd por categorias de aque
1los que aceptaron ingerir bebidas alcohdlicas y la re-
percusidon en su drca laboral sc descubrid lo siguiente:
Del grupo de intendencia que aceptd ingerir bebidas al-
cohblicas el 20% llegan tarde a su trabajo por éste mo-
tivo, llegando a faltar a su Area laboral el 8% y solo-
el 4% se ha incapacitado por causa del alcohol, En el-
grupo de médicos se observd que el 18% llegan tarde a -
su trabajo por causa del alcohol y solo el 4.5% ha 1lle-
gado a faltar a sus labores por éste motivo, no se re--
gistraron incapacidades por &sta causa. En el grupo de
empicados administrativos sc percatd que el 10.5% 1lle--
gan tarde a su trabajo por causa del alcohol, en &ste -
grupo no se registraron faltas o incapacidades por éste
motivo. (Figura No. 19).

- 18 -



NIMEROS DE INCAPACIDADES.

EL ALCOHOLISMO COMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN PERSONAL IEL
HGL II No. 1 C/MF. MEXICALI, B. C.
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EL ALCOHOLISMO COMO CAUSA DI AUSENT'TSMO LABORAL EN EL PERSONAL
DEL HGZ II No. 1 C/MF, MEXICALI, B.C.

Distribucitn de las incapacidades otorgadas por
alcoholismo y otras causas Enero Junio 1986.

FIGURA No, 2

OTRAS CAUSAS
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NIMERO TE FALTAS INJUST IFICADAS.

EL ALCOHOLISMO COMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL
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Distribucifn de las faltas injustificadas
de Enero - Junio de 1986.

FIGURA No. 3
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EL ALCOHOLISMO COMO CAUSA D AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSINAL
DEL HGZ II No. 1, MEXICALI, B.C

Distribucitn de las incapacidades otorgadas y
faltas injustificadas de [nero-Junio 1986.

FIGURA No. 4
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EL ALCOIOLISMO COMO CAUSA DI AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSONAL

DEL HGZ II Ne. 1 MEXICALI, B.C.

Distribucitn del grupo en estudio por cdad

y categoria.

FIGURA No. 5
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EL ALCOHOLISMO COMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSNAL
DEL HGZ IT No. 1, MEXICALI, B.C.

Distribucifn del grupo de estudio por estado
civil y categoria. '

NIMERO DE ENTREVISTAS

FIGURA No. 7
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EL ALCOHOLISMO CQMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL -

HGZ II No. 1 C/MF, MEXICALI, B.C.

Distribucién por categorias del grupo en
estudio por el nivel de escolaridad.

FIGURA No. 9 190
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EL ALCOIIOLISMO COMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSONAL

DEL HGZ II, No, 1 C/MF, MEXICALI, B.C.

*

Ingreso econtmico mensual del grupo de estudio

por categoria.

FIGURA No. 11
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EL ALCOHOLISMO COMO CAUSA DIi AUSENFISMO LABORA EN EL PERSQNAL
DEL HGZ IT No. 1, C/MF, MEXICALI, B.C.

Distribucitn por cutegoria sobre 1a tenencia de la

vivienda.
CUADRO No. 1
INTENDENCTA MEDICOS AIMVCS. TOrAL )
PROPIA 23 15 21 63 70.0%
ALQUILADA 5 6 3 14 15.5%
PRESTI'ADA - 1 2 3 3.3%
EN PAGO 2 4 4 10 11.1%

Distribucitn por categoria de acuerdo al nimero de

dependientes.

CUADRO No. 2
INTENDENCIA MEDICOS AIMVOS. TQTAL %

0 7 1 2 20 22,24
1-3 14 " 1" 36 40.0%
4 -6 9 8 16 33 36.6%
7-0 . - 1 1 1.1%
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EL ALCOIOLISMO COMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSONAL
DEL HGZ 1I, No. 1 C/MF, MEXICALI, B.C.

Distribucitn por categoria de los que aceptaron ser

funadores.
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NUMERO DE ENI'REVISTAS.

EL ALCOHOLISMO CCMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSC(NAL DEL
HGZ ITI No. 1 CAMMF, MEXICALI, B.C.

Distribucitn por categorias y costumbres al ingerir

bebidas alcohdlicas de los que aceptaran hacerlo
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EL ALCOHOLISMO COMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSQNAL
" DEL HGZ II No, 1 C/MF MEXICALI, B.C.

Distribuci@n por categorias, antecedentes familiares
de alcoholismo y repercusitn familiar.

FIGURA No. 16
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EL ALCOHOLISMO CQMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSQNAL
DEL HGZ 11 No, 1 C/MF, MEXICALI, B,C,

Distribucidn por categoria y de acuerdo a2 sus condiciones

laborales.
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NUMERO DE ENTREVISTAS.
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EL ALCOHOLISMO C(MO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL
PERSONAL DEL HGZ II NO. IT C/MF, MEXICALI, B.C.

Distribuci@n por categorias de acuerdo a los que
aceptartn ingerir bebidas alcohdlicas y la reper
citn en su estado de salud.

FIGURA No. 18
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NUMERO DE ENTREVISTAS.

EL ALCOHOLISMO CCMO CAUSA DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSONAL

DEL HGZ II No. 1 C/MF, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.

Distribucitn por categorias de acuerdo a los que aceptarm
ingerir bebidas alcohdlicas y la repercusitn en su drea --

LLEGAN TARDE A SU TRABA HAN FALTADO A SU
JO POR CAUSA DEL ALCOHOL  TRABAJO POR CAUSA
CEL ALCOHOL.

laboral.
FIGURA No. 19
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CONCLUSIONES.,

1).- El1 ausentismo laboral por incapacidad y por --
falta injustificada representa un grave problema en el-
HGZ IT No. 1 C/MF de Mexicali, B.C.; si tomamos en cuen
ta que el total de empleados que laboran en &ste Hospi-
tal es de 1,345, podriamos atrevernos a decir que cuan-
do menos en 2 ociasiones han faltado la totalidad de los
emplecados en un periodo de 6 meses; ahora bién si toma-
mos en cuenta las faltas por incapacidad &sta cifra ---
asciende a 4.6 veces en &ste mismo periodo.

2).- Sc comprobd que efectivamente, aparece muy po-
co el diagndstico de alcohdlismo en los registros de in
capacidades revisadas, ya que sc observd solamente en -
un 0,03%,.

3).- Se concluyd que en el grupo de estudio preva-

lecieron en mayor proporcion los casados con una edad
entre 30 y 44 afios (la edad mas productiva), asimismo

que mis del 50% tiene estudios profesionales incluyen--
do un 26.6% de los entrevistados de intendencia demos--
trindose ademids que si bién, no todos gozan de una posi
cidon cconbdmica desahogada, la gran mayoria cuenta con -
los recursos materiales adecuados para llevar una vida-
digna y honesta.



4).- Se demostrd que en el grupo estudiado existe--
el tabaquismo y alcoholismo, siendo en los empleados --
del servicio de intendencia en donde se presentd con ma
yor frecuencia (ademis de ser el servicio en donde se -
presentd el indice mids alto de faltas injustificadas)--
conforme a los resultados antes expuestos se observd --
que predomina el alcoholismo de tipo social, encontriin-
dosc solamente en un 8% casos de alcohbdlismo severo con
sus repercusiones en el fren familiar y laboral dentro-
de éste grupo. [Dntre el grupo de médicos el alcoholis-
mo severo se prescntd cn el 4.5%, En los empleados -~
administrativos no fucron concluyentes los resultados -
obtenidos.

5).- Por Gltimo, concluimos, que el problema de al-
cohGlismo existe como tal, como ya se demostrd en el --
presente estudio, sin embargo, como diagnbstico dista -
mucho de ser tomado en consideracidn por parte del per-
sonal médico encargado de expedir incapacidades, tal --
vez ocasionado por lo prejuicios existentes sobre ésta-
entidad nosoldgica o el cncubrimiento de la misma, como
sc¢ observd en los registros de incapacidades revisadas-
y cuyo analisis seria motivo de otro estudio por lo que
resulta imperativo crear una conciencia entre dicho per
sonal como intento de seclucidn progresiva emn lo que se-
vefierc al diagnbstico de ésta patologia tan frecuente-
y cuya magnitud y trascendencia es inegable.




COMENTARTIO TFINAL.

Este trabajo representa la primera investigacidn --
en éste hospital sobre las causas de ausentismo laboral
y su relacidn con el alcoholismo, sin embargo, conside-
ramos que &ste puede ser el inicio de estudios subse---
cuentes dada la magnitud y trascendencia del mismo, el-
cual repercute en forma importante en el otorgamiento -
de los servicios a nuestra poblacidn.

Como se pudo observar, siendo el alcoholismo un pro
blema tan frecuente, resulta contradictorio que se diag
nostique muy poco y sobretodo que se expidan un bajo --
nlimcro incapacidades per éstc motivo ya que de 2,995 in
capacidades solamente 1 fué por alcoholismo en el pe---
riodo revisado, pudieran existir algunas explicaciones-
sobre cste hecho como lo son los prejuicios y el tratar
de encubrir este padecimiento, o sencillamente como la-
revelaron algunos de los entrevistados los cuales rcfi-
ricron que prefieren faltar a sus labores y no acudir -
al médico y mucho menos incapacitarse por éste motivo,-
otros declararon que prefieren tomar en sus dias libres
sin que exista repercusidn cn su f{irea laboral.

Lo que si resulta alarmante es el alto indice de --
faltas injustificadas, repercutiendo gravemente en el -
idrea laboral y cuya investigacidn seria motivo de otro-

estudio.




Por Gltimo, a pesar de lo mucho que se habla sobre
el alcoholismo, alin en nuestro tiempo el alcohdlico es
visto con mayor frecuencia con desprecio, lastima o --
incomprension sin embargo, poco o casi nada se hace pa
ra ayudarlos y encontrar la pauta a seguir para su re-
solucion si bin, existen asociaciones civiles como la
de "Alcohdlicos Andnimos'" en donde se les brinda ayuda
institucionalmente poco sc hace al respecto, por lo --
que consideramos dc relevante importancia la formacidn
de un cquipo multidisciplinario el cual se encarguc de
su rchabilitacidn ¢ integrucidn a la sociedad como un-
ser productivo.

s . -



SUGERENCTIAS.

1).- La principal medida para reducir el nlmero de-
enfermos es la educacidn de los jodvenes, con el fin de-
que sepan evitar el alcoholismo y asi prevenir su ingre
so a éste grupo creciente de enfermos.

2).- lLa cducuacidn de los médicos, la sociedad y lua-
de las autoridades sobre el alcoholismo, dard resulta--
dos favorables, si sc elaborun programas y se aplican -
medidas formuladas de acuerdo con los conocimientos que
la clinica y la epidemiologia proporcionen y los que la
investigacidn clentifica compruebe, sobre las consecuen
cias del abuso y del consumo de las bebidas alcoh®licas.

3).- Es necesario establecer un programa de salud--
mental para reducir el alcoholismo, dirigido al pfiblico
en generul y en forma particular a los empleados que --
laboran en &ste hospital sobre el alcoholismo, sus con-
secuencias biocldgicas, sociales y econdmicas.

4).- Para finalizar, queremos exhortar a los m&di--
cos y a todos los integrantcs del equipo de salud que -
el alcoholismo como enfermedad es digna de tomarse en -
cuenta entre los diagndsticos al emitir las incapacida-
des dadas las graves repercusiones que ocasiona.

- 38 -~
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