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INTRODUCCION

La investigacibn tuvo coﬁo finalidad abordar el problema
del alcoholismo en mujerea;tyg‘qﬁe;camo parte de la sociedad y
del nficlec familiar juega :ﬁnrﬁééel importante dentro de las
mismas. Por ello se deaaproilS el tema por las escasas investi-
gaciones que exigtg@_‘en nﬁéstro pai8; porque la mayoria de
ellas son enfocédéé:fdéipna' manera general y particularmente
hacia el sexo masculinoﬁ debido a que en las mujeres es menos
tangible Bi probiema dado por las restricciones gque le impone
la sociedad.

‘Para la realizacibn del trabajo se contd con la colabora-
cibn" del Grupo Compaferos Uno, el cual presenta caracteristicas
diferentes a los demhAs grupos de autoayuda.

El primer caplitulo habla de manera general sobre los
antecedentes del alcoholismo en México 1o gque nos permitirh
adentrarnos al tema, los principales factores socio culturales, .

peicolbgicos ¥y econbmicos que influyen en la mujer alcohblicé v

lag fases progresivee de asimilacibn del aleochol.

En el segundo cap{tulo se da a conocer el,roluqué:duega'lgr

mujer dentro y fuera de la sociedad.

En el caritulo tercero se muestra —lazopganizqgl§n7,9

funcionamiento del grupo que, sirve como apoyo. para, tener  una

panoré&mica general del mismo.

EL cuarto capftuloc se conforma por los resultaqos de . -la
investigacibn de campo que se obtuvieron a ~través del ina-

trumento aplicado y del diario de campo.




Por filtimo dado -que no existe la participacibn de ninguna
&rea -profesional el ocapftulo quinto esté integrado solamente
por ‘propueaths enfocadas esencialmente a las medidas
preventivas que realiza el Grupo Compafiercs Uno y sugerencias

para mejoras del mismo.



CAPITULGOC I.

RESEfA HISTQRICA, EPIDEMIOLOGICA Y ETIOLOGICA
DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO.

.1, Historia del alcohel

.2. Tipos y fases del alcoholismo
.3. Clasificacibn de bebedores

. Factores Socio-culturales

.5. Factores Econbémicos

.8. Factores Peicolbgicos

T T T
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.7. Dafios a la salud (esimilacibn del alecohol)



CAPITULOC I.
1.1. HISTORIA DEL ALCOHOL.

El alcohol es la droga mhs antigua de todas las que se
conocen hasta nuestros dias; anteriormente el alcohol era
consunido por las classes més privilegiadas, hoy en dfa ya se
considera como una droga legal permitida para todas las clases
sociales.

En el México Prehispfinico, el alcohol era representado por
el “"octli" o pulque, dindose dos versiones acerca de su descu-
brimiento. Una versibn es la de Fernando de Alba, quien dice
que una vez que Tecpancaltzin heredb el sefiorio de 1los Tolte-
cas, a los 10 afios de su reinado, fue Xbchitl acompafiada de su
padre a presentarle la miel de maguey que habia descubierto.

La otra versibtn es la de Fray Bernardino de Sahagin quien
afirma gque fue una mujer la que comenzd, y supo primero aguje-
rar los magueyes para sacar la miel del que sv hace vino
inventando de esta forma el modo de hacer el vino de la tierra,
esta mujer se llamaba Mayahuel.

El desarrollo histbrico del pulgue, estuvo. vinculado a la
mentalidad mbgica y religioss de los primitivoe habltantes de
la Nueva Espafia, de tal manera qQue se le encuentra entre los
elementos culturales de mayor arraigo, con el toteflsmo, el culi-
to de los muertos, la idolatria, el fetichismo, la magia y los
sacrificios humanos, por lo que los indigenas de México, tenfan
bebidas embriagantes y plantas alucinantes vinculadas al culto

de los dioses.



Con gran rapidez el pulaue causd dafios en las sociedades
indf genas, de tal forma. qﬂe deade la época precortesiana se
adoptaron algunas -medidas para frenar el ﬁlcoholiamo que
adquirid caracteristicas alarmantes, que hicieron que se dic-
taran leyes y disposiciones de orden pliblico .para erradicar y
combatir este problema social; si a un joven se le velia bo-
rracho era castigado a palos hasta matarlo para escarmiento de
los demés, si era adulto se le regafiaba o encarcelaba, si era
noble se le castigaba con la muerte. En camblo a los sacerdo-
tes, guerreros, ancianos y a los que iban a morir se les per-
mitia; en tanto que el resto de la poblacibn se les autorizaba
principalmente en fiestas, psro sin llegar a la embriaguez.

Durante la Colonia las costumbres de ingerir Dbebidas
alcohblicas se modificaron haciéndolas de uso comfin, no sblo en
la poblacibn masculina sine entre mujeres y nifios.

La demanda de bebidas embriagantes crecias puesto que ni
la raza indfgena, ni 1los mestizos prescindfan de aquellss
bebidas, se origind un porcentaje elevado de coneumidores, de-
bide a la creencia de qQue era una bebida medicinal necesaria
para la digestibén de los alimentos; esto auspicid el desarrollo
de las haciendas vy las industrias pulqueras y el establecimien-
to de comercios al menudeo; surge & su vez la produccibdn arte-
sanal de vinos, aguardientes y cerveza, dindose la primera con;

cesibn en 1795 para producir tequila a J.M.G. Cuervo. "

En la etapa de la Independencia  al Porfiriato hubo un

descenso de importacién de bebidas alcoh&licaa el cual habia




tomado auge en la etapa anterior y que solamente se reservaban
para clertas clases privilegiadas.

Se comienza & dar un desarrolloc en 1la publicidad en
carteles impresos de bebidas alcohblicas especialmente de cer-—
vezas. Se inicid a producir en gran escala la produccibn de
cerveza en 1890 en Monterrey N.L.; otorghndole la conceeidbn a
la Cervecerfa Cuauhtémoc, posteriormente inicibd sus actividades
la Cervecerfa Moctezuma en Orizaba, Chihuahua y Sonora en 18897
v en Guadalajara en 1900.

Empieza de declinar el consumo de pulque en favor de la
cerveza y bebidas de mayor contenido de alcochol; crelndose
bebidas para las clases medias como el ron, brandy, ginebra y
diversos aguardientes. Se inicia la llegada de capltal transna-
cienal a la rama vitivinicola como Bacardi y Castillo sustitu-
vendo a las bebidas importadas.

En 1925 se crea la Cerveceria Modelo en el D.F.; siendo en
este afio el presidente Emilio Portes Gil, quien inicic wuna
bampéﬂa‘ cqntfa»el alcoholismo; LAzaro Chrdenas hizo lo mismo a
nivel[eatatél'y pacional e incluso durante el #obierno de Avila
ngﬁaéhb'hpbo;th época prohibicionista rigida; el 14 de mayo de
1929{Porfeé Gii 'éﬁiﬁib.yn decreto'presidencial por el cual se
creo el C@ﬁihé:‘ﬁééféﬁdi'ddﬁtfa el Alcoholiemo del que pocas
acciones se’ae;iVAi '

Se inicia 1a fédi6:9nfﬂékic$, eﬂtra los primercs anuncian-—
tes se encuentran.iﬁavfgbriéﬁnieé de bebidas alcohblicas

especialmente la cefﬁé#é Carta Blanca; también las revistas son



importantes medios publicitarios, principalmente:de bebida

importadas.

Posteriormente se diversifica la disponibilidadiae ﬁﬁbidgs_f
nacicnales y extranjeras, se reglamentan licenciasrpéfé  81
oxpendio de alto contenido de alcohol para Casa Mérféil;léi—
ricola del Vergel, Pedro Domecq, Osborne de México i Bo@eégs

California.

Se crean nuevos medios publicitarios como la teiéfﬁaiSn;v
acentuando la publicidad en vinoes de .mesa. aperitivop,;!féﬁaj
(Bacardi y Castillo), bebidas importadas (Canadian Cluﬁi,-a¥éuf’
vez se manejan diferentes “slogans’. ‘ :

Las carreteras fueron otros medios que faciiifaion,‘La'
distribucibn de las bebidas alcohdlicas en todo el territorio
nacional.

Para el afio de 1961 se estima que directa e indirec-
tamente la publicidad influye de manera subliminal y clasista
para incrementar el dominio del mercado.

A lo largo del desarrollo del alccholismo en México,
se han observado cambiocs en la preferencia por algunas bebidas
disminuyende el consumo del pulgue, aumentando el del tequila,
la cerveza, vinos de mesa y vinos dulces; cuyo abuso ha venido
causando dafios graves en la salud de los individuos, su familia
y la sociedad. Debido al excesivo incremento del alcoholismo en
nuestro pais; en 1973 se iniclaron actividades oficiales contra
el alcoholismo, cuando por decreto presidencial se inetituyd el
Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia, shora Insti-

tuto Mexicano de Psiquiatrfa. En 1985 se fundb el Consejo Na~
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cional Anti-Alcohblicos, institucibn que a demostrado interés
en atender el problema en todos los niveles.

Actualmente los esfuerzos que 8e han realizado para
combatir el alecoholismc no han sido suficientes, ya que alin
continfla aumentando; y esto aunado con otras drogas provoca

severos problemas en la salud en todos los grupos sociales.



1.2. TIPOS Y FASES DE ALCOHOLISMO

“El Valcoholismo es una enfermedad ‘cpbnica de . carfcter

fisico,. psiquico o psicoaom&tico‘quer‘ae “manifiesta comoc wn

transtorno de la conducta, v que s'“ aiactériza por la inges-

tién repetida de bebidas alcoh&li; ha ta’ el punto de que
excede lo que se acepta aocialment' ue interfiere en la sa-

interpersonalea ¥ con su

lud del bebedor, con sus reiééioﬁe
capacidad para trabajar. W
Existen diferentes clasifieacionea sistembticas de
los tipos ¥y fases del alcoholismo que han sido aceptados uni-
versalmente; para la presente investigacidbn se tomarf como re-
ferencia a Jellinek por ser el autor que hace un estudio mhs
claro y detallado referente al problema del alcoholismo.
Jellinek considerd diversos elementos en wuna combinacibn,
estableciendo c¢inco formas de alcoholismo. Los elementos
considerados fueron los sigulentes: el consumo excesivo, las
complicacionea v la dependencia psicolbgica y/o fisica y la
forma del consumo del alcohol.
TIPOS DE ALCOHOLISMO
ALFA: ‘“esta forma implica una dependencia exclusivamentg .
Psicolbgica, gque se debe a que el alcohol alivia las‘molastiaé
fisicas o los conflictos emocionales del individuo. En ééte'
caso no existe la pérdida de control, y la incapac;daa‘ pépa

abstenerse. También puede apreciarse una evolucibn progresiva v

t Velasco F., Rafael. "Alcoholismo", p. 94.
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en realidad, né se trata de una verdadera enfermedad, eino de
una forme neurdbtica de consumir alcohol®? "Beben para con-
trolar la tensibn, ansiédad, depreasibn, y otras molestias; be-
ben sin norma e indisciplinadamente y contraviniendo las reglas
socisles de tiempo, lugar, ocasibn y efecto.

BETA: "se caracteriza por las complicaciones que resultan
de wuna ingestibn excesiva y prolongada de alcohol, como la
gastritis, la polineuritis y cirrosis. Como no existe depen-
dencia fimica no se presenta el sindrome de abstinencia o su-
presibn  (aunque puede haber dependencia psicolbgica)' “Pre-
sentan una esperanza de vida de dos afios menos que la medias
experimentan dificultades con el <trabajo y gran alteracibn de
su economia.’™

GAMMA: "“se presenta el sintoma de devendencia fieica y
pesicolbgica con pérdida de control o incapacidad para beber con
moderacibn. El bebedor puede dejar de beber durante semanas Yy
a(in meses, pero al volver a hacerlo pierde totalmente el con-
trol; puede llegar a presentar el sindrome de sbstinencia’*

DELTA: “también implica una dependencia fisica y psi-

Vcolﬁglca pero a diferencia del alcoholismo GAMMA el sujeto no
. Tdem. p. 103.

% Alfonso San Juan, “Alcohol v Aleoholimme”, p. 197.

"+ Velasco'F.

s bp}idit;,‘vBlasﬁo F,, Rafael, p. 104,

-7 -



puede dejar de beber ni Biquierafdursnt “inos df as, preéénta el

sindrome de abstinencia"”

EPSYION: "consumo periSdiqc‘,poprmafivos:sspeciales (fies-
tas, fines de semana y dias fésfiﬁbs);‘eméiezaﬁ a beber y va no
terminan hasta llegar a ia b&rracher& total, incluye periodos
de abstinencia”.? )

FASES DEL ALCOHOLISMO
1. Fase Prealcohdlica Sintomatica:

“El sujeto bebe para liberarse de tensiones, pero acaba
por hacerlo diario, reguiriendo cada vez mayores dosis (tole-
rancia) para lograr el mismo efecto. Esta fase dura entre seis
meses y dos afios"’

2. Fase Basica:

"Los pacientes empiezan a sufrir amnesias relativas al
reriodo durante el que beben vy cada vez piensan mfs en él
alcochol. Tiene una duracidn de seis meses a cinco afios"!® .
“Los sintomas son lagunas mentales, preocupacidn por el al-
cohol, avidez al beber, sentimiento de culpa por  su cqﬁducta
come bebedor" !t '

3. Fase crucial:

Ibidem., p 104
. Alfonso San Juan, “Algohol ¥ alcohelismo™, p. 198,

' Villamil ‘P.," Roberto, "Alcoholismo en el D.F.", p. 20.

-8 -



"Es la fase en la que se deteriora la personalidad, el
sujsto cambia constantemente de. actividad v empieza a beber
desde en la mafiana, esta fase puéde estar relacionada con la

superacibn de la capacidad - del ‘organismo - para metabolizar el

alcohol®.!? o
"Los sintomas. s‘on,‘lai‘ ﬁé_r;ciida de control, marcada agresivi-

dad, remordimianbos' 'pé"réisten‘ﬁe's, perlodos de total abstinen-

cia, descuido de la .huti-i;:ibn, primera hospitalizacién. "

4. Faee crbnica:

* Durante este perfiodo disminuye notablemente la to-—
lerancia y aparece la ansiedad continua y las manifestaciones
de alteraciones-neurolbgicas crbnicas.'** "Los sintomas son
los siguientes: intoxicacibn prolongada, psicosis alcohblica,
recurre a los productos guimicos, como eubstitutos, obsesibn a
la bebida, pérdida de la tolerancia al alcohol, temores indefi-
nidos, etc..™ -

La rapidez con 'qué ocurre las fases de intoxicacidn va a

depender de

encuentre el estbmago, va que si en el

1. es absorbido m&s rapidamente.

Rafael ," p. 181.

Robsrto, p. 21.
1 p. 181,

p. 21.

-9~




Las caracteristicas de las bebidas, el vino, pulque vy
cerveza, soe absorben mhs lentamente por las pequefias
cantidades de alcohol que contienen. La mezcla de bebidas
con aguas gaseosas hacen mis riApido el paso del alcohol en
la sangre.

El peso corporal del bebedor, ya que las personas de menor
pesc estfn expuestas a un efecto més répido e intenso.

Las circunstancias en que se bebe, cuando ocurre de manera
tranquila en wun sitio silencioso, producirf un efecto
menor y més lento Que cuando se bebe en una fiesta donde
hay otros estimulos.

El deseguilibrio emocional, el estado de cansanciloc flsico

y mental, pueden hacer que 1los efectos del alcohol sean més

intensos. "*

14

Velaaco F., Rafael., p.p. 36-38, Es una _senfermedad

_lo;



1.3. CLASIFICACION DE BEBEDORES.

Los tipos de bebedores se han clasificado en: bebedores
sociales, bebedores excesivos y alcohblicos, haciendo una
subdivisién de éstos.

1. Bebedor Social:

Son aguellos gque beben con propbsitos sociales y en
cantidades que acepta y permite el grupo, encontrando los oca-
sicnales, los que beben por rito, los que consumen alcohol como
parte de su dieta y los promotores sociales.

a) Bebedores poco frecuentes:

Son las personas que no suelen beber peribdicamente

sblo en ocasiones especiales.
b) Bebedores frecuentes:

Son las personas que beben regularmente en cualquier

ocasibn vy por lo general cuentan con una variedad de

bebidas en casa.
c) Bebedores excesivos constantes:

Son aquellos que beben en exceso y que no son consideradoa

alin como alcohdlicos; pero que su forma de beber trae como

consecuencia el rechazo de su circulo social, a su vez se
incluye en este grupo a los qQue beben para compensar sus
deficiencias socio—culturaleé, psicolbgicas, econdmicas,
ete..

2. Bebedores excesivos y aleohblicos:
Es el individuo.. que éﬂéuentra un mayor atractivo por el

alcohol provocéﬂdoié‘iﬁcépacidad ¢ imposibilidad para con-

- 11 -



trolar su forma de beber excesiva de acuerdo a sus intensiones
"en’ cuanto a la cantidad, tiempo, y lugar. Este bebedor combina
el aléohol con otros ingredientes para volverse alcohblico de-
pendiente y a medida que pasa el tiempo le es difficil detener-
se.

a) Bebedores dependientes continuos sin borracheras prolonga-

das:

Son aquellos individuos gue beben con regularidad fuertes
cantidades dependiendo totalmente del alecohol, del cual
nunca prescinden, toma para mantener su estabilidad vy
bienestar fisico y emocional, siente apremio por consumir

la cantidad necesaria para llegar a dicho estado.

b) Bebedores derendientes continuos con borracheras prolon-

gadas ocasionales:

Son aquellos que beben constantemente y llegan a un estado
de borracheras prolongadas y sucesivas inmediatamente a la
pasada; y el descanso entre cada ingesta de bebidas se

vuelve més diffcil.
c) Bebedores periddicos:

Son aquellos individuos que pueden abstenerse de ingerir
alcohol durante meses. Debido al perfodo de abstinencia de

algunos bebedores es diffcil de sbordar su situacibn y por
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lo general son casos ocultos.

NOTA: Sblo se rECOmb el Eipo‘dg la clasificacibn de Ma. Helena

Manjarrez.
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1.4.FACTORES SOCIO-CULTURALES.

El consumo de bebidas alcoﬁblicas, tanto}en MékiC§ comoc en
otros pafses ha alcanzado altos {ndices; v desido’a su excesivo
consumo provoca trastornos fiaiﬁos}‘péicql?éicos'yvsdcialea‘
Como seres humanos formamos ?al;te‘ ‘de lina".soéiedad, con una
determinada cultura, dentro de la cﬁal nos formamos y aprende-
mos las pautas del,cénéﬁﬁcAdézrglcohol; va que México es un
pafis productor y diétfibuidorbde diversos tipos de bebidas que
contienen alcohol, usadas como recurso. de eleccibn en cual-
quier acto social, a pesar de ser droga potencialmente peligro-
sa.

Los factores caracteristicos en el incremento de alcohol
se debe a la mayor disponibilidad de diferentes tipos y canti-
dadéa de bebidas alcohélicas, por el wuso de procedimientos
tecnolbgicoe moderncs, mayor accesibilidad en los hébitos  de
consumo que ge manifiestan a nivel mundial, al- aumento - y fre-

cuencia en las que se bebe y a la incorporaciﬁn a los aectores

J<ceremo-

niales,

tradicionales medicinale

L facto‘ea aocio—culturales que 5§ tervienen en el

problema delyalcoholiamo son aquellos elementoa

socialftolera, admite y acepta, ya sea por tradicion o por la

1nf;ﬁehcia de otros grupos. El primer contacto que tiene el
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hombre comec nficleo primario y fundamental es la familia, porque
esta deberf proveer al individuo la satisfaccibn de sus necesi-
dades basicas y sobre todo de los hijos, guienes por su carfic-
ter dependiente en los primeros afios de su vida buscan plena
respuesta a sus necesidades para lograr un b6ptimo proceso en su
crecimientoc y desarrollo.

La familia es uno de los elementos m&s iﬁportante para el
desarrollo del alcoholismo, porque esta se centra en la forma-
cidn de la personalidad del nifio; la actitud y la conducta que
tienen loes padres con respecto a la bebid; vy a las experiencias
negativas dentro del nficleo familiar, como el divorecio y la
desintegracibn familiar, son factores que contribuyen a crear
tensiones en el hombre, mismas que buscarf reducirlas mediante
la ingesta de alcohol.

Otros aspectos socio-culturales que intervienen en el
desarrollo del alcocholismo, destacan el sexo, edad, estado ci-
vil, réza, religibn, ingresos econbmicos, el nivel educativo y
ocupacibn . que desempefia; todo lo anterior puede conllevar a
dife't"eht’es:‘-iaroblerhas de tipo sociml como robos, prostitucibn,

homi?idioé.

:sﬁicidibs,, accidentes (en el hogar, laborales vy

ausentismo laboral, lo que ocasiona problemas

“viales);
1 ﬁdq}'aéi préstamos, empefic de bienes,

‘se . considera que las familias de menor

a) ‘f;E6é3p1ﬂoé ingiefenzbébidas alcohblicas desde pequefios,

~ 15 —



b)

c) .

a)

e)
£)

g)

h)

pero. siempre ' dentro de un grupo

~ familiar unido, en

poca\p&ntidéaff'dilﬁé

.fGenéralheﬁﬁe iéé‘ﬁgbiQBS‘ﬁés! cohspmi&aé,'éon las de bajo

1cohblico.
Las bebidaé seiconsideran principalmente como alimentos y
aa.éonsuman generalmente con las comidas.

Los padres son ejemplo de consumidores moderados de bebi-

" das de alcohol.

No se da a las bebidas alcohblicas ningfin valor subjetivo.
La abstinencia es una actividad socialmente aceptable.

No es aceptable socialmente el exceso en el beber que
conduce a la intoxicacibn.

Existe un acuerdo respecto a las que pueden llamarse las
reglas de juego en el beber”.*”

Entre los factores gue influyen para toma de decisiones

respecto al uso y abuso de alcohol es fundamental el grado de

madurez o salud mental que el 1ndividu6 ha alcanzado y que & su

vez dependen en gran parte de la forma en que fue educado en el

hogar.

7 Guerra Guerra J., “El Algoholisme en México"., p. 40.
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1.5. FACTORES ECONOMICOS.

La industria alcoholera desempefia en México wun papel
importante en la economia del pafs a partir de 1960, debido en
gran parte a un desarrollo acelerado de las principales indus-
trias vitivinicolas que controlan loes insumos bésicos, la
produccibn de bebidas, el mercado de distribucibdn nacional y el
comercio internacional.

La produccidén y comercializadlén de bebidas embriagantes
son actividades econbmicas de gran volumen, que producen
ingresos al Estado y quienes participan en ellaa. {Cuadro I).

“En 1984, el consumo per-chpita en México, calculado de la
venta de bebidas que estfn sujetas a control sanitario y fiscal
fue de 72 000 litros de bebidas alcohblicas y 5.46 de etanol
puro”.t®

. “El consumo en México esti integrado principalmente por la
cerveza (alrededor del 70%), seguida por destilados (cerca del

'29%); -y en menor bproporcién por los vinos (el 1%)"!}* (Gré&fica

. han registrado importantes cambios econbmicos en

nﬁéatré,éaié,”entre los que se encuentran las polfticas hacia

' Salud Mental “Abuso del alcohol v problemag relascions-
dos". p.21

** Salud Mental “Evelucidn del consumo per-capita. del al-
“. p. 20
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la importacifn que se reflsja en la disponibilidad de bebidas
alcﬁhélicaa, alcanzando su mayor auge en 1985 cuando México in-
gresa al GATT.

Las cantidades de alcohol vendidas en el mercado interno
incluyen otras bebidas que pueden tener importancia para
estimar mejor el consumeo per-chpitae; ademés del pulque y los
aguardientes, una proporcidn de bebedores reporta consumir al-
cohol potable del 96%en cantidades considerables; presentsn-
dose principalmente en la poblacibn de escasos recursoa, provo-
cando graves riesgos para la salud. Se considera que algunos de
los factores que contribuyen al incremento del consumo de al-
cohol del 66 como bebida alcohdlica es la falta de reglamen-—
tacibn de este producto, por lo que ocasiond que se vendiera en
botella reciclada de bebida de alcohol; el aumento en el costo
de bebldas a control fiscal, frente al bajo costo del aleohol
de 96

El consumo per-chpita ser{a afin mhs si se incluyeran todas
las bebidas que no esthn sujetas a control fiscal y sanitario.

Los estudins més recientes realizados por el INEGI sobre

el valor de produccibn y ventas aportan los siguientes datos:
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CUADRO | |
LA IMPORTANCIA ECONOMICA DE LA PRODUGCION

DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

Estac Lr

Importaciones

Impuestcs aa.
valores o lngi~

cadores
i Impuestos direc-

tcs o capltal y
el trabafo.

Imousstos
Intormsaios.

impueatos in-
alrectos al con-
2umo_o I\AS.

Proceso de afe-
Tlamisntc y aima-
ceramiento,

A;Ayurlnas dls-
~tribicldn]
‘at getalle,

Proceso da-

.Pago a1 axterior por uth
Haspas, régaifas, asis=
ENC ;|- tarola: técnica oar ampre-
i L. | -sas oonsesicrarias o de'
capi stnsr,na
&—_—..——__——._.—_—’
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VALOR DE VENTAS, SEGUN CLASE DE ACTIVIDAD.
dJunio 1992.

(Millones de pesos)

1991 1992 .| Variacibn. en:% .
Clase de Actividad Junio} Mayo ' .-Junio ' .|Mes ant.Aflo: Ant.

* Elaboracibn de
tequila, mezcal, -
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de uva, incluso |.*:
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VALOR DE PRODUCCION, SEGUN CLASE DE ACTIVIDAD.
Junio de 19892.

(Millones de pesos)

1991 1992 - . |variacibn en %

Clage de Actividad| Junio| Mavo -'~Junio..Mes ant.Afo Ant.

* Elaboracibn de
tequila, mezcal, -

‘3.0 31.9

otras bebidas dea-| 34,415

tiladas de fAgaves, ' :

excepto pulaues.

* Elaboracibn de —|. . [ s B

bebidas destiladae 78.851 ’Balaaai 35.351 -2.3 9.5
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¥ Elaboracion de - : . o
vodka, ginebra, o—{. .Ul i

tras bebidas alco-{ 12.423] 5.446 |14.654 169.1 - 18.0
h licas destiladas{ - | R B Lo N

* Elaboraci n de | -
brandy 'y otras ‘be-|: . ;. Ui .
bidas destiladas'. |'101.429(155.039
de: uva, - incluso TR T .

.vinos. [ S N

21,0




El equilibfio econbmico del pais esth determinado no sblo
por el costo ~de la bebida vy otros gastos, sino también por la
disminucibn de los ingresos. La degradacibén, la enfermedad, ¥
el desempleo se agregan a estos problemas, aunque también el
ausentismo laboral gque proveca y 8su repercusidén sobre. la
familia v la productividad en general del pafs, el alcoholismo

implica una pérdida econbmica muy importante  por treé factores

fundamentales:

1, Es el ausentismo del medio laboral, guei:daﬁ'aﬁ a’ ia empre—

sa, en cuanto a horas de trabajo peraidas y el 'trabadador

mismo en cuanto a disminucibn de su prod Vtividad.

2. Es la familia cuya economia se recient‘,e de..:la disminucibn
de los ingresos del trabadador T

3. Se afecta el nivel social nﬂcional, v bﬁdaf'la producti-

vidad general del paie

La induatria de bebidae &lcohblicas es un sector im-
portante ‘der ;a . economia mexicana "gque no ha cesado de crecer
en muchos ‘aﬁosi, con la consiguiente crescibn de empleos direc-
'toé e indii-ecfoa; que contribuyen a la expansibdén de otras ramas
v éctiﬁidadea, primaria, secundaria y de servicios; que es una
fuente de ingresos fiscales desde los correspondientes a la
produccibn, al trabajo y al capital hasta los fijados al

consumo final™ 2

* Bernal Sahagin, Victor M, “El__alcoholismo en Méxica:
Y. p. 39,
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A tfavés del tiempo 'se han empleado medidas restrictivas
para _;;miﬁgr;;a_disponibilidad, en tres categorf{as: regulacibn
,della.piqdﬁédiéniQ gi'comercio, regulacidn de la distribucibn y
reguiééiéq dgliéfé§io de adquisicibn y promocibn de las ventas.

RGN PUBLICIDAD

“Lg ‘Publicidad puede definirse como la comunicacibn
remunerada de informacibén. Como tal, se utiliza para diversos
fines: anunciar la disponibilidad de productos, o bien reclutar
personal, recolectar fondos u otros fines no comerciales. Desde
luego, la mayoria de los anuncios estln relacionados con la
venta de bienes y servicios bajo un nombre determinado™

La publicidad en materia de bebidas alcohblicas tiene una
clara participacidén en la venta del producto fomentando au
consumo. Su presencia es desarrollada a través de comerciales
involucrados en la venta de bebidas embriagantes que atentan
contra las disposicicnes legales causande, perjuicios inheren-
tes.

La publicidad es un medio poderoso para el incremento del
consumo de alcohol, lo gque ocasiona gque los. esfuerzos rea-
lizados por el &rea de la salud en materia preventiva no dan
los resultados satisfactorios, gque se esperan. Se ha comprobado
que la publiq;dgd aumenta la disponibilidad de bebidas embria-

g&ntes,yel’deéremento del gasto real, el debilitamiento de las

#* Fundacidn de' Investigacidn Social, A. C., "Las bebidas v
. p. 102. .
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restricciones para consumirle, la incorporaciéﬁ del mercado na-
cional de nuevas marcas comerciales, son. elementos que guardan
relacibn con la incidencia de alcoholismo.

El impacto de 1los medios de comunicacibdbn influyen en la
poblacibn en general y sobra.todo en la vida familiar,. a través
de la T.V., que e ha convertido en el centro oritico de las
actividades vy el entretenimiento familiar.

Con femiliass sometidas a presiones muy reales la T.V. y
las estaciones de radio han asumido la responsabilidad de de-
terminar lo gue es importante y lo que no lo ee.

Las campafias productoras destinan importantes cantlidades
de dinero & la publicidad: .ias principales firmas de bebidas
alcohblicas erogan aproximadamente el 13% de sus ventas a este
gasto. Para la publicidad de sus productos, las industrias
vinfcolas y cerveceras utilizan todos los medios de comunica-
cibn como: peribdicos, revistas, etc., pero' la T.V. es, el
mayor atractivo. La radio, tiene wuna fuerte penetracibn en el
medio rural, que producen ingresos muy sustanciosos.

‘La  publicidad tiene parentesco directo e inmediato con
todas las formas de expresién y de comunicacifn, pues 8l

'.1eﬁguaqe‘ que utiliza y que ha creado el hombre para tranémitir4
v? dar a conocer su pensamiento, creando con las imaéeﬁég méa
'Bencillas vy précticas 1 que pudiéra llamarse -en !Eiiﬁgdfiav,
publicitaria conciencia de la comunidad. La;[géﬁiﬁciaéd;;éq
fenbmeno extraordinario, que influye como nihgﬁnfiqtip;'éatel

lenguage humano de los sentidos, mediante un cdhjuﬁtd‘de medios
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v métodos que da a conocer, un ambiente activo, de deceo, 1lo
que el pliblico neceasita. O lo que el pHblico cree que necesita.

La publicidad actfia casi siempre como intermediaria activa
entre las cosas y las querenciae. La satisfaccibn del hombre
suelen estar més en funcidén de sus deces que de sus --
necesidades. Es principalmente, la capacidad de i1lusibn v de
fantasia del hombre, extida por los cambios del medio -—
hambiente, la que acciona los resortes publicitarics de su
instinto. De su consiencia brota un afén incontenible por todo
lo nuevo. El hombre crea necesidades, lo que le impulsa a
buscar y querer mas cosas.

El objetivo de 1la publicidad es vender, detonando asf su
arrfigo econbmoco. La publicidad ejerce su influencia en muchas
&reas y no sblo en la econbdbmica.

Se ha hecho hincapié sobre los estrechos lazos que existe
entre la publicidad y 1la cultura de masas. La publicidad
contribuye a moldear la mentalidad del piblico; que intervienen
en forma desiciva a travéz de representaciones especificas
conocidas bajo la denominacibn de imfgenes o estereotipos de
marca; provocando qQue se de un conjunto de actitudes,
representaciones y sentimientos gque se asocian de wmodo -
relativamente estable a una marca comercial en un plblico.

Se ha podide demostrar que los estereotipos de marca son
representaciones colectivas muy valiosas, generalmente
coherentes y estables, cargados de ideales, de aspiraciones,

sentimientos, que en cilerto modo pueden compararse con los
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mitos de la aociedad.

La publicidad contribuye moral y culturalmenta a crear una 

tabla de nuevos valores, cuyos valore clave: eerén la felicidad,

ia juventud, la abundancia, el progreso y el ocio.

Paralelamente propone modelos de conducta

acorde a estoa
nuevos valores Yy por consiguiente,mbi ea <
tipica de nuestra sociedad. ’ ‘v’

Socialmente la publicidad eguivaie'a un_ poderoso factor de
integracibn social. Su mensaje transmitido por los grandes
medios de difusidn colectiva contribuye a la desgregacidn de
las subcuylturas en la sociedad de masas. Sobre las ruinas de
sistemas de valores y de simbolos caracteristicos de subgrupos
particulares, tiende a eregir, aprovechando &obre todo el
conducto de las imbgenes de marca, nuevos valores simbblicos,
comunes a la totalidad del grupo social.

El &mbito psicolbgico la publicidad, se éncarga de colmar
el vacio sentimental creado por la extincibn de la fé religiosa
y de las ideologfas politicas; que através de la relacibn con
el pliblico ¥y la valoracibn de los objetos gue pone de relieve,
el mensaje publicitario aporta un poco de calor, a un mundo que
padece una singular frialdad.

Un buen anuncic debe atraer la ‘atenoi6n. suscitar el
interés, despertar el deseo, provocar la adquisicibn. Eéte'
modelo de publicidad se le conoce con el nombre de A.I.D.A., &

que hasta la actualidad sigue econtando con muchos adeptos.
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1.6. FACTORES PSICOLOGICOS.

Las causas del consumo del alecohol tiene influencia scbre
el estado psiquico. y fiseico del sujeto. E1 efecto del alcohol
en lo psicoiégiéo‘gé relajante, euforizante y en parte sedati-
vo. El efecto es méyoi‘en personas con dificultades de adapta-

cibn en ﬁéﬁticular'ah sujstos con peculiaridades neurbticas y

pslcop&ticaa, las cuales facilitan el inicio de la aleoholiza-
ci6n y su profundizaci&n.

. En lo aue se reflere a la participacibn del alcoholismo en
el factor fisiolbgico es evidente en las personas afectas al
alcoholismo; algunas de las cuales presentan diferentes altera-
ciones del metabolismo que se pueden interpretar como predispo-
sicibén al alcoholismo y no como sintomas bioquimicos de éste.
De esta manera ia etiologfa del alcoholismo se conforma de la
correlaciébn de diferentes factores: soclales, psicolbgicos y
fisiolbgicos.

La Peicologia nos habla que el carlcter del hombre, lo

conatituyen tres elementoa: La inteligencia, la vida afectiva y

la: voluntad v para que una persona logre plenamente sus fines,

‘su total de aarrollo paicolbgico, debe conservar la armonia

estos factorea

‘i~ﬁgs «pepspnasﬂgue"tienen un alto riesgo de adquirir una
perébnalidadrédiéﬁiva (alcohol) son las que no tienen control
sobre sus' emociones que es el punto bhsico de su mal, que
conlleva al origen de su neurosis de compulsibn alcohblica.

“En estudios recientes se ha revisado la época de la
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infancia de los adultos alcohblicos ¥y muestran que estos pa-

cientes provenientes de hogares cabticos, donde alguno de los
padres o ambos han sido alcchblicos también, y cuando nifios los
padres tuvieron conductas defensivas, autosuficientes, hiperac-
tivas, rasgos agresivos o bien desplegaron problemas de conduc~
tas de diferentes tipos. Se ha encontrado que cuando nifios los
futuros alcchblicos fueron evaluados como hiperactivos, pillos
v con problemas escolares y de diversos tipos" *#

En el adulto intervienen con frecuencia, las angustias
econbmicas, la agresividad de 1la lucha competitiva por el
trabajo y los tantos problemas que desembocan en la angustia y
la congoja. Y cuando esas tensiones emocionales no pueden su-

perarse por falta de una preparacibn cultural y madurez de la

personalidad se recurre al alcohcl, que cuando transitoriamen-

te, hace perder el contacto con la realidad y el deseo de re-—
solver el sentimiento de inseguridad.

Las caracteristicas v conductas mes comunes v
predominantes del individuo alcohblico son personas neurbticas,
incapaces de relacionarse adecuadamente con los demés, sexual y
emocionalmente inmaduras, tendientes al ailslamiento,
dependientes, manejan inadecvadamente sus frustraciones, tienen
sentimientos de inseguridad, culpabilidad, pérdida de la

autoestima, debilidad del ego, impulsividad, pasividad, impo-

P.

 Souza |y Machorro, M., “Alccholismo. Conceptos Bisicos”.
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tencia, ansiedad, histéricos, hipocondriacos, hostilidad,
exigentes, impacientes, orgullosos, egocéntricos, deshonestos,
eufbricos, s8everamente autocriticos, tienen dificultad para
expresarse, pesimistas, indiesciplinados, escapistas.

Los fracasos y pequefios desdenes de la vida cotidiana
afectan profundamente al alcohblico y ante su incapacidad de
vencer sus conflictoe internos, recurren fhcilmente en mecanis-
mos de defensa del vyo, refugifindose normelmente en ellos, y
cuando logra descubrir su afinidad otg&niéa con las bebidas al-
cohblicas, las utiliza como vehficulo adecuado para escapar de
su realidad.

El consumo excesivo del alcohol causa diversos trans-
tornos orghnicos; el mas grave es el sindrome de dependencia
del alcohol que conlleva a una interaccibn de factores genéti-
cos, neuroguimicos, pesicodinfimicos vy socio-culturales.

El beber excesivamente provoca complicaciones severas en
el cuerpo humano, daflandoe con mayor frecuencia al aparato
digestivo y el sistema nervioso central y periférico.

Las complicaciones del sistema nerviosb central cons-
tituyven las psicosis aleohblicas, de acuerdo al Manual Diagnbs-
tico y Estadistico de los Traatorﬁoa Mentales de la Asociacibn
Psiquiitrica - Americana (DSM¥IfI)Q qu actualmente es 1la mhs
utilizada en el medio médico.psiqﬁiétrico.

Los trastornos mentales orghnicos que se atribuyen a la
ingesta de aleohol deacuefdoyﬁ. la'ciaBificaci6n de Velazco F.

Rafael, son :




Intoxicacifn Alcchblica: constituye la psicosis aleohs-
lica mbs frecuente, quien la presenta mwanifiesta severas
alteraciones conductusles y desadaptacibn social, eesth fuera
del marco de la realidad y no tiene consencia de su enfermedad.

Los criterioe de diagnbstico para la intoxicacibn alcohb-
iica son:

1. Ingeatiéﬂ reciente de alcohol (sin evidencias de que la
cantidad inéerida fuera auficiente. para causar intoxica-
616n en la mayoria de las personas). .

- 2., Trastornos conductuales: agresividad, falta dé»j&uicic,
interferencia en el funcionamiento social o laboral. »

3. Presencia de signos fisiolbgicos por lo menos unbﬁ difif
cultad para articular correctamente las palabras,'iﬁéoor4
dinacibn, marcha tambaleante, nistagmo, enréjecimiento
facial. .

4. Al menos uno de los siguientes sianos psicol&éicos; camﬁio
en el estado de fnimo, irritabilidad, locuacidad, disminu-
cibn en la capacidad de atencibn.

5. Debe descartarse la posibilidad de que egtos sintomas se
deban & algln trastorno ne fisice o mental.

Intoxicacidn aloohblica idiosinerfitica: se conoce combn-
mente como. intoxicacibn patolégica o embriaguez patolbgica, - se
asocia usualmente a algQn dafio orgénico cerebral. :

Los criterios de diagnbstico son:

1. Cambios drfsticos en la conducta: agresividad o 1mpuisivi—

dad como consecuencia de la ingestibn de una cantidad.de-
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alcoho; que en 15 mayoria de las personas no induce una
intoxicacibn.

2. La conducta de la pergona es atipica, es decir asume un
comportamiento radicalmente diferente del que muestra
cuando no bebe.

3. Loe sfintomas enteriores no se deben a ningln otro trastor-
no fisico o mental.

Supresion alcohblica (efndrome de _sbatinencial: la supre-

Bibn alcohblica ea posiblemente el causant? del mayor nfmero de

casos de hospitalizacidn de alcohdlicos. Constituye la frontera

entre el bebedor y el alcohblico; cuando un bebedor social
empieza a desarrollar cuadros de supresibn alcohblica cruza la

frontera de 1la adiceibn al alcohol con dependencia pafiquica y

fisica.

Los criterioca de diagndstico son:

1. Algunas horas después de la cesacibn o reduccibn de una
prolongada o intensa ingestibn de alcohol el sujeto pre-
senta temblor gruesc de las manos, lengus y pfrpados, vy,
bor lo menos, algunc de los sigujientes elﬁtomae, naGiscas y
vémito, indisposicibn 6 deby;i@ad, hiperactividad automh-
cic& i(taquicardié;' diafofééig} fﬁipgrhensi&n arterial),

‘hiboﬁgqaién ortosté-

angustia, depreaibnIo iri1béEilidéd;‘

tica.’

Se puede presentar generalmente.e ; ndividuoa;gbn i ndrome

de dependencia del alcohol Q'que nﬁrgjtréinta 4

sesenta afios.
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Supreeion alcohdlica con delirium: esta denominacibn se
refiere a la psicosis &alcohblica por supresibdn, conocida como
delirium tremens; este trastorno es causado por la supresibn de
alcohol, puesto que no se presenta durante la etapa de in-
gestibn sino en la mayorfa de los casos, entre el segundo y el
quinto dia después de suspender la ingesta. Algunos indican que
sblo se presenta en alcohdlicos crbnicos, que llevan por lo me-
nos cinco afios de haber desarrollado el sindrome de dependen~
cia. Algunos de loe sintomas son: el temblor que se generaliza
en todos los mhsculos del cuerpo incluyendo lengua, labios y
pArpados y aumenta notoriamemte con la tensibn muscular; mues-
tra palidez o edema facial transpiracidén abundante; este sudor
desprende un olor caracteristico; existen alucinaciones e ilu-
siones principalmente de tipo visual y se hacen mhs frecuentes,
fugaces y aterradores conforme se desarrolla el cuadro (comlin-
mente adquieren formes de animales gigentescos o pequefios).
También pueden presentarse alucinacicones auditivas, thetiles y
olfatorias. Se presentan con frecuencia crisis convulsivas en
pacientes gque no son epilépticos, éstas se deben &l mismo
transtorno neurometabdlico del delirium.

La supresibn del alcohol con delirium sigue habitualmente
un curso agudo en un lapso de tres a diez dlas.

Los criterios de diagnbstico son:

1. Presencia de delirium durante la primera semana posterior

a 1la reduccibdbn o supresibn de una ingesta alcohblica

intensa o prolongada.



2, Hiperactividad autondmica que se manifiesta por'taquicarf
dis, diaforesis o hipertensibn arterial.

3. Debe descartarse la presencia de otro trastoino ffsico o
mental.

Alucinosis Alcoh®©lica: Es un tipo de psicosis orghnica que
suele presentarse en los &alcohblicos crbnicos después de una
ingesta prolongada; puede manifestarse al disminuir o sus-
pender la ingesta e incluso durante la etapa de ingestibn.

Los criterios de diagnbstico son:

1. Alucinosis orglnica con vividas alucinaciones auditivas
que aparscen aproximadamente 48 horas después de la sus—
pensibn o reduccibn de una intensa ingesta alcohblica en
individuos qQue cursan aparentemente con sindrome de depen-—
dencia del alcohol.

2. Reaccibn apropiada al contenido de las alucinaciones, por
ejemplo, de angustias ante alucinaclones amsnazantes.

3. Ausencia de obnubilecibn de la conciencia de un delirium.

4. No se debe a otras causas fisicas o mentales.

Iragtorno amnésico alcohflico: Este padecimiento es el que
se conoce comfinmente como sindrome de Korsakoff, se caracteriza
por amnesia., desorientacién en el tiempo y en el espacio,
falsificacibn de 1la memoria (confabulacibén) y neuropatia
periférica.

Una peraond.doﬁiéindfome de dependencia del alcohol esth
especialménte;ﬁfé éné§l§;56quifir una deficiencia del complejo

yitamiﬁico;B;(ni;cipaly't;éh;ng) debido a gque el etanol altera
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la absorcibn intestinal de esta vitamina porque con frecuencia

su alimentacidn no es adecuada: :

La psiquiatria clhsica, rsconocé' ﬁnajva?iacibn‘ de este
sfndrome; el llamado sindrome de Wernicke, pero de- acuerdo con
el DSM-III ambas corresponden al trastorno amnésico alcohblico.
Las variaciones de estos sindromes dependen principalmente de
las partes del sistema nerviosc en las que se localice la
degeneracibdn neuronal; si est& se encuentra principalmente en
el cerebro v en los nervios periféricos, constituye un sfndro-
me de Korsakoff pero si se localiza en el tallo cerebral, se
trata de un sindrome de Wernicke.

El cuadro se observa generalmente en personas mayores de
40 afios.

La fabulacibn, otro de los sintomas cardinales dsl sindro-
me de Korsakoff que se presenta coﬁo‘conaecuencia de la amnesia

de la fidacibn v.. de'.la desorientaciﬁn.r La fabulacibn esth

constituida “porlatireunib desorientada de fragmentos de
diversos ac nt

El tercer elementozque constituye la triada sintomatica el

sihdrome-de Kor ineuropatia periférica, que se

presenta con mayor frec encia en -los miembros inferiores. Esta

polineuritis e ‘no: siempre se presenta, se manifiesta por

dolor a 1a p esibn de las masas - musculares de las piernas,

»atrofia muecular dificultad para caminar, hipersensibilidad en
el trayeéto'd ~troncos nerviosos y, en los casos més
severos, pgidé del tobillo.
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Esta enfermedad . tiende a: la cronicidad ¥ cursa con un
deteribrb ﬁéﬁtal'importanta; evoluciona hacia la muerte, siendo
éata precédida‘ de bonfusiﬁn mental aguda, sintomas generales
éraves v ﬁeufaxitis masiva de progresiva ascendente.

Los criterios de diagnbstico son:

1. S{ndrome amnésico posterior a una prolongada e intensa
ingesta de alecohol.
2. No se debe a otro traetorno ffsico o mental.

Demencia asociada al alcoholismo: la demencia es una
condicién que se deriva de diversos trastornos orghnicos; se
caracteriza por alteraciones del egtado de conciencia, disminu-
cibn de las funciones congnoacitivas (fundamentalmente la con-
centracibn y la atencibn), trastornos en la percepcidn de la
actividad psicomotora, desorientacibn y trastornos de la memo-
ria sintomas que se hacen mfs evidentes en determinadas horas o
dfas.

La demencia alcohblica se debe a la atrofia progresiva de
la corteza cerebral principalmente a nivel frontal y temporal.

) De acyerdo con la intensidad de los sintomas, el
DSM-III refiere tres grados de demencia asociada al alcoholis-

mo: ligera, moderada o severa; también se deseribe un cuarto

gradp,;den inada. inespecifica.

Los criterite:de diagnéstico son:

1. resenc “los:efntomas de la demencia después de un
“ ebiéo&;' d ngestidn crénica y abundante de alcohol.
2. Péiéiétgﬁciaﬁdé la demencia por lo menos tres semanas
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después de suspender la ingestibn de alcohol.

3. Exclusibn de otras causas de demencia, evidenciédo por la
historia clinica, el examen mental y las pruebas de gabi-
nete.

Dependencia del. alcohol.asociado a wun trastorno para—
noide: La psiguiatria clisica la llama celopatia alcohblica o
delirio de celos. Este cuadro es muy frecuente entre los al-
cohblicos que desarrolla complicaciones psiquiBitricas. Es com(n
que los alcohblicos nunca hayvan establecido relaciones heterso~
sexules adecuadas y maduras., La figura del bebedor celoso se
manifiesta por episodios de Intoxicacidbn alcohbdlica aguda en
los que prevalecen los celos, casi siempre respecto al chbnyuge.

En las reacciones de +transfondo de celos, de los ‘al-
cohblicos crbnicos, la vivencia mis importante que suele int‘:sr—v
venir es la deficiencia o anulacidn de la potencia aexual de la’

que €&l alcohblico culpa a su pareja. También influye 1a viven-—

cia de distanciamiento de la familia y otrosa :elementos de la‘
realidad exterior.
El individuo afectado manifiesta - una preocupacibn de-—
lirante respecto de la fidelidad de su cbnyuge, piensa que -
aprovecha la menor oportunidad para serle infiel y.e:sta"pz;eqcu-
- pacibn suele agudizarse cuando bebe, y como cona‘,ecuenc‘ia. i:re-?
senta alteraciones conductuales. Estos pacientes’éoﬁ. incﬁviduoa

muy inseguros de su virilidad y muy temerosos de perder el con-

trol sobre su pareja: esta conducta controladora no es més que
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un mecanismo de compensacibn .a . sus senﬁimiéntos de inferiori-

dad.

Otra - ‘obaservacibn cllﬁ;cg{}éévéﬁe: ea£§’icuédio,évpludiqhal‘
hacfa ié croniciaad; yilé"irrévéiéibilidad, ;ya éue <berBiste
aungue el sﬁjeto deje de beber. ! ‘n ’

La'psicoteiapia o el psicoanflisis puede inducir o ﬁodifif

car la éatpuctura peicodinémica del individuo.
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1.7. DAROS A LA SALUD.

Para que una. persona llegue a contraer el sindrome de

dependencia o adiccibn, tiene que pasar por las sigulentes fa-

[-1-3-H

- Uso:

Se refiere al uso ocasional de una sustancia
édictiva, es decir, no caen en un consumo reps-
tido v no erea ningOn tipo de problema.

Se refiere al fenbmeno de consumir una droga en
determinadas ocaeilones o situaciones. E1 hébito
predispone al individuo al abuso de alcohol,
porque empieza a producir clerta tolerancia.

Se produce cuando un individue ingiere alcohel
en dosis que producirfén un efecto tbxico en el
organismo. El abuso constituye la antesala de la

dependencia o adiccibn.

Se presenta cuando el individuo es atrapado por
el alcohol y partir de ese momento necesitarf
consumirla repetidamente y en dosis altas para
aliviar la tensidn. Los dos parBmetros que indi-
can que un individuwo ya se hizo adicto al al-
cohol son la tolerancia v el sindrome de
supresibn.

Se entiende como tolerancia a la adaptacibn
biolbgica del organismo al- Alcobol por medio de

la cual el individuo necesita mayor' cantidad
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para obtener los mismos efectqé;éuéiantea logra
ron con menor dosis. EL sindfomé d§>supresi6n es
el conjunto de sintomas péiqu}ééé'y/o fiasicos
que presenta el individuo’cuaﬂd6‘éuspende brus
camente la ingestibn del alcohol.

El aleohol se distribuye, metaboliza & sé elimina en el
organismo, penetrandeo en primera instancia por la boca. pa-
sando por la faringe y el esbfago, llegando hasta el estbdmago;
de ahi pasa al intestino delgado, donde serf absorbido para que
pase a la sangre. Una vez en el torrente sangufneo pasa al hi-
gado donde ser& metabolizado el resto del alcohol, se distri-
buye por todo el torrente circulatorio hasta llegar al cerebro.
El 90% del alcohol que entra al organismo se elimina a través
de la oxidacibén hephtica. E1 10% restante se elimina por la
piel, la orina y la exhalacibén pulmonar.

Cuando una persona pierde la capacidad de controlar su
manera de beber y no puede abstenerse, ha contrafdo la en-
fermedad del alcoholismo. La mayor parte de los alcohblicos no
aceptan su enfermedad, pues bpiensan que ellos- rodrhn dejar de
beber en el momento que lo decidan pero la realidad e2 que no
pueden hacerlo y‘que su enfermeddd progresarf paulatinamente

hacta provocatnaériOB’“roblémaa en los Bmbitos de familia, tra-

bajo, rela¢£0n¢ pqia eglyiéélud personal; produciendo efectos

patolbgicos’ deiti

indiviﬁﬁo_cuando*




higado puede metabolizar). Pero cuando se bebe excesivamente,

por largo tiempo se producen los efectos crbnicos a nivel de la

salud del individuo, las consecuencias patolbgicas mfs impor-
tantes son: las alteraciones del aparato digestivo; y las mls
frecuentes son:

- GASTRITIS: es una lesidn en la mucosa ghstrica, por la‘irri:
tacibn de las células parenquimatosas y las lesiones del
epitelio superficial, generalmente se desarrolla una
inflamacibn crbnica en las paredes del estbmago.

~ HEPATITIS ALCOHOLICA: es la inflamacibén del higado. Existen

dos clases de ésta: una aguda y grave, y otra crbdnica, en
algunos de los casos evolucionan hacia la cirrosis o fi-
brosis y en otras ocasiones hacia la curacidn. Los sinto-
mas mbs frecuentes son: debilidad, nfuseas, hiporexia,
vbémitos, dolor abdominal.

- CIRRQSIS HEPATICA: es vuna enfermedad crbnica y difusa del
higado. La evolucibn de la cirrosis tiene dos periodos:

1. El perfodo inicial que es el engrosamiento del higado
¥ que suele durar poco.

2. Perf odo secundario, que es la reduccibén del higado,
se vuelve duro, esta reduccibn se debe a la destruc-—
cibn de las células propias del higado y por la
retraccibn del tejido fibroso conectivo proliferado.
Esta enfermedad afecta a todos los sistemas del
organisemo; se pueden presentar trastornos circulato-

rios, pulmonares, metabflicos, endocrinolbgicos,
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vasculares, neurolbgicos, deématolbgicos y otros en
forma lenta en unos casos rfpida en otros, minan pro
gresivamen te la salud provoclnde casi siempre la
muerte. Se cree gue debe transcurrir entre 10 y 15
afios de ingesta diaria, que oscile entre 500 y 1500
ml. de bebidas destiladas (con alto contenido de
alcohol).
En México, en la fGltima década ha ocupado un lugar
entre las 10 primeras causas de muerte, se ha obser-
vado que afecta principalmente”a individuos entre 285
¥y 40 afios (edad mhs productiva).

- PANCREATITIS: es la inflamacibn aguda o crbnica del péncreas.
Esta difiere de la phncreatitis causada por chlculos
biliares. El etanol es responsable de una gran variedad de
alteraciones pancre&ticas que incluyen: las formss agudas
o crbnicas. Se requieren entre 6 y 10 aflos de alcoholiemo
intenso antes de aparecer el primer sintoma, después los
pacientes se hacen mhs susceptibles y los cuadres tienden
a repetirese.

- COLITIS: es la inflamacién del coldn, es decir, de la porcibn

.mas larga & importante del intestino grueso.

Alteraciones en el sistema ﬁervioao: el alcohol es un
depresor del aistema nervioso central, afecta a la membrana
nerviosa, de modo gue una vez que un nervio se ha activado, el
alcohol reduce su capacidad de volverse a disipar. A medida qQue

aumenta la concentracibén de alecohol, el nervio pierde su capa-
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cidad para estimularse. Oﬁro efecto sobre el sistema nervioso

es el desarrollo de la dependencia del alcohel. Cuando se sus-

pende la ingesta de alcohol aparece el sindrome de privacidn, y

los sistemas biolbgicos no pueden reaccionar con rapidez.
Alteraciones en sl sistema cardiovascular:

CORAZON: " el alcohol ederce un profundo efecto sobre el cora
zbn, desde la elevacibn de la presibébn sanguinea hasta la
enfermedad coronaria.

CARDIOMIQPATIA: el alcohol o sus subproductos tienen un efecto
tbxico sobre el miocardio, lo que resulta en insuficiencia
respiratoria, saigno de falta cardiaca congestiva, signos
de anormalidad cardiaca, edema, agrandamiento del corazbn,
higade y del bazo y respiracidn ruidosa.

ENFERMEDADES DE LAS CORONARIAS: el beber durante mucho tiempo
aumenta las posibilidades de enfermedad de las coronarias.

Las arterias coronarias son 1los vasos sanguineos que
acarrean sangre desde el corazbn v proveen de ese
liquido a dicho brgano. La enfermedad de estas arterias
aumenta la posibilidad de un ataque cardiaco.

ARBITMIAS CARDIACAS: el a&alcohol puede causar latidos irregula
res. La bebida excesiva que generalmente tiene lugar
durante las fiestas produce latidos irregulares en perso-
nas normalmente saludables.

PRESION SANGUINEA: el empleo de alcohol tiende a elevar la pre-
8ibn sanguinea en las personas que consumen mis de tres

copas al dia.
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METABOLISMO CARDIACO: se ha demostrado que el alcohol causa da
fio en las mitocondrfas del mlisculo cardiaco que produce la
energia para mantener al corazbn latiendb.

Alteraciones en el sistema muscular: el uso prolongado de
alcohol puede resultar en debilidad vy atrofia musculares. La
enfermedad es conocida como miopatfa alcohdlica y puede ser
fatal.

Alteraciones en el sistema sndocrino:

GONADAS: se ha demostrado gque el alcochol produce impotencia
sexual, asf como reduccibdn del tamafio de los testiculos y
mengua en la produccibn de testosterona (la hormona mascu-
lina de los testiculos), que resulta agrandamiento del
pecho, pérdida del vello facial, disminucib6n del impulso
sexual.

PITUITARIA: el alcohol inhibe 1la liberacibn de oxitocina, una
hormona que hace que se contraigan las gléndulas mamarias
vy el fitero. Esta caracterfstica del alcohol ha sido utili-
zada para inhibir el parto prematuro”

Alteraciones en el sistema respiratorio: ‘“pequeflas dosis

producen por via refleja, una estimulacibn del centro respira-

torio. A dosis altas este centro respiratorio es deprimido, y

los enfermos mueren por parflisia respiratoria.

Alteraciones en el sistema urinario: aumenta la diuresis

p.

#. North Robert. "El alcoholismo en la adolecencia’
45-46.



va_ que inhibe la - secrecidn de la hormona antidiprética de la

neupoﬁipﬁfisis. La eliminacidn es ﬁnicéméntéf @e‘ agua.’ No

eliminan altas cantidades de cloro y sodio, ioiéue lohsépara de

los diuréticos.

Alteraciones en el sistema circulatorio: '-sobre los vasos

produce una vasodilatacibdn cuténea, con la:piéi' roja’ y calien-
te, tipica del bebedor. ) R

A pesar de la vasodilatacibn no “se altera  la presibn
arterial, por lo que se considera que existe una vaso constric—
cibn compensadora de la tensibn en los vasos viscerales, lo gue
invalida la errbnea teorfa de que el alecohol es vasodilatador
coronario” 3*

Alteraciones en la vieidn: dificultades en la visuales, en
especial la adaptacidn a la luz.

Alteracidn del sueflo: insomnio,  despertar no lficido,
pesadillas.

Alteraciones en la piel: pies . ardientee, 'mance frias,

sudoracibn intensa de manos" 2*’

44,

‘% Alfonso San'Juari Mario. “Alcohol v Alcoheolisme”. p. 42-
» Idem:, p. 91
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CAPITULO II.

DINAMICA FAMILIAR Y ROL DE LA MUJER ALCOHULICA EN MEXICO.

2.1. Dinfmica familiar
Z.2. Situscidn de la mujer alcohblica en la sociedad.

2.3. Situacibn de la mujer alcohblica en la familia.



CAPITULO 1II.
DINAMICA FAMILIAR Y ROL DE LA MUJER ALCOHOLICA EN MEXICO.

2.1, DINAMICA FAMILIAR.

Deade el punto de vista funcionalista se conaidera necesa-
rias las relaciones sociales gque se establecen dentro del
hogar, como el nficleo primario en la vida social del individuo.
Las funciones que realiza la familia son de tipo biolbgico,
educativo, econbmico y afectivo las cuales son fundamentales
para la supervivencia y conservacibn de la sociedad.

Analiza las funciones, donde los roles se distribuyen ' en
relacidbn al sexo y la edad de todos los miembros de 1a fami-’
lia. SegOn Morgan “La familia es un elemento activo, nunca per-
manece estacionada sino que pasa de una forma inferior . a una
forma superior a medida que la sociedad evoluciona de un grado
més bajo a otro més alto" .2

Morgan en su enfoque funcionalista distingue diferen-
tes formas de familias:

1) La primera forma es la familia consanguinea que se basa en
el matrimonio entre hermanoce y hermanas; existiendo la
prohibicién del incesto con los padres, es decir, con
alguien de la generacibn anterior.

2) Otra forma es la familia Punalfia, basada en el matrimonio
entre varias hermanas propias y colaterales con los mari-

dos de cada una de las otras; el grupo de las mujeres se

% Marx C., “Qbras escogidag”. p.p. 190.
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3)

4)

casa en conjunto con el grupo de los hombres. Las hermanas

dejan de casarse con sus hermanos, pero comparten en comln

los maridos-restantes. Se prohibe el incesto entre herma

nosg.

Familia Sindifsmica, en donde aparece el matrimonio por

- parejas, pero sin cohabitacidn exclusiva. El matrimonio

rersiste segn la voluntad de las partes. Desaparecen loa
grandes grupos matrimoniales y aparece la monogamia. Las
parejas ocupan un hogar colectivo y tienen la propiedad en
comiin; de este tipo de la familia surge la;

Monogam{ca, cuando el matrimonio por parejas se une a la
cohabitacibn exclusiva, los hijos son entonces dsl marido,
v en la descendencla tom& prioridad la 1lf{nea maaculina
frente a la femenina. Se exige la castidad de la easposa
come forma de controlar la reproduccidn y de asegurar la
paternidad del marido. Con este tipo de familia se degrada
el eatatus de la mujer, puesto que para que &sea efectiva
la castidad se le encierra a la mujer, y ésta pilerde su
dignidad y deJa de ser igual al marido.

En la actualidad la familia es un producto de la so-

ciedad, qQue es un grupo primario constitu{do por personas rela-

cionadas entre sf sobre la base de los lazos del parentesco, y

mis afin de la vida en comOn. El grupo primario, “"Es el conjunto

de personas que ‘mantienen entre el en forma comGn v unitaria,

relaciones directas ' personales, cdara a cara” ¥ que se desa-

27 Lefiero Lui‘s:, "'ﬁg_ﬁamilia“, p. 22.
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i

rrolla v se produce por la urbanizacibn vy ia industrializacibn.
Desde que se hace reflexibn acerca del surgimiento de la fami-
lia como una institucibn primaria bésica en todas las soclieda-
des, la forma familiar que se adopta, se debe a que es el re-
sultado de un proceso de adecuacibn en el que intervienen fac-
tores como son: el entorno geogr&fico, el desarrollo técnico y
econbmico, la organizacibn politica v las clases sociales.

La familia contemporfnea es la respuesta a las nece-
sidades de subsistencia y supervivencia, a 1la reproduccibn y
educacidn, a las relaciones Intimas y sexuales, y las aspira-
ciones a la felicidad y realizacibn como personas sociales gque
80mMos .

La familia debe proveer la satiesfaccidén de 1las nece-
sidades integrales del hombre; siendo la base para la supervi-
vencia fisica y espiritual del individuo. Por lo gue &8 de suma
importancia en nuestra sociedad que prevalezca un modelo de fa-
milia conyugal nuclear, basada en el matrimonio y en los hijos,
que tiene entidad social, econbmica, autbnoma, apellidos y re-
sidencia comunes y cuya subsistencia generalmente esth basada
en los ingresos derivados de la actividad laboral del padre;
que supone el ideal del matrimonio por amor, la igualdad en la
estructura en cuanto a la toma de declsiones familiares entre
el hombre y la mujer. La funcibn clave en el matrimonio es el
apoyo emocional entre dos individuos, asegurado a través de la
cooperacidn mutua. El matrimonio no wviene a ser mls que una co-

municacibn y una responsabilidad permanente; es importante ha— -
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cer notar Qque cuando sus miembros 8e encuentran en diferente
nivel cultural y educativo es probable que el matrimonioc fraca-
se, dado que no habr& una comunicacibn adecuada entre la pare-
Ja.

La Dinémica Familiar "Se considera un siatema estructural
con caracteristicas, elementos vy funciones especificas que
permiten mhs la interaccibn entre los integrantes del grupo
familiar, haciendo que ésta funcione como unidad social” X

La estructura y dinBmica familiar estva constitufda por una
red de relaciones interpersonales entre sus miembros, estable-
ciéndose contactos bilaterales y multilaterales que provocan
diversos tipos de accibn y reaccibn segln el papel que el
miembro desempefia en la familia; y también por la preferencia,
aceptacibn, entendimiento y reciprocidad que aparezca entre una
¥ otra persona.

El ser humano viene al mundo en un momento dado de la
historia, como una estructura que posee determinada complica-
cibén, es decir, que ciertas leyes internas modulan sus estimu-
los que recibe del medio exterior. El ser hur;xano vive en una
inteﬁaa v profunda compenetracibn con la vida de otros seres

humanos, es una integracibn simbibtica.

Las primeras etapas de la vida de un nifioc transcurre

forzogamente con otros seres humanos. El grupo que c¢ria ¥y aco-

*® Chagova L, "La_familia medio propiciador e inhibidor para
", p. 31.
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ge a8l nifio para su posterior aculturacibn es 1lo que llamamos
familia.

El grupo familliar socializa al nifio, le dota de los
elementos suficientes para que represente un sexo y una actitud
determinada y perpetQia adecuvadamente la divisibn social de cla-
ses, en cuanto, & la autovaloracibn estén planteadas ideolbgi-
camente a semejenze de las que tiene el adulto. Este esquema
anticipado de relaciones que posee el nifio es vivido emocio-
nalmente por éste alin antes de que tenge opcibn a experimentar
las situaciones en si mismo.

La familia modela para que defienda y encare ciertos
papeles antes de vivirlos. Este tipo de relacibdn que se esta—
blece entre madre e hijo actGa de manera profunda en todo lo
que repreegenta la evolucibn del nifio, v es a través de la rela-
cidén con la maedre como se estructuran lag bases para lo que se-—
rhn a futuro las vinculaciones en el mundo externo. La relacibn
padre e hijo tienen caracteristicas distintas a lo anterior. La
relacibn de paternidad es mhs sistemftica, porque es cuando el
hijo empieza a captar en el padre matices que se 1le muestran
como modelo.

En la Dinfmica Familiar aparece subsistemas variados
(padre~madre, padre-hijo, madre-hijo, hijo-hijo, etec.); sobre
los cuales se ejercen presiones en funcibn de las necesidadee
qQue se quieren satiafacer y las aspiraciones que motivan 1la
conducta.

En la familia, funcional a cada miembro de esta se le
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asigna un rol o deberes reciprocos bien definidos y cuyo con-
Junto forma una parte esencial de nuestra sociedad.

En la familia el hombre es el encargado de conseguir los
medios econbmicos para mantener a la familia asf{ como de-
fenderla y representarla en la sociedad. Al rol materno le co-
rresponde la parte afectiva, 8se ocupa del mantenimiento inte-
rior de la familia, el cuidado de la casa y de los hijos, pro-
curando su atencibén y el afecto de los miembros.

Al paso del tiempo esth situacibn ha ido evolucionando
gradualmente, la mujer juega otroas roles incorporfndose as{ a
la poblacibn econbmicamente activa e intelectualmente, lo gue
ahora le es reconocido y valorado.

Cada wuno de los miembros de la familia debe cumplir con
expectativae biolbgicas, peicolbgicas y sgociales para sa-
tisfacer las necesidades fisicas y afectivas, <fortalecer la
personalidad, formar los roles sexuales, prepararse para el me-
Jor desempefio de los papeles sociales, estimular las activida-
des de aprendizaje vy creatividad de la iniciativa individual.

La familia moderns presenta otras caracteristicas, es
definida y considerada desde otro punto de vista, es el nlicleo
primaric fundamental paras proveer la satisfsceibn de las nece-
sidadea bhsicas del hombre, principalmente de los hijos quienes
por su carfcter dependiente deben encontrar plena respuesta a
sus carencias como requieito para lograr un &ptimo resultado en
su crecimiento v desarrollo. Adem&s de que ea una institucibn

social v jurfdica conocida como matrimonio, dfndose una rela
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cibn legftima y permanente, estableciendo normas reguladoras
entre padres e hijos, una estabilidad econbmica compartida y
un lugar fisico para vivir,

En la dinfmica de las relacionee familiares existen
problemas ocasionando una amplia gama de causas y consecuen-
cias. Unos tienen su origen en la inadecuada evolucibn del pro-
ceso normal en el crecimiento y desarrcllo de cada hije, ya sea
en alteraciones sombticas, en el progresivo despliegue de mani-
festaciones emocionales, de adaptacidn y de integracibn de los
niveles que estructuran la personalidad; asi como otros facto-
res que llevan a la crigis familiar. Lo que se define ccmo el
comportamiento derivado de una inadecuada comunicacibn entre
los miembros de la familia, ya sea como la totalidad o .como
parte del sistema. Tales crisis son el resultado de un modo iﬁj
perfecto del funcionamiento familiar. .

La familia es un grupc humano primarid en el que los
individuos nacen, establecen unos contactos, realizan un tipo
de encuentro y en el gque se crea el ambiente propicic para es-
tablecer un tipo humano de comunicacibn enriquecedora y perfec~
ta. Es as{ como la familia y la pareja deben aprender a comuni-
carse, para bloquear todos sus conflictos familiares.

. Las parejas y las familias en conflicto entablan una mala
comunicacibn a base de monblogeos en el que uno expone y el otro
escucha. Padres e hijos lo efectuan en el manejo de autoridad y
manipulacibn de poderes y posiciones o prestigioc. Los con-

flictos de los padres inciden en los hijos ocasionando in-
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conscientemente la mala adaptacién y progresiva integracibn
inadecunada de los hijos a la realidad en que viven.

La separacibn de 1los padres afecta a toda la familia,
tanto en sus niveles educativos como en los socio-culturales y
éticos. Las incidencias de la separacibén de los padres en la
vida emocional de los hijos estln en funcién del grado de con-
ciencia con que se viven las tensiones en el proceso de separa-
cibn de los padres. Estas repercusiones dependen de la edad,
8exo, desarrollo psiquico y emocional de los hijos.

: La carencia de afecto de ambos o de alguno de los padres
provoca desajustes en la necesaria integracibén de la comu-
nicacibén v de seguridad afectando a los hijos.

Lo que se oculta tras la crisis de la familia actual es
que muchos padres transmiten un determinado modelo en el que ya
ni ellos mismos crefan y son los hijos los que se han atrevido
é derrumbarle; y 9gue en muchas ocasiones los propios hijoe
prefieren no volver a repetir sus experiencias a través de for-
marrsu propia familia,.

La crigie»ﬂeilafdeﬁintegracién familiar puede darse por:

a) | La mala’-gor

n;éédibﬂﬂentre la pareja.

b) De inéaﬁiéf;céiéhcéoﬁyugal.

) De falta de.

omprensibn recfproca y,

‘d) De frecuentes pléitos v éltercados entre los esposcse.
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2.2. SITUACION PE LA MUJER ALCOHOLICA EN LA»SOCIEDAD.

Ser muaer, ne es s6lo una condiclon blolbgica. Para

eaercer como tal, hay que tener una-. vocacion v econocer que la

lucha por sus.” derechos implica renu cia. ancestrales

pbligaciones.
ﬁé:ﬁa sido v es
ha' habituado ala

CH inferloridad La

muder de la vida aocial

Dentro -de la sociedad patriar

Hasta principios del 315107XIX -hilar tejer, cocinar asf

como .- la ensenanza y culdado de” 1os ‘formaban parte de la
rutina doméstica de la'mujer- 'asi como la funeibn reproductiva

a consecuencia de las cuales ha quededo sometida a la dependen~

cia’ econ&mlca del hombre Se impedia que la mujer se desarro-

llara fisica e 1nte1ectualmente, lo cual favorecia la separa-

czon,rigurosa ‘de lgsraexoa en las . relaciones sociales y en las

escuelas.:

En el s1glo XIX sobrevzno una conaagracion del trabajo- la

ideologia que se creé relego a-la muje‘ de la 1nstrucc16n v al
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mismo tiempo la sujetd mas al hogar; _;on’el fin de mantenerlas
lejos de otras cuestiones en las qﬁe se mapifestara interesada
¥ en las que resultara una comfetencia para los que detsentan el
poder de las instituciones.

La industrializacién fue el esclavizador y el gran emanci-
pador de lag mujeres. La produccidn con maquinaria y el desa-~
rrollo de complicados sistemas de intercambio de mercado
exigieron loes esfuerzos combinados de ambos sexos; logrando que
un gran nfimeroc de mujeres fueran ms allﬁlde horizontes econb-
micos y sociales de los quehaceres domésticos y que ha aumenta-
do con el paso de los afios hasta la actualidad.

A las mujeres les llevd mhs tiempo gue a los hombres
conseguir la libertad polf tica vy los derechos de la democracia,
el acceso a la educacibébn y la oportunidad de participar en em~
pleos remunerados, y adaptarse a la aituacibn creada por la Re-
volucibn Industrial. Al clamar sus derechos a trabajar su pro-
pbsito era obtener una posicidn de productividad econbmica y de
utilidad social. Evenfualﬁen{e‘ébrrespondié a las mujeres de la

clase media wurbana inéo‘go arse & ‘productividad econdmica

las mujeres a las que. se
de la industrializscib

competencia.
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Muchas esposas pertenecientes a la clase trabajadora se
incorporaron a la actividad laboral en flbricas y & causa de
sus largas jornadas de trabajo de 10 a 12 horas diarias descui-
daban sus hogares v a sus hijos hasta el punto de ofender la
conciencia social de los ltimos aflos del siglo XIX. Estos son
los antecedentes que hicieron gque el trabajo de las mujeres
fuera de sus hogares se considerara como un mal social y su
concentracién en las tareas del hogar como prueba de la mejoria
de su nivel de vida. En el siglo XIX el ser mujer era identifi-
cado con el matrimonio vy la maternidad. '

En los albores del 8iglo XX se registrd una actividad

reformista, unionista y feminista. Durante este siglo, lé par-
ticibaci&n de la mujer, se da en una tendencia a que se con-
viertan en asalariadas con plena dedicacibn.

La existencia femenina de la clase media superior fue la
verdadera causa de la revolucién denominada "La emancipacibn de
la mujer”. Este movimiento no era, simplemente rebeld{a del
sexo débil contra los impedimentos del sexo fuerte del hombre;
sino que buscaban una evolucidn social tanto en el campo eco-
ndmico como en el politico.

Desde el comienzo de las revueltas feministas las mujeres
se enfrentaron contra el matrimonio y la familia. Las primeras
feministas vieron al matrimonio como una cadena perpetua y en
la gue perdian todos sus derechos al casarse. La mujer casada
estaba muerta civilmente. ya que el marido era el que la

representaba castigaba y aun la privaba de su libertad; asi
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como el que todoa‘ los bienes pasaban a propiedad del esposo,
~quien. era el ﬁnico adminiatrador.

El movimiento de la liberacifn de la mujer ve a la familia

como’ una institucibn fundamental del patriarcado; porque esta

aociedad aségu»a al padre la autoridad v a la familia que es el
modelo de toda\sociedad, pues jerarquiza a todos los individuos
badof}el‘padre—macho~cabeza de la familia. El perfodo de movi-
mienpdldé .liberacibn se caracterizb por la publicacibn de

estudios comparativos v mediciones que comprobaban las respec-

" tivas aptitudes caracteri{sticas de hombres y mujeres.

Gracias a la emancipacibn de la mujer, su papel es més
amplio porque ge integra mhs a la =ociedad, aunque la si-
tuescibn de la mujer trabajadora no es ffcil. Su falta de pre-
paracifn le obliga a ocuparse en actividades poco remuneradas y
de escaso status social, Debe al mismo tiempo, cumplir con su
funcibn materna. Su cambioc a mujer trabajadora provoca un de-
sajuste de situaciones conflictivas en s{ misma y en la estruc-
tura familiar.

" E1 ﬁrabado :fEménino, no  obstante en .las condiciones

dificiles que ss da; tiae consigo un cambio en la actitud vy

conducta de la mujer

= no - solo ante los hidos o la familia,

aind‘bamblenfe

Lazmuder trabajadora fuera
del'hoéar,~f;§ﬁd ' principalmen—
te éconbﬁicaa ‘

~El trabag a ‘las mujsres,

nunca gozb .de reéconocimiento’ socialy: niten: tareas rudaa que
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raquerian fuerza y'resisfencia fisica, al igual que se le
ubicaba en la parte inferior de la escala ocupacional.

En relacibdn al trabajo, a mujer casada (sumisa y pacien-
te) se permite la exﬁlqtacibh, sobrecargas de trabajo, llegando
a soportar con resignacibn los malos tratos (por su necesidad
de conservar el empleo que les permita tener los medios de
persistencia de la familia), ademhs de que tiende a ser més
cuidadosa vy busca ser m&s apta para instruirse que la soltera.

Las mujeres al principio no podian trabajar fuera del
hogar, y cuando lograron participar en el sector laboral lo ha-
cian antes del matrimonio. Actualmente no es el matrimonio sino
los hijos lo que puede hacer que una mujer deje de trabajar
fuera de casa. Otro hecho importante que surgid de la emancipa-
cibn de la mujer es el derechoc a la educacibn que les fue ga-~
rantizada mhs tarde que a los hombres. La educacibn femenina a
de preparar a la mujer para ganarse 1la vida con su trabajo, ¥y
es un factor importante para su desarrollo personal.

Las mujeres son un poco mhs de la mitad de 'la poblaeibh
del pals. Hace apenas 40 afios recibieron derechos poiiticﬁé;
trabajan por lo menos el doble que los hombres; la mitad, ae’
‘ellas ﬁieﬁeﬁ menos de 20 afios; procrean en promedic 2l hidoa en

vlas zonas urbanas 4 quizf el doble en las zonas rurales.

Hay una enorme injusticia en' la relacibn social ;de la

muder. Si trabada 1leva una doble dornada. trabaja en su empleo

pero tambienlen su hogar. Ella es. guien se encarga de."la aten-

‘ciﬁn,~proteccion v culdado de los hidos,,y adem&s sale a desem-—

peﬂarae profesional'ente o emiprofesionalmente en labores don-
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de no siempre obtiene el mismo salario que el hombre.

En los Gltimos 20 afios se han producido cambios importan-
tes en la actividad de la mujer seglin las penurias u oportuni-
dades a las que se enfrente. "Un documento elaborado por la
O.N.U. habla de brechas en relacibn a la mujer, en cuanto a la
politica los mgobiernoe rara vez integran las preocupaciones e
intereses de ella en 8us principales corrientes. Asegura que
las politicas de desarrolle hacen hincapié a formas de creci-
miento orientados a la produccibn hecha por los hombres y deja
la mujer meramente de subsistencia; o1 estudio menciona que la
mujer ha logrado la igualdad de derecho pero el incumplimiento
de la ley le niega la igualdad de hecho™.™

Las Naciones Unidas afirman en lo que se refiere a la
educacibn los gobiernos destinan menos dinero a mujeres que a
los varones lo cual ocasiona un bajo nivel educativo femenino;
al igual que se invierte menos en servicios de salud de mujeres
que para los hombres y las pollticas gubernamentales empujan al
sector femenino a los trabajos menos productivos. La desigual
remuneracibn se debe a la gran brecha entre lo que produce y el
pago que recibe, la Begregacién v discriminacibtn en el empleo

relegan a la mujer- a labores de ‘bajos salarios y de baja cate-

goria, vy en los “casos. en que la mujer realiza el mismo trabajo

que el hombre‘éé>le pag_“

prgmedio de 30 a 40% menos en todo

el mundo.

2 Reviéta'Eéoqa,fNo.i;Oi,-p;p. 17.
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La ocupacibn de la mujer depende de la estructura cultural
que enmarca el conjunto de normas y conductas referentes a la
mujer mexicana.

La mujer mexicana que trabaja fuera de casa, sobre todo
cuando es casada, generalmente lo hace con complejo de culpa,
va que cree que todo lo negativo que sucede en su hogar es
causada por el hecho de salir a trabajar. El1 trabajar ayuda a.
la mujer a tener nuevas formas de vida; esto puede contribuir a
cambiar las formas tradicionales de ser madre o mujer. Algunas
mujeres Qque trabajan son Jefes de familia, aun cuando no sea
ella la cabeza de su hogar su contribucidn a la economia de la
casa hace que adquiera un mayor poder o autoridad para tomar
decisiones que le conciernen a ella y a su familia.

A pesar del supuesto de igualdad juridica plasmada en el
artfculo 4@ constitucional; los Juristas, sindicalistas y
empleadores se niegan a valorar el trabajo de las mujeres.

A partir de 1975 se han borrado de las leyes mexicanas los
conceptos de discriminacibn femenina, a la fecha las mujeres
tienen la igualdad de derecho, ms no de facto.

Los problemas relacionados por el simple hecho de ser
mujer son complejos; las mujeres necesitan explorar activamente
y esclarecer quienes son en la sociedad actual y cual es su pa-
pel dentro de ésta; ya que antiguamente habia dos opciones para
la. mujer: casarss o ingresar al convento. Hoy, la solteria es

bien vista, lo mismc que su independencia y preparaciébn

académica; la mijer invade espacios que estaban reservados al
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hombre: oficios y profeciones donde todos los dias se arriesga
la vida, ‘£apeas _donde las herramientas de trabajo seson las
armas, por ejemplo: en. las fuerzas armadas, ejercito, policia
Judicial federal, etc.

‘ Ser mujer, no es sblo una condicibn biolbgica. Para
ejercer como fal, hay que tener vocacibn y reconocer que la
Jucha por sus derechos no implica renunciar a sus ancestrales
obligaciones, para no utilizar el alcohol como sustituto de esa
exploracidén de sf mismas, que puede llevarlas hacla la
enfermedad del alcoholismo. Se calcula que la edad mhs comln
para el desarrollo vy manifestacibn de la enfermedad es de los
30 a los 45 afios. Al principio las ingestas de bebidas son
ocultas; es decir, toman solas o con un circulo estrecho de
amigas, beben para aliviar su soledad, los sentimientos de
inferioridad y conflictos acerca de su papel sexual. La mujer
bebe en su casa a escondidas, puesto que se encuentra princi-
palmente atendiendo las tareas de su hogar; y esto hace que su
alcoholismo sea diffcil de detectar, si una mujer alechblica
tiene familia,_ es.probable que su esposo e hijos la protejan y
se protejan éllos mismos de exponerse ante la sociedad, en vez
de buscar.ayud;f ﬁés‘ bebidas gue consumen suelen ser de alta
graduaciéﬁrp;ra glg&nzar més répidamente el estado deseado; vy
debido a su vﬁriﬁé;bn metabblica diferente a la del hombre hace
que el alcohoi'pboddécan enfermedades més graves y de mis pron-

ta aparicibn que en el sexo masculino y con menor ingesta de

alcohol. ‘
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En el periodo de desarrollo del alccholismo de la mujer,
bebe con regularidad, con menor frecuencia las borracheras son
ciclicas, con perlodos hasta de 1 a 2 meses; provocando al-
teraciones somhticas y psicolégicas.

Socialmente la mujer es enjuiciada con menor indulgencia
que el hombre; se le atribuye una mayor degradacibn moral vy
egtética; engendra en ellas un sentimiento de verglienza vy
profundo desprecio de sf mismas, conceptos que harin que tienda
a ocultar su enfermedad y dificultar su curacibn; puesto que la
tienden a colocar en un plano superior al del varbn, haciendo
que el abuso del alcohol sea mbs afrentoso en el sexo femenino
que para el masculino.

La alcohblica es menos soportada que el alcohblico por los
miembros de su familia. Se produce un meyor rompimiento femi-
liar.  Si sus embriagueces son frecuentes, su papel en la
‘aociedad queda asin desempefiar, puesto que nadie asume su lugar
a diferencia de cuando el alcohdlico es el pa&re; entonces es
la mujer la que desempefia el papel de padre y madfe al mismo
tiempo.

Una de las causas mbe frecuentes en el exceso de bebida se
halla relacionada con la crisis de identidad, que esta
frecuentemente asociada con la menopausia o con la pérdida del
marido, o con una dependencia hacia los hijos, quedandose sola
y con muchas horas vacias durante el dfa, que no sabe como

ocupar.

En otros casos es por complacer al hombre lo que las
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conduce ‘a beber con-ellos; otras comienzan a beber por compro-
misos ;social_és'“yci ﬁecésid&des de relacidn; o por tener un marido
o familié.:j aléohblico,.lo que favorece su adiccibn; otras tie-
nen hisﬁorialés previos de fases depresivas, problemas sociales
o“ fa'myi‘.liar_ers que favorecen la aparicién del alecoholismo; en
- cuanto a ‘la familia las separaciones conyugales son més fre-
cuentes cuando la alcohblica es la mujer. Ademés los Jueces
conceden mfs fhcilmente el divorcio si la bebedora es ella que
cuando el alcohblico es el marido. La incidencia del alcoholis-
mo entre las mujeres divorciadas es mucho. mayor que la encon-
trada en el promedio de la poblacibn.

En las iltimas décadas, ase ha podido observar una tenden-
cia creciente en el aumento del alcoholismo en la mujeres, el
cual puede ser explicado en funcibn de la reaccién a la emanci-
pacibn y liberscibn del sexo femenino, lo que implicbd para la
mujer el desarrollo de mayores presiones, tensiones mentales,
emocionales y sociales, que la impulsaron a tener sentimientos
de agresividad, por efecto de que £l aser humano esth sujeto a
cambios culturales, 8sociazles, econbmicos y politicos, que
pueden ser interpretados como una reaccibn a los cambios en la

dependencia social.
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2.3. SITUACION DE LA MUJER ALCOHOLICA EN LA FAMILIA.

La familia en la sociedad es la primera parte del hombre
en su vida, pasando posteriormente a una sociedad civil después
de haber recibido los cuidados necesarios.

El alcoholismo es un enemigo en la vida familiar, wn
alcohblico cuando siente tensiones, depresiones, rechazo o que
es un don nadie, se refugia cada vez més en el alcohol, su-
friendo asi{ alteraciones mentales, cambios en gu personalidad y
conducta, falta a todos sus compromisos, pierde autoridad en la
familia, le plerden el respeto los hijos ; el cbnyuge rechazbn-
dolo y avergonzhndose de él o ella, las relaciones familiares
se deterioran rompiéndose la estructura familiar la familia, se
sumerge en la pobreza moral y econdmica, ¥ en muchas ocasiones
se llega al divorcio o a separaciones informales.

Todo 1o existente en la familia se refleja en los hijos y
la responsabilidad de los padres es esatisfacer las necesidades
inmediatas, entre estas destacan las afectivas, encontrlndolas
deterioradas cuando uno o ambos progenitores son alcohblicos.

Es asf como loe hijos sufren trastornos emocionales y de
conducta, agudizfndose entre los 8 y 12 Qﬁos. bajando su
rendimiento escolar, no porque no sean inteligentes sino por el
hecho de habitar .en un ambiente con carencias econbmicas,
depresivo, .y “sin ‘horizontes, impidiéndoles estimular su
inteltgenqid;‘éé tc@nviérten en personas inadaptadas tanto al

medio cbmofalj”grﬁpéven'e1~que se desarrollan, agudizéndose su

aialamieﬁio égguridad, temor y vergilenza, puede
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haber un aumento general y no especifico en el nivel de
ansiedad del nifio, v es posible qQue presente sintomas claros de
neurosis.

Pueden resultar dafilados aspectos fundamentales de la
autodefinicidn y de la autoestima.

Cuando un hogar se encuentra desequilibrado y se ha
perdido el respeto emocional ocasiona que en la adolescencia el
individuo rechace a sus padres identif;céndose e integrfndose
con mayor facilidad a grupos en s{ mismoe desequilibrados en
los que usualmente se consume alcohol.

Este hecho se agrava afin m&s cuando la madre tiene que
trabajar fuera de casa.

Las consecuencias que resultan del alcoholismo en la mujer
significan problemas diferentes a los de los hombres, los
sintomas que ls afectan son mhs diffciles de manejar, princi-
palmente cuando es ama de casa, yva que descuida a los hijos,
deja los quehaceres del hogar y no le alcanza el gasto.

El alcoholismo en la mujer con frecuencia estf rodeado de
verglenza, censura y por una serie de prejuicies culturales que
la orillan a beber sola. Frecuentemente la familia responde de
manera hostil, la mujer siente temor de perder a los hijos ¥y
encuentra mayor dificultad para conseguir ayuda, ante todo esto
no es extrafio que el intento de suicidio sea el camino més
eficaz que decidan tomar.

. Otro factor a considerar dentro del alcoholismo femenino y

que es importante mencionar es el hecho de cuando beben mucho
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durante el embarazo corren el riesgo de causar dafios
permanentes en los hijos. Las manifestaciones aparecen en el
nifio, seglin la extensibn, duracibn y la época del abuso del al-
cohol, y que pueden ser: "deficienclas de crecimiento, microce-
falia, ejecucibn intelectual reducida, anormalidades faciales,
craneales, cerebrales y en articulacliones, defectos cardiacos y
anomalfas genitales"

El nifio en sus primeros meses de wvida encuentra una
comunicacibn afectiva con la madre, grabando todos los movi-
mientos de esta, la calidad de dichas relaciones tienen fuertes
repercusiones sobre la seguridad del nifio, la cual es indispen-
sable para una buena formacién del yo y para la maduracién de
su personalidad.

los cambios de carficter y de comportamiento debido al
alcohol no pueden dar el equilibrio normal que el nifioc necesi-
ta, los cuales se verhin distorsionados por fases contradicto-
rias.

En cuanto a lo que se refiere de beber delante del nifio,
posteriormente el joven imitarf las miasmas acciones de la madre
o del padre, por lo que es importante evitar estas situa-
ciones.

Se han realizado estudios en donde muestran una gran
incidenéig de hijas de padres alcohblicos que se convierten en

alcohblicas.

¥ North Robert, “El_alecobolismo en la juventud”. p. 22.
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En los casos en que la esposa es alcohblica, la reaccibn
del esposo puede esatar determinada por el disgusto y sus
sentimientos pueden llevarloc a actuar en forma violenta.

En estas circunstancias en algunas ocasiones el hombre
asume el mando dentro de la familia para compenear la deterio-
rada capacidad de la esposa y a veces soluciona el problema
dejando a la hija mayor el papel principal, cediéndosele el
manejo del hogar.

Para el hombre es més fhcil separarse llevindose a sus

hijos o renuncia a sus responsabilidades por completo.
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CAPITULO III.
FUNCIONAMIENTO Y ORGANIZACION DE A.A.
3.1. ANTECEDENTES DE ALCOHOLICOS ANONIMOS.

Alcohblicos Anbnimos se fundd en el afio de 1935, en la
Ciudad de Akron, Chio, Estados Unidos de Norteamérica, por Bill
W. v el Dr., Bob, siendo el Hospital de Santo Tombs la primera
ingtitucibn religiosa que abrid sus puertas a la sociedad para
brindar atencibén médica y hospitalaria a-los slcoholicos.

La casa de Bob y Anne su esposa fue el lugar en donde se
asentd el primer grupo A.A.; donde pusieron en prActica los
primeros principios de recuperacidn contenidos en los doce pa-
sos de A.A., Juntamente con Bill W..

Durante los iniciales 4 afios la nueva asociacibn . se
desarrollo lentamente, careci{a de nombre, organizacibn y de ma— '~
terial impreso. Se esatablecieron grupos en Akron, Nueve; York, B
Cleveland y algunos otros lugares. ‘ '

y.en. el

En 1939 publican un 1libro “Alcohblicos . Anbénimo

que describfa el programa de recuperacibn y".'“'relétaban" sus
experiencias adoptando el tftulo del libro para el Movvimienﬁo.

En 1946 dan a conocer su declaracifm de principios,
denominéndola doce Tradiciones de A.A.. Sin embargo fue hasta
1950 en la Convencifén de Cleveland en que 1aé asociaciones que
exist{an en Estados Unidos, aceptaron como la base de sustenta-—
cibn en la que A.A. trabajarfia en el futuro.

Posteriormente las autoridades de salud las reconocieron y

en abril de 1851 la Asociacibén realizbd su primera conferencia
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con participacién de Estados Unidos y Canadd. En esta reunifn
se discutieron los aspectos organizstivos, se trazaron los
lineamentos que tendrfan que seguir en su posterior desarrollo
¥ se logrd la consolidecidn de A.A. integrfndose en México en
1958.

Alcoh8licos Anbnimoe es una fraternidad intermacional de
hombres vy mujeres establecida en mas de 144 paises que se
refinen para lograr y mantener la sobriedad.

Alcohbdlices Anbnimos no es profesional, se mantiene a i
misma no acepta ningfn dinero por sus servicios, ni ninguna
contribucidn de fuentes no A.A., no solicita miembros, no se
compromete a investigaciocnes ni las patrocina, o intenta con~
trolar a sus miembros, no hace diagnbsticos médicos o paicolb-~
gicos, no suministra servicios de enfermerfa, hospitalizacibn,
medicinae, no da alimentacibén alojamiento, ropa, empleo, dinero
u otros servicios, coopera con diverses organismoes en el campo
del alcoholismo, no se afilia con ninguno, no pertenece a nin-
guna denominacibn religiosa, ni partido politice, no apoyva ni
combate otras causas, y el finico reaquisito para pertenecer a
A.A. es el querer dejar de beber. Es necesario sefialar gue
cualguiera que sea la via de entrada, el érupo de A.A. exige
que el ingreso del alcohblico sea previa peticibn voluntaria
del mismo o de le contrario no es aceptado.

OBJETIVO DE ALCOHOLICOS ANOQNIMOS.
El objetivo fundamental de A.A., es 15 salv§c16n Yy consger—

vacibn de la vida, tanto fisica y espiritual, propiciandorla;
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rehabilitacidn del enfermo alcohblico.
PRINCIPIO DE ALCOHOLICOS ANONIMOS.

El principio fundamental es la rehabilitacibn de 1los
alcoholicos y se logra Gnicamente por ios alcohblicos mismos.

Es importante que el individuo alcohblico se de cuen-ta de
que el bebedor problema es el causante de su propia en-fermedad
¥y que no puede seguir culpando a otros, por lo que de-be
reconocer y admitir éste hecho si quiere lograr su recupera-
cibn, que logra al abstenerse de ingerir alcohol.

Su base de recuperacibén es la ayuda mutua y desinteresada
que tiende a lograr la abstinencia conciente una vez que se ha
suprimido el alcohol.

BASES LEGALES.

La organizacibn se fundamenta en el artfculo % de la
Constitucibn Polftica de los LKstados Unidos Mexicanos, en el
que se puntualiza... "No s8e podr& coartar el derecho de aso-
ciarse o reunirse pacificsmente con cualquier objeto 1fcito;
pero Solamente los ciudadanos de la repQiblica podrfn hacerlo
para tomar parte en los asuntos polliticos del pals. Ninguna
reunibn armada tiene derecho a deliberar.

No se considera ilegal, y no podr& .ser disuelta una
asamblea o reunibn que: tenga por objeto hacer una peticibn, o
presentar una prohesﬁg ior alghn acto.a una autoridad, si no

profieren injuriaé‘éontré'ésta, ni se hiciere uso de violencias
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o amenazas para intimidarla u obligarla a resoclver en el sen-
tido que se desee” .’ También se fundamenta en un Acta Consti-
tutiva que consta de 12 puntos. En el punto tres referente
a A. A. se precisa que no podrin efectuar cambio alguno al
articulo 12 del Acta Constitutiva, ni a las doce Tradiciones,
ni a los 12 Pasos de A.A. a menos que por escrito exista el
consehtimiento de las tres cuartas partes de los grupos de
A.A., en el mundo como lo estipula la rééolucibn adoptada en el
afio de 1955 por la Conferencia y Convencibn, efectuadas en San
Luis Missouri.

ESTRATEGIA.

Alcohblicos Anbnimos entiende como estrategia, la terapia
lgrupal y la Fé en Dios, para lograr a través de éstas mantener
abstemios durante 24 horas cada dia.

REGLAMENTO.

la ausencia de reglamentos y disposic.ones de carfcter
obligatorio es una de laes cualidades mhs singulares de A.A.
como grupo local vy como una Asociacibdn de alcance mundial. No
hay estatutos que digan gque un miembro tiene que asistir a un
determinade nfinero de reuniones durante cierto perfodo de

tiempo.

12

3t Constitucidén Politica de los Estados Unidos Mexicanos, bp.
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10.

11.

LOS DOCE PASOS DE A.A.

Admitimos . que éramos impotentes ante el alecohol, que

- nuestras vidas se hablan vuelto ingobernables.

Zlegamos al convencimiento de que un Poder Superior podria
devolvernos el sano juicio.

Decidimos poner nuestras voluntades v nuestras vidas - &l
cuidado de Dios, como nosotros lo concebimos.

Sin miedo hicimos un minucioso inventario moral de noso-
tros mismos. N

Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser
humano, la naturaleza exacta de nuestros defectos.
Estuvimos enteramente dispuestos a dejar gque Dios nos
liberase de todos estos defectos de carlcter.

Humildemente le pedimos que nos liberase de nuestros
defectos.

Hicimos una lista de todas aquellas personas a quienes
habf amos ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el dafio
que les causamos.

Reparamos directamente a cuantos nos fue'posible el dafio
causado, excepto cuando al hacerlo implicaba perjuicio
para ellos o para otros. .

Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando
nos equivockbamos lo admitf{amos inmediatamente.

Buscamos a través de la oracibn y.de la meditacibn mejorar
nuestro contacto consciéﬁtéffébn Dios, como nosotros lo

concebimos; pidiéndole solamente que nos dejase conocer su
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voluntad para con nosotros Yy nos diese lA fortaleza para
cumplirla.
12. Habiendo obtenido un despertar espiritual como resultado
de estos pasos, tratamos de I;BQQr eaté mensaje a los
alcohblicos y de practicar . estos principios en todos

nuestros asuntos.
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10.

LAS DOCE TRADICIONES DE A.A.
Nuestro bienestar comfin debe tener la preferencia; la
recuperacibn personal depende de la unidad de A.A.
Para el propbsito de nueatro grupo sblo existe una sutori-
dad fundamental: un Dios amoroso que puede manifestarse en
la consciencia de nuestro grupo. Nuestros lideres no son
més que servidores de confianza. No gobiernan.
El Onico requisiteo para ser miembro de A.A. e querer
dejar de beber. B
Cada grupo debe ser autbnomo, excepto en asuntos que
afacten a otros grupos o a A.A., considerado como un todo.
Cada grupo tiene un eblo objetivo primordial: llevar el
wensaje al alcohblico que aflin esth asufriendo.
Un grupo de A.A. nunca debe reppaldar, financiar o prestar
en nombre de A.A. a ninguna entidad allegada o empresa
ajena, para evitar que los problemas de dinero, propiedad
y prestigio nos desvien de nuestro abjetivo primordial.
Todo grupo de .A.A. debe mantenerse completamente & sf
mismo, neghndose a recibir contribuciones'de afuera.
A.A. nunce tendrh carfcter profesional, pero nuestros
cantros de . servicio pueden emplear trabajadores aespecia-
les.
A.A. ‘como. tal nunca debe ser organizada; pero podemos
crear dﬁﬁtaa o comités de servicio que sBean directamente
respénaébles aﬁte aquellos a quienes sirven.

No tiené”opinién acerca de asuntos ajenos a sus activida
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1.

12.

des; por conaiguiente su nombre nunca debe mezclarse en
polémicas pliblicas.

Nuestra politica de relaciones pliblicas se basa mis bien
en la atraccibn que en la promocibn; necesitamos mantener
siempre nuestro anonimato personal ante la prensa, la
radio y el cine.

El anonimato es la base espiritual_ de todas nuestras
tradiciones recordéndonos siempre anteponer los principios

a las personalidades.
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ENUNCIADO

Es una agrupacibn de hombres y mujeres que comparten
mutuamente su experiencia, fortaleza y esperanza para resoclver
sus problemas emocionales y ayudar a otros a recuperarse de las
adicciones.

El inico requisito para pertenecer al Grupo Compafieros Uno
es el sincero deseo de recobrar la tranquilidad y dejar las
adicciones.

Los miembros del Grupe Compafieros Uno no paga honorarios,
ni cuotas; se mantienen con sus propias contribuciones volunta-
rias.

El Grupo Compafieros Uno no pertenece a ninguna secta
religiosa, partido polftico, orgenizacibn o inatichi&n alguna;
no desea intervenir en ninguna controversia, ni tampoco apoya o
combate otras causas. Nuestro fin primordial es mantener nues-
tra estabilidad emocicnal y ayudar a otros adictos a alcanzar
el estado de sobriedad.

El Grupo Compafieros Unc fortalecerf la unidad en 1los
grupos que coincidan en nuestro objetivo a través del servicio
v el intercambioc de experiencias sea cual fuera su afiliacibn o

denominacibn social.
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La junta terapéutica es la reunibén de personas con alguna
adiccibn, teniendo como finalidad el compartimientc de expe~ -
riencias vividas por cada uno de los integrantes del grupo.

Se llevan acabo distintas juntas durante todo el dia, con
una duracibn de dos horas cada una; en casos especiales se
realizarfin juntas de informacibn las que son dadas a familiares
de las personas que van a ser anexadas; sin importar el hora-
rio. El otro tipo de junta es la denominada maratonica que se
lleva a cabo durante toda la noche.

La dinémica de cada una de las juntas es dirigida por un
miembro que tenga mbs tiempo dentro de la organizacibn del
grupo, el cual asigna a otros miembros para la realizacibn de
diferentes "servicios” (que son tareas especificas) durante o
al final de la Jjunta.

La Junta se inicia con la presentacifin del coordinador,
aceptando la adicecibn o motivo de su pertenencia al grupo ante
los demés miempros de la Junta, posteriormente pedirf un
momento de silencio para recapacitar las causas que los tienen
ahf; el siguiente punto es la recitacién de la oracibn denomi-

nada de la. "Serenidad”, el texto es el siguiente:
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Sefior,

concedeme Serenidad
para aceptar las cosas
que no puedo cambiar
valor para cambiar
las que puedo, y
sabidur{a para

distinguir la diferencia.

A continuacibn se da lectura al enunciado gué"

lineamientos establecidos dentro del grupo.

Se pasara a dar lectura al libre “Pal como’ la.ve Bi;l“,‘se

seleccionara un escrito, que ilustre alguné ‘eggpe_rigncig vivicia
de la cual podemos encontrar reflejo y~"hééé;aé5iif; nuestros
sentimientos negativos. : : A

Posteriormente se dara paso a la; peréoﬁaa que s8soliciten
tribuna esto se lleva a cabo de acuerdo de su asistencia.
Despues de las transmisiones de experiencias de cada miembro,
la coordinacibn darh sugerencias o transmitirfi su propia
experiencia, retomando lo que a vivide dentro del grupo; la
duracibén de cada miembro sera aproximadamente de quince minu-
tos, excepto en casos especiales no tendrf limite de tiempo.

Al término de la junta la coordinacibn agradece el servi-
cio brindedo que es prara su recuperacidn invitando a participar

con la oracibn llamada:
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" Yo soy responsable *

Yo soy responsable
cuando cualquiera,

donde quiera,

extienda la mano
pidiendo ayuda

quiero que la mano

del Grupo Compaifierocs Uno
giempre este allf,

v ‘ror esto: Yo soy responsable.

ES‘ ¢
gag Ue
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3.2, SURGIMIENTO DEL GRUPO COMPANEROS UNO.

El Grupo Compafieros Uno, nace en 1980 ante la necesidad de
responder a la terrible enfermedad del Alecholismo que no hace
distincibn entre hombrés y mujeres, estrato social, ni edad. El
principio basico por el cual empezaron, era la ayuda mutua, e€s
asf que a través de estos 12 afios las necesidades fueron
cambiando haciendo necesario la apertura de subgrupos que
atendieran otras adicciones, tales como la drogadiccibn,
neurosis, tabaquismo y obesidad. Posteriormente al ver qgue
asistfan un considerable nfinero de jbvenes, el Grupo se preocu-
pb por prevenirlos; es cuando se forma en 1990 el grupo de "Jb-
venes en Prevencibn”.

El fundador del Grupc fue el C. Trinidad Morales GonzBlez
y otros miembros de Alcohblicos Anbnimos, quienes observaron
que no brindaban la ayuda adecuada para la solucibn del Alcoho-
lismo en el pais, por ello se decidid retomar solamente los 12
pasos de A.A. para su Programa de Recuperacibn y el Enunciado;
descartando las 12 Tradiciones de A.A..

El grupo se rige por:

- No se aceptan recaidos.

- No se permite intimar entre compafieros.

- Realizan la tarea de acudir hasta el domicilio del enfer-
mo, no esperan a que éste acuda por su propia voluntad.

- Trabaja los 365 dias del afio, las 24 horas.

- Apadrinamiento con personas -de su mismo sexo y de mayor

tiempo de asistir al Grupo; para recibir sugerencias que
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ayuden a mejorar la vida personal del adicto.

- Rompen. con el anonimato corroborfndose. a través de la
asistencia a diferentes programas en los medios de comuni-
cacibn (Radio v Televisibn), tanto en el D.F., como en las
ciudades de Pachuca, Hgo., Puebla, Toluca, Cuernavaca y
Aguascalientes; asf{ también acuden a Instituciones como el
DIF v el IMSS.

Z Existe una Mesa de Servidores integrada por un Presidente,
Secretario, Tesorero, vy Vocales de cada grupo de adiccibn
(drogadiccibn, alcoholismo, tabaquismo, neurbticos,
obesidad y jbvenes en gyevencibn); teniendo un perfodo de
seis meses para desarrollar sus funclones; la eleccibn se
efectlia por votacibn y pueden ser reelectos.

El Presidente y el Secretario siempre ser&n elegidos del
Grupo de Alcohblicos-Drogadictos quienes representarfn a todo
el Grupo Compafieros Uno; esto se debe a que en sus inicilos
finicamente era para Alcohblicos.

Debido al crecimiento poblacional del Grupo se induce a
formalizar las actividades a Institucibn de Asistencia Priva-
da, declarhndola como tal el 19 de diciembre de 1992; tomando
los.siguientes acuardos:

b Se declara que es de constituirse y en tal virtud se
constituye con el carfcter de Institucidn de Asistencia
Privada Grupo Compafieroe Uno, . con domicilio en México,
Distrito Federal.

= La Institucién tendrh como' objeto:
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Proporcionar servicio social de autoayuda, en forma gra-
tuita a hombres y mujeres, sin distincibn de rango social,
la ayuda serf reciproca entre los asociados y compafieros,
para combatir las adicciones personales, como son: alcoho-
lismo, drogadiccibn, tabaquismo, neurosis y comer compul-
sivemente o cualesquiera otra adiccibn gque afecte al ser
humano en su conducta vy en su organismo; tendrf ademés el
fin de prevenirlae asociando & Jbvenes y nifios de ambos
sexos orientBndoloe y difundiendo eh su conducta estos
principios de detencibn y prevencibn.

La Institucibn para el cumplimiento de su objeto llevarh

a cabo los slguientes actos de asistencia:

a) Establecer anexos o albergues temporales en los que
se proporcione hebitacibn, alimentacibn y vestido en
forma gratuita a personas carentes de recursos o que
por sus condiciones fisicas o mentales requieran de
una internacibén temporal para el tratamiento o tera-
pia de autoayuda en juntas grupales, a los que se les
conoceré como Compafieros, en cualquiera de sus clases

como més adelante se indica.

b) Establecer granjas r{isticas en donde se proporcione
terapia ocupacional a los compafieros que presenten
problemae graves relacionados con el tipo de adiccibn

}qne les afecte, proporc1onéndolea los satisfactores
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c)

d)

e)

£)

g)

primarios para su rehabilitaci&n como son_ habitacitn,
alimentacibn y vestido "asisﬁiéhdo también a terapias

Erupales.

Establecer.localesVidbnsos para reunién de personas,
con el fin de realizar sus juntas de terapia y autoa
yuda a las que asistirfin los compafileros que presenten
problemas de adicecibn; dichos locales funcionarfn las
24 horas del dia vy los 385 dias del afio y estarfn
atendidos por loe Compafieros militantes, procurando
que cada uno de estos locales cuente con un anexo o
albergue.

Proporcionar asistencia a Instituciones pliblicas o
privadas que soliciten su intervencibn para informar
y orientar a su personal, ya sea para combatir o
prevenir las adicciones en sus miembros ¥ a cualgquier
nivel gque estop se encuentren.

Proporcionar actos de asistencia al personal o
miembro que remitan a su s8eno las institucliones
plOblicas o privadas para combatir en sus personas la
adiccibn de que se trate.

Promover Jjuntas de informacibn pliblica de como dejar
o prevenir las adicciones y a nivel institucional
aguellas entidades gque las soliciten ya sean pfiblicas
o privadas.

Promover la creaci&n‘§e_grgpos o ;nspitugipngs afines
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a.8u objetivo v principios humanitarios de asistencia
vy filantropfa en otras entidades de la RepGblica,
como autbd4nomos y unidos finicamente por los principios
que guian y los fines que persigue la institucién.
El patrimonio de la Institucibn estarf inicialmente cons-
tituido por:
50°000,000.00 (CINCUENTA MILLONES DE PESOS. Moneda de
curseo legal en los Estados Unidos Mexicanos), asi como con
los derechos que le deriven de l; asignacibn que por
cualquier medio le haga el Departamento del Distrito
Federal, respecto del terreno ubicado en Torres Quintero,
a/n, Colonia San Miguel, Delegacibdn Iztapalapa, de esta
Ciudad.
El patrimonic se incrementar& con los bienes y derechos
que adquiera la institucidn por cualguier tftulo legal de
transmisibn de dominio o cesibdn de derechos.
Es fundador de la Institucibn:
SR. J. TRINIDAD MORALES GONZALEZ

El patronato estark integrado por las sigulentes personas:

PRESIDENTE: C. ROBERTO SALDARA LOPEZ
TESORERO: C. MIREYA MENDOZA BREMAUNTZ
SECRETARIO: C. FRANCISCO VILLASEROR
VOCALES: C. LUZ MA. SANCHEZ F.

C. LAURENCIO HURTADO
C. ANTONIO LOPEZ B.

La Institucibn ser& de carfcter permanente vy tendri la
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ple,

11f

1R

13

naturaleza juridica de una Asociacidn.

De acuerdo a las disposiciones de la Ley de la materia,
esa institucibn queder& clasificada, atendiendo a su fin
asistencial, dentro del grupo de ATENCION MEDICA.

El vocal representante de dicho grupo ante esta junta es
actualmente Dofia Carmelina Ort{z Monasterio de Molina.
Conforme al artficulo 12 de la Ley de Instituciones de
Asistencia Privada, la Institucidn deberf sujetarse a
todas las leyes gque regulen su materia asistencial en los
actos que realicen.

Se aprueba el provecto de estatutos que regirh a la Insti-
tucibn.

Dentro de un plazo de 90 dias contados a partir de la
fecha de recibo de este acuerdo, deberfin elevar a escritu-
ra plblica e inscribir los estatutos congbitutivos de la
Fundacidtn en el Registre Plblico de la Propiedad y del
Comercio, y remitirnos copia certificada de la eaéritura
correspondiente en la que figura los datos de inscripcibn
de la misma.

Deberfn proceder a darse de alta ante las autoridades
correspondientes y remitirnos copia de los avisos respec-
tivos.

Deberén presentar ante esta junta dentro de un plazo de 15
dias & partir de la notificaciém de la declaratoria de
constitucibn, los libros de contabilidad y el de actas del

patronato; para su,autorizacibn. -




14

La institucibn deber& usar el sfmbolo que la identifique
como Institucibn de Asistencia Privada de conformidad a lo
que establece el artficulo 145-bis de la Ley de Institucio-
nes de Asistencia Privada para el Distrito Federal, miemo
que deber& exponerse en un lugar visible del acceso a la
institucidn y usarse en todos los documentos y publicacio-

nes de la miema.
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ENUNCIADO

El Grupo Companeros Uno, (I.A.P.), es una Institucibn de
Asistencia Privada que proporciona servicios gratuitoe para
prevenir y dejar las adicciones.

METODO DE RECUPERACION Y PREVENCION : Intercambio de todo
tipo de experiencias, entre todos y cada uno de sus miembros.

LO FORMAN : Hombres y mujeres que padezcan alguna adiccibn
o deseen prevenirla.

QUIEN ES MIEMBRO : Quien manifieste el deseo de dejar las
adiccliones y poder recuperar la trangquilidad.

FINANZAS : Aportaeiones'—voluntarias de sus miembros, por
sus servicioe, estos jamhs devengan honorarios o retribucién
alguna va sea en especie o econbmica.

FILIACION : Ni politica, ni religiosa, ni de cualguier
otro tipo.

PARTICIFA : Con instituciones de cualquier tipo sea civil,
pliblica, privada, o religiosa que tengan el mismo fin.

OBJETIVO : Mantener Jla estabilidad emocional de sus
miembros e informar como dejar las adicciones a quien o auienes
lo soliciten, sin distincibn de raza, religibn, filiacidn

politica, claee social o cindicibn econbmica.
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El Grupo Compafieros Uno I.A.P. se ha expandido a difere-

ntes civdades de la Repliblica Mexicana :

Arenal: Calle Xochitlén Sur No. 74
Col. Arensl 4* Seccidn
Frente al Deportivo.
Cuernavaca, Mor.: Copales nO. 109
Col. Lomaes San Antén,
Tel: 13-10-39.
Puebla, Pue.: 3 Sur No. 704, Centro
Tels: 42-31-02 y 49-98-60.
Abasole, Gto.: 5 de Mayo No. 304, Sur
Lada 91-469 3-00-95.
Minatitlén. Ver.: Minatitién I
Juventino Rosas No. 4
Minatitihn II
Sandino No. 10
. Tels: 434-79 y 427-84.
Pachuca, .Hgo.: Narciso Mendoza No. 507
: - Col. Morelos
) Tel: 4-17-15.
CancGn, @. Roo: Lada 91-98 B84-59-92
L 4 B4~58-59

Domicilio no proporciocnado.
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Iztapalapa:

Azcapotzalco:

Aguscalientes,

Ags.:

- 89.~

Torres Quintero S/N

Barrio San ﬁiguel.

Lucio Blanco
Esqg. Miguel Salazar.
Pueblito No. 408

Col. San Marcos.



3.3. OBJETIVOS, ORGANIZACION Y BASES SUPLEMENTARIAS DEL GRUFO

COMPAREROS UNO, I.A.P.

OBJETIVOS:

Como fase primera se establecen Centros Asistenciales en
los que proporciona habitacibn, alimentacidn y vestido en forma
gratuita a perscnas carentes de recursos o porque debido a sus
condiciones flsicas y mentales requieren de una internacibn
temporal para el tratamiento o terapla de autoayuda en juntas
grupales.

Agimismo, establecen Centros Asistenciales Forhneos en
dosnde se proporciona terapia ocupacional a los compafieroes que
presentan problemas por tipo de adiccibdn.

Actualmente se mantienen instalaciones para las reunibn de
personas con €l fin de realizar juntas de terapia asistencial v
de autoayuda exclusivamente para compafieros militantes que
presentan problemas de adiccibn.

Acuden a Instituciones, Compaiiias P(iblicaz y Privadas que
soliciten su intervencibébn para informar y orientar al personal,
va sea para combatir o prevenir las adicciones a sus miembros,
adenfis de promover eventos a nivel Institucional a las entid-
ades que lo soliciten para integrarse a la matriz de México,
con fines autbnomos o unidos pero siempre y cuando el control

financiero y administrativo sea llevado en México.
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ORGANIZACION:

Mantienen contacto permanente con la Junta de Asistencia
Privada para formalizar sus funciones y regular todo tipo de
aportaciones y donaciones, tantc externas como de las de sus
socios y militantes.

Existe un patronato, adembs de brganos subordinados
auxiliares wPpara administrar y mantener ‘el inmueble, como
supervisores, coordinadores y personal de confianza.

La Secretaria de Salud, delega por brganc administrativo
deaconcentrado por funcibn a la Junta de Asistencia Privada
para que proporcione vigilarncia y asesorfa sobre las Institu-
ciones de Asistencia Privada.

Para pertenecer a este Grupo a nivel asociacibn, se deberh
solicitar por escrito el tipo de necesidades que tengan, para
anlizarlas ¥y posteriormente se dictaminarf el es posible la
adicecibn con les condiciones mencionadas anteriormente.

Las normas vy esthndares del grupo se manejan a través del
Manual de Organizacibn y Reglamento Interno de la Institucibn y

contiene las condiciones, clfusulas y prerrogativas.
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3.4. FUNCIONAMIENTO DEL ANEXC Y FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO DE
MILITANTES.
ANEXO:
- Iniciar el servicio y aseo personal a las 8:00 a.m.
(incluyendo al Jefe de Anexo).

- Desayuno.

- Se darén 10 minutos de receso entre cada junta para la

limpieza de la sala.
- Los anexados no podrfin salir de la junte mhes de una

ocasibn, mhximo 3 minutos.

- El teléfono serf contestado por la guardia o por el Jefe

de anexo.
- Comida a las 14:30 Hrs.
- Juntas de 16:00 a 22:00 Hrs.

- Cena.

- El horario de los eervicios especiles lo aasignarf el Jjefe

de anexo de acuerdo a las néceaidades del servicio,

mayor asistencia a las junfds.

- Después de las 23: 30 hrs. ningﬁn anexado deberf permanecer

fuera del dormitorio.x

- Los dormitorios permaneééféﬁ cerrados desde las 8:00 a.m.

hasta las 23:00° h 5.

- Los anexados ‘no. odr&n'freéibii llamadas telefénicas,

dinero, recados, etc

- Las personas de medio anexo deber&n cumplir con este mismo

reglamento.
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OBLIGACIONES DEL JEFE DE ANEXO:

~ .Vigilar qQue se cumpla el reglamento del anexo.

- Distribuir los servicios.

R V;g;lar la asistencia a las juntas de anexados.

- Vigilar la guardia de planta de anexados (2 personas),
roladas.

= Horario para lavar.

- Mantener los dormitorios con llave.

- Apistencia personal a las juntas de forma obligatoria de
(8:00 a.m. a 10:00 a.m. y de 20:00 a 22:00 hra).

- Designar a los coordinadores de junta.

FUNCIONAMIENTO DEL GRUPO DE PERSONAS MILITANTES

- En este grupo finicamente deber&n estar en junta compafieros
con mis de un afio de militancia.

- Serf la gurdia quien designe al compafiero, que coordinaré
la Junta. A falta de este lo designarf la persona que
tenga mayor tiempo.

- No podr&n estar en junta de 18:00 a 20:00 hrs. y de 20:00
a 22:00 hrs. alcohblicos y drogadictos con menos de un afio
de militancia, sblo en juntas de 22:00 a 24:00 hrs. o
maratbnicas.

- Las personas de tiempo no podrin darle ubicacion a los de
menor tiempo desde tribuna, va que esto es responsabilidad
exclusivamente de sus padrinos, por lo que deberﬁn

concretarse finicamente a hablar de su caso personal.
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No deberfin militar compafieros de otros grupos {neurdticos,
dbvenes comedores compulsivos), siempre y cuando tengan la
autorizacibén de sus padrinos y estos le hayan dado a
conocer los motivos & la mesa de servidores, ¥ podrén
hacerlo en el horario de 22:00 a 24:00 hrs. exclusivamen-
te, es también para compafieros de cualquier antiguedad.

El coordinador tendr& derecho al uso de la palabra
tinicamente 15 minutos, por lo que &l decidird si lo hace
el principio., f£inal o intermedio de la junta. ‘

En el grupo se establecer&n guardias con personas

militantes las cuales tienen las siguientes:

OBLIGACIONES DE LOS GURADIAS:

Servicio entre Jjunta y Jjunta.
Recepcidn de personas para informacibn.

Organizar las juntas estableciendo coordinadoreg,fgiéndo
con personas que asistan diario. ) : e
Contestar el telefono en coordinacibn cpﬁgg;f&éfp‘Aeranexo
tomando y apuntando recados. : . K

Pasar a todos a la junta.

Atender y recibir doceavos.
No dar informacidn por via télefonic

Si se va a faltar aVisaé'édniﬁiémp jefe de guardiaa.

Predicar con el ejem
Llevar el pizarrdn de 8

Vigilar la dieiplina de



INFORMACION PARA LOS FAMILIARES DE LOS ANEXADOS.

- Los anexados no recibirfn recados, dinero ni llamadas.

- Se condicionar& la internacibdn.

- Enviar despensa semanalmente los shbados o domingos.

- No se permiten visitae y en caso de no acatar esas
disposiciones, causarfin la baja del anexado.

- Se exigiré 1la asistencia de la familia del anexado

grupo de neurbticos.
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CAPITULO IV.

INVESTIGACION CON MUJERES ALCOHOLICAS QUE ACUDEN

AL GRUPO COMPANEROS UNO.

Medidas preventivas gque realiza el grupo para
combatir el problema.

Evaluacibn de los alcances logrados en laa
medidas preventivas.

Nfmero de mujeres alcohblicas que ingresan la
grupo, cuantas cumplen el periodo establecido
para su tratamiento y cuentas continfian aais-
tiende al término de este.

Factores socialea que originan el alcoholismo en
mijeres, detectados en el grupo.

Participacidbn familiar en las terapias, para
lograr una mejor integracidbn dentro de la fami-

lia.



CAPITULO CUARTO
INVESTIGACION CON MUJERES ALCOHOLICAS QUE ACUDEN
AL GRUPO COMPANEROS UNO.
4.1. MEDIDAS PREVENTIVAS QUE REALIZA EL GRUPO PARA
COMBATIR EL PROBLEMA.

Proporciona informacibén a la comunidad gque 1lo solicite ¥
de forma voluntaria en zonas de alto riesgo, de igual manera en
programas televisivoe como: "Tii a alguien le importas™, "Enla-
ce", "Tienda y Trastiend™, "ECO", "Usted que Opina", y progra-
mas alusivos al Dia Internacional contra las Drogas como es el
cagso del "Programa Siempre en Domingo™ saliendo en chpsulas
informativas, en el Distrito Federal y en proviencia Pachuca,
Hgo. y Puebla, Pue., en radiodifusoras como Radio Red, F.M.
Globo, y X.E.W., en el Distrito Federal, y en rardiodifusoras de
Curnavaca, Mor. y Aguascalientes.

Realizan capafias de informacibén en empresas como Ferroca-
riles Nacionales de México, Petrbleos Mexicanos, Teléfonos de
México, Ruta 100, Compafiia de Luz .y Furza vy en Instituciones de
Salud como el D.I.F y el I.M.S.S., participan en el Programa de
Promocibn Voluntaria de la Delegacibn Azcapotzalco, Benito
Juarez, Alvaro Obregbn y Xochimilco; las funciones que realizan
son mesas de informacidn referentes a las adicciones que
combate el Grupo Compafieros Uno, dando un panorama general e
las funciones que realizan en el y la distribucibn de autodiag-

nbstico de casa por casa.
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Acuden’ a invitaciones que reciben de escuelas principal-

" mente del nivel bhsico v medio blsico.
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4.2. EVALUACION DE LOS ALCANCES LOGRADOS EN LAS MEDIDAS

PREVENTIVAS.

Gracias a la labor que han venido realizando a través de
los medioe de comunicacibn, como la televisidén y la radio el
Grupo Compafieros Uno se ha logrado expander hacia otros estados
del interior de la Repiblica déndose a conocer hasta las
fronteras; es asl como los Estados de Campeche y Quintana Roo
han solicitado que se les apoye a la formacibn de grupos de
autoayuda coordinfindose con el Grupo Central aqui en el
Distrito Federal.

Se comprobd® que ha pesar de las medidas preventivas gue
realizan el mayor indice de 1la poblacibn que ingresa al grupo
son jovenes de ambos sexos que ya tienen el problema de alguna
adiccibn.

En las medidas preventivas que se realizan a través de las
pléticas informativas, sblo transmiten sus experiencias perso-
nales, por lo que se consiedera necesario fundamentar la infor-
macién con apoyo tebrico para aclarar todas las inguietudes que
pudieran surgir; si esta informacibn no se maneja adecuadamente
puede repercutir de dos formas: una en que al transmitir sus
experiencias los escuchas pueden evitarse severos conflictos en
un futuro ¥ la otra en que pueden presentar curiosidad sobre
los hechos que han vivido los adictos.

Desde el punto de vista como Trabajadoras Sociales consi-
deramos que las medidas preventivas que se manejan no estén

bien definidas porque en el Grupo de Jovenes en Prevencibn

- 98 -



observamos que alguno de ellos ya han aceptado haber incurrido
en alguna adiccifn de las gue se controlan; porgue una adecuada
prevencibn es advertir algo antes de y predisponerlo en cierto
sentido tomando las medidas y precauciones necesarias para

enfrentar una situacibn.
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4.3. NUMERO DE MUJERES ALCOHOLICAS QUE INGRESARON AL GRUFPO,
CUANTAS CUMPLEN EL PERIODO ESTABLECIDO PARA SU TRATAMIENTO
Y CUANTAS CONTINUAN ASISTIENDO AL TERMINGC DE ESTE.

ANEXADA INGRESO EGRESO l

1 Marzo 92 Julio 92 *x Milita
2 Marzo 92 Mayo 92 Fugada

3 Abril 92 Julio 92 No milita

4 Abril 92 Julio 92 No milita

5 Abril 92 Julio 92 No milita

6 Abril 92 Julio 92 No milita
7 Mayo 92 Sept. 92 * Milita
8 Mayo 92 Agos, 92 * Milita

9 Mayo 82 Agos, 92 No milita

- 10 Mayo 82 Julio 82 Enfermeda

11 o Mayo 92 Dic. 92 No milita
127 : Junio 92 Julio 92 Fugada
718 Julio 92 Julio 92 Fugada
Lo.14 Julio 92 Julio 92 Fugada

o1t Julio 92 Oct. 92 No milita
18: Agos. 92 Nov. 82 No milita
A7 Sept. 92 Dic. 82 No milita
18 . Sept. 92 Diec. 92 No milita
.19 Sept. 92 Dic. 92 No milita
20 Oct. 92 Enero 83 No milita
(21 Oct. 92 Enero 93 No milita
o220 Nov. 92 Feb. 93 No milita
23 Nov. 982 Nov. 82 Fugada
; Nov. 92 Feb. 93 . No milita
= R Dic. 92 Dic, 92 Fugada
- 26 Dic. 92 Dic., 92 Fugada
Lar . Dic. 92 Dic. 92 Fugada
28 o Dic. - 92 Dic. 92 Fugada
29 .. - Dic. 92 Marzo 93 * Milita
30 . Dic. 892 Marzo 93 No milita
RG] & o Enero 93 Abril 93 No milita
32 . Enero 93 . Abril 93 * Milita
N Enero 93 Abril 83 * Milita
Enero 93 |- Abril 93 No milita

Enero <93 Enero 93 Fugada
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ANEXADA INGRESO EGRESO
36 Enero 83 Abril 93 * Milita
37 Feb. 93 Mayo 93 No milita
38 Feb. 93 Mayo 93 * Milta
39 Feb. 83 Mayo 83 * Milita
40 Feb. 983 Mayo 93 No milit
41 Feb. 93 Mayo 93 . No milita
42 Feb. 83 Mayo 93 * Milita
43 Marzo 83 Abril 93 Enfermedad
44 Marzo 93 Junio 93 * Militae
45 Marzo 893 Junio 83 No milita

FUENTE : Datos obtenidos de las responsivas del Grupo Compafie-

ros Uno del periodo de mayo de 1992 a Jjunioc de 1993.

- 101 -



MES No. INGRESO.{% INGRESO {No. EGRESO| % EGRESO

Marzo 92 444
Abril 92 6.89
Mayo - 92 RS R

Junic 92 iz.22

Julio: 667 o | B

h‘lolv L 3
Dic.” 6
Enero 93| - 8"
Feb. 93 8
Marzo 93 3

Abril 93

Mayo- 93

Junio 83

TOTALES ;|

No militan

FUENTE : - Datos obtenldos de laa reeponsivas del Grupo Compafie-
ros Uno del pez-iodo comprendido .de Mayo de 1892 a
Junio de 1993 .
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El nfmero de mujeres que ingresan al grupo ¥ que ae
anexaron fueron 45 de las cuales s8blo 33 concluyeron el periodo
establecido para su tratamiento (73.34%), 10 fusadas que dA el
22.‘22 % y dos que salieron antes por problemas de salud el
4.44%. De las 33 que terminaron sdlo 11 regresaron a militar

(24.45%).
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4.4, FACTORES QUE ORIGINAN EL ALCOHOLISMO EN MUJERES, DETECTA-

DOS BN EL GRUPO.

Hablar de los factores que influyen en el inicio y desa-
- rrollo de}l alcoholismo en las mujeres resulta complejo, debido
a8 que es un problema mhs oculto; puesto que no hay una causal
finica y dado que no sblo los factores sociales y culturales
influyven en la aparicibn del alcoholismo.

No existe una causa f{inica de este padecimiento sino
diversos factores predisponentes y desencadenantes del mismo,
como: desintegracibn familiar, infidelidad de los cbnyuges,
preferencias afectivas y comparaciones en el nficleo familiar,
abandono de 1los hijos, falta de comunicacibn, padree o fami-
liares alcohblicos, pagar culpas a través de regaloe o dinero,
agresibn, maltratos fisicos y verbales, ausencia de uno o ambos
padres, irresponsabilidaa en la escuela, trgbado vy familia,
pérdida de +trabajo, divorcios y separaciones conyugales, re-
hacer su vida con otra pareja, carencias econdbmicas, actos
delictivos, (robo, proatibucibn; violacibn) e intentoe de
suicidio.

Es importante mencionar que estos factores socialea desen—
cadenaron problemas paicolbgicos como complejos de inferiori-
dad, conmiseracibn, egocentriamo, recentimientos, malas
conductas (actitudes rebeldes), odio, envidias, frustaciones,
culpas, inseguridad, mentiras, miedo a la soledad, celos,
homosexualidad reprimida y no aceptar regafios ni errores.

El alcoholismo no es el resultado invariable de un tipo de
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rersonalidad finica, ciertos tipos de personalidad sometidas a
determinadas tensiones circunstanciales, estén particularmente
predispuestas al alcoholismo como medio de ajuste.

Esta informacibn fue obtenida a través del diario de campo
el cual fue utilizado para recabar la informacidn de las juntas
terapéuticas; determinando que no importa la edad que se tenga
para que se iniciaran en el consumo de bebidas embriagantes, ya
que los factores que influyen son semejantes; ¥y el rol que
juega la mujer dentro de la sociedad y la familia mexicana, la
condiciona como ser inferior limitando su desarrollo psicolb-

gico vy social.
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4.5. RESULTADOS OBTENIDO EN EL PROCESO DE REHABILITACION EN EL

GRUPO.

JUSTIFICACION

El alcoholiemo es una enfermedad que ha tomado proporcio-
nes alarmantes en nuestra sociedad involucrando al individuo
sin tomar en cuenta edad, sexo y condicion social; problema que
se ha venido generando desde la antigiledad en México ¥y en el
mundo; creando efectos que son de gran importancia debido a las
complicaciones que provoca en el individuo, la familia y 1la
sociedad; problema que se va origin;ndo de una manera gradual,
desde tomar unas copas ocasionalmente, produciendo problemas
fisicos y sociales hasta la dependencia total, que convierte a
la bebida en una necesidad apremiante y compulsiva, generadora
de alteraciones agudas en la coordinacibn de movimientos,
lenguaje y conducta en general, y aunados a estos 8ignos y
eintomas puede producir un profundo deterioro Iintelectual y
fisico.

El alcoholismo es uno de loe problemas de gsalud phblica
més importante del pais; sin embargo, debido a las condiciones
que existen parg su control como el afectar los intereses
econbmicos de los grandes productores de bebidas, la elevacibn
de nivel de vida del mexicano as{ como el cambio de su educs-
cibn, entre otros factores, hacen dificil que sea resuelto en
Yoco fiempo.

Desafortunadamente las investigaciones realizadas acerca

del a;éqholismé en México, se han abocado principalmente al
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estudio en el sexo masculino, Bin tomar en cuenta que la mujer
forma’ parte déA:ia‘wéééiédad V- que también esté inmeréa en el
Pr&blema. 7‘.' ‘ ) )

En México "se bdnqiderqfﬁue el 80% de la poblacidn mascu-
lina vy el 45% él 55% aé lﬁ‘pﬁblacibn femenina muestra problemas
de adiccibén al alcohol'®?; ‘es por ello que la presente investi-
gacidn se tomarh como mueétra de estudio a la mujer alcohblica
debido a las escasas investigaciones que héy sobre ella, dado
que ea un preblema m&s oculto porque es diffcil que reconozca
su adiceibn por cuestiones de carficter social y porgue la mujer
ha sido tomada por la sociedad mexicana como la base de la
educacibébn de los hijos, va que la mayor parte de su tiempo lo
pasan con la madre, a pesar de que actualmente se desarrolla en
otros campos de trabajo y a niveles mhs altos; es por todo esto
que le es importante al Lic. en Trabajo Social retomar la
Problemhtica del alcoholismo en la mujer vy también porque es
apremiente crear programas reales a nivel preventivo para poder
evitar toda esa serie de problemas que son originados a cuasa
del alcoholiamo.

Dichoa programas deben de ser realizados por Trabajo
Social y ser puestos en marcha lo antes posible porgue México
presenta severos problemas de alcoholismo.

Esta investigacibn tiene la finalidad de dar a conocer la

2 Nutricidn y Salud. Publicaciones de Lederne, México,
D.F., Vol. 1, Nim. 3, 1990. p.p. 6-7.
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gravedad del alcoholismo en el sexo femenino del Grupo Compafi-
eros Uno. Por consiguiente, s8blo se darf una propuesta de 1la
manera de que puede intervenir el Lic. en Trabajo Social en
este grupo.

PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

(Qué tan eficiente es el proceso terapéutico del Grupo
Compafieros Uno; y como participa la familia para la recupera-
cibn de la mujer alcohblica?.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar el proceso terapéutico de rehabilitacibn (social,
afectiva, familiar, psicolbgico) en las mujeres alcoholicas del
Grupo Compafieros Uno.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Saber que funcionaiidad tiene el programa que aplican
para la recuperacibn.

- Conocer como y cuando se llevan a cabo las terapias de re-—
habilitacibn.

- Determinar como es su cambio de personalidad una vez que
inician las terapias.

- Deferm#nar los factores sociales de mayor incidencia que
intgrvienen‘para que se origine su alcoholismo.

- Iagﬁgiiéﬁr‘énﬁre que edades ocila el mayor nfmero de mujeres

alcéﬂblibas;
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HIPOTESIS

1. Cuanto mejor sea el proceso de rehabilitacibn del Grupo

Compaﬁeroa Uno, mEl eficaz serf la recuperacibn de las

alcohblicas

V Indepsndiente. V. Dependiente.
’%yEficaz sera la re-
V'qupergcién de las

351céheiicas.

rupd menor serf el

“indice d muderea alcohblicaa gue reincidan en su alcoholis-

1ndepqndi§nté.~f' "~ | V. Dependiente.
'Pafﬁiéipécién ' = Reincidencia en su
”Familiar. alcoholismo.

- METODOLOGIA

La metodologia que se utilizd es el método analitico y de

observacibn. Se usaron estos porque el Grupo Compafieros Uno no

_ cuenta con la participacién de ninguna &rea profesional que

colabore en el proceso de rehabilitacibn de las adictas, ya que
la terapia que Be utilizo es a través de sus propias experien-
cias.

El anflisis de la investigacibn tiene un enfoque funciona-
lista, porgue se sigue un proceso determinado ya establecido, vy
que a través de la asistencia a sus juntas y la observacibn se
logrd determinar los hechos que originan el alcoholismo en las

mujeres.
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El tipo de muestreo que se utilizdé fue el intencional o
colectivo, qQue sirvio para la obtencibn de la informacibn clave
¥ relevante para nuestra investigacibn; seleccionando solo los
casos de mujeres alcohilicas las cuales fueron 90 entre los 12
a 65 afios de edad, que acudieron al Grupo Compafieros Uno para
su rehabilitacibn.

Para recabar la informecibn se formuld un cuestionario
estructurado con preguntas asbiertas y cerradas que se aplicd
con anterioridad como prueba piloto al 10% del total de la
muetra de estudio; la prueba fue aplicada al sexo masculino del
mismo grupo para seber cufles son los resultados gque se obten-~
drian y dependiendo de estos se hicieron modificaciones necesa-
rias para la aplicacibdn final del instrumento a las mujeres;
también se utilizd la técnica del diario de campo para la
obtencibn de informacibn directa a través de sus terapias.

Poateriormente se codifict e interpreto los datos con sus
respectivas graficas, para el anflisis final y la presentacibn

de los resultados.
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GRAFICA 1




4.5.RESUTADOS OBSERVADOS EN EL PROCESO DE
REHABILITACION EN EL GRUPO.

EDAD No. %
14-23 28 31.11
24.33 e 23.33
34-43 0l U200l |0 220220
44-53 - .| ° 16. 17.78
‘54-63 . L5 5.56
TOTAL " 90 100

FUENTE: Encueta aplicada a la poblacién del Grupo Compaiie-
ros Uno, en el perfodo de Septiembre de 1592 a --
Junio de 1993.

‘Los resultado nos muestran que los indices de alcoholismo en

mujeres del Grupo Compafieros Uno que recibieron ayuda fluctdan en

la etap'.a’,fér‘til .comprendidés entre los 14 y 43 afios de edad.
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GRAFICA 2

Estado civil:

SOLTERA 34.45%

DIVORCIADA 4.44%

U. LIBRE 4.44%
SEPARADA 1.11%

IUDA 4.44%

e: Encussta aplicads o Is podlacion del Grupa
pafisras Una, sn el perficdo de septiambre

[ o8 \
de 1092 & janlo de 1983,

Om




ESTADO CIVIL. .

Soltera

) de 1992.a Jum.o de 1993

La poblac:.on encuestada reporté que el es c:.v11 " que

predom:.na son las mujeres casadas con el 51 12%,« s:n.gu:.endo el de

las solteras con 34. 45%, comparado con la_ réf:lca anterJ.or

observamos que las mujeres casadas son jévenes.
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GRAFICA 3

Lugar de origen:

CENTRO SUR 67.77% {

GOLFO DE MEXICO 10%

Fuents: Encuesta aplicada & Iz poblaclén del Grupe Compafieros Uno,
«n sl periodo de septismbre de 1992 a [unlo de 1963,



LUGAR - DE :ORIGEN

o Aqdi ‘s:e mhegt{ra que el mayor pozj:’ce:ri‘t):, j€

Centro Sur- que  comprenden- los' Eéﬁadéq .

Querétaro, | Tlaxcala, Morelos, Estado -de Méxl oi y .‘Digtrito
Federal; debido a que hay mayor posibilidad para obtener bienes

y servicios.
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GRAFICA 4

Escolaridad:

PRIMARIA INCOMPLETA 8,80% PRIMARIA COMPLETA 17.78%

SECUNDARIA COMPLETA 11.11%

CARRERA TECNICA 7.78%

ANALFABETA 4.44%

BUPERIOR COMPLETA 5.56%

MEDIA BUP. INCOMPLETA 14.44%
BUPERIOR INCOMPLETA 7.70%

MEDIA S8UP. COMPLETA 13.33%

Fusnte: E [ W1 de! Grupo Compaferos Uno,
en el perfodo de septlembre de 1092 & Junjo de 1093.



ESCOLARIDAD ;.73 % [ NO. "

‘Primaria‘incompleta

: Superior

Superior. comple

Analfabet:

TOTALES ' |

del Grupo
Septiembre

tenga sino por di-
ociales en “las que se desen—

e explzcan mss adelante. La

graflcq‘muestra 1 de la poblac1on concluyd la

primaria, siguier 1168 demds rubros, siendo el menor el de

las analfabetas
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GRAFICA 5

QOcupacion:

OBRERA 6.67%

HOGAR 18.89%

ESTUDIANTES 25.65%
TRABAJADORA P/ CUENTA PROPIA 16.673

Fuente: Encuesta apilcada a la del Grupo C L] Uno,
en ol pariodo de ssptiembre de 1082 & Junio de 1993.




OCUPACION .

Compafieros:Uno,en
e.19927a /Junio’ d

Dentro’ del Grupo Compafieros Uno ‘se'enc queien’ compa-

racién con otros grupos de autoayuda ‘el e Aprédomina

respecto a la ocupacifn, los mayores porcentajes fueron el de las
empleadas y las estudiantes, con lo qu’e-vo'lv‘mos a reafirmar que

se trata de una poblacién joven y econémicamente activa.
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GRAFICA 6

{Ha reclbido ayuda antes de llegar al grupo?
¢Dénde?
LPor cudnto tiempo?

76.77%
%
80 - ] ' e e
60 | K L —————
40
20 ;
0 T ¥
sl NO
Fusnte: ala de! Grupe Uno,

an ol periodo de aeptiembre de 1902 ¢ Junlo de 19903,



¢HA RECIBIDO AYUDA ANTES DE LLEGAR AL GRUPO?

.0EY0, Grupo

PUENTE: Encuesta aplicada:a.l :
Compafieros. Uno,  en’el’ period

e Septiembre. . .
de 1992 a Junio:-de:1993 ST
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¢ POR’CUANTO, TIEMPO ;?

recurrlr al Grupo Comp

'encontrando que el tlpo de- ayuda al que més as;stlernn fue:a: la

especlallzada (Pslcélogos, Pslqulatras Terapeutas y Hospztales)
por un lapso de uno a seis meses por lo que obsgrvo qqe ‘no”les -

funciond. Viéndose en la necesidad de acudir al grupo.:
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GRAFICA 7

4Por qué medio se enterd del grupo?

FAMILIARES 81.11%

TnAs 14.44%

P.3R. 2.22% AMISTADES 14.44%

\
MEDIO8 DE COMUNICAGION 15.55% \

Fuante: Encuesta apliosés a 1a poblacion del @GrupoCompafaras Uno,

on ol periodo de asptiendre de 1992 a Jurlo de 1083




¢POR QUE MEDIO ‘SE ENTERO
DEL GRUPO? -

Familiargs

‘Militantes

Medios de  Comu

P.GIR

‘Amistades
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LEstuvo anexado?

60%

SoW_ .

GRAFICA 8

50% -

40% 7

30% 1

20%

10%

0%

Sl

NO MEDIO ANEXO

Fuante: Encussts cplicada a ta poblacién del Gruépo Compafisros Una,
en 8l periodo de sepiismbre de 1992 2 Junlo de 1903,



- ¢ \ESTUVO ANEXADO ?

Se contempla que el total de 1a muestra de estudic solo el

50% cubrid anexo completo en una etapa de 3 a5 meses y el 2.22%

medio anexo.
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en:el’perfodo de Septiembre
de71993."

1 gi:i;po ‘demostraban conflictos

cutian en su vida personal vy
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GRAFICA 9

¢Como se sintié al anexarse?
¢Como se 8Intié cuando terminé el anexo?
¢El anexo le sirvié para camblar su vida, por qué?

//
Vs _
//
% oAb g iy i ity = 7% Pom £ W —m §om b 8 M e e e 1
100 - / 93.39% E

801

60

40 A

20

0 T T
Sl NO

Fuente. Encuesata apticada s ta podlacion det ArupoCampaferos Une,
8 8l periodo de saptiembre de 1992 a jumia ds 1993,



El anexo'le sirvid para cambiar:su-vida

de:: bili ..de*respuestas en
ntas‘solo ‘existieron:45. anexadas.




Los cuadros nos indican que si hubo cambio en sus estados de
dnimo en comparacién cuande fueron anexadas.

A opinidén de las entrevistadas el 93.33% manifestd que al
anexo si les sirvié porque los mantiene mds ocupados tanto en
labores para bien comin del grupo, como en mayor ndmero
terapias que les ayudan a cambiar su forma de pensax, ser

actuar, también a :

Enfréntar problemas . ...} 9

‘W0 T:A : Vériabilidad de respuestas, s6lo fueron
’ ©. 45 anexadas. '
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genite al llegar

aila:poblacién del Grupo
no;“enyel periodo de Septiewbre
unio de~1993%

- 132 -



Impresién que tiene ahora : o

Mejor

Funciona .

6n ‘del.Grupo
de’ Septiembre-
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Opinion sobre las t:eraplas y en que les ayudaron_en su v:.da

personal y famll tar

ivir sobriamente

| Aceptar’:

‘Superarse.’

Reflexionar:

Disciplinazse;

NOTA : .. Variabilida

FUENTE :, Encuesta’ p del Grupo
) : Companeros ‘Und;i eniel. perlodo de Septiembre

d.e ©1892 Junio’ de 1993.
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GRAFICA 10

Les sirvieron para sentirse mejor y porque:

%
120

100%
100

80

60 -

40

20

/ il

0- T
SI NO

Fugate. alap del Grupe Compaferoa Uno,
@n of perlodo de septismbra de 1892 a jualo do 1803,




Les sirvieron para- sentirse .mejor y porque :: -

La -

sus relaclones con 39 y a. tener acept:ac:Lén en 8L mJ.smo y hac:.a

los demés con 28.

136



‘En cuanto a la funcionalidad de las terapias el 100% opind
que si les han servido a controlar sus emociones con un total de
21 opiniones al igual que a detener su adiccidn, d&ndose esto a
través del intercambio de experiencias que obtuvo 15 opiniocnes,

ayudindoles a desahogarse.
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GRAFICA 11

LEl anexo ayuda mis que venir gélo a militer?

309

=

W\

NO IGUAL

Fuente: E P & |8 poblacion del @rupo Compaferos Uno,
on ol parfodo de septismbre de 19002 a Jumio de 1903,




6lo'a militar 2.

. FUENTE : Encuesta real:.zada a la poblac:.én del Grupo,
[ Compafieros’ Uno, -en el periodo de Septlembre
~de 1992 a Jum.o de 1993 - : .

El. 70% estima que ayuda més el . nexo, que ven:.r B lo a:

militar 5.56%, porgue estando anexado se tlenen més horas de

terapia- las cuales les ayudan a me.d:.tar y 'a"r flexlonar para

cambiar su forma de vJ.da
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'LO".QUE APRENDIERON EN ‘ESTE TIEMPO':

d-de ‘respuestas

L .poblac16n del Grupo
noy en el'periodo de Septiembre
nio de 1993 . .

FUBNTS




24 Personas emitieron que aprendieron a vivir sobriamente,
asi mismo a saber convivir y aprender a valorar su entorno

social, con 20 opiniones, entre otras.
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" LO"QUE’ MAS:GUSTO; DEL Gl

esta;ap :Lcat'ia'a la poblacidn del Grupo
‘Compafieros:Uno, “‘en el periodo de Septiembre
~de 1992ra’Junio de 1993.

- 142 -



Los integrantes del grupo manifestaron que lo que més. les
agrad6é del grupo es el compafierismoc ( 41 personas ) y la ayuda
desinteresada que les brindaron ( 14 personas ), siendo las

opiniones mds sobresalientes.
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Antiglledad de las personas en el grupo:

%
60

504

40

30+

20 A

101

GRAFICA 12

31.11%

- 1ARO

54.456%

1-4

12.22%
1.11%
E§-8 9-12
Fuants: E als

1.11%

13 AROS

del @rupo Gompafisros Uno,

an ol perfado de septiembre de 1992 a Junic de 1803,



Antigliedad de las personas eh él»gi:upo': L ',“

Antigliedad

Encuesta aplicada a la poblacién del Grupo
© Compafieros Uno, en el periodo 'de Septiembre
de 1992 a Junio de 1993.

" FUENTE -:

La antigliedad que tienen las pexrsonas pertenecientes
grupo en su mayoria de 1 a 4 afios { 54.45% ), colocindose

segunda posicién los que tienen menos de 1 afio ( 31.11% ).
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GRAFICA 13

Edades en las qué bebleron 1a primera zopa, con guienes la
tomaron y con qué frecuencia lo haclan:

20 - 24 25 - 29 NO RECUERDA

ts ! ala det @rwpo Compafieros Uno,

an sl pericdo de septiembrs de 1992 8 jenio de 1993,



Edades en 1as que bableron 1' prlmera copa, con qulenes la

Encuesta aplicada a 1a poblaczén del” Grupo
"'Compafieros Uno, en el periodo de Septlembre
de 1992 a Junio de 1993.

~FUENTE.
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. Freclenciarcon’que 1o, hacian

Quincenal-

Mensuall, .7

TOTAL

FUENTE : Encuesta aplicada
Compafieros Uno, en-eliperi
de 1992 a Junio de:1993%

embriagantes fluctuan de los 10 a'iééf‘
del 43.33%m siguiéndole de 15 a 19 anos ”j<“ ;65%;‘16 que nos
denota gue principian en’ Bu etapa adolencente .aﬁﬂque esto no
excluye a que las perscnas:-de mayr,egad 'eQan;;ncidir en la
adiceidn.- - ' i

En su. mayoria el 55 55% la beb1 n.compéﬁia de amistades,

por que ‘se 51enten identlflcadas, po ener . las ‘mismas caracte-

: rlstlcas que ellas; y bebian con una frecuen01a ocacional de

52. 22% y gradualmente. fue en aumento.
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GRAFICA 15

Cantidad de copas que beblan aproximadamente al die y 1a
clase de bebldas que Ingerian con mayor frecusncia y porque:

50

20 1

10

1-5 6-10 11-16 16-20

fuents:

o. de
copas

+20 NO RECUERDA

fap 16r del Grup:
Compsafiercs Uno, an el periado de ssptiambre
de 1082 1 Junlo de 1903,



- CANTIDAD:DE’COPAS




POR QUE ?:

Sabor

Bfecto

Eso habia

EconSmicas

Para tomar valoxr.

Facil de digeri

Imitacidn

Costumbre -~

Le da igual,

NOTA : ¢

a qulacibn ael Grupo

FUENTE :' Encuesta aplicadaa:la
vpgriod de’ Septiembre

Compafiexos - Uno,”. en
de 1992 a Junio{de

- El 41% de las encuestas ‘no  ¥ecords  cuantas copas tomaba
aporximadamente; el 31% acept6 tomar de 1 a S copas, tomando
diferentes clases de bebidas destiladas por el sabor de estas ya

"que son las que m&s les gustan.
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GRAFICA 16

Lugares a los que asistian a bsber con mayor
frocuencia, su compailis y porque:

VARIOS 58.59%

ViA PUBLICA 6.67%

FIESTAS 12.22%
CASAS 2222%

Fusnte: als 1én de @repe Comp 0
Uno, en ef pericdo de ssptiemdre ds 1982 a junlo de 1883,




Lugares a.los que’asistian a_beber conmayor frecuencia, su

compafifa .y por que’:?

FUENTE': ~Encuesta.aplicada a 1a,poblacién del Grupo
’ Compafiercs Uno, en.el periodo de Septiembre
de 1992 a Junio de ‘11993, -
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POR QUE'? "




GRAFICA 17
Forma en que las tomaban y lo gue les agradaba

de la bebida:

AMBAS 43.33%

COMBINADAS 38.89%



FORMA EN QUE LAS "TOMT-_‘\BAN ~NO.:

Solas

Combinada

Ambas’

T O'T KL’

- 'LO 'QUE’ LES. AGRADABA”DE
..DE LA BEBIDA.

Sabor

Efecto

Ambas

Nada

TOTALES

FUENTE : . Encuesta aplicadaa la.poblacién del Grupo
Compafieros .Uno, 'en el periodo de Septiembre
de 1992 a Junio ‘de 1993.

Se muestra que no tenfia ninguna preferencia en cuanto a como
beberlas ya que les gustaba ingerirlas en ambas formas, ddndonos
como resultado el 43,.33% de igual manera al 45.56% le agrado

tanto el sabor com su efecto.
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GRAFICA 18

8e dieron cuenta que su manera de beber Iba en aumento a
partlr de la primera copa, 8l hicleron algo para evitario
¥q

8:

yd | 47.78 S

30+

20

10

0 — T
SI NO
Fusnte: & p als ion del Grepo Compaferos Uno,
en of pertodo de septiembre de 1992 n [vmlo g 1993,




Se dieron cuanta que su manera:de beber iba en aumento a

partir de la primera ‘copa, si hicieron algo para evitarlo y

que:

SE DIERON CUENTA': "

QUE SU'MANERA DE . N?’
BEBER AUMENTABA. ' .
s I 47"
'NO 4377
TOTAL 20

HICIERON. ALGO -
PARA : EVITARLO)

. FUENTE :

LT OMATL Y

Encuesta aplicada a-1la poblacién. del.Grupo

Compafieros Uno, en el perio
de 1992 a Junio de 1993 R

- 189 =
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¢ QUE 7

kTratabé'dé no tomar:

‘Buscaba ayuda

“Juramentos’

i Promesas i

e.di& cuanta que su manera de beber iba en
i de’ q e s6lo el 22.22% hizo algo para.evitarlo

Kcomo juramentos “o trataban de .dejar tomar por si solos son

resultados pos thOS.
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GRAFICA 19

Las bebidas 1es haclan olvidar sus problemas y
1o que sentian cuando bebian:

38.89

0 T T T
Sl NO A VECES

Fuente: Encuesta apilcada = 1a podlacién del Grup&ampufieros Uno,
on af pariodo de septiembre da 1962 z Junlo 4e 1993,



LO QUE SENTIAN AL'BEBER ..




FUENTE : Encuesta aplicada a la poblacidén del Grupo
Compaifleros Uno, en el periodo de Septiembre
de 1992 a Junio de 1993.

El 46.67% indica que s86lo a veces llegaban a olvidar sus
problemas en cambio el 38.89% si lo logra;.presentando asi varios
estados de adnimo cuande beben, entre estos euforia (47 personas),

liberada de sus tensiones (14 personas) y deprimidas, siguiendo

otros més.
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GRAFICA 20

Problemas por su manera de beber y con quienes:

""""""

ZA
OTRAS 4.44%

TRABAJO 5.56%

TODAS LAS ANTERIORES 38.89%

-----------------------
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



‘PROBLEMAS  POR' BEBER'

~Todas ‘las anteriores

.. TOTALES

Encuesta-aplicada
Compafieros- Uno,:-en-e
de 1992 a Junio:de’ 1993

* FUENTE :~

e'gi“ha tenido
problemas por su manera de_bébér'pil c n-la familia,

el 42.22%, siguieﬁdole con ei 3b‘as
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Los ingresos para la compra-de la bebida provenia de:

LOS . INGRESOS - PROVENIAN:DE:

Gasto-familiar"

"'Su propio” suelds

Prestado

. Empefio de pertenenc:

Venta de pertenencias 11

‘Robadq 14
i .. Prostituyé&ndose 7
; otros . i 13
i Todas'las! anterig 8.

T 0T AL 162
é * NOTA : ' Variabilidad de resphéséas.

FUENTE : Encuesta aplicada a la poblacidén del Grupo
Compafieros Uno, en el periodo de Septiembre
de 1992 a Junio de 1993.

Como puede observarse los ingresos para adquirir la bebida
provenia esencialmente de su propioc sueldo (50 personas), del
gasto familiar (25 personas) y de pedir prestado (23 personas),
y minimamente las que lo obtenian de todos los rubros (8 perso-

i
i nas).
i
i
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GRAFICA 21
Opinién sobre st el grupo contribuye a reducir el problema
de las adicciones en el pais y porqué:

o9 e ] et e L e ot T £ m4 e e S o a4 4

100

80

60

40 -

20 1

0 | T
Sl NO

FUENTE: Encuesta aplicada a la poblacién del Grupo Compafieros
Uno, en el periodo de septiembre de 1992 a junio de 1993,



Opinién sobre si el grupo-contribuye-a“reducir el’




NO CONTRIBUYE ' T e

Los grupos que hay son :msuficientes
para el mimero de ad:.ctos que exlsten
en México. :

No estd muy difundido . :: :

Aunque terminan el.anexo .recaen

TOTAL e R 3

+* NOTA Existe variabilidad de respuestas,

FUENTE : Encuesta dplicada a la pcbalcidn del Grupo
Compafieros Unc, en el periodo de Septiembre
de 1992 a Junio de 1993.

El porcentaje mayor es 91.11% a favor de que le grupo si
colabora a reducir las adicciones, porque ayuda a dejar la
adiceidn (13 personas), se realiza prevencién (12 personas), por
la ‘forma en que se trabaja (il personas), entre otras, siendo
estas las mds relevantes; a diferencia de 8 personas que no
coinciden en opinién por considerar que el grupo es insuficiente
para el nimero de adictos gque hay en el pais y porque cuando

terminan el anexe xecaen.
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ANALISIS DE DATOS.

El Grupo Compafieros Unoc combate cinco adicciones (Ta-
baguismo, Drogadiccibn, Neurosis, Obesidad y Alcoholismo) y
cuenta con un Grupo de Jbvenes en Prevencibn.

La gente que acude al grupo en busca de ayuda es de ambos
Bexos, edad v posiclibn social.

La muestra de investigacibn fue de 90 mujeres, cuyas
edades fluctuan de 14 & 65 afios, de las cuales el 50X estuvie-
ron anexadas v el 50% restante sblo milieéran; el mayor porcen-
taje fue de 31.11% de personas que tienen edades de 14 a 23
afics siendo empleadas el 32.22% y casadas el 51.11%, con en ni-
vel de estudios de primaria completa el 17.78%, que proceden
principalmente de la zona centro sur que abarca los estados de
(Tlaxcala, Puebla, Hidalgo, Morelos, Querétaro, Estado de Méxi-
co y 1 D.F.), obteniendo el 67.77%.

Loes factores principales que influyeron en el compor-
tamiento de las mujeres para incurrir en el alcoholismo es la
disfuncionalidad familiar debido a la falta de comunicacibn
entre todos los integrantes, las separaciones o divorcios
conyugales, falte o abandono de uno o ambos padres, caréncias
afectivas, econbmicas y materiales, el maltrato fisico y moral,
intentos de violacién y vioclaciones, tambié&n el hecho de que
alguno o ambos padres o familiares tuvieran antecedentes de
alcoholismo tode esto ocasiond una inadecuada formacibn de
carficter y personalidad desde la infancia, creando personas

incapaces de manejar emocionalmente sus problemas, inseguras y
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dependientes y que atraves de su desarrollo buscaran grupos con
los que se identificaran y fueran aceptadas; donde se observa
que el 52.22% se inicib ocasionalmente en el consumo de
bebidas embriagantes y el 55.55% en compafifa de amistades,
haciendo énfasis que en las edades en las que ingirieron su
primera copa fue entre los 10 y 14 afios con el 43.33% , tomando
cualguier tipo de bebida que estuviera a su alcance tanto
econdmicamente como por diversos medios.

Todos estos factores se obtuvieron por medio de las juntas
terapéuticas del grupo, gracias a ellas las alcohblicas se
dieron cuenta de donde provenia su adiccibén, ya gque hacen un
anfilisis retrospectivo desde su infancia hasta saber el motivo
de sus resentimientos y frustraciones gque 1las orillaron a
buscar una fuga en el alcochol.

El 100% de las personas entrevistadas consideran que las
terapias son de gran ayuda porgue a través del intercambio de
experiencias, aprenden a vivir sobriamente, a controlar sus
emociones a cambiar su forma de pensar, ser y actuar a refle-
xionar, disciplinarse y ser honestas entre otros.

El 70% de 1las personas tanto anexadas como militantes

~estimaron que el anexo ayuda mhe porque el nimerc de terapias

es. mayor; son més fuertes y porque tienen delimitado su tiempo

en diferentes actividades, dfndoles prioridad a los gque llegan
por primera vez a Que pasen por tribuna cuantag veces quieran.
Las mujeres que acudieron a pedir ayuda presentaban

severos problemas emocionales como sentirse mal tanto fisica
- 171 -



como morélmente, sin ganas de vivir, deprimidas, solas, angus-
tiadas,‘frustradas e inseguras, desorientadas principalmente,
los cuales se modificaron con ayuda de las terapias.

De las 45 mujeres anexadas el 78% cumplid con un anexo de
3 a 5 meses, haciendo énfasis en que el perfiodo obligatorio es
de 3 meses s8in descartar que las personas que lo reguieran
pueden cuedarse mayor tiempo y ser transferidos & un Estado
donde exista Grupo Compafiercs Uno; con 1la finalidad de alejar-
los de la familia para gque su recuperaéibn sea mejor v asi
evitar o dificultar las fugas.

El 93.33% estima que el anexo si les sirvib para cambiar
su- vida porque los alentc a enfrentar sus problemas, a re-
capacitar, a sentirse fitiles, & mejorar su salud, por mencionar

sblo algunas.
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4.6. PARTICIPACION FAMILIAR EN LAS TERAPIAS, PARA LOGRAR UNA

MEJOR INTEGRACION DENTRO DE LA FAMILIA.

Se ha observado que en toda familia donde existe un
miembro con alguna adiccibn, todos o. uno de - ellos presentan
problemas de neurogis, debido a esto el Grﬁpo Compaﬁerﬁs Uno ha
tomado como requisito la aaistencierde los “familiares mhs cer-
canos del anexado con el propbsito Be‘ihtégrar al adicto al
niicleo familiar cuando haya terminado su periodo obligatorioc o
el necesario.

Esto se hace con la finalidad de que todos los miembros de
la familia lo sepan tratar sin caer en la scobreproteccidn ni en
la indiferencia y que conjuntamente busquen lograr una mejor
integracibn, comunicacién y armonfa en su hogar.

Estas medidas fueron tomadas porque anteriormente sblo
anexaban al adicto sin asistir a las juntas de neurbticos, lo
que provocaba que cuando terminaran el anexo y se integraran a
su familia se enfrentaran con los mismos problemas ocasionando
que nuevamente se resintiera aun mhs contra su familia por el
hecho de haberlo anexado en contra de su voluntad.

lLa participacifn de la familia en las terapias de neurbti-
cos tiene la finalidad de transmitir también sus experiencias
personales de acuerdo al rol que asume cada integrante v paras
que cambien su forma de ser v as{ poder recibir al ad;dto
cuando termine su anexo y también cambiar sus actitudea_paer
ver cuales han sido los errvores de ellos para modificaridé.y

entablar mejores relacionee familiares. . Cwielmen
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Actualmente gracias & estas disposiciones se confirma que
la adicta cuando termina su anexo encuentra condiciones fa-
vorables para integrarse a su nicleo familiar, ya que se df una
mejor comunicacibébn e integracibn, aceptacidn mutua, el evadir
entrar en controversias, a ser autosuficiente y no depender de
su familia y a reincorporarse a su medio productivo {trabajo,
hogar o escuela); 1o que las motiva a no reincidir en el

alcoholiemo.
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CAPITULO V.
PROPUESTA DEL LICENCIADO EN TRABAJO SOCIAL
PARA EL GRUPQ COMPAREROS UNO,

El alcoholismo en México es uno de los principales proble-
mas de salud que afecta a tedos los sectores de la poblacibdn,
donde los factores sociales han influido de manera determinante
para que el tratamiento, rehabilitacibn y prevencibén del al-
coholismo no se hayan desarrcllado mfs que de una forma super-
ficial y abarcando sectores muy reducidos de la poblacibén. Ee-
toa factores son: las costumbres y tradiciocnes que han ejercido
una fuerte influencia a travez del tiempo que aun pereiste en
la sociedad, asl como los estereotipos y los mitos referentes
al alcoholismo; por otro lado, las limitaciones econbmicas de
las instituciones sanitarias que no destinan un presupuesto
adecuado para pProgramas de prevencibn, tratamiento vy
rehabilitaciébn del alcohdlico y, finalmente, a la enorme
ignorancia y desinformacidn en torno a los problemas generados

" por el consumo de alcohol.

No obatante los problemas ocasionados por el alcocholismo
han sido motive de preocupacibn de nuestros gobierncs, las
medidas restrictivas que han tomado en cuanto a la venta de
bebidas embriagantes a menores de edad han sido escasas y sin
resultados bptimos.

Actualmente los programas se enfocan mfs a la prevencibn
que nos conduce a hacer mayores esfuerzos para evitar que se

presente un aumento en los casos, por medio de la informacibn y
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la educacibn acerca de los peligros relacionados al consumo del

alcohol; por lo que en el Grupo Compafieros Uno se ha esforzado

por promover una prevencibn hacia los jbvenes por ser estos los
principales agentes de riesgo, ya que se confirmb que el mayor

nfinero de poblacibn que llega al grupo son los jbvenes; pero a

pesar de interesarse en realizar estas medidas preventivas, no

cubren los requerimientos necesarios te&ricés; es por ello que,
como Lic. en Trabajo Social proponemos que estes medidas se
realicen de la siguiente forma:

* Prevenciéon Primaria: Que son las medidas destinadas a
evitar que los jbvenes qQueden inmersos en alguna adiccibn.
Esto se lograria a través de una adecuada promocibn de la
salud mental en la educacién del nifio ¥ del adolescente.
Haciendo mayor énfasis en la nifiez porgue justamente en
los afios precedentes tienen mayor oportunidad de empezar
en el consumo de bebidas embriagantes y la prevencién no
ser{a la adecuada.

* Es importante que el grupo informe también a los padres
para crearles una adecuada educacibn respecto a la pre-
vencibn de las adicciones tomando en cuenta las siguientes
indicaciones:

a) Los padres deben de estar debidamente informados
sobre el alcohol y otras drogas, las caracteristicas
de las mismas y como influyen en la salud.

b) Los padres deben crear una adecuada comunicacibn en-

tre todos los miembros de la familia, principalmente
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c)

d)

e)

entre los padres, ya que sus opiniones son de gran ¥
determinante influencia para los hijos.

Predicar con el ejemplo ya que en muchas ocasiones se
prohiﬁe a los hijos el consume de alcohol Vv otras
drogas ¥y por otro, ellos beben en exceso y le dan &l
aleohol una importancia central en sus reuniones vy
comidas.

Manejar el problema del alecohol y drogas come un
problema de salud y no de moral. Se recomienda que
cuando se encuentren en una situacibén de tener algin
familiar adicto no sientan culpa ni s8e avergliencen
ante los demfs; al contrario deben de acudir a soli-
citar ayuda.

Tratar sus propios problemas porque muchos de ellos
va tienen la adiccibn y no es posible prevenir a sus
hijos si los padres no han modificado su conducta

inadecuada.

Para que un Programa de Prevencibn de Adicciones sea

fruct{ fero se debe informar, orientar, educar y desechar mitos,

lo

la

se

un

guientes:.

més  importante es que las personas encargadas de trasmitir
informacibn estén preparadas para que no se produzca lo que
desea evitar, es decir, que el comunicador se convierta en

transmisor o reforzador de mitos.

Las caracteristicas del comunicador deben ser las ai-

a) Persconas sensibilizadas en torno a la problemfitica del
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consumo de alcohol y drogas, ya sea por experiencias

personales, de personal profecional capacitado al respecto
y de personas que convivan y se encuentren muy cerca de
ellos como es la familia.

) Personas con vocacidbn de servicio y de ayuda a los dembs,
con capacidad de adaptacidén y facilidad para hablar en
pOblico.

) Personas que estén dispuestas a prepararse en este campo ¥
abrir su mente, para eliminar todes los mitos y prejuicios
en torno al alcohol y a las drogas.

Ademfs de estas caracteristicas deberfn tener una idea
clara y objetiva sobre las expectativas que tienen en la
prevencibn de las adicciones a travéas de la educacibn.

Por otra parte la informacibn que se transmita debe estar
fundamentada en hechos tebricos comprobados.

Que es 1o que se debe decir en las pléticas:

* Hablar poco y sustancioso.
* Tocar pocos temas, perfectamente definidos, desglosalos y

a profundidad.

* Dirigirse con medios adecuados a un grupo homogéneo de
acuerdo con el auditorio y antecedentes del grupo (evitar

grupos mixtos; es decir nifios con adultos o adolescentes y

viceversa).
* Utilizar material adecuado al grupo que se dirijan.
* No olvidar que la informacidn debe estar dirigida a nifios

v adolescentes que todavia no se inician en el consumo de
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alcohol o drogae o que apenas han tenido algunas expe

r;enéias ocasionales, debe ser exacta, completa y com

prensible, evitar la dramatizacibn y la intimidacibdn.

ﬁo que no se debe decir:

* Dar informacibn incompleta, incomprensible e inexacta.

* Utilizar estrategies o thcticas que exageren el problema y
produzcan phnico; lo que induce esta actitud a un senti-
miento de impotencia y blogueo de la capacidad de respues-
ta.

* No eneefiar lo que no debe ser; porqué es frecuente que se
hable sobre alcohol y drogas que se han puesto de moda en
otros pafises, v que en Mé&xico no se conocen, ocasionando
inguietudes y curiosidad.

*® No copiar modelos preventivos del extranjero porgue las
caracteristicas culturales y de idiosincraeia del pais son
diferentes.

* No hablar de lo que se ignora, bporque se prestaria a
confusiones y contradicciones.

* Evitar actitudes de arrogancia intelectual y de intimida-
cibn, porque en algunas ocasiones el coﬁunicador ;mpone
sus conocimientos al receptor._

Consideramos que el Grupo Compafieros Uno para lograr una
mejor funcidbn preventiva debe buscar la accibn concertada y
coordinada de organismos e instituciones (POblicas y Privadas).

Durante nuestra estancia en el Grupo 8e& nos pidib que

colaboraramos en la realizacidn de un Programa dirigido a la
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Delegacibn Azcapotzalco para obtencidén de un inmueble que fun—

cionaria como anexo ¥ que cubriera con todas las necesidades

bhsicas. Este programa también se presentd a la Delegacibn

Iztapalapa, adecufndolo a las necesidades de esta Delegacidn.
Actualmente el Grupo cuenta en Iztapalapa con un terreno

donado por la Delegaciébn y que est& en construccibn, .por otra

parte en la Delegacibén Azcapotzalco ya cuenta con el inmueble
el cual esth siendo acondicionado para ser habitado.

Debido a la aceptacibn del Programa se recomieﬁda que lo
presenten a las 14 Delegaciones restantes, para Que se les
ayude con la donacibn de inmuebles por Delegacibn; yva que algu—
nas de las entrevistadas consideraron que los Grupos que hay
son insuficientes para el nfimero de adictos que existen en el
pals.

Ahora que wvan a contar con instalaciones propias las
recomengacionea que les hacemos para el mejor funcionamiento
del Grupo es lo siguientes:

a) Que cuenten con personal capacitado profesionalmente como
son, en el Area de salud: médicos, psicologos, enfermeras,
trabajadoras sociales, etc; v pera el fAres administrativa:
contador, abogado, secretarias, etc.

Asf como personal capacitado para la ensefianza y
capacitacién en talleres para elaboracidn de diversas
manualidades; y =sobre todo para tener una mejor

organizacidn administrativa y de atencibn médica

especializada; asf como para los talleres que se desean
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b)

c)

d)

e)

£)

imparﬁirQ

Para lqualquier accibébn que realicen cuenten con ayuda y
cobrdinECi6n de alguna institucidn, seglin sea el requeri-
miénto: como lo han venido haciendo con el DIF y la PGR.
Las personas que tienen mayor tiempo dentro del Grupo se
lea sugiere que asistan con mayor frecuencia para un mejor
intercambio de experiencias con los anexados; darles més
atencibn para evitar que se distraigan en las terapias o
en dado caso gue se fuguen; también gsto con la finalidad
de que los anexados puedan elegir padrinos; porque estas
son algunas deficiencias en las que decayd el grupo.

Los padrinos deberan ser personas que tengan mis de un afio
agistiendo constantemente a sus terapias; participan en
todas las tareas y actividades asignadas a favor del:
Arupo.

La eleccibn del padrino debe hacerse deacuerdo al sexo del
anexado que lo solicite, es decir, mujer con mujer ¥y
hombre con hombre, con la finalidad de que =se logre una
mayor comunicacibn y confianza para externar sus problemas
emocjonales Vy‘pugda ser orjentado en el manejo @e las
tribunas,>aéiséoho'en su vida cotidiana.

A las. personas - que fungen como padrinos que tengan més

. atencibn a.los ahijados y sean mucho més estrictos en su

orientacibn,’porque esto evitarfa a que recaigan como se

ha véﬁiddgaandb.'

"Que’ las guardias sean asignadas finicamente a militantes
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g)

h)

i)

para que los anexados no se fuguen en el servicio, y que
estfs sean cumplidas con responsabilidad.

No dejar que los anexados se hagan cargo de la vigilancia
de la puerta principal; asi como no asignarles tareas
dentro de las horas de terapia, ya que es motivo de fugas
v no asimilar las terapias.

Que se establezca mejor disciplina y respeto entre todos
los miembros del Grupo para evitar gonflictoe.

Evitar que los anexados que tienen menos del vperfodo
establecido (3 meses) salgan a vender porque esto impedi-
ria que tengan dinero para fugarse o comprar substancias
tbxicas.

Esperamos que nuestras recomendaciones =sean de gran

utilidad y retomadas parala aplicacibn del Programa de

Prevencidbn de Alcoholismo y Drogadiccibn, llevandolo acabo tal

y como esta estructurado:
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INTRODUCCION

El programa de Prevencibén de Alcoholismo y Drogadiccibn,
tiene como finalidad esclarecer con bases tebricas la problema-
‘tica del alcoholismo y la drogadiceibn para no despertar
curiosidades adversas a la prevencibén que se decea realizar.

El tema central que se desea proyectar son adicionales de
carficter social encaminadas a una adecuada prevencibn mediante
la eensibilizacibn, orientacibn, promociofion, educacibn ¥
canalizacibnal Grupo Compafieroe Uno, para dar respuesta a la
problemftica que presentan las personas y que no han logrado
resolver, sin descartar 1la posibilidad de gque se alguien

presenta alguna adiccibn puede brindar ayuda inmiediata.
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Siendo el alcoholiemo y 1la dogradiceidn un problema
fundamental de Salud PGblica en nuestro pa%s, resulta de vital
importancia que sea atendido desde el nivel preventivo, ya que
estos problemas repercuten en el equilibrio psiquico del
individuo, en la economf{a familiar y en la convivencia social
de los grupos humanos.

De ahi la necesidad de crear programas preventlvos dirigi-~
dos a los Jjbvenes con fundamentos y procedimientos tebrico-
metodolbgicos adecuados y llevados acabo por profecionales
interesados en la prevencibn de éste magno problema enfatizéndo
los riesgos tanto fisicos, psicolbgicos, familiares y sociales
a los que estan expuestos. Siendio los Trabajadores Socialea
los indicados para la atencibn y ejecucibn del mismo,

Para este efecto después de haber realizado nuestras
investigacibn en mujeres alchblicas vemos la necesidad de
propener este programa preventivo no ebloe para ellas, sino para
ambos sexos, porque es un problema de salud que no respeta

sexo, edad y estrato social.
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QBJETIVO GENERAL

- Promover la creacidn, ejecucibn, coordinacibn, supervicibn
¥ evaluacibn de Programas Integrales Preventivos en alcoholismo
y drogadiccibn para los jbvenes de la poblacibn de la zona
circundante al Grupo Compafieros Uno, ubicado en la Delegacibn
Azcapotzalco bajo la responsabilidad del Lic. en Trabajo

Social.

OBJETIVOS ESPRCIFICOGS

- Lograr la coordinacibn permanente con los Trabajadores
Sociales de diversas instituciones gubernamentales y privadas
para trabajar en campafias de prevencibébn asobre alcoholismo y
drogadiccibn.

- Lograr la colaboracién de Instituciones Sociales corres-—
pondientes para incluir en 8sus planes de trabajo una labor
educativa a la prevencibn del alecoholismo y drogadiccibn.-

- Trabajar con los recursos disponibles para sensibilizar a
la poblacibn, asi como a las personas que acuden al Grupo
Compafieros Uno, respecto a la problemftica y la importancia de
prevenir el alccholismo y la drogadiccibn.

- Establecer programas permanentes de prevencibdbn de alcoho-
lismo ¥ drogadidcibn en escuelas, centros de trabajo y bhaica-
mente con la familia.
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- Deteccibn, canalizacibn y seguimiento de casos de adictos
que deseen ser tratados y controlados en el Grupo Compafieros

Uno.
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METAS

- Un programa preventivo, impartido por tres Trabajadores
Sociales con apoyo de un equipo multidisiplinario, cada una
dara cuatro seciones semanales de una hora de lunes a jueves.

- 80 coordinadores del Grupo Compafieros Uno con Institucio-
nes PGblicas o Privadas.

- El 30% de la poblacidn de la Delegacibn Azcapotzalco que
este informada del probiema del alcoholismo y la drogadiceibn
(450 mil aproximadamente).

- El 100% de los asistentes del curso queden capacitados
para que se prevenga acerca ds los riesgos que ocaciona las
adicciones.

- Dos casos detectados de Jjbvenes para tranaferencia al
Grupo Compafieros Uno en cada sesibn.

- El 20% de jbvenes serfn integrados al Grupo en Prevencidn
del Grupo Compafieros Uno. A

- El 80% de asistencia al curso (20 en promedio).

- 187 -



UNIVERSO Y RESPACIO DE TRABAJO

- Escuelas Primarias.

- Escuelas Secundarias.

- Grupos de Padres de Familia.

- Grupos de Maestros.

- Con la comunidad circundante al Grupo Compafieros Uno.

~ Lugares donde se perm{ta el acceso como Instituclones de
Salud, Seguridad Social, Centros de Trabadjo, PQblicos o

Privadas.
LIMITE

- Delegacibn Azcapotzalco.

I IEMPEO

- Programa permanente., para lograr la concientizacibn y

sensibilizacibn de la comunidad.
RECURSO0S

~ Humanos: Tres Trabajadoras Sociale.
Médicos, y
Autoridades respectivas.
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- Financieioé:'Donaqiones voluntarias.
- Materiél,y equipo: Proporcionado por las instituciones
que colaboren: pizarrbn, gises, rotafolios, tripticos,

autodiagnbsticos, etc.

- 189 -



PRDGHAMA DE PﬁE VEIVCIGN DE ALCOHOLISMO Y DROGADICCION
LA MPORTANCLY

OMETIVO GIMRAL 1 wRgRMAA
Pravewm £ 4 Covotiaaes
TEMA SYBTEMAS omETVO TECNICA MATEMAL TEMPO REGPONSABLE
Ts oo
|- wanapuecdn - PRESINTATION . LOGRAR LA COMUNCA: |+ 18 Mvutos [+ tRABAIADORA SOCIAL
AL Eomo SELIS RMOKASGUE | DOWEMILGRADON . uilaca B2 - LARCES
BRPARTAN (L PRESENTACION. - rzaseon
Vot onabatinee | Danves aseectos of -y
MAMERA GENERAL DIL - VM OE LA
PROGAAA, ey
L oana - 35 mryTOS » TRADAIADOAA SOOI
- AWTICEOEMTES A5MCTOS FUNDAMEN. - DupgsiTIvAS - wes
" TALES DFL ALCOHO- - 008 INTEGRANTES OFL
- ExPERENCIS RSO, ey Mrafenas
NALES DIL GRAO .
COMPAREADS IO,
mecaso - - - - -3 uorOs
- PREGUNTAS Y ACAGIR 100ASAS L MIGUNAS POR DI | TARKTAS s MnUTOR
RESPUESTAS. DUDAS. e Ta - Lamces
| s vemmnes
2a yisron D
~BRTESS DE LA PE: |- neasmuar FuMToS + EXPOSICION  rizanaon - 10MeuTas « TRABAJADORA SOCEAL
M SESOH, TRATADOS (N LA 10 - aus Rt
SHSON. - DOS INTECRANIES DHL
GRPO COMPAREROS
- DROGADICEION - consiptn - DARA CONDCER DS | ExPOBICION - RoTAfOLO . 28 wnarsos UNO DROTGADXTOS.
|-ourosiieas
- EvoLUCOH TALES OF LA DROGA~
- ExPERENGHS priso- DO,
HALE:
COMPARS 0.
necaso - - - - -8 amepstor
- BHAMICA GRUPAL [ . 1o mros
TEnsiaN
. agGuNTAS Y - ACLARAR DUDAS . PREGUNTAS PORMIDIO |- TARKTAS - 10 Mneuron
RESPULSTAS 0F TARIERAS, - LARCES:
- psmuLsTAS vERBALLS
FINTIT)
- SWTLSIS OF 1A 2. runias . mzarian - 10 wseuras
stson TRATADOS ENLA 2. -6
sison.
covD- owpa | exeomoon -
cvaL A Las - LLvta OF 10eAS . DurosiTivas. - r3ic01060
AJTANOL ¥ ORSTH. - 3OCLALES ONEREWIES SITUACIO-
¥ FOBLTAS DUE
PUEDEN DR LAR A U
a1 CONRUMG
OF ALCOHOL ¥ DROGA.
mactso . - - - =B MmeyTOR
- OuwnCA GRIPAL |- ADENTAAR AL - reserom oescose. . 10 Mvmrro3
SR DAL RECESO. nsta.
| pgurasy . ACLARAR DUAS -GS moameDo { ranstas [+ 10 MnyTOS
SPUESTAS. : LAMCES
| RS veraats
e pEpON D 1t 30wy,
SNTESIS DE LAY |- measmaann o5 wios | ixrosicon : nzARRON - 10 MwuTon |- 1RaBALAOORA 50CIAL
HION. TRATADOS EN LA Ju. - a3 - F3C0L0G0
ey -2 J0vENES PRIV,
<L AEOHOLSO VLA | svTOLAS voukos - DARA CONOCIALAS | EXPOSIOON - bty as - 28 MUTOS
MO YoISi + ACEVATOS
PROBLIMA DE SALYD COS POR ELCONSUMO | GEASONA §L CONSUMO
LA DE ALCOWOLYDROGA. | OF ALCONOL ¥ DROGA.
mscaro - - - -
- QUELS [L Gauro -COMO TRARAIL - UL CONOZCAN AL - exrosicron - reicos
- aue - AUTOOAGHO:
BATE. UKD COMO aLtErnatt - eanrires
|+ COMPARTIMINTO DE VA PREVENTIVA | vouantes
(2Lt 3.
[ €L GAADO. | cutsmonanas - 18 MoeTOS.
-qaumm S TIONARS. BE ASRENDLZALE. gre=1y
8 Mwuras




DESARROLLO DE LA TEMATICA

lera. Sesibn: Introduccibn al Grupo.

El Licenciado en Trabajo Social brindar& 1la informacibn

referente al Programa de Alcoholismo y Drogadicclén que reali--

zarf a través del Grupo Compafieros Uno. I.A.P.

La sesibn iniciarh con:

1).

2).

3).

4).

5).

8).

7).

8).

La entrega de un cuetionario con los temas que se
impartirfin, para saber el grado de conocimiento
de los asiatsnéés.

Nombre de la persona que impartira el curso.
Nombree de las personas que asisten al curse, a
través de una Dinfimica de presentacibn.

A grandes rasgos el Licenciado en Trabajo Social
darg el contenido de todo el curso.

Dar el concepto de alecoholismo seg(in la 0.M.S.,
por ser la mhs reconocida mundialmente.

Explicar a grandes rasgos los antecedentes y
evolucibn del programa que se incrementa dia con
dfa.

Dos personas alcohblicas del Grupo Compafieros Uno
pasarfn a dar sus experiencias personales a los
asistentes.

Para finalizar se har& una serie de preguntas vy

respuestas con la finalidad de que se aclaren
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todas las dudas.
9). Canalizar posibles casocs de alcohblicos, al Grupo

Compafieros Uno. .

2da. Sesibn:

Se darfl inicio con una breve resefia de la sesibn anterior,
con el propbsito de reafirmar conocimientos e introducecir al
curse a las nuevas personas que se integren.

1). Dar el concepto de drogadiccibn segfin la 0.M.S.

2). Explicar a grandes rasgos los antecedentes y
evolucidn de la drogadiccibn; como problema
social.

3). Dos personas drogadictas del Grupo Compafieros
Uno, brindarfin sus experiencias personales.

4). Aplicacibdn de una Dinfmica Grupal que sirve para
relajar e integrar a los asistentes.

5). Por iltimo se harfn preguntas y respuestas para
aclarar dudas.

6). Canalizar posibles casoa al Grupo Compafieros Uno.

3era. Sesibn:
Se iniciarf con una breve resefia de la segunda sesibn para
reafirmar conocimientos.
1). Dentro de esta sesibn se explicarf las diferentes
causas y motivos que propisian que una persona
llegue a ser adicto al alcohol y drogas; tanto

individualesa, familiares, sociales y como la
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familia puede participar en la pevencibn dentro

de su nficleo familiar.

2). Realizacibdn de una Dinfmica Grupal para integrar
y reanimar, dandose una comunicacibn adecuada
entre los asistentes.

3). Preguntas y respuestas para aclarar dudas.

4). Canalizacibn de casos al Grupo Compafieros Uno.

4a. Sesibn:

1). Sintesis de la tercera sesibn.

2). Se informara las repercueiones fisicas y psicolb
gicas que trae consigo el consumo indebido de
alcohol y drogas en el desarrollo integral del
individuo.

3). Se dark a conocer como alternativa de prevencibn,
tratamiento y rehabilitacidn el Grupo Compaileros
Uno, asf como su organizacibébn y funcionamiento.

4). Entrega de un cuetionario con los temas que se

impartieron, para saber el grado de conocimientos
que adquirieron a través del curso para evalua--

cibn.
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SUPERVISION

Trabajo Social supervisarf las actividades y la aplicacibn
del programa de trabajo, con el objeto de valorar los resulta-
dos obtenidos para modificar y mejorar las deficiencias del

mismo, esto se realizarf semanalmente.
EVALUACION

La evaluacibn se realizarf en tres etapas:

1). La primera se llevara a cabo mensualmente tomando
en cuenta el nfimero de cursos que se logren
impartir.

2). La segunda se realizarh semestralmente para

valorar resultados en ese lapso de tiempo.

3). La final se haré anuwalmente, rindiende un informe

de las actividades y alcances logrados del
programa a las instituciones colaboradoras como

el Grupo Compaiiercs Uno.
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CONCLUSIONES

Después de haber abordado la problemética del alcoholismo
en términos de su definicibn, antecedentes histbricos, etc.. la
investigacibn que se 1llevd a cabo acerca de "EL ANALISIS SOBRE
EL PROCESO DE REHABILITACION EN MUJERES ALCOHOLICAS DEL GRUPO
COMPANEROS UNO", podemos concluir que una amplisima gama de
problemas socliales estf afectando sensiblemente a nuestra
sociedad que tiene un denominador comﬁn,.la‘familia; s8i estl no
cumple con las funciones fisicas, psfaquicas ¥ sociales que le
corresponden se convierte en el principal agente motivador de
conductas antisociales y también porque el convivir con una
persona alcohblica, provoca neurosis familiar; siendo a su vez
una de las consecuencias inmediatas, el divorcio o la separa-
cibn conyugal, causando en los hijos desajustes psicolbgicos.

En lo que respecta a los resultados obtenidos para la
comprobacibdn de la primera hipbtesis, se tabularon las pregun-
tas 10, 13, 14, 15, 18, 19, 20, y 23 (revisar cuestionario),
tomando como indicadores para el Proceso de Rehabilitacidbn el
Programa las Terapias y el Anexo.

Se comprobd que la hipbtesis fue cierta, porque de 1la
muestra que se seleccionb, tanto de anexadas como militantes
tuvieron respuestas similares, en cuanto al funcionamiento del
Grupo Compafieros Unc.

1. Porque el anexo les ayudd a buscar una estabilidad emocio-

nal, ya que cuando llegaron se encontraban desorientadas y

resentidas con su medio social y familiar.
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2. Porque el anexo les ayuda a ocupar su tiempo libre en la
elaboracibn de algunas manualidades y de pan, que a futuro
podria traerles alguna remuneracibdn econbmica.

3. Porque laa terapias les han ayudado a vivir sobriamente, a
desinhibirlas, a externar sus sentimientos, a elevar su
autoestima, & aceptar & los demhs tal como son, a brindar
ayuda a quien lo necesite, de acuerdo a sus posibilidades
y aobre todo a mejorar sus relaciones familiares.

q, Consideran que el anexarse es mhs satisfactorio, porque el
nfinero de terapias es mayor y cuentan con mbs tiempo para
reflexionar vy recapacitar acerca de su vida anterior,
desahoglndose y eintiéndose mfs tranquilas.

5. Por filtimo, gracias a las terapias que se llevan a cabo
las anexadas al terminar su perfodo de anexo, algunas se
ven en la necesidad de seguir acudiendo.

En lo que concierne a la segunda hipbtesis para su compro—
bacibdbn, se utiliz® el Diario de Campo recabando la informacibn
a través de la asistencia de 1la familia del anexado a las
Juntas de neurbticos.

Referente a la comprobacibn de la segunda hipbtesis: esta
es afirmativa dado a que ai se dan cambios en las actitudes de
la familia cuando esta asiste a las teraplas, cambios dados en
su forma de ser, pensar y actuar, porque ya no entran en
controversia con ningun miembro de la familia principalmente
con la o el adicto, tratan de cambiar ellos y no a los demfs

acepthndolos como son, se les orienta para que conozcan
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primeramente sus errores y racapaciten para entablar una mejor
comunicacibn, armonia e integracibn de su nlcleo familiar;
aprender a tratar al adicto, ayudarloc y comprender su situacibn
sin caer en la sobre proteccibn o en la indiferencia.

Para finalizar, opinamos que las terapias son buenas, pero
atin existen fallas debido, a que los anexados por hacer otro
tipo de funciones a la hora de las terapias? no son asimiladas
como debieran ser, provocando fugas, apatias y recaldas, sin
lograr la rehabilitacidn que se pretende.

OBSERVACIONES:

Actualmente el Grupo Compafieros Uno funge como Institucibn
de Asistencia Privada; por lo que queda en coneideracibn del
investigador retomar al grupo para darle seguimiento y asf
verificar los cambios y alcances qQue se den comc “"Institucibn

de Asistencia Privada, A.C.".
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ANEXOS



El Grupo Compafieros Uno solicitd que colaboraramos en 1la
realizacibn de algunos formatos para tener un control de las
personas que ingresan al Grupo como es la Responsiva, un
Estudio Social ¥y la realizacibn de un proyecto en el que se
hizo la peticibébn de 1la donacibn de un inmueble para el grupo;
el cual fué entregado a la C. Cecilia Occelli de Salinas y a
las Representantes del Voluntariado Nacional de la Delegacibn
Azcapotzalco; logrando resultados satisfactorios porque ya se
cuenta con él y con sus requerimientos bhsicos.

Este proyecto 8e retomd haciendo lae modificaciones
necesariae para presentarlo a la Delegacibn Iztapalapa, a fin
de que se les sgignara un presupuesto para la conatruccibn en
el terreno que se les dond con anterioridad hasta la fecha no
ha habido respuesta, construyéndolo ellos con sus propios

recursaos.




GRUPO COMPANEROS UNO
RESPONSIVA

México DF. a de 198 .

Por medio de la presente autorizo que mi

86 quede internado para su recuperacién; © en c&so -
de ser trasladadc a otro anexo pertenecisnte al Qrupo
Comparieros Uno on el interior de la Republica.

Quedando su integracion al Grupoe Compaferos Uno, -
condlcionada durante su estancia compromsetiendose a
mi asistencia continua a las juntas que se celebran -
en e/ Grupo Comparferos Uno; asi como al suministro
de una despensa de alimentos basicos semanalmente.

Asf mismo libgro al Grupo Gompaneros Uno de cual-
quier responsabilidad que pudiese surgir durante su
racuperacion.

RESPONSABLES

NOMBRE FIRMA

NOMBRE FIRMA



GRUPO COMPANEROS UNO

No. de Exp.
Fecha

I. DATOS PERSONALES
NOMBRE
SOBRENOMBRE (APODO)
LUGAR DE ORIGEN
ANOS DE RESIDIR EN EL D.F.
DOMICILIO
SENAS DE LOCALIZACION F
ESCOLARIDAD OCUPACI
ADICCION ik

HA RECIBIDO AYUDA ANTERIORMENTE
DONDE DE QUIEI
POR CUANTO TIEMPO e S

1I. ANTECEDENTES INDIVIDUALES DEL ADI

I1T. DATOS DE FAMILIARES

LUGAR ESCO-
DE EDO. LARI- |OCUPA-
No. NOMBRE EDAD| ORIGEN |CIVIL | DAD. CION.




GRUPO COMPASEROS UNO

LUGAR ESCO-
DE | EDO. | LARI- |OCUPA-
No. NOMBRE EDAD| ORIGEN [CIVIL | DAD. [CION.
IV. DATOS DE LOS RESPONSABLES
1) NOMBRE
DOMICILIO TELEFONO
SERAS DE LOCALIZACION
OCUPACION DIRECCION
TELEFONO PARENTESCO
TIPO DE VIVIENDA: a) CASA PROPIA, b) RENTADA, c) PRESTADA,
d) OTROS
2) NOMBRE
DOMICILIO TELEFONO
SENAS DE LOCALIZACION
OCUPACION DIRECCION
TELEFONO PARENTESCO
TIPO DE VIVIENDA: a) CASA PROPIA, b) RENTADA, c) PRESTADA,
d) OTROS R
OBSERVACIONES:

RECIBIO:




PRESENTACION DEL PROYECTO

GRUPO COMPAREROS UNO, I.A.P.

"No a las Adicciones Si a la vida"

Domicilio:

Fundador:

Patronato:

Lucio Blanco Esq. Miguel Salazar

Del. Azcapotzalco

C. José Trinidad Morales Gonzhlez

Presidente: Roberto Saldafia Lbpez
Secretario: Francisco J. Villasefior G.
Tesorero: Mirerya Mendoza Bremauntz
Vocales: Ma. de la Luz Sbnchez F.
Mbnica Balderas Paredes



Laurencio Hurtado Lbépez
Antonio Lépez Bobadilla

ANTECEDENTES )

El Grupo Compafieros Uno, I.A.P., nace en 1880 ante la
necesidad de responder a la terrible enfermedad del Alcoholisemo
que no hace distincibén entre hombres y mujeres, estrato social
ni edad.

El principio bfsico por el cual e&pezaron era la ayuda
mutua, es asl que a través de estoes 12 afios las necesidades
fueron cambiando, haciéndose indispensable 1la apertura de
subgrupos, que atendieran otras adicciones, tales como: Droga-
dicecibn, Neurosis, Tabaguismo y Obesidad.

Posteriormente, al ver que asistia un considerable nlmero
de Jbvenes, el Grupo se preocupd por prevenirlos, es cuando se
forma en 1980 el Grupo Jbvenes en Prevencibn.

El Grupo surgib con personas que padecfan el alcoholiamo,
quienes observaron que no brindaban la ayuda adecuada para la
solucibn de este problema en el pais, por ello se decidib
formar este Grupo que trabaja di{a y noche, durante los 365 dias
del afio.

Compafieros Uno, I. A. P. se rige por:
- No se aceptan los reincidentes

- No se permite intimar entre sus miembros



- Realizan las tareas de acudir a sensibilizar al enfermo en
el lugar del problema.

- Trabaja loe 365 dias del afio, las 24 horas del dia.

- Dan la cara a la Sociedad con sus adicciones a través de
la aslstencia a diferentes programas en los medios de
comunicacibn (televisibn y radio), tanto en el D.F., como
en los Estados de Campeche, Estado de México, Aguascalien-
tes, Hidalgo., Morelos, Puebla y Veracruz.

- Supervieibn y seguimiento de su rehabilitacidn con perso-
nas de su mismo sexo con mayor tiempo dentro de la Insti-
tucibn para la superacibn de su vida personal.

- Existencia de un patronato, apoyades por vocales de cada
Grupo, teniendo un perfiodo de dos afios para el desarrollo
de sus funciones, la eleccibn de éste, es por voto ¥y no
pueden ser reelectos.

- Todos los cargos y funciones podrén ser llevados por
miembros de cualquier Grupo que hayan acreditado vocacibn
al servicio.

Debido al crecimientc poblacional del Grupo, se decide a
formalizar las actividades a Institucibn de Asistencia Privada,
declarfndola como tal, el 19 de diciembre de 1992, a partir de
entonces, el Grupo se rige con otras bases legales en los
términos del Artfculo 45 de la Ley de Instituciones de Asis-
tencia Privada.

EL GRUPO COMPASNEROS UNO, I.A.P., se ha expandido a diferentes

ciudades de la Repfiblica Mexicana.

i
,
i
,




- Iztapalapa, Mex. Torres Quintero S/N
Barrio San Miguel
- Arenal, Meéx. Calle Xochitlén Sur No. 74
Col. Arenal, 4 Seccidn
- Cuernavaca Mor. Copales No. 109
Col. Lomas San Antbn
Tel. 13-10-39
- Puebla, Pue. 3 Sur No. 704, Centro
Tel. 4"4;.31.02 y 49-98-60
- Abasolo, Gto. - o 5 de Mayo No. 304, Sur
' ; Tel. 3-00-95

Calle Juventino Rosas No. 4

- Minrati't".lﬁn',i Ver. 1
. S Col. Obrera
Tel. 4-34-79
2. Calle Sanbino No. 10
Tel. 4~27-94
- Pachuca, Hgo. Narcieo Mendoza No. 507
Col. Morelos
Tel. 4-17-15
- Aguascalientes, Ags. Calle Pueblito No. 408
.Col. San Marcos
PROPUESTA.
Justificacién
El problema de las adiccionea (Alcoholiemo, Drogadiccibn,
Tabaguismo, Neurosis, y Obesidad), ha alcanzado grandes propor-

cionea en nuestro pale creando efectos de gran importancia,



debido a las complicacionea que provecan en el individuo., la
familia y la sociedad y Que causan Bseveros dafios de salud
pGblica.

El Grupo Compafieros Uno, I.A.P., vtiene el propbsito de
trabajar dentro de la Delegacibn Politica Azcapotzalco, debido
a que se considera una zona de alto riesgo vy donde se ha
trabajade desde hace 4 afios, pero debido al apoyo de la actual
Unidad de Promocibn Voluntaria, se ha tr;bajado mhs intensamen-
te, logrando mayor impacto en la poblacibn, dado a que se
concentran grupos de jbvenes suaceptibles a adquirir cualquier
tipo de adiccibn. La Delegacidn cuenta con una poblacibn de més
de 1°474,688 habitantes: distribuidos en 78 colonias y 26
unidades habitacionales, también cuenta con un total de 175

escuelas, divididas de la sigulente manera:

Escuelas Primarias 122
Escuelas Nocturnas 8
Secundarias Diurnas 24
Secundarias Técnicas 6
Secundaria p/trabajadores 4
Secundarias Particulares 8
Educacibn Media Superior 3
SERVICIOS MEDICOS ASISTENCIALES
Hoepitales del D.D.F. 3
Consultorios Populares 2
Centros de Salud (5.S.) 14

Hospital del IMSS 1



" Clinicas del IMSS 3
. Centros de Seguridad Social

Para el Bienestar Familiar

Del IMSS
Clinicas del ISSSTE 2
Clinica de Odontologia UNAM 1

Almacenes Generales de Serv.
Medio UNAM. 1
Centro de Integracibdn Juveﬁil 1
Por lo qus el Grupo Compafieros Uno, 1.A.P., tiene el deseo

de contribuir a la prevencibn vy reecate de Jbvenes que ee

inician o que ya presentan el problema de alguna adiccibn.

OBJETIVO GENERAL

- Proporcionar asistencia a Institucionees Pliblicas o
Privedas que soliciten su Intervencibn para informar y
orientar a su personal.

- Promover en Escuelas Primarias y Secundarias la Prevencibn
LPy 1la Orientacibn de como dejar las adicciones, tanto el
personal docente, alumnado como a loa padfes de fami}ia.

- Promover la creacibn de Instituciones o Grupos afines a su
objetivo y principios humanitarios de asistencia.

- Establecer locales, mbdulos; idbneos para la reunibn y
atencibn del Plblico en General, asi como Mesas Redondas,
Conferencias, Simposiume, Exposiciones, Material Didacti-
co, Folletos, Tripticos, Boletines, Peribdicos Murales, y

toda difusidn para la captacibn de un mayor nimero de



i
i
!

atencibn y ayuda a la comunidad, Ademfs de esto, Terapias
Grupales, Autocayuda Integral para toda la familia.
METAS

- Reconocimiento del Grupo Compaileros Une, I1.A.P., por parte
de las Autoridades de 1la Delegacibn Politica de Azcapot-—
zalco, ccmo alternativa de ayuda para la poblacifén que lo
solicite, en el combate a las adicciones.

- Reinsertar al adicto a su hhbitat.

- Promover la participacibn ciudadana en la formaciﬁn de un
frente comln.

- Dieminuir las adicciones en la poblacibén de la Delegacibn
& través de la prevencibn, '

PLAN DE ACCION ] o )

- Ciclos de Conferencias impartidas por un Grupé:Iﬁp#idiﬁc;f:
plinario. L :

- Proyeccibn de todo tipo de peliculas. o videos qluslvbstal‘
tema de las adicciones en eventos organizédoé por ei Grﬁpo'
Compafieros Uno, I.A.P.

- Impresibn y distribucibn de nuestro Autodiagnbéstico vy
posters de los magnos eventos que reaiiza la Institucibn
contra las adicciones.

Por lo anteriormente expuesto y con el propbsito de
contribuir a la resolucibn de estos problemas, se propone que
s8e lleve a cabo un Programa de Actividades referentes a las
enfermedades de alcoholismo, drogadiccibn, neurosis, tabaquismo

y obesidad.



Para ello, se requiere la anuencia y cooperacibén de lés
Autoridades de la Delegacibdn Azcapotzalco. para que se nos
otorgue una Casahabitacibn que cuente con todos los servicios vy
requerimientos necesarios para el establecimiento de un
albergue temporal para el adicto v su atencibén de alimento,
vestido y terapia grupal, asi como un transporte para el
traslado de las peresonas que realizan diversas actividades
tales como la visita, compartimiento, promocibén estatal,
traslado a filiales en el interior de la Repliblica. Se cuenta
en la Delegaclén Politica de Iztapalapa con un terreno y
proyecto de conatruccién.

Contar con el apoyo del Sistema Nacional de Empleo, a
través de ”CEDE?ECAL,'con el propbsito de incorporar al joven,
a futuro, al‘medié productivo.

Se ‘sﬁiicitéféue el lugar gque se nos otorgue, cuente con
&reas deyegﬁarcimienﬁo'(éreaa verdes, juegos, canchas), v con

un érealquéféuéda condicionarse como Talleres de (Carpinteria,

:Panaderfa; Artesanfas, Corte y  Confeccibn,

Cocina, Etc.), Biblioteca.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CUESTIONARIO
I. DATOS PERSONALES.
1. Edad 2. Edo. Civil

3. Lugar de Origen ___ 4. Escolaridad

5. Ocupacibn

II. DATOS GENERALES.

8. Ha recibido ayuda antea de llegar al grupo?
a) SI b)

7. Débnde?

8. Por cufnto tiempo ?

9. Por qué medio se enterd del grupo?

10. Estuvo anexada?
a) SI b) NO

11. Por cubnto tiempo?

12. Cémo me sentia antes de llegar al Gfupd?, -

13. Cbmo se sintid al anexarse?

14. Cbébmo se sintid al terminar su anexo?

15. E1 anexo le sirvié para cambiar su vida?. .’
a)

Porqué?

16. Qué impresidn le causd el grupo al llegép?v




17. Qué impresibn tiene ahora?

18. Qué opinibn tiene sobre las terapias v en que le han
ayudado en su vida personal y familiar? ______

19. Le han servido para sentirse mejor?
b) NO

a)
Porqué?
20. Coneidera que el anexo ayuda mis que venir sblo a
militar?
a) 8I b) NO c) IGUAL

21. Qué fue lo que aprendib en este tiempo?

‘22, Qué es lo que mhs le gusto del grupo?

23. Cubnto tiempo tiene en el grupo?

I1I. LUGAR DE INGESTION DE ALCOHOL.

24, A que edad bebid la primera copa?

25, Con quienes bebib la primera copa?

26. Con aqué frecuencia lo hacia?

27. Cufintas copas aproximadamente al dia?

28. Qué clase de bebidas consumia con mayop;ftg

Porqué?

29. En qué Lugar?

30. En compafifla de gquienes?

. Porqué?

31, Cébmo las tomaba? ‘ '
a) Solas b) Combinadas ¢) Anmbas

32. Qué es lo que le agradaba de la bebida?
a) Sabor b) Efecto c) Ambas



33.

34.

35.
36.

37.
3s.

39.

40.

41.

Se dibé cuenta que su manera de beber iba en aumento a
partir de su primera copa? ’
a) SI b) NO

Hizb algo para evitarlo?
a) SI b) NO

Qué?

Las bebidas le hacian olvidar sus problemas?
a) SI b) RNO c) A'VECES '

Qué sentfa cuando bebfa?

Ha tenido problemas por su manera de beber?
a) SI - b) NO

Con quién o quienes?
a) Familia b) Amistades c¢) Trabajo d) Otros
e) Todas las anteriores

De dbnde provenian sus ingresos para la compra de la
bebida? .

a) Gasto familiar b) Propio sueldo

¢) Prestado d) Empefio de pertenencias
e) Venta de pertenencias f£) Robado

g) Prostituyéndose h) Otros

i) Todas las anteriores
Conaidera gue el grupo contribuye a reducir el proble
ma de las adicciones en el pais?

a) S1 b) NO

Porqué?




CONCEPTOS.

1. ABSTINENCIA: "Es el conjunto de sintomas que aparecen al
suspender la bebida tras un perfodo de intensa ingesta; cuyos
s{ntomas #son contrarios a los que produce,.... generando cada
vez més la ingesta de una mayor dosie"3*

2.ABUSQ: Es el consumo de una droga en forma ajena a la tera-
péutica médica habitual de manera excesiva, ya sea persistente
o recurrente”

3. ADICCION: ES EL ESTADO DE INTOXICACION PERIODICA O CRONOCA
PRODUCIda Ppor el consumo repetido de wun f&rmaco (natural o
sintético). Sus caracteristicas incluyen: 1) un deseo o
necesidad irrefrenable por continuar tomando 1la droga y por
obtenerla a través de cualguier medio; 2) una tendencia a
aumentar la dosis; 3) dependencia psiquica y generalmente
fisica a los efectos de la dogra; 4) dependencia en detrimento

del individuo y de la sociedad"*

2 . Alfonso Juan Mario. *"Alcohol y alcoholismo" p.33
as Instituto Mexicano de Psiguiatria, *

Art,., ABlcoholismo
: *y Vol., 10, Afio 10, NOm. 4, Dic. 1887. p.
6.

*, Villamil Roberto. "El alcoholiemo en el Distrito
Federal”, p. 23.




4. ALCOHOLICQ: "Seglin la 0O.M. S. es cualquier persona que
ingiere alcohol durante perfiodos y en cantidades suficientes
para disminuir su eficiencia, interferir en su trabajo, lugar
en la sociedad y lo econbmico”¥®

5. _ALCOHOLISMO: "Es una enfermedad crbnica de carbcter fisico,
pefquico o psicosomBtico que se manifiesta como un trastorno de
la conducta ¥y que se caracteriza por 1la ingeatibn repetida de
bebidas alcohblicas hasta el punto de.qué excede lo que se
acepta socialmente y que interfiere con la salud del bebedor,
con sus relaciones interpersonales o con su capacidad para
trabajar” .3

6. DEPENDENCIA: "Se refiere a un estado, que puede ser psi-
colbgico o fisico, causado en el organismo por una droga y que
provoca un impulso irreprimible de tomar la droga, de forma
peribdica o continua, con el fin de experimentar sus efectos
psiquicos o para evitar el malestar producido.por la privacibn

de ésta" ¥

. Sénchez Rosado Manuel, “"Elementos de Salud PBiiblica”, p.
177.

3% Velasco Fernlndez Rafael, "ALCOHOLISMO", P.94.
¥  Casas Josep, “Clmo evitar y vencer la dromadiceifn',



7. DEPENDENCIA ALCOHOLICA: "Ee una impetuosa necesidad de
ingerir grandes cantidades de alcohol con una pérdida o dismi-
nucidn del control sobre el bebedor. Polarizado a obtener una
gratificacibén de la intoxicacibn o para escapar de tensiones
fisicas o psiquicas por medio de la auto-alcoholizacibn® 3*

8, DEPENDENCIA FISICA: "Ees un estado de adaptacibdn que se mani-
fiesta por desbrdenes fisicos intensos cuando se suspenden 1la
administracibn del alcohol o la droga" "

9. DEPENDENCIA PSIQUICA: "Es una necesidad de tipo psicolbgico
de recurrir reiteradamente a una droga por sus efectos sobre el
ceresbro. Es una bliequeda compulsiva de las experienclias que 1la
droga ©proporciona, a la vez que svita la angustia y nerviosis-

mo, qQue la ausencia de esa mieme droga provocaria™ *°

e Op.'Cit., Alfonso San Juan Mario, p. 36.
* Idem. p. 36.

ae

Op. Cit., Casas Josep, p. 22.



10. HABITOS: “Adaptacibn del organismo a una droga, por lo que
en el transcurso del tiempo la misma dosis va produciendo menos
efecto, lo que implica que para obtener el mismo nivel de
respuesta deberf incrementar progresi-vamente la cantidad"*
11. SINDROME DE ABSTINENCIA: “Es el conjunto de manifestaciones
fisicas y psicolbgicas ocasionadas por la interrupcibn brusca
de ls ingestibn de bebidas alcohblicas después de un cierto
tiempo de hacerlo continuamente con el fin de mantener un
cierto nivel de alcohol en la sangre suficiente para evitar el
eindrome de abstinencia, el c¢ual incluye sfntomas como cruda,
hasta el delirium tremens, esto‘ﬁltimo, no se presenta inmedia-
tamente después de suprimir "la ingestibn sinc que puede tardar
de 3 a 5 dlas" *?

12. SINDROME DE DEPENDENCIA: "Es la imposibilidad para terminar
una vez que empieza a beber y la incapacidad para abstener-—

se" M

* Op..Cit.) Alfonso. San Juan; p. 38.
“ Op. Cit., Velasco, P. 180..

2 Idem,




13. TOLERANGCIA: “Segiin la 0.M.S. es la adaptacidn del organismo
a los efectos de 15‘ droga o alcohol y la necesidad de aumentar

la dosis para seguir obteniendo resultados semejantes”:’

“ gp. Cit., Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, p. 4B.
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