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INTRODUCCION

El ingerir bebidas embriagantes en forma inmoderada, es un pro~
blema que no solo afecta a nucstro pafs, sino que lo comparte -
con diverseos paises del mondo. En Mé&xico el consumo de bebidas
alcohGlicas es una costumbre que ha existido desde é&poca inmemo
rial, situacién que dia a dfa ha ido en aumento, llegando a con
figurar en la actualidad un problema social en nuestro pafs. A
pesar de ello, las investigaciones quc existen en torno al alco
holismo son escasas y las gue se han realizado, en su gran mayo
ria estan enfocadas a un nivel biolSgico individual; es por ---
ello que surgid el interés de realizar la presente investiga---

cibn del alcoholismo en Tepito, con una perspectiva social y no

Gnicamente biolégica.

En una primera instancia daremos a conocer algunas caracteristi
cas econfmicas sociales y biol&gicas, que conlleva la evolucién
del alcoholismo en nuestro contexto social; lo gue nos dard una
pauta en la medida &~ lo posible a acercarnos a un anfilisis ob-

jetivo del alcoholismoc como problema social y sus consecuencias

en la zona urbana de Tepito.

Describir tanto los antecedentes hist6ricos como algunas de las
caracterfsticas sociales gque reviste dicho barrioc, ubic&ndolo -
en el contexto social referide en la primera partc de la inves-

tigacién, fueron datos importantes para la cenformacifn del mar




determinados social e hiatSricamente. Por lo tanto, el trabajo
desarrollado deberf congiderarse como una primera aproximacién

de Trabajo Social ante el alcoholismo como problema social.




CAPITULOC I

EL PROBLEMA DEL AICOHOLISMC EN MEXICO

1.1 CONCEPTO DEL ALCOHOLISMO

1.2 EL ALCOBOLISMO COMO PROBLEMA ECONOMICO-SOCIAL

1.2.1 Repercusiones biolbgicas y psfiquicas




CAPITULO I

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

’.-h
*
e

CONCEPTO DE ALCOHOLISMO

Desde gue el problema del alcoholismo existe, se han elabg

rado diversas definiciones Y conceptos, los que generalmente --

tienen buenos enfoques, determinados por el especialista que lo

realiza.

Estos conceptos coinciden en aceptar que el alcoh6lico es
aquél individuo que bebe hasta el punto de perjudicar su salud

trastornando su funcionamiento social, laboral o familiar. Es-

tas definiciones, ven como el aspecto mds importante al indivi-

duo, deslig&ndodo de 1a sociedad donde se encuentra inmerso, ya
que ellos enfocan al alcoholismo como una enfermedad gque radica
en el individuo, provocéndole dependencias y alteraciones de ti

pe psicolbgico y fisiclégico, gque a sy vez, repercuten en sy e

¢io social y familiar. Concucrdan que el alcohflico al desarro
llar una dependencia fisica a su necesidad de ingerir bebidas -
“nhriagantes se acrecenta, en tanto, su capacidad de convivir -

~Oon su medio social va en declive, aunado al hecho de que, con-

sideran gue urn alto porcentaje de estos alcoh6licos tienen al--

30n otro padecimiento de tipe nsicolfgico y/0 psigquidtrico, por
S e FC T o b4

Mienvlo, esguizofrenia, o lesiones cerebrales; sitvacifn que --




fiesta Jocal o familiar, acto religioso o social, en que no es-
tuviera presente cl alcohol; pues gran parte de la vida social,
cemo una forma de aceptacién de la misma, gira en torne al con-
sumo le- hebidas alcoh8licas;: en los bautizos, confirmaciones, -
graduaciones, primeras comuniones, quince afos, primer trabajo,
~oche nuevo, reuniones familiares, entre otros, aunados ademis,
-t costumbres de presionar a trav8s de tépicos como: “"vamos a to
marnos la otra en tal parte", ":d6nde nos tomamos la otra?", --

"¢l vino es alimento®™, "los aperitivos aumentan el apetito”.

No deb¢ sorprendernos que el estadc de opinidn, simboliza-
de en las aseveraciones enumeradas, soan aceptadas per el mexi-
Tano sin ninguna accidn crftica, ademis de los que la publici--
dad ha enriguecido la lista de temas, con el propSsito de incre
Mentar sus ventas; accibn gue se realiza a través de los medios
le difusi16n en donde se exaltan diverseos valores con el proplsi
to de gue el individuo acceda de la mancra m&s facil, a la in--
gestiOn de bebidas alcoh6licas, para lo que se apoyan en té-oni-
o= psicolbgicas, como la seduccidn subliminal que consiste en
intercalar imSgenes en los "slogans" comerciales, que por su --
treve frecurncla, no llegan a ser conscientes, perc si captados
#or ¢l inconsciente, asegurando de esta marera ol consumo de --
bebidus aleohblicas., la televisidn o5 unc de los medios de di-
fusibn gue juega un papel importante y centradictorio, va gue -
pAr una parte, asedia al televidente con toda clase de mensajes

e tindole o consumir alcohol, y on zegulde 1o invita pura aque
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como son: la desobligacifn del padre de la familia para con los
suyos; golpes a la mujer e hijos; problemas laborales que afec-~
tan a la economfa familiar; el vinculo familiar queda maltrata-
Jo y en ocasiones deshecho, pues la influencia negativa del al-

cohel actia como disolvente de valores morales.

El alcoholismo en algunos casos, se inicia a través del -~
hdbito social de beber, y desgraciadamente, en muchos de los ca
sos, no gblo se establece como bebedor social, sino que escala
hasta convertirse en un bebedor excesive, conduciéndose final--
mente en patolégico. Es importante considerar y no olvidar, --
gque la dependencia al alcohol se instaurarf con més facilidad -
cn aquéllas personas gque recurren al alcohol para solventar sus

tensiones neurfticas.

La mayor disponibilidad de bebidas alcohSlicas, implica de
2lguna manera un incremento en el grupo de hebedores sociales,
y una aceleraci6n en la alcoholizacibén patolbgica. Por ejemplo
Francia, primer pafs del mundo en produccidn de vinos, lo es --
también en produccién de alcohblicos. Ante esta situacibn, ---
nuestro pafs no se gueda atris, ya que la escala en la produc--

cibn de bebidas alcchflicas es evidente, seglin datos obtenidos

por el Dr. Héctor Cabildo en el afio de 1935, M8xico consumfa --
18 litros de bebidas alcoh6licas por persona; en 1960, el consu
me; cra de 15 litros per cfpita; y en 1975, aumentb a 50 litros,

dntos que se reflejan en el ntimero de alcohSlicos, pues en 1976




13

La Dra. Guadalupe Mitchell, del Instituto de Orientacifn y De--
fensa de la Mujer, aporta al tema estos datos, el 84% de las de
savenencias familiares son causadas por ebriedad de algunoc de -
los clnyuges; el 82% de los divorcios y separaciones se deben -
al alcoholismo; de cada 100 familias cuyos jefes son alcohSli--
cos padre o madre, o ambos, 80 de ellos los hijos son jévenes -

con problemas de diversa Indole. (2}.

Para concluir, diremos que el alcoholismo es un problema -
que no s8lo debe abordarse en su estudio a un nivel individual,
ya que serfa responsabilizarse unilateralmente olvidando que el
individuo no existe abastraido de su medjio. La tradicifn cultu
ral, las presiones econfmicas, los datos biogré&ficos, forman --
parte de su estar en el mundo, por lo que es necesario recurrir
a un encuadre polidimensjonal en el estudio de los problemas -—-
presentados en nuestro contexto social como es el caso del alco

holismoc.

La responsabilidad de investigar, estudiar y fundir las --
causas y manifestaciones del alcoholismo, no s6lo concierne al
médico sino también al sociflogo, economista, educador y traba-
jador social, buscando enfocar el problema del alcoholismo como

una enfermedad social y de costumbre.

{2) Acosta Ricardo. El alcoholismo. Edit. Hogar 2000, México
1980, pég. 27
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liza en el hfgado, produciendo con gran frecuencia cirrosis he

pitica, (el 32.35% del total de cirrosis hepdtica es directa--
mente atribuido al alcohol]l, otros padecimientos orgdnicos ge-
nerados por el alcoholismo son: gastritis, Glceras gastroduode

nales y afecciones graves del sistema nervioso central. (3}.

Los siguientes cuadros nos muestran en forman grdfica el
alcance de las defunciones que pueden ser ocasionadas por el -

alcoholismoe a nivel biolSgico y psfquico.

{3] Noyes Ykolb, Psiquiatrfa Clfnica, Edit. Prensa Médica Me-

xicana, México, 1375,
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DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMO EN LA REPUBLICA MEXICANA

19731974
CAUSAS DE LA DEFUNCION 1973 1974
Psicosis alcohélica
Hombresg =-<«—--—-
Mujeres —---—-=- -
Delirium Tremens 10 7
Hombres ------ - 9 6
Mujeres ———ee—— 1 1
Exceso Alcoholismo 7 3
Hombres -—————o LY 3
Mujeres -~ 2 0
Exceso Alcoholismo Habitantes 3 1
Hombres ~————=- 3 0
Mujeres —-—-—==—-— 0 1
Adicibn al alcohol 414 479
Hombres — 369 435
Mujereg ———=vee— 45 44
Otras formas de alcoholismo y
no especificados 1,961 2,106
Hombres -~ 1,811 1,941
Mujeres —-—=—=w= 150 165

Fuente: Tabulaciones del Archivo del Departamento de Estadisti
cas Demogr&ficas Continuas y Defunciones. Direccibn -
General de Estadfstica.

NOTA: Datos concentrados de los diferentes Registros Civiles




INTRODUCCION

£l ingerir bebidas embriagantes en forma inmoderada, es un pro-

blema que no solo afecta a nucstro pais, sino que lo comparte -

con diversos pafses del mundo. En México ¢l consumo de bebidas

alcohblicas cs una cestumbre gue ha existido desde época inmemo

rial, situacién que dfa a dfa ha 1do en aumento, llegando a con
figurar en la actualidad un problema social en nuestro pais. A

pesar de ello, las investigaciones que existen en torno al alco

holismo son escasas Y 1as gue se han realizado, en su gran mayo

rfa estan enfocadas a un nivel biolfgico individual; <= por ---
ello que surgié el interés de realizar la presente investiga---

cibn del alcoholismo en Tepito, con una perspectiva social y no

Gnicamente biol6gica.

En una primera instancia daremos a conocer algunas caracteristji
cas econbmicas sociaies y biclégicas, que conlleva la evolucién
del alcoholismc en nuestro contexto social; lo que nos dars una
pauta en la medida de lo posible a acercarnos a un andlisis ob-

jetivo del alcoholismc como problema social y sus consecuencias

en la zona urbana de Tepito.

Describir tanto los antecedentes histéricos como algunas de las
caracterfsticas sociales que reviste dicho barrio, ubic&ndolo -
en el contexto social referido en la primera parte de la inves-

tigacibn, fueron datos importantes para la ccnformaciSn del mar




co referencial que permiti6 abordar el problema del alcoholismo
en Tepito. Para complementar este objetivo fue necesario con-~-
tar con apoyo institucional, siendo en este casoc el Centro de -
Ayuda al Alcoh8Slico y sus Familiares, que depende del Instituto
Mexicano de Psiquiatrfa, institucifn descentralizada. El1 Cen--
tro de Ayuda al Alcohblico y sus Familiares, tiene como uno de

sus objetivos la atencibén de alcohSlicos y familiares residen--
tes en Tepito, d&ndonos oportunidad para realizar la investiga-
cifn de campo en donde se utilizf la entrevista estructurada --
con pacientes que vivian en el barrio, que acudieran a demandar
servicio al Centro, de Julio de 1979 a Noviembre de 1980. Esta
investigacién fue enfocada a conocer los motivos o circunstan--
cias que motivaron que el paciente alcoh8lico solicitara aten--
cibn en el Centro de Ayuda al Alcoh6lice y sus Familiares, cus-
les son las caracterfsticas sociales de los pacientes y la mane

ra que €stas influyen en su enfermedad.

Como una alternativa de accifn tendiente a la bfisqueda de
la atencifn y posible solucifn del alcoholismo en Tepito, pre--
sentamos un programa para la asistencia de los problemas del --
alcohSlico y familia, en el que hemos conjugado los resultados
de la investigacién documental y de campo con los recursos gue
ofrece la comunidad siendo en este caso el Centro de Ayuda al -
Alcohflico y sus Familiares. En el presente trabajo hemos par-
tido de la siguiente tesis; el alcoholismo es un problema de fn

dole econfmico, social y biopsfquico, mismos que se encuentran




determinados social e hist8ricamente. Por lo tanto, el trabajo
desarrollado deberf considerarse como una primera aproximacifn

de Trabajo Social ante el alcoholismo come problema social.




CAPITULO I
EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

1.1 CONCEPTO DEL ALCOHOLISMO

1.2 EL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA ECONOMICO~SOCIAL

1.2.1 Repercusiones biol6gicas y psiquicas




CAPITULO I

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN MEXICO

1.1 CONCEP?T0O DE ALCOHOLISMO

Pesde que el problema del alcoholismo existe, =se h
rado diversas definiciones Y conceptos, los gue generalmente —--

tienen buenos enfoques, determinados por el especialista que lo

realiza.

Estos conceptos coinciden en aceptar que el alcoh8lico es
aquél individuo que bebe hasta el punto de perjudicar su salud
trastornando su funcionamiento social, laboral o familiar. Es-
tas definiciones, ven como el aspecto mas importante al indivi~
duc, desligindodo de la sociedad donde S€ encuentra inmerso, ya
que ellos enfocan al alcoholismo como una enfermedad que radica
en el individuo, provocfndole dependencias y alteraciones de ti
PS psicol6gicc y fisioldgico, gue a su vez, repercuten en su me
dio social y familiar. Concuerdan que el alcohblico al desarro
llar una dependencia fisica a su necesidad de ingerir bebidas -
unbriagantes se acrecenta, en tanto, su capacidad de convivir -
Zon su medioc social va en declive, aunado al hechc de gue, con-
sideran gue un alto porcentaje de estos alcohSlicos tienen al--
gGn otro padecimiento de tipc psicolbgico y/o psiguidtrico, por

cjemplo, esguizofrenia, o lesiones cerebrales; situacién que -~




los conduce « una total marginacibn er us relaciones veciales

y Foma Lo,

Como priede verse, estos enfoques que se han dado para terg—
cribir at alooholismo, han sido de un corte biologista, pubcs nn
consideran que los individuos se encuentran interactuandn en un
contento wocial. La Organizaci6n Mundial de 1a Salud, von 1062,
Lrad amde de mivelar esta situacidn, define que "los ddoshdlicos
com los belw-lores excesivos cuya depsudenacia del aleohold os su-
1] tigete par ilectar su salud ffsica y mental, asl com sus ro
Ly e con 1o demds y su comportamiento sncial v oeconomica®.
L e eonerpto, swe mencionan los niveios coenpomico y sociat,
pero shlo o b sentido de afectar, sas no de cfme anfluyan pas

: I xp ber i del alcoholismo.

i e, rred Keller, de la Universidad o C%li{a:ui:, m -
C L ah 0 aoniente concepto de alesholismo: "1 oalean brane. -
e e o1 sdat crépica, un desord o de 1A condurte, Coeecte

ba e ngestidn ae bebidas onmLriajantes, gue Vi mas —-=-

A . - 11) y gue repecrcute en "a cortera tamilrar, labo--
! fie.cs, .cuiendo una etiologia psicas mEtica”. Come oo -

i+ .- ooneeptos, ¢l aleoholi- e onfocadns coma ana - -
N ER AT \ arottes poicosociales y o e CeUEAS paienenitaog
S, ) 7T tor social excluido oo orusa de <daicha enfoaee -

ni. 1 tota, = corsidera gue pord poder elalorar un oot

-

o Vrngo, o oolo debe LS B FTE I NP




perousicnes, sino mds bien, del alcohelisme y de los aspectas -
que influyen y generan su existencia, por lo que se tendré que
situar en el espacio y tiempo del cual se quiera partir, no so-
lo para la elaboracién de un concepto, sino ante todc, para un

couwcimlents objetivo del alcoholismo.




L2 LL ALCOHOLISMO COMO PROBLEMA ECONOMICO SOCIAL

ta sociedad en que vivimos se caracteriza por ser una so--
ciedad de consumo, en dende se crean nccesidades que en su gran
mayorit no son indispensables para 1a supervivencia del indivi-
dao, sino gue le danan, lo perjudican. Tal ¢s el caso del alco
holisms, pues ¢l ingerir bebidas embriagantes no ©s una necesi-
dad vital para la supervivencia del horbre, mas, sin embargo, -
el individuo consume alcohol, al grado .de qQ‘ en la actualidad,
en nuestro pats ¢l aleoholismo ya no e trata s6lo de una toxi-
co-wania que afecta a un grupo de individuos "anormales™, sino
mis bion, Jdoe un modo patoibSgico de vivir la socicdad entera, --

por lo guc sc debe elevar al rango de preocupacidn nacional.

I prder determinar en un momends dado el por gué el indi-
vidno ingiere .ilcohol, es diffcil, y- quc <on muy diversos fac-
tores y van desde los biolbgicos y/o imdividuales, haste lo:n co

bewrtives o sociales.,

tor lo tanto, en el presente capituls, describiremus sélo
Myunas dit las caracteristicas econtmico-sociales gne vavis te
~1 alecholisuo, mismes guo nos darén @ ita en la medida de b -
posabie, compr nder la magnitud del alcoholismo manitestado en

¢! barrio e Tepito, nitio de nuestic estudio.

in auectas pafs, desde el ticmpao doe la Colenda, no holija -



testa local o familiar, acto religlosc o social, en que no ve-
tuvicra presente ¢l alcohol; pues gran parte de la vida social,
~omo una forma de aceptacidn de la misma, gira en torno al con-
sumo e bhebidas alcohSlicas; en los bautizos, confirmacicnes, -
araduaciones, primeras comunicones, quince anos, primer trabajo,

seghe nueveo, reuniones familiares, entre otros, aunados ademés,

costumbres de presionar a trav8@s de tépicos como: "vamos a to

~arnos la otra en tal parte®, "¢d8nde nos tomamos la okra?", --

"¢l vino es alimento”™, "los aperitivos aumentan el apctite”.

No debce sorprendernos que el estado de opinibn, simboliza-
dc en las aseveraciones enumeradas, secan aceptadas por ol mexi-
7ano sin ninguna accidn critica, ademis de los que la publici--

dad ha enriquecido la lista de temas, con el propdsito de incre

wentar sus ventas; accién gue se realiza a través de los medios
ie difusibn en donde se exaltan diversns vaiores con el propbsi
"o e gue el individuo acceda de la manera mas facil, a la in--

gestidén de bebicdas alcoh6licas, para lo que se apoyan en téconi-

2 psicolbgicas, como la sedurcidn subliminal que consiste on

'ntercalar imSgenes ern los "slogans” <omerciales, que por su --

.

reve frecucncia, no llegan a ser conscientes, pero si captados

vor el inconsciente, asegurando de esta menera ¢l consumo de --

sobidas alcohflicas. La televisidn es uno de los medios de di-

¥
-

G 16n que juega un papel importante y contradictorie, va gue -

por una parte, asedia al televidente con toda clase de mensajes

Y

r.*%ndols a consumir alcohol, y on scguicda lo invita para gue
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uda a AlcobAlicos Anbnimos a atenderse de la enfermedad gue -

i b yenerado el consumo del alcohel.

A veces, en el adulto el alcoholisme se instaloe a causa de
ty frustracion, doe las angustias econdmicos cada ve:s mayores, -
|« agresividad que se gencra en la lucha competitiva por el

irabajo.  Todas estas situaciones provocan tensioncs cmeciona--
1+ quc buscan y deben ser canalizadas. Esta canalizacidn pue-
¢ haccrse a travits de diversas actividades como poidrian ser el
seato, que vendia a ser una encauzacicn positica, ya oue, ade
duiose. un refegio psicoldgico, le beneficiaria on una mejor
Tl f{sien y mental, pero, doesgracioadamento, on nyestTo con--
e gl oiste una mayor motivacisSe para ol consumo de bee

e oalcobhlicas, que para la pr8ctica de actividades deporti-

Pobectio, o tambiTn vna Jdo D causa . imporbanien onocl
.« terado proceso de aleobolicacidn.  Toed. ituacidn gque aleje
Vil luo de un ~er preductivo, fuvorece 1w apaiicidn e abwu
Corento, ol cual, es liensdo con wtivi laies weprovisadas de
' ~al.107, , une 4 los medod usuaten Ade hcerlo censisnte o
cariv oal nee del alechel. S0 ta L sciedad no de presendo ol
sndy L idu actividades cque o permiton salir g sn adinamfa e 3tE
il 7 rrajenant, en algunas <ituaciont™s SC SUMCTGER i + ¥ alce

LV, e 1 espesanza < gue afloren neve s situacione, 0 Lty

harle 1o moyor parte o Ios males gue desantegran la foanlia, -
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como son: la desobligacidn del padre de la familia para con los
suyos; golpes a la mujer e hijos; problemas laborales que afec~
tan a la economfa familiar; el vinculo familiar queda maltrata-
do y en ocasiones deshecho, pues la influencia negativa del al-

cohiol actGa como disolvente de valores morales.

El alcoholismo en algunos casos, se injcia a través del --
h8&bito social de beber, y desgraciadamente, en muchos de los ca
sos, no s8lo se establece como bebedor social, sino que escala
hasta convertirse en un bebedor excesivo, conduciéndose final--
mente en patolégico. Es importante considerar y no olvidar, --
que la dependencia al alcohol se instaurard con mds facilidad -

en aguéllas personas que recurren al alcohol para solventar sus

tensiones neurfticas.

La mayor disponibilidad de bebidas alcohblicas, implica de
alguna manera un incremento en el grupo de bebedores sociales,
y una aceleracién en la alcoholizacién patolbgica. Por ejemplo
Francia, primer pafs del mundo en produccibn de vinos, lo es --
también en produccién de alcoh6licos. Ante esta situacibn, ---
nuestro pals no se queda atr&s, ya gue la escala en la produc--

ci6n de bebidas alcohflicas es evidente, seglin datos obtenidos

por el Dr. Héctor Cabildo en el ano de 1935, México consumfa --
18 litros de bebidas alcoh6licas por persona; en 1960, el consu
mo era de 15 litros per c&pita; y en 1975, aument$ a 50 litros,

datos que se reflejan en el nfmero de alcohSlicos, pues en 1976
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existfan alredednor de 2.5 millones de alcohflicos en la Repiibli
ca Mexicana, situacién que nos lleva a ver que para 1980 se al-
canzar§ y sobrepasard la cifra de 3 millones de mexicanos con -

problemas de alcoholismo. (1}

El alcoholismo como patologfa, afecta generalmente al indi
viduo en edad productiva. Salvador Morales, Dip. Panista, seha
la que en el pafs calcula gque existen 2.5 millones de alcohbli-
cns, de los cuales el 50% son hombies mayores de edad, 25% meno
res, y 25% mujeres, y del total 65%, o sea, mis de 1.6 millones
son personas en cdad productiva, situacifn que repercute en la
economfa del pafs, pues sblo por ausentismo laboral inducido -~
por el alcoholismo, se pierden 2 millones de pesos cada ano, ya

que el 29% dec los trabajadores se ausenta diariamente a causa -

del alcoholismo.

El que el individuo se alcoholice de manera patolégica, es
una situaci6n que no s6lo afecta al que consume bebidas alcohS-

licas, sino gue genera problemas al medio que lo rodea como lo

s su familia.

{1} Guerra y Guerra M., Consideraciones epidemiolbgicas sobre

¢l alcoholismo en M&xico. Edit. Pondo de Cultura Econfmica, Mé-

=ico, 1977.
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La Dra. Guadalupe Mitchell, del Instituto de Orientaci6n y De--
fensa de la Mujer, aporta al tema esgtos datos, el B4% de las de
savenencias familiares son causadas por ebriedad de alguno de -
los cbnyuges; el 82% de los divorcios Y separaciones se deben -
al alcoholismo; de cada 100 familfas cuyos jefes son alcohBli--
cos padre ¢ madre, o ambos, 80 de elles los hijos son jévenes -

con problemas de diversa fndole. (2).

Para concluir, diremos que el alcoholismo es un problema -
que no s6lc debe abordarse en su estudio a un nivel individual,
ya que serfa responsabilizarse unilateralmente olvidando que el
individuo no existe abastraido de su medfo. La tradici&n cultu
ral, las presiones econSmicas, los datos biogr&ficos, forman --
parte de su estar en el mundo, por lo que es necesario recurrir
a un encuadre polidimensjonal en el estudio de los problemas --

presentados en nuestro contexto social como es el caso del alco

holismo,

La responsabilidad de investigar, estudiar y fundir las --
causas y manifestaciones del alcobolismo, no s6lo concierne al
médico sino también al sociSlogo, economista, educador y traba-
jador social, buscando enfocar el problema del alcoholismo como

una enfermedad social y de costumbre.

(2} Acosta Ricardo. El alcoholismo. Edit. Hogar 2000, México
1980, pS&g. 27
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1.2.1 Repercusicnes biolb6gicas y psfquicas.

En México, el alcoholismo es uno de los principales proble
mas médico-sociales; sin embargo, se desconocen muchos casos --
acerca de cufiles son las causas a nivel biopsiguicc gue condi--
cionan su existencia; es por ello que nos concretamos en este -
inciso a hablar solo en funcifn del desarrollo y repercusiones
de la ingesta alcohSlica inmoderada. Entiéndase por ello como
la situacién en que el alcoh8lice es el individuo que bebe has-
ta el punto de perjudicar su salud, trastornando su relacibn fa
miliar y social, por lo que el alcoh6lico declarado depende del
alcohol no sblo a nivel psicolbgico, sino también en el fisiold

gico, hasta el grado de padecer grandes malestares fisicos si -

se¢ abstiene de beber.

El abuso de bebidas embriagantes afecta a todo el organis-
mo siendo su efecto mds notable en las c&lulas del cerebro, ma-
nifestado en la conducta. Esto es debido a que el alcohol no -

requiere una digesti6n previa, pues es absorbido directamente -

por la sangre.

La tolerancia del alcohol varfa con los individuos. En ge
neral se acepta que una persona estd intoxicada cuando muestra
una concentracidn de 150 mg. © m&s de 100 ml. de alcohol en la
sangre, del cual s€lo una pequeha porcifn del alcohol ingerido

«e excreta por los pulmonss, rincnes y piel, el resto se matabo
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liza en el hfgado, produciendc con gran frecuencia cirrosis he

patica, (el 32.35% del total de cirrosis hepdtica es directa-~
mente atribuido al alcohol}, otros padecimientos orgdnicos ge-
nerados por el alcoholismo son: gastritis, €lceras gastroduode

nales y afecciones graves del sistema nervioso central. (3}.

Los siguientes cuadros nos muestran en forman gré&fica el
alcance de las defunciones que pueden ser ocasionadas por el -

alcoholismo a nivel biol&gico y pafquico.

(3} Noyes Ykolb, Psiquiatrfa Clfnica, Edit. Prensa M&dica Me-

xicana, M8xico, 1975.




DEFUNCIONES POR ENFERMEDADES DEL HIGADO Y
ALCOHOLISMO EN LA REPUBLICA MEXICANA, 1973-19%74

CAUSAS DE LA DEFUNCION 1973 1974

Enfermedades del hfgado, de

la vesicula y pédncreas 17,357 17,216
Hombres ———=——w— 11,763 11,854
Mu-eres —«=—————= 5,579 5,362

Necrosis aguda y subaguda --

del hfgado 180 200
Hombres —-—----=-= 107 io4
Mujeres =——=——-m 13 96

Cirrosis hep&tica alcohflica 4,071 4,165
Bombres —-e————- 3,379 3,461
Mujeres —-—---=- -_— 692 704

Fuente: Tabulaciones del Archivo del Departamento de Estadfisti

cas Demogrificas y Defunciones. Direccifén General de
Estadistica.

NOTA: Los datos son tcmados del Registro Civil de la RepGbli
ca Mexicana.
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DEFUNCIONES POR ALCOHOLISMO EN LA REPUBLICA MEXICANA

1973-1974
CAUSAS DE LA DEFUNCION 1973 1974
Psicosis alcoh8lica
Hombreg =-==—=--
Mujeres =-=————=--
Delirium Tremens 10 7
Hombres «=—----- 9 6
Mujeres =———=——== 1 1
Exceso Alcoholismo 7 3
Hombres —-——————- 5 3
Mujeres - - 2 0
Exceso Alcoholismo Habitantes 3 1
Hombreg --———=—-- 3 0
Mujeres ————=-—- 0 1
Adicidén al alcohol 414 479
Hombres — 369 435
Mujeres «———==-= 45 44
Otras formas de alcoholismo y
no especificados 1,961 2,106
Hombres —=e——e= 1,811 1,941
Mujeres ———=——==- 150 i65

Fuente: Tabulaciones del Archivo del Departamento de Estadisti

cas Demogr&ficas Continuas y Defunciones. Direccibn -
General de Estadistica.

NOTA: batos concentrados de los diferentes Registros Civiles
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De acuerdo a los estudios del Dr. Jelljinek, quien estudib
dos mil casos de alcoholismo para elaborar una tabla que descri
be el proceso de la enfermedad, afirmd que no todos los indivi-~
duos atraviesan por las mismas fases, y describib s6lo las ca--
racterfsticas mds generales del proceso, las cuales referiremos

en los pérrafos siguicntes.

Al principio de la carrera alcohSlica el individuo trata -
de ocultar ante las demds personas gue €1 bebe "mds de lo nor--
mal®, En esta fase se da cuenta de que si bebiera descaradamen
te y todo lo aie &1 guisiera, las perscnas que lo rodean no le
comprenderfan. 21 alcohol empieza a ser para &1 un articulo de
primera necesidad, su manera de beber es fuerte pero tcdavia no
es alarmante; ¢l alcohrdlicos disimula bien su aficifn y la encu-
bre hasta donde le es posible, sin embargo, la compulsién por -
la bebida aun no se¢ ha desarrollado mucho y es factible que el
enfermo pueda ser encaus1dd en contrz del alcoholismo. En algu
nos casos el alcobflice no vasa por esta fase denominada Prodd-
mica, sino gue desde la mrimera vez qie prueba el alcohol, en--
tra en la fase =<ritica. Tl Dr. Jellinek dice gque es precisamen
‘e en esta fase dornde s~ desarrolla la enfermedad propiamente -
dicha. Una ve: cuc el al-ohSlico alcanta este punto, sigue has

ta llegar a la =zutodestruccifin.

Las caracteristicar gue presents la fase critica del alco-

nolismo son variac. DOn primer luger, 1 individuo pierde el --
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centrol de st mismo en cuanto a la bebida; una vez que bebe una
pequena cantidad, se despierta en 81 una apremiante necesidad -
de beber mis, la c¢cual no termina sino hasta que se encuentra --
totalmente ebrio. Es evidente que cuando ha llegado a esta eta
pa de absoluta falta de fuerza de voluntad para controlar sus -
impulsos, el alcohblico empieza a sufrir también graves deterio
ros morales que no s6lo le afectan en lo personal, sino que al-
canzan 2 su famjlia y el medio en que se desenvuelve. El alco-
h6lico se da cuenta de que su conducta ha cambjado y de que su

potencial energético, fisico y mental va en declive. Esto, na-
turalmente s8lo &1 lo percibe, le produce un remordimiento per-
sistente, es posible que al llegar a este punto, el remordimien
to y las presiones sociales y familiares, lo hagan reaccionar -
por un tiempo, podrfa entonces deiar de beber durante cortos o

largos perfodos, pero tarde o tempranoc volverfa a caer en el --

alcoholismo.

Por otro lado, es importante considerar la influencia del
alcohflico en el medio ambiente en que se desenvuelve, princi--
palmente en el hogar. E1l constante estado de angustia y ansie-
dad en que manfiene a sus familjares durante meses o ahos, pue-
de desencadenar en ellos enfermedades psicosomdticas, como la
hipertensifn o hipotensi6n arterial, la artritis y otros. A --
los nifog, hijos de alcohSSlicos, de por sf irritables, se les -
desarrclla una *"neurosis infantil®, la cual puede manifestarse

en terrores nocturnos, mala conducta er el hogar y en la esCue-




1a, retarde mental, etc.

El consumo constante de alcohol va produciendo una irrita-
cidn en las parcdes gistricas, lo que con el tiempo trae la fal
ta de apetito: paulativamente el alcohflico olvida sus horarios
de alimentacibn o establece un desorden en los mismos. Llega -~
el momento en que &sta aljmentacibn inadecuada le produce una -
debilidad permanente que lo expone a sufrir serias enfermeda---
des. Uno de los primeros sIntomas de debilidad orgdnica es la
disminucifn del impulso sexual, la cual se da en una forma com-

pleta en el 50% de los casos de alcoh8licos en esta fase.

Una vez que el "h8bito-necesidad" del alcohol se vuelve --
constante en el bebedor, &ste entra en la fase crfnica, es de--
cir, en los periodos de embriaguez prolongados e incontrola----

bles.

A trav8s de esta fase, el alcohflico va perdiendo su salud
ff{sica y mental, su prestigio laboral si es que lo conserva ---
aun, y el decoro social. Se presenta un divorcio total con la
sociedad y con la familia; lo finico gue les interesa es embria-
garse, vivir de la fantasfa y evadirsc del presente. El excesi
vo uso del alcohol durante largos anus les ha producido estados
ronstantes de intoxicacilén en el cerebro:; las neuronas son las
Gnicas cflulas ~1 organismo que ho s~ reproducen y a causa de

esta intoxicacifn, mueren por millones.
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A estas circunstancias, la concentracidén, atencién, memo--
ria, juicio y raciocinio del alcoh8lico, disminuyen gravemente
y se va apoderardo de &1 una ineludible pereza mental. Son po—-
cos los momentos que tiene de lucidez, casi siempre bajo el es-
timulo del mismo alcohol. De aquf en adelante, su sustema ner-

vioso en general ird en completa decadencia y muy pronto caerd

en la psicosis alcohBlica.

Lo mfs simple que puede presentarse en un individuo, sea -
alcohSlico o no, es la intoxicacién alcohSlica. El cuadro ¢lf-
nico puede durar desde un minuto hasta un dfa completo. Este -
tipo de intoxicacifn se presenta por lo general en personas de
temperamento histérico o epileptoide. Se dan ciertos sfntomas
patolSgicos pero desaparecersn com el tratamiento médico. El -
enfermo casi no recuerda y en poco tiempo se incorpora a su vi-

da normal, siempre y cuando no se trate de un alcoh8lico.

Otra manifestacifn es el Delirium Tremes, la psicosis alco
h6lica mfs conocida por el pfiblico, aparece al quinto o sexto -
dfa después de haber dejado de beber. Sin embargo, hay casos -

en que se surge a las dos o tres horas de suspender la bebida.

El Delirium Tremens presenta principalmente, tembrol y ex-
citacifn intensos, accesos de alucinacfones durante los cuales,
el alcohflico contempla desde "gigantescas tarfntulas hasta de-

monios”, el sudoxr y el dolor precordial, son caracterfsticas.
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Llegando a este punto, la ingestifn del alcohol toma un --
car§icter obsesivo. El alcohol se ha apoderado de la mente del
enfermo, de modo que su ingesti&n ticne que ser constante, casi
ininterrumpida. Gi tiene la fortuna de ser aceptado en un hos-
pital, tal vez pasar8 ahf el resto de sus dfas. Segln las esta
dfsticas médicas, el 8% de alcohSlicos fallecen por cirrosis he
pitica, y muchisimns mds mueren abandonados, alejados de la so-
ciedad y totalmente desprestigiados, cuando no van a dar a la -

c&rcel por algfin delito cometido bajo los efectos del alcohol.
(4).

(4} King, Jos~{ina. Mundo M@dico. Vol. II, No. 174, México,

Nov. 1974
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CAPITULO I1

EL CENTRO DE AYUDA AL ALCOHOLICO Y SUS FAMILIARES

(C.A.A.F.)}

2.1 INTRODUCCION

El Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares, --~-----
(C.A.A.F.), es un programa del Departamento de Investigaciones
Clfnicas del Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, que funciona en
el barrio de Tepito desde 1977. Su objetivo fue establecer un
Centro Piloto dentro de una comunidad para brindar asistencia -
al bebedor problema y fus familiares, para lo cual se constitu-
y6 un equipo de salud’integrado por 1 Psiquiatra, 3 Trabajado--
ras Sociales y 1 Enfermero, que encararon actividades de inter-
vencién médica y psicolfgica. A la vez y como complemento dc -
ello, se contemplaron acciones de interconsulta o canalizacifn

a instituciones de orden médico, cultural y laboral. (5}.

En este capftulo describiremos de manera textual, el progra

ma que el Instituto Mexicano de Psiquiatrifa ha elaborado para -

(5) Turull Torres Francisco. Investigador Titular del Departa
mento de Investigaciones Clinicas del Instituto Mexicano -

de Psiguiatria.
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el funcionamiento del Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Fami-
liares, as! también dentro de los procedimientos, hablaremos --
del Plan Tepito, dado que en aquélla &poca dicho Plan era vigen
te y se visualizaba que a través de &1, se podrfa penetrar a la
comunidad de Tepito, y lo m&s importante, complementar al Plan

Tepito en sus aspectos sociales, y a su vez, servirfa de apoyo

para que las acciones del C.A.A.F. se vieran reforzadas por las

modificaciones del medio social que dicho Plan se proponfa rea-

lizar.

El Programa del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familia

res, contempla los siguientes puntos:

2.2 OBJETIVOS
2,2.1 Objetivos Generales:
- Recabar informacifn epidemiolSgica sobre el alco
holismo en el drea de Tepito
Evaluar el modelo operacional de prevencidn, tra
tamiento y rehabilitacién
Realizar investigacibén para establecer la preva-
lencia, morbimortalidad del alcoholismo
Establecer un programa de capacitacibfn al perso-
nal mfdico y paramé&dico sobre esta &rea.
2.2.2 Objetivo Especifico:
- Crear un Centro Piloto, dentro de una comunidad,

para la asistencia, orientacifn y rehabilitaci6n
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de sus pacijentes alcohflicos y familiares.

PROCEDIMIENTOS

Coordinarse con los directivos de la Delegacibn Cuauhtémoc
del Plan Tepito y con el Comité de Prevencifn y Rehabilita
cibn del alcoholismo para establecer los acuerdos necesa--
rios.

Establecer los planes de trabajo del Centro de Ayuda al Al
coh8lico y sus Familiares en base a los siguientes puntos.
El Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares, podrd -
tener conocimiento de pacientes y familiares con problemas
consecuentes al alccholismo, a través de diversos medios,
como son:

a} 1la familia

b) el Plan Tepito

¢} las autoridades

d) el paciente misTo

Una vez localizaca la familia, la Trabajadora Social visi-

tar el domicilio, anotando los datos pertinentes como nimero y

~~lad de habitantes, distribucién fisica del domicilio, condicio

nes higiénicas, etc. Se les citard en el Centro de Ayuda al Al

coh6lico y sus Familiares, para abundar en las impresiones de -

la Trabajadnra Social en su visita domiciliaria. Se motivard -

al paciente para que acuda al Centro.
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Cuando el paciente llegue al Centro, se le expondrén las -
diversas alternativas a la resolucién de su problem&tica exis—-

tencial. Enfatizando la necesidad de empezar su tratamiento en

el Centro de Salud correspondiente.

Se llevardn expedientes familiares para planear y contro--
lar las actividades de tratamiento y rehabilitacién del pacien-

te y sus familiares.

Se elaborard una forma especial de trdnsito que le permita
al Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares estar entera-

dc del proceso terapfutico del paciente.

Una vez que el paciente esté en tratamiento, se le citars
en el Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares, para con-
cretar qué alternativas se le pueden ofrecer desde los primeros
contactos con los familiares, se tratar§ de identificar los nf-
cleos de angustia dentro de la constelacién familiar y asf de--

terminar qué alternativas se sugerirén.

A continuacifn se citan algunas de las opciones que se o--
frecen en el Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares, a-
demis de contar con undirectorjo de las instituciones sanita—--

rias mis cercanas, en donde se remitirdn a los familiares cuan-

do as{ lo requieran.




a)

b}
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Opciones tendientes a satisfacer las necesidades BIOLOGI--
CAS:

- La vacunacifn de los menores

- Catastro tor&xico

- Planeacifbn familjar

- Consulta ginecol8gica

~ Servicio de pediatrfa

Toda esta orientacifn médico sanitaria se podr§ dar en for

ma individual y/o0 en forma grupal, segin sean los requisi-

tos de la poblacifén. Asimismo, se proporcionard informa--

cién acerca de dietas balanceadas.

Opciones tendientes a satisfacer las necesidades SOCIO-ECO

NOMICAS :

Para este tipo de alternativas también ser& necesario con-

tar con un directorio de instituciones y agencias de servi

cic social como son:

- Centros de Seqguridad Social para el Bienestar Familiar
del IMSS

- Centros de CapacitaciSn Industrial del IMSS

- Centros de Capacitacibn para el Trabajo Industrial de
la SEP

- los recursos del Plan Tepito

- Y otros organismos e instituciones similares

- Bolsas de trabajo
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La referencia a estos Centros tendrid como objeto, que tan-
to el paciente como sus familiares, al ser capacitados pa-
ra la realizaci6n de un trabajo mds satisfactorio Y produc

tivo, asf como estimulados a terminar sus estudios, incre-

menten sus ingresos econémicos.

<) Opciones tendientes a satisfacer las necesidades PSICO-SO-
CIALES: .
Se ampliard el directorio para incluir a las instituciones
que se promuevan actividades en esta Sirea, como son:
- Casas de la Juventud Mexicana (CREA)
- Parques Deportivos Delegacionales y del D.D.F.
- Comité Deportivo del Plan Tepito
= Campamentos Infantiles del Plan Tepito
Calendario de los diversos festivales literarios musi-
cales del D.D.F.
~ Guias de Centros Culturales y Recreativos para el uso

de la Ciudad en forma econémica.

El objeto de estas alternativas, es orientar al paciente y
a sus familiares, en c8mo disfrutar de su tiempo libre en

forma sana y econbmica, es decir, sin la necesidades de be

bidas embriagantes,
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PROTECCION LECAL

Cuando el paciente y sus familiares manifiestan problemdti
ca de fndole legal, se les canalizard al Distrito Electoral co-

rrespondiente.

Conjuntamente y como complemento de su tratamiento se de--
terminar§ la necesidad de pliticas individuales y/o conyugales,
y/o grupales, las cuales ser§n proporcionadas en su mayor parte
por personal de los Grupos A.A., AMAR, etc., adscritos permanen
temente al Centro de Ayuda al Alcohflico y sus Familiares, quie
nes elaborarin sus programas bajo la supervisién de la persona

al frente de este Centro.

A medida que avancen las funciones del Centro de Ayuda al
AlcohSlico y sus Familiarcs, y en coordinacifn con el Plan Tepi
to, se podr&n organizar Comités que proporcionen alternativas -

para la satisfaccifn dc recesidades no previstas.

Dado que el Centrc de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares
tienen como objetivo incorporarse a la comunidad de Tepito por
mcdio del Plan Tepito, hablaremos respecto a este Plan para po-

der entender en forma amnlia cn qué consiste.

e
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2.3.1 EL PLAN TEPITO

La caracterfstica m&s relevante del Plan Tepito,

es que --

participa y promueve con la propia comunidad un plan de remode-

lacién y urbanismo soc

nSmicas.

ial gue parte de sus condiciones socioeco

Los motivos del plan de remodelaci®n fueron:

a}

b}

cl

d)

e)

Insalubridad

Tepito es una comunidad que tiene vecindades con drena
je a flor de tierra, una toma gde agua hasta para 90 vi
viendas, establos, sanitarios colectivos, etc.

Deterioro ffsico de la vivienda

De las 1,800 vecindades del barrio, aproximadamente el
75% se construyeron antes de 1946, de las que el 39% -
son adecuadas, 156% deficientes Y 5% desechables.

Hacinamiento y promiscuidad

Provocan el deterioro en las relaciones familiares y -
sociales, originando en algunos casos problemas tales

como vagancia, farmacodependencia, pandillerismo, pros

titucibn, etc.

Falta de Centros Educativos

Existen 1 jardin de nifios, 7 escuelas primarias, 4 se-
cundarias, 2 que satisfacen las necesidades educativas
de la comunidad.

Déficit Habitacional

Las armas que se utilizan para la presifn del lanza—--
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miento, =on la especulacifn de los precios de arrenda-
miento y la presién jurfdica del lanzamiento, tratando
de aprovechar el aumento comercial de sus terrenos.

f) Anarqufa en la distribucifn y uso del suelo

Impide un correcto desenvelvimiento urbano en la pobla

cibn, asf comc de la infraestructura existente.

2.3.1.1 NACIMIENTO DEL PLAN TEPITO

El 14 de Muyo de 1972, en la visita que hizo en ese enton-
ces el C. Presidentc de la RepGblica Mexicana, Lic. Luis Echeve
rria Alvarez, fue abordade por la comunidad de Tepito, organiza
da en las comisiones Jd¢ inquilinos de vecindades, comerciantes
locatarios, ayateros, la casa blanca, etc., plantedndole los --

m:ltiples problemas del bLarrio.

El Presidente ubicd la importancia de esteus planteamientos
v s¢ decidi6 la creacifn del Plan Tepito, con lz participacibn
de los integran::«s Je la comunidad y autoridades locales. Pri-
m.ro estuvo on -anos del INLECO, después cdel INFONAVIT, del Pla
nc Regulador del DDF, dc la sSecretarfia de Hacienda y Crédito --
pitlico, tomindoi  wor Gltimo, la Secratarfa de la Presidencia
y 1la Delegaciln Cuanhtémoc, en repres~ntaci6n del DDF, con los
i se formé vn eqiipo de estudfos, constituyendo a partir del
*3 je Mayo ce 7. un fideicomiso integradc por la Secretaria

Jde 1a Presidern. .  Secretaria de Hacieada y Crédito PGblico --
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Bunco Nacional de Qbras y Servicios PGblicos, Delegacifn Venus-

tiano Carranza, FIDEURBE Y Consejo Representativo del barric de
Tepito, (6)

Las actividades de fndole social, se han suspendido desde
hace 3 afios (1979}, por motivos politicos y ahora finicamente --
cubre el aspecto de remodelacién de la vivienda quedando a car-

go de CODEUR. Por lo tanto el Centro de Ayuda al Alcoh6lico y

sus Familiares, cont6 con la coordinacifn Y apoyo del Plan Tepi

to. El Centro de Ayuda al AlcohSlico Y sus Familiares fue pla-
neado para dar atencién a los pobladores del lugar, sin embar--

go, han acudido personas de todas las Zonas de la Ciudad y algu

nas procedentes de los Estados, por lo que se ha adoptado la po

lftica de no negar servicio a todo aquél que lo solicite.

() Profesora Luz Garcfa Guardiola Guzmin. Jefe de Promociones

Fducativas y Escolares del VII Sector de la Direccifn de Educa--
cifn, Primaria No. 2 en el D. P
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2.4 ORGANIGRAMA

El Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares, cuenta
con 1 M&dico Psiquiatra, quien funge como Director del Centro;
3 Trabajadoras Sociales Psiquidtricas, quienes configuran la --
Seccifin de Trabajo Social; 1 Petic6logo, 1 M@dico y 1 Enfermero.
Todos ellos, dependen técnica y administrativamente del Departa
mento de Investigaciones Clinicas del Instituto Mexicano de Psi

quiatrfa.

El siguiente esquema nos muestra ia forma on que sco encuen

tra organizado ¢l Centro:

DIRECTQOR j
--------------- T-—.—-A—.ﬁ--d-a--qb-——---——]:n--.d-a----o——-a-—--o—n-nn—l

T
TRABAIO e , _ : MEDICINA
SO0 AL FSICOLOGIA ENFERMURIA CENERAL

- ——— i
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r.4.1 FUNCIONOGRAMA

2.4.1.1 PSIQUIATRIA

El Director, que es Mé&dico Psiquiatra, tiene como funciones:

a) Coordinar y supervisar las acciones de trabajo social, psi
cologfa, medicina general y enfermerfa.

b} Convocar a juntas de trabajo interdisciplinario

c) Organizar sesiones bibliogréficas

d) Organizar y participar en la discusién de vifietas clinicas

e) Acudir a juntas cuando se requiera por parte del Instituto
Mexicano de Psiquiatrfa.

£) Proporcionar asistencia psiquifitrica a2 los pacientes que -
acudan al Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares

4)  Coordinar y supervisar las acciones de tipo administrativo
como lo son las de la secretaria e intendente.

h) Coordinar las acciones de enfermeria

2.4.1.2 TRABAJO SOCIAL

El Trabajo Social tiene como funciones:
a) Proporcionar asistencia a nivel paico-social tanto al pa--
ciente alcohflico como a la familia de é&ste.

b) Realizar estudios de la camunidad circundante y especifica

mente de Tepito.




Cy Formax grupos terapfuticos
J Participa:r oo forma activa er los protoceles v nroyectos -
de invest {9acibn gue surjan del Centro o Ayuda al Alcechéi-

lico y sus rFumiliares, siempre y cuando, abarquen aspe

de fndeole aocial.

©) Participar ov la cxposicibn y discusién de vinetas c¢lf

cas

) Participar vn la expesicidn v discusién de las sesione

bliogr&ficas.

FoSaccifin do Puicolegia tiecns g su corge:

Investiga s v v esnu - de 1z A ToF SRS U R S |
firns y Lami'iares ¢ acu. an

b Forrar cxopfuti o
Tarts oci- TYMS 0L am T Ly (v sios T ympeeat
cofn

Y SR o) - HEER : " . LI s
LGy T

H Partic o oenponicifn o od ol Tas ovioetlg
i
S S chees T b Taua, MUt o0

ctos

ni—-

s Li
oo



J.-h.1.4  ATENCION MEDICA

El Mé&dico General tiene a sy cargos:

a} El estudio y tratamiento de los problemas de tipo biol6gi-
Co suscitados a consecuencia de la ingesta alcohflica

b} Participar en la discusifn y exposicidn de las vifietas clf
nicas

c) Participar en la exposicién Yy discusibn de las sesiones bi
bliogr&ficas

d) Participar en la elaboracién de los protocolos de investi-

gacién

e) Coordinar sus actividades con trabajo social, psicologfa y

enfermerfa

2.4.1.5 ENFERMERIA

La Seccifn de Enfermerfa, sirve de apoyo tanto para el M&dico -

Psiquiatra como para el M&dico General en las acciones de:

a) Desintoxicacibn al paciente alcoh8lico

b}  Control de entrada y salida de medicamentos

'} Toma y reporta de signos vitales del paciente alcohBlico

d)  Asf también participa en la exposicién y discusi6n de vifhe-
tas clfnicas y sesiones bibliogrificas

Todas las secciones son apoyadas por una secretaria y un inten--

drnte.




38

Para conclujx, haremos algunas consideraciones del rol del

Trabajador Social en el quipo de Salud Mental.

Para la realizacifn de la prActica profesjional dentrc del
Sector de Salud Mcntal, es importante que el Trabajador Social
cuente con conocimientos a nivel psiquiltrico, ya que solamente
asf podr& hacer una mejor diferenciacién de los factores gue --
intervienen en el alcoholismo, pues éstos pueden ser biol6gicos,

psiquicos y socia'es.

Es al Trabajoador Social a quien le compete en un momento -
dado, demostrar on qué medida el medio ambiente y el pasado f{-
sico y psiquico, son elementos significativos para la clasifica

¢16n méis o nenos precisa del alcoholismo.

El Trabajador Social debe ante todo mantener una actitud -
profestional dentro del eguipo de Salud Mental, debiendo aporter
sus conocimientos de manera organizada y sistemStica, y, buscar
sicmpre la respuesta objetiva y cientffica de los problemas so-

ciales yue se le presenten en el alcohélico.

Las funciones que se le confieren al Trabajador Social en
¢l programa que hemos transcrits, de alguna manera barca las --
consideraciones que homos contemplado, sin embargo, es necesa--
rio e importante ver en qué medida realmente ge llevan a la ---

préctica y cufl ha sido el resultado y aceptacién de la misea,
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tanto dentre del equipo de trabajo, como con la poblacisn asis-
tida; y esto ser§ recalmente lo gue nos demuestre, si las activi
dadcs propuestas para el Trabajador Social, han sido las adecua
das o0 no. y el programa que el Ingtituto Mexicano de Psiquia---
trfa para el Centro de Ayuda al Alcohdlico Yy sus Familiares en

ninguno de sus puntos contempla la evaluacidn. Al carecer de -
esta actividad, se pierde informacién importante, la que de ai-
guna manera podia haber avalado la efectividad y trascendencia,
tanto del Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares como -

del Trabajo Social efectuado dentro del mismo.
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CAPITULO III

EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN TEPITO

(Estudio monogrdfico del barrio de Tepito)
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CAPITULO III

EL PROBLEMA DEL ALCCHOLISMO EN TEPITO

(Estudio monogréfico del barrio de Tepito)

J.1 DESCRIPCION DE LA COMUNIDAD
3.1.1 Lfmites

El barrio de Tepito se localiza en el Centro del Distrito
Federal, principalmente dentro de la colonia Morelos, en las De
legaciones Cuauhtémoc y Venustiano Carranza. Las calles que 11
mitan cl barrio de Tepito son:

Al Norte, la Avenida Canal del Norte

Al Noreste, Paseo de la Reforma

Al Este, Peralvillo

Al Sur, Repliblica de Costa Rica, y

Al Oeste, Perrocarril de Cintura
3.1.2 Antecedentes Histéricos

El barrio de Tepito tiene sus antecedentes en la ciudad de
Tenochtitldn, como un pequefio y pobre barrio del albergue indige

na cercando al certro ceremonial y comercial de Tlatelolco.

SegGn las crénicas, entre lo que es ahora la calle de Santa

Maria la Redonda y el actual tempo de Santa Ana, se libra la Gl-
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tima y mds encarnizada batalla del sitio de Tenochtitlin que --
puso fin al perfodo del Imperio Azteca. A la fecha se conserva

la fachada de la Iglesja "La Conchita", ubicada en las calles -

de Constancia Y Toltecas, una pequefia placa que recuerda el iu—-

gar de la prisifén de Cuauhtémoc, que dice: “*Tequipehuacan® (lg-
gar donde empezf la esclavitud), aquif fue hecho pPrisionero el -

Foperador Cuauhtémoc la tarde del 13 de Agosto de 1521,

La palabra “Tequipehuacan"™ fue sufriendo algunas transfor-
maciones fonéticas hasta quedar "Tequipe”, que luego con el mes

tizaje se fue modificando en 1a palabra "Tepito®. .

Otra versién acerca del nombre del barrio de Tepito, eg .-~
que ¢l mismo, proviene de la palabra “Tepitoyotl®, que en N§---
imatl quiere decir "cosa pequefia® o "pequefia cosa®. Se dfée -
tanbi&n que el nombre es ':na ridiculizacién que hizo la éblda-
desca espafiola del medio que atilizaban los indfgenas para sal-

varse de ser aprchendidos.

El barrio de Tepito se encuentra localizado en la "Herradu
ro Central de Tugurios a la que corresponden los sectores de --
uerrero, Tepito. :olonia Morelos, Penitenciarfa Yy la Merced, -

donde viven cerea de 66,000 familias en una densidad de hasta -

700" habitantcs por hoectdrea.

.
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3.1,3 Aspectos Generales de Rducacién

La poblacifn del barrio de Tepito tiene una baja escolari-
dad, debido a que en gran parte, la poblacién no termina la pre
paracifn primaria por ser desde muy joven, sl soporte econfmico
de la familia. Lo mfs comln es que los hijos prefieran el tipo
de labor de los padres y aspiren a ingresos inmediatoa.

Segfin el estudio realfsedo por el Profesor Montoya Fernén-
des en el barrio de Tepito, se obtuvieron los sigujentes datos:
1} Existe el 3% de analfabetos
2) De 108 que saben leer y escribir, el 55.6% no termind la -
primaria
3) Rl 29,96% de los que terminaron 1a primaria, no terminaron
la secundaria

4) El 0.93% de los que no terminaron la primaria desean termi
narla

5) £1 71.10% de 1os que terminaron la primaria desean termi--
nar la secundaria

¢) E1 07,16% dispone de una & tres horas diarias para estu---
diar por las tardes

7) 21 61.33% trabajan, (quedan incluidas las amas de casa y -
estudiantes) .

gxiate una poblacifn de 11,209 alumnos en diez escuvelas --

primarias existentes en Tepito, tres escuelas de Bducacifn Me--
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dia y tres de educacién Pre-escolar. (7)

Segln un estudio realizado en el barrio de Tepito, por Gua
dalupe Velasco D., el 90.30% de poblacifn de 10 anos y mis, sa-~

o'l

hen leer y cscribir, y el porcentaje de poblacifn analfabeta es

de 9,70%

El porcentaje de poblacifén de 6 a 14 afios que asiste a es~-
cuclas primarias, con respecto al total de la poblacién de es--
tos mismos afnos, es de 72.8%, y el porcentaje de la poblacién -
gur tiene 12 anos o m8s, que ha cursado el 6° ano de Primaria,
es de 4B.60%, mcnos de la mitad de la poblacifn total de 12 —--

anhos o mds, ha cursado el 6° afio, o0 alcanzado un nivel superior
(8).
3.1.4 Caracteristicas Generales de la Vivienda

Fl barrio de Tepito comprende apruximadamente entre 71 y -

!0 manzanas, con extensifén aproximada de 1 kil6metro cuadrado.

(7) Plan Tepitc, Plan de Trabajo de la Cocrdinacibn de Promocic-

nes Fducativas y Escolares del VIT Scctor de la Direccidn de
Friucacibn iriwaria Wo. 2, en el D. F., México, 1977.

(£) Velasce D., Guadalupe. el?unas consideraciones sobre la mar-
ginalidad de la cd. de MExico: EI Caro de Teplto, Fdit. UNAM
tesis, Fa~. Citncios Polit. y Sou., MC:uico, 5571. r. 62
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Es en el Porfiriato cuando se construyeron las primeras vecinda
des dentro del barrio y los alrededores de la Plaza de Fray Bar
tolom$ de las Casas; el resto estaba constituido por ranchos y

naciendas.

Para 1977, el 70% de las construcciones tienen nfs de 50 -
afios de existencia, y de &stas, el 60% se encuentran en condi--
ciones de deterioro, dado que carecen de un servicio de manteni

mientc adecuado y constante.

El 90% de las vecindades cuenta con servicios sanitarios -
comunes en pésime estado, y el 85% de las mismas cuentan con --

una toma de agua comfin.

De los habitantes del barrio, un 96% renta vivienda, el 2%

tiene casa prestada y s8lo el 1.2% tiene casa propia.

El 80% de los habitantes viven en dos cuartos (cocina y --
cuarto redondo) y el promedio de los habjitantes por vivienda es
de 5.9% o ¥ @l 24% de las familias estén compuestas de
€ a 10 miembros. (9)

(9) Plan Tepito, Datos del barrio de Tepito. México, 1977
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3.1.5 Organizacién

Dentro del aspecto de organizacibén se encontr§ que en rela
cién a la de tipo polftico existe, la “Organizacién de Comer—---
Ciantes en Pequefio”, que estaba presidida por el Lic. Antonio -
Galdn, dicha organizaci6n, tiene como objetivo defender los in-

tereses de los comerciantes establecidos dentro del barrio.

Se destaca la importancia de esta organizacifn, pues los -
habitantes de Tepitc centran sus actividades laborales en el co
mercio. Para 1980, existfan 1,431 establecimientos comerciales

con venta de articulos de primera necesidad, adem&s de 4 perca-

dos.

La Asociacifn de Inquilinos fue ideada y formada por ios -
moradores del barrio como respuesta a los problemas que se sus-

citaron a rafz del desalojo que trajo consigo el Plan de Renova

cifn de las Sreas de la ciudad de México.

3.1.6 Recursos Institucionales

Dentro del 4rea, existen las siguientes instituciones:
a) 5 instituciones médicas: 4 oficiales Y 1 privada
b) 2 Jardines de Nifios oficiales

c} 10 escuelas Primariag oficiales
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d)} 8 escuelas Secundarias oficiales

e} 2 Centros Deportivos oficiales

f) 2 Centros Asistenciales, (DIF, y de la Escuela de Edu-
cacifp Especial)

g) 3 mercados oficiales

h} 7 grupos de AlcohBlicos AnSnimes

En contraposicifén, encontramos como resultado del censo --
efectuado en 1978, realizado por el Equipo de Trabajo Social de
Centro de. Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares, 15 cantinas, --

8 vinaterfas, 6 pulquerias, 5 cervecerfas y 4 bares.

Se anexa directorioc institucionel y de expendjios de bebi--
das alcoh8licas, ubicados dentro del barrio de Tepito.

3.1.6 Recursos Ianstitucionales

INSTITUCIONES MEDICAS:

1) CLINICA Ko. 3, S.8.A.
Director, Dr. Guillermo Valadez Reyes
Calle Tenochtitldn, Esg. Ribero
Col. relos
néxioco 2, D. P.

2} CLINICA No. 3, 1I.M.8.8.
Conzflez Ortega No. 80
Mxico, D. F.

Tel. 5-29-44-85
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3)  CLINICA PFRALVILLO, ISSSTE
Calle Constancia,
Entre Totonacas y Toltecas
Col. Morelos
México 2, D. F.

4]  ESCUELA LIBRE DE HOMEOPATIA
HOSPITAL Y CONSULTA EN GENERAL
Santa lLucfa,

Entre Ribero y Pendn
Col. Morelos
México 2, D. P,

5) HOSPITAL "FL HOSPITALITO"

Herreros No. 68

Col. Morelos

México 2, D. P.

JARDINES DE NIROQS

CENTROS EDUCATIVOS DEL BARRIO DE TEPITO Y ALEDANOS.

1} "ANTONIO VARGAS ARRCYO"
Directora, Herminia Zurco
Héroes de Granaditas No. B85
México, D. T.

J} "MELCHOR OCanpor
Directcera, Edith Garcia
Pendn No. 20
México, D. F.

Tel. 5-26-98-27

F-7UELAS PRIMARIAS - (Turnoc Matutinoc)

i} "LUCIO TAPIA"
Directora, Aurora Ayala Escobedo
JesGs Carronza No. 1§
México, D. F.
Tel. 5-2€-05-91



2)

3}

4)

5}

6)

7}
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"ESTADO DE ZACATECAS™
PDirector, Humberto Mora
Ribero Ro. 29

México, D. F.

Tel, 5-26-65-48

®1UIS G. DE LEOR"

Av. Peralvillo No, 51
México, D. P.

Tel. 5-29-05-98

*GENERAL MIGUEL ALEMAN®
Director, Emigdio Morales Ortiz
Av. del Trabajo y Jardineros
México, D. F.

Tel. 5-29-18-92

*JOSE MA. PINO SUARER"

JesGs Carranza No. 8)

Béxico, D. F.

Tels. 5-26-90-90 y 5~26-93-04

*REPUBLICA DOMINICAMA®
Directora, Guadalupe Ramfrez Vega
Constancia No. 68
México, D. P.
Tel. 5-26-82~95

"IGNACIO PEREL"
Peralvillo No. 37
Col. Morelos
México 2, D. P.

(Turno Nocturno)

8)

9)

"GENERAL MIGUEL ALEMAN®
pirector, Emigdio Morales Ortiz
Av. del Trabajo y Jardineros
México, D. P.

Tel. 5-26-18-92

*"JOSE MA. PINO SUAREX"

Jes@s Carranza No. 83

Mnéxico, D. F.

Tels. 5-26-60-90
5-26-93-04




50

ESCUELAS SECUNDARIAS

1) DIRECCION GENERAL DE ESCUELAS SECUNDARIAS PARA TRABAJADORES
S.EIP.

Profesor Adolfo Ayuso Martfnez,
Jefe del Departamento.

México, D. F.

Tel. 5-42-33.55

2) [ESCUELA SECUNDARIA No. 1
Regina No. 111
Centro,
México 1, D. F.
Te. 5-22-71-46

3) ESCUELA SECUNDARIA No. 5
Bolivia No. 33
México 1, D. F.

4) ESCUELA SECUNDARIA No. 7
Orfebrerfa s/n
Col. Michoacana
México, D. F.
Tel. 5-26-62-27

5) ESCUELA SECUNDARIA No. 12
Calz. de Gnadalupe No. 166 y Av. Consulado
Col. Peralvillo
México, D. F.
Tel. 5-17-67-21

6) ESCUELA TECNOLOGICA INDUSTRIAL No. 75
Gorostiza y Tenochtitlin
Col. Morelos
México, D. F.
Tel. 5-29-97-32

7) ESCUELA TECNOLOGICA INDUSTRIAL No. §
"VENUSTIANC CARRANZA"
Aztecas No. 1 y Carmen
México, D. F.
Tel. 5-26-79-09
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CENTROS DEPORIIV(S

1} DEPCRTIVO TEPITO
Administrador, Sr. Abel Ledezma Leite
Aztecas y Fray Bartolomé de las Casas
Col. Moreios

México 2, D. F.
Tel, 5-26~61-01

2) DEPORTIVO "RAMON 10PEZ VELARDE"
Administradora, Marfa Gonzflez Veites
Alfarerfa y Av. del Tradajo
Col. Morelos
México 2, D. F.

Tel, 5-26-93-80

CENTROS ASISTENCIALES

1) SISTEMA DE INTEGRACION DE LA FAMILIA
Coordinader, Lic. Ramiro Monroy Garcfa:
Av. Reforma Norte No. 705
México 2, D. F.
Tel. 5-29-22-59

2} ESCUELA DE EDUCACION ESPECIAL No. 1l
Gonz&lez Obregbn No. 21, 2° Pimso
Méxicc, D. F.

MERCADOS

1) MERCADO DE ZAPATOS
Callae de Cranaditas
Col. Morelos
néxico, D. P.

2) MFRCADO DE ARTICULOS VARIOS
Entre Toltecas y Matamoros
México, D. P.




52

3)  MERCADC DE COMESTIBLES
Calle Toltecas s/n
México, D. F.

GRUPOS DE ALCOHOLICOS ANONIMOS

1)  GRUPO AZTECA

Héroes de Granaditas No. 1685, 2¢ Piso
Col. Morelos
México 2, D, F.

Sesiones diariamente: 9:30, 11:30, 17:30 y 20:30 hrs.

2)  GRUPQ PERALVILLO
Caruso No. 43, Interior
Col. Ex-Hip6dromo de Peralvillo
Méxicce, D. F.

Sesiones: Lunes, Miércoles y Viernes, 20:30 hrs.

3)  GRUPO RECUPERACION

Labradores, casi Esq. con Perrocarril de Cintura
Col. Morelos

México, D. F.

Sesiones: Lunes a S&bado, 20:30 hrs.
Lunes, Mifrecoles y Viernes, 18:00 hrs.
Domingos, 13:00 y 18:30 hrs,

4)  GRUPO SERENIDAD

Trnochtitlan casi Esqg. Plaza de la Conchita
Col. Morelos

México, D. F.
Sesiones: Martes, Jueves y S&bados, 19:30 hrs.

5} GRUPQ SOBRIEDAD
Hojalaterfa No. 152, Esq. Pintores
Col. Emilio Carranza
Sesiones: Lunes, Miércoles, Viernes y SSbado, 20:30 hrs.

6) GRUPQ TEPITO
Panaderos casi Esq. Alfarerfa
Col. Morelos
México 2, D. F.
Sesiones:
Lunes, Mifircoles, Viernes y S&bado, 20:30 hrs.
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7}  GRUPQ VALOR Y VOLUNTAD
Matamores No. 89

Anexo a la Iglesia Santa Ana
Col. Morelos

México 2, D. P.
Sesiones:
Lunes, Miércoles y Viernes, 19:30 hrs.

VINATERIAS, CANTINAS, PULQUERIAS, CERVECERIAS Y BARES.

CANTINAS:

1} EL PUBRTO DE BARCELONA

Costa Rica y vidal Alcocer No. 148
Manzana 2

2) SIN NOMBRE

Héroes de Granaditas y Aztecas s/n
Manzana 12

3} RIO ROJO
Caridad y Gonzalo Ortega s/n
Manzana 18

4) EL GRANO DE ARENA
Caridad y M. noblado s/n
Manzana 17

5} CHAPULTEPEC
Jesds Carranza y Libertad No. 162
Manzana 20

6} LAS NAVES DE COLON
Héroes de Granaditas s/n
Manzana 40

7) LA PORTUNA

J. Carranza y Estanquillo s/n
Manzana 20

8) SALON MODELO

Jess Carranza y Pray Bartolomé de las Casas s/n
Manzana 14



)

10)

11}

12}

b
L
-

L)

2)

3}
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LAS ILUSIONES
Panaderos s/n
Manzana 68

SALON XX

Carpintero y Labrador s/n
Manzana 63

LA VICTORIA
Peralvillec y Constancia No. 4§

- - an
Manuanq “2

LA ESPERANZA

Jesls Carranza y 2a. Calle de Gorustiza No. 139
Manzana 58

La CORGHA
Av. del Trabajo y 5a de Grarada Nc. 264
Manzana 51

LA PRINCIPAL

4a. Calle Matamoros y Jesfs Carranza No. 56
Manzana 31

LA CIUDAD D& MEXICO
Peralvillo No. 131

. Manzana 54

VINATERIAS:

LA FAMA
Libertad y Peralvillo s/n
Manzana 20

LA GUADALUPANA

Fray Bartolom& de las Casas s/n
Manzana 20

LA COMERCIAL
Feralvillo s/n
Manzana 28

LA HUICHAPERA
Alfarerfa y Pintores s/n
Man:ana 79




6)

)

8)

1)

2)

3

4)

6)
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LA NACIONAL
Alfarerfa y Panaderos No. 18
Manzana 73

I.A BUENA LUCHA
Av. del Trabajo y Constancia No. 222
Manzana 44

LA MAS BARATA
Peralvillo No. 64
Manzana 32

LA COSMOPOLITA

Jestls Carranza y Pefién No. 87
Manzana 41

PULQUERIAS:

105 TIGRES
caridad Esq. Obreros s/n
Manzana 17

SIN NOMBRE

. Béroes de Granaditas s/n

Manzana 6

LA PLAYA
Plomeros y 3a. Calle de Alfarerfa s/n
Manzana 78

SIN MOMBKE
Fsq. Peluguecros y Alfarerfa s/m
Manzana 72

S1IN NOMBPE
Peralvillo v la. Calle de Constancia s/n
Manzana 50

POPOCATEPETL
peralvillo y Carbajal No. 68
Manzana 38

LA PRTMERA
TenochtitlSn y 4a. Calle de Granada No. 131
Minzana 52



1}

2)

3}

3)

5}

1)

2)

3}

4)
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CERVECERIAS:

LA INDIA BONITA
Rep. de Costa Rjca y Rep, de Argentina s/n

Manzana 7

TAMPTICO

Matamoros y J. Carranza s/n
Manzana 28

TAMPICO

4a. Calle de Matamoros y J. Carranza s/n
Manzana 31

SALON GALLO
2a. Calle del Pensn No. 27
Manzana 36

LA NUEVA ALEMANA

Tenochtitlan y 4a. Calle de Constancia s/n
Manzana 41

BARES :

EL AGUILA
Rep. de Costa Rica s/n
Manzana 6

EL PIQUIO
Estanquillo y Peralvillo s/n
Manzana 20

BAR DE PERALVILIO
Peralvillo No. 64
Manzana 32

LA MARINA ESPASOLA
Peralvillo y Peii6n No. 83
Manzana 37
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El barrio de Tepito es una comunidad urbana; el reflejo de
una serie de contradicciones que se estin dando en el tiempo y
espacio en que nog encontramos ubicadog, demostrados por la fal
ta de vivienda adecuada, bajo nivel educative, subempleo, haci-
namiento, mezcla de intereses polfticos introducidos por gente
extrafia a la comunidad, como es el caso de la “fayuca®,* crefn
dose una aculturacién tanto de valores, como de costumbres.
Aunado a esto, el beneficio econfmico que perciben los indivi--
duos que lo realizan, los cuales centran sus actividades en el

comercio dejando al margen su desarrollo intelectual, cultural

y social.

En contraposicifn a lo anterior, cncontramos a grandes nfi-
cleos de poblacién flotante y marginados, con escasa movilidad
social, grupos cohesionados por su problemftica, y determinados

por la insatisfaccifn de sus necesidades primarias.

Estas caracteristicas y otras, hacen de Tepito una zona de

alto grado de conflicto basado en la creacifin de necesidades ¢

insatisfacciones de sus necesidades vitales, buscando como eva-
8i6n ante sus conflictos, en muchos casos la dependencia al al-

cohol, pues el estado permite la creacifn de un nmero mayor de

* PAYUCA.- Denominacifn que se da a la venta ilfcita de produc--
tos de procedencia extraniera, principalmente de Estados Unf--~
dos de Norteamérica.
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expendios de bebidas embriagantes y pocos sitios de recreo y --

cducativos.,

En Tepito existen 39 expendios de bebidas alcohblicas y s6
lo 12 Centros Educativos Y 1 Centro Cultural; d4ndose la parado
ja, de que la gente encuentra con mayor facilidad un expendio -
de bebidas alcoh6licas que otros recursos, que le permitan cana
Iizar sus conflictos vivenciales. Esto no s8lo sucede en Tepi-
to, sino en todo nuestro pais, pero, al parecer, se manifiesta

¢on mayor vorcentaje en algunas zonas de la ciudad de México, -

como lo es Tepito.

Esta situacifn existente en Tepito, llevé a investigar las
condiciones familiares de los pacientes que acuden al CAAF, y -

d2 ahf, ubicar esas condiciones en los habitantes del lugar.
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3.2 INVESTIGACION DE CAMPO PARA CONOCLR LAS CONDICIONES SOCIA-
LFS Y FAMILIARES DE LOS PACIENTEL QUE ACUDEN AL CENTRO DE

AYUDA AL ALCOHOLICO Y SUS FAMILIARES.
3.2.1 Justificacifn

Con el prop8sito de tener una visifn objetiva y determinar
el rol que el Trabajador Social debe asumir ante el prohlema -~
del alcoholismo en Tepito, era necesario, adem&s de la investi-
gaci6n bibliogrdfica y documental que nos sirvi8 para configu--
rar el marco é;brico del presente trabajo, realizar investiga--
ciSn de campo,”’ a fin de conocer de manera m&s especffica las ca
racter{sticas sociales y familiares que presenta el paciente --
alcohblico resigente en el barrio. Datos importantes gque nos -
guiaran en la elaboracifn del programa de intervencibn profesio
nal de Trabajo Social, y, nos ayudaran a evitar que el mismo --
diste de ser coherente con la realidad social y las necesidades
presentadas por la comunidad de Tepitc, en relacifén al problema

social del alcoholismo.
3.2.2 Objetivos

- Conocer las caracterfsticas sociales y familiares de los pa-~
cientes alcobfilicos y de qué maners €stos influyen en su en-
fermednd.

.
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Conucer los metivos o circunstancias que hacen que el pa---

cicnte alcohblico soljcite atencibn en ¢l Centro de Ayuda -
v Alenhdlico sugs Familiares.

Tatablocer la forma de atencibén adec.uada para la rmejor aten

C16n del pacicnte aleohélico Y su familia.
1 2.3 HipStesis

Mientrasz se siga manteniendo al alcoholismo como un rasgo
Sotinl nommal y aceptado dentro del contexto social de Tepito,

s 1rd incrementando en los habitantes del barrio, a pesar de

las polfticas asistenciales del Centro de Ayuda al Alcoh6lico

Y sus Familiares.

31.2.4 Metodologfa

La investigacién es de tipo exploratoria y descriptiva.

3.2.4.! 7écnica de Recabaci6n de Datos.

Se utilicearon como téenica de recabaci6én de datos, }a cn-
L ovisra estructurada, auxilifndose con el cuestionario anexo,
*+ fur manejudo en la consulta de pPrimara vez en Trabajo So--
c1al, y so aplicé en una muestra de 50 casos de pacientes alco
17" icos que habitan en Tepito asistentes al Centro de Ayuda al
fleonSlico y sus Pamiliares, en el perfodo comprendido de Jua--

1io de 1979 a Noviembre de 1980.
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3.2.4.2 Ejecucibn y Desarrollo del Proyecto

En la ejecucibn de esta investigacién, se cont& con la co-
laboraci6n de las Trabajadoras Sociales Psiquidtricas, asf como

con la colaboracibn del Equipo de Salud Mental del Centro de --

Ayuda al AlconhSlico y sus Familiarocs.

Il estudio en sf, cumplis con su objetivo. En términos --
generales podemos decir que la recabacifn de datos en entrevis-
tas, e d-sarrolls en un ambiente confiable por la actitud de -

t-luboracifin por parte del entrevistado, en la mayorfa de los -

CI508,
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3.2.5 PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRC No. 1

Sexo de los alcoh6licos consultantes al Centro de Ayuda al Alco

h6lico y sus familiares, en ol perido comprendido de Julio de -
1979 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL FORCENTAJE
Masculino 44 96
Femenino < 4
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacifén ~onsultante (alcoh6li--
cos) dei Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Famjliares

De los pacientes que se eatrevisiaron, el 26% fueron hombres, y
s6lo el 4% mujeres, lo que maniZiesta un mayor porcentaje de al
coholismo en el hombre con relacibn a la mujer.
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CUADRC No, 2

Edad d= los alcohélicos conzultantes al Centro de Ayuda al Alco

h6lico y sus Familiares, en el rerfodo comprendido de Julio de

1979 a Noviembre de 1984.

r CODIGO TOTAL PORCENTAJE
16-20 1 2
21-25 4 8
26-30 10 20
31-75 il 2
36-40 9 18
41-45 4 8
46-590 5 10
+ 30 6 12

, TOTAL: 50 100%

ENTI

Lrncue- ta directa a la poblacifn consultante (alcobhdli--

cos) del (ontro de Ayuda al Alcohdlico Y sus Familiares

£l 68% de alcohflicos entrevistados encuentra comprendido --

Q.
v 2

lrntro de la edad productiva, o sea 21 a 40 anos; desciende

ciatre los 41 y 50 afos (18%); y mis de 50 se manifiesta en un -
12%; la rmenor ¢

trecuencia se dio entre los 16 y 25 anos (10%).




CUADROC No. 3

Estado Civil de los alcoh8licos consultantes al Centro de Ayuda
al Alcohflico y sus Familiares en el perfodo comprendido de Ju-
lio de 1979 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE

Casado 19 38
Soltero 17 34
Separado 8 18
Unién libre 4

Divorciado 1

viudo - -
TOTAL: 50 100%

FUENTFE: Encuesta directa a la poblaci6n consultante (alcohbli--
cos) del Contro de Ayuda al Alcohblico y sus Familiares

11 46% vive con su pareja, de éstos, cil 38% tiene su parcija le--
galmente constituida y el 8% vive en unifn libre. Los solteros
fueron el 34%. Uecl 20%, que no viven con su pareja, es debido a
yue el 2% son divorciados y el 18% restante, viven separados, o
sea, legalment. no han definido la separaci6n de su pareia.
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CUADRO No. 5

Escolaridad dec los alcohSlicos consultentes al Centrc de Ayuda

al AlcohSlico y sus Familiares en el perfodo comprendido ée -~
Juiio de 1979 a Noviembre de 1580.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
Analfabeta 1 2
Primaria incompleta 17 34
Primaria complesta 12 24
Secundaria incompleta 9 18
Secundaria completa 2 4
Preparatoria incompleta - -
Preparatoria completa - -
Profesional incompleta 2 4
Profesional completa i
Estudios comerciales,

_ _técnicos y otros 6 12

TOTAL: 50 100¢

FUENTE: Encuesta directa a la poblacién consultante (alcohfli--
cos) del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiaves

El mayor porcentaje lo abarcd el 34% y sun los gque tienen Prima
ria incompleta; siquen los gque cursaron Primarin completa {(24%);
cl 18% tiene l. Sccundaria incompleta y comparando con los gue

tienen la Sccundaria completa, existe un notable descense (4%).

Solamcente ¢l 18% tienen estudios de Preparatoria o Superior.
111 analfabetinme ocupd cl 2%
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CUADRO No. 6

Octipacidn de los alcohflicos consultantes al Centro de Ayuda al

Alcoh6lico y sus Familiares, en el perfodo comprendido de Julio
de 1979 a Noviembre de 108¢,

CODIGO TOTAL PORCENTAJE

Oficio menor {dependiente} 22 44
Desempleado 1 22

Oficio menor {independiente) 16

Otros

Of:icio mayor {ucpendiente)
Empleado

Bur&crata

Obrerao

[oand B o N A T VS R « ~ B
LS N - -]

Oficio mayor (independiente) -
Emprresario
Frofesifn universitaria -
Labores Jdomésticas -
Estudiante -

TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacifn consultante (alcoh&li--
c0s) del Centro de Ayuda al AicohBlico y sus Familiares

05 oficios menures gue comprenden a los vendedores ambulantes,
iavacoches, boleros y otros, fueron la ocupacifn que obtuvo el
rayor porcentaje (60%), en los pacientes que fueron entrevista-

1os.  El desempleo se presenté como otro de los porcentajes mis
Jtos (22%).

El resto (18%), corresponden a otras ocupaciones.
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CUADRC No. 7

Medios que sirvieron y dieron informacién del Centro de Ayuda -
al Alcohélico y sus Familiares, & leos alcoh8licos consultantes,
cn el perfodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
Alcoh8licos AndSnimos 13 26
Amigo (s) 9 18
Otro paciente 8 16
Ley6 el r6tulo el paciente 6 12
Otros 6 12
Familiares 4 8
Alcohblicos anbnimos y ~-
amigos 3
Instituciones médicas 1
Nadie - -
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacibn consultante {alcoh§li--
cos) del Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares

Fn relacifn a quisn dic mayor informacibSn sobre los servicios -
del Centro, fueron los grupos de Alcohblicos Anbnimos, ya quc -
alcanz6 el mayor porcentaije (26%). Los que informaron por ami-
gos, 0 por ellos mismos, fue en 28%; el resto (46%), correspon-
di6 a diversos mcdios.
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CUADRO No. 8

Personag con las gue acudieron al Centro de Ayuda al AlcohSlico
y sus Familiares, los alcohflicos consultantes, en el perfodo -
comprendido de Julio de 1979 a Moviembre de 1980.

CODTIGO TOTAL PORCENTAJE

Sclo 25 50
Amigo 7 14
Otros familiares 4 8
Micmbros de aicoh8licos --

anénimos 4 8
Madre 4 8
Pareija 3 6
Otros 2 4
Padres 1 2
Cbnyuge e hijos ~ -
Hijos - -
TCTAL: 50 100%

PIENTE: Encuesta directa a la poblacifén consultante (alcohdli--
cos) del Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares

e los pacientes que acudieron al Centro de Ayuda al Alcohflico
y sus Familiares, el 50% de ellos llegb solo, el 14% lo acompa-
16 algGn amigo, el 8% fueron acompanados por miembros de Alcohb
!icos Anfnimos., El 28% restante fueron diversas personas.
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CUADRO No. 9

Expectativas del servicio que manifestaron los alconhflicos con-
sultantes al Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares, en
el perfodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980

CODIGO TOTAL PORCENTAJE

Atencifn médica 44 88
Orientacién en problemas

emocionales 4 8
Orientacidn ¢n problemas

familiares 1

Otros L 2
Ocientacién en problemas

laborales -
TOTAL-: 5Q 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacién consultante (alcohfili--
cos) del Centro de Ayuda al Alcohflico y sus Familiarces

! 88% de los pacientes entrevistados acudieron Gnicamente en -
Jemanda de atencitn médica; el 8% por orientacifn en problemas
emocionales; y los que solicitaron atencifn por problemas fami-
liares, fue en un 2%
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CUADRO No. 10

Tipo de atencifén médica que demandaron los alcoh6licos consul--
tantes al .Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Pamiliares, en el
periodo comprendido de Julio de 1972 a Noviembre de 1980,

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
Tratamiento mé&dico~ffsico 15 30
Tratamiento antialcoh$lico 10 20
Tratamiento antialcohélico
y médico-fisico 7 14
Tratamiento antialcohflico
y psiquidtrico 6 12
Tratamiento médico-fisico
y psiquiltrico 5 10
No desean atencién médica 5 10
Tratamiento psiquidtrico 1 2
Otro 1 2
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacifn consultante (alcoh6li--
cos} del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares

De los que solicitaron ateancifn médica (88%) para su alcoholis-
mo, el 30% lo demandf finicamente para sus padecimientos ffsi-—-
~0s; el 20% para dejar de tomar; el 14% lo solicitaron para am-
bos problemas; un 12%, tanto para servicio médico como psiquif-

trico. El 101 no especific qué tipo d= atencibn médica solici
Faba.
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CUADRO No, 11

Alcoh6licos consultantes al Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus
Familiares que demandaron orientacifn en problemas familiares -

en cl perfodo comprendido de Julio de 1979 a HNoviembre de 1880.

CODIGLO TOTAL PORCENTAJE

No desean orientacifn en

problemas familiares 48 96

131 2 4

No - -
TOTAL: 50 100

PUENTE: FEncuesta directa a la poblacidn consultante (alcohlli--
cns) del Centro de Ayuda al Alcohflico y sus Familiarns

D lo.. aue solicitaron orientacifn por problema . Vamiliares, --
colamente el 4% solicitd el servicio | el 96% refirid que no -~

los tenta.
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CUADRO No. 13

Alcoh6licos consultantes al Centro de Ayuda al Alcohblico y sus
Familiares gue demandaron orientacifn en problemas emocionales
en cl perfodo comprendido de Julic de 1979 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
No desea orientacibn en
problemas emocionales 46 92
Ansioso 1 2
Irritable 1 2
Triste 1 2
Otro 1 2
Apdtico - -
Débil - -

TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacién consultante (alcohf)i--
cog) del Centro de Ayuda al Alcohflico y sus Famiiiares

Por io que respecta a problemas emocionales, s86lo el 2% manifes
ts6 que requerfa orientacifn emocional per sentirse tvicte; otro
2%, irritable; y los que manifestaron sentirse ansiosos, [ucron
en un 2%; el 925 manifestd no tener problemas emocionales.
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CUADRO No. 14

Juramentos* que han hecho los alcoh6licos consultantes al Cen--

tro de Ayuda al Alcohblico y sus Familiares, en el periocdo com-
prendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980,

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
2 a 5 veces 20 40
Nunca 17 34
Una vez 8 16
M3s de 5 veces 5 10 l
' TOTAL: 50 100% J

FUTNTE: Encuesta directa a la poblacibén consultante (alcoh6li--
cos) del Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares

w los pacientes alcohSlicos entrevistados, el 34% nunca ha in-

rado; del €6% que si 1o ha hecho, el 16% lo hizo en una oca----
s15n, el 40% de 2 a 5 veces y m8s de 5 veces, el 10%.

*

Sc considera como juramento, cuando la persona afectada por
~1 alcoholismo, decide dejar de tomar y acude a algquna iglcsia
fat/ilica y "jura”™ por determinado tiempe no inaerir bLebidas cm-
briagantes. Cuando la persona no cumple en dejar de tomar por
i"t;empo que ella establecif, se dice guc "rompid el juramen--
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CUADRQ No. 15

Juramentos gue han roto los alcohflicous consultantes al Centro
de Ayuda 3l AlcohSlico y sus Familiares, en el perfodo compren-
dido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980,

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
Nunca han jurado 17 34
2 a 5 veces 14 28
Una vez 11 22
Nun¢a rompieron el juramento 6 12
Mis de 5 veres 2 4
TUTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacifin consultante (alcoh8li--

-

cos) dcl Centro de Ayuda al Alcohflico y sus Familiares

kn cuanto a los que juraron (66%), han roto el misme una vez nl
22%; do 2 a 5 veces el 28%; mds de S5 veces ol 4%; v los que s§
cumplieron con €l juramento fue el 12%.
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CUADRC No. 1é

Causas por las que los alcoh8licos consultantes ai Cenlro de A-
yuda al Alcoi6lico y sus Familiares, rompiecron e! juramento en
ei perfodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980.

CODIGU TOTAL PORCENTAJE
- Nunca han hecho juramento 23 46 :
- Por gusto, por deseos de -~
sequir tomando, 8 16
- Por sentirse mal ffsicamen-
te 3 10
- Dtros 4 B

-~ Por sentirse aislado del --
qrupo Jo amiges, los cuales

insisten a1 guc tome 3 G
- Por problemas con la fami-- i
lia 3 & :
- Por problemas emocionales 2 4 i
- Por sentirse aislado del == =
irupo de amigos asf como -- '

i por problemas emocionales, 2 4

TOTAT, . 50 1003

: IEN":  Fncuesta directa a la poblacifn consultante {alcoh&li-
cos) del Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familia--

res.

L: causas por las gue rompieron su jurasento fuerco en un 10-
"or sentirse mal fisicamente; por sentirse aislado del grupo d.

'inos {6%); por problemas familiares y a causa de cilo rompie-~

o

i+ su juramcnto (6%); por problemas cirocionales Y por gusto el

*i por deseon de sequir tomando el 16%;: ocupando con +11n la -

aynt frecuencia.
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CUADRO No. 17

Tiempe de residencia en el barrio de Tepito de los alcohSlicos
consultantes al Centro de Ayuda al Alcohblico y sus Familiares,
cn el perfodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
0 a 2 anos - -
2 a 5 anos 2 ]
6 a 10 anos 20 40
11 a 15 afnos 16 32
16 a 20 anos 10 20
+ de 20 anos 2
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblaciftn consultante {alcoh6li--

cos;} del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiarcs

v los paciente: ontrevistados que ro:ider en ol barrio de Tepi
to, el 4% tiene de 2 a 5 anos de vivir en &ste, y de 6 a 20 ---
anos, ¢l 92%; mostrandce con ello ¢l arraigo de los habitantes -~

vn 1 barrio.
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CUADRO Mo, 1u

txistencia de expundio de bebidas embriagantes, cerca del domi-
cilio de los alcoh6licos consultanies al Centro de Ayuda al Al-

coh6lico y sus Familiares, en el perfudo comprendido de Julio -
Jde 19/9 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
SI 48 96

NO 2 4
TOTAL: 0 100%

FUUENTE: Encuesta directa a la poblacién consultante (alcoh8li--
cos) del Centro de Ayuda al Alcobdlico y sus Familiares

1 496% de los cntrevistados refirieron que cerca de su domici--

"ip existe algin expedndio de bebidas embriagantes y sGlo el 4%
nmanifest6 que no lo hay.




CUADRU No.

19

lapgares donde acostumbran inaerir bebidas cmbriagantesn e aleo

holicos consultantes al Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus PFo-

miliares, en ¢l periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviem--

bre de 1980.

CODIGO TOTAL
Lxpendio de bebidas alcohs-
Licas 24
Fn ta ealle 11
Casa (casa de amigo) 9
Tedas las anteriores 3
Veeindad 1
Reuniones sociales
Trabajo 2
TOTAL: 50

—— b et Ar——— —

PORCENTAJT, l

48

22
-

h61licas on la calle.

FUENTE: Encuesta directa a la poblacién consultante (alcohéii--
cos) del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiarcs

£1 48% dc los entrevistados acostumbra ingerir bebidas ombria--
quntes on expendios, como cantinas, pulquerfas, cervecerfas, --
bar, c¢tec.; el 182, en su casa o casa de algGn amigo; el 4% en -
su trabajo; el que toma en diversos lugares, el 6%; en la vecin
dad donde habita el 2%; y el 22% acostumbra tomar bebidas alcc-
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CUADRO No. 20

Razones por las que prefiere tomar en determinados lugares los

alcoh@licos consultantes al Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus

Familiares, en el perfodo comprendido de Julio de 1979 a Novicm

bre de 1980,

I CODIGO TOTAL PORCENTAJL
Sc siente bien 17 34
llay mas conocidos 16 32
Por sentirse mas seguro 16
OLi10s B
I's mis barato o le fian 2 4
Para evitarsce problemas en
1a calle con la policia 2 6

‘ Ahi lo invitan 2

1 Lo tratan mejor - -

i TOTAL: 50 100%

IMMENTE: Encuesta directa a la poblacibn consultante (alcobGli--
cos) del Centro de Ayuda al Alcohblice y sus Familiarces

El porqué de su preferencia de tomar en un determinado lugar, -
es por sentirse bien en ese sitio (34%); por sentirse mis sequ-
riv {16%); porgue le ffan y es mds barato (4%); para guitarse --
problemas con la policfa (4%); y porque ahf lo invitan {2%).
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CUADRO No. 21

Ubicacién del lugar donde ingicre bebidas cmbriagantes los al )
h6licos consultantes al Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Fa-

miliares, en el poeriodo comprendido de Julio de 1979 a Novicm--
bre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
Barric de Tepito 40 g0 I
Fuera del barrio 10 20
N
TOTAL: 50 1002

FUFNTE: Encuesta directa a la poblacifn consultante (alcoh&li--
cos) del Centro de Ayuda al Alcohélico y sus Familiares

En cuanto a dénde se encuentra ubicado el lugar, toma bebidas -
alcohllicas el 80% en sitios que se localizan en el barrio Jde -
Tepito y el 20% en otros sitios.
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CUADRO No. 22

Motivos por los cuales los alcohSlicos consultantes al Centro -
d¢ Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares, ingieren bebidas alco-

nélicas en el perfodo comprendido de Julic de 1979 a Noviembro
de 1980.

[’ CODIGO TOTAL PORCENTAJE
Porque le gusta 13 26
Por prcblemas emocionales 11 22
Por necesidad 9 18
No sabe 8 16
Por costumbre 3 6
Otros 2 4
Discute o rife con su pareja 2 4
Lo invitan 3 2
No tiene dinero 1 2

TOTAL: 50 100%

FUENTE: Fncuesta directa a la poblacibén consultante {alcoh6li--
cos) del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares

El 26% de los pacientes entrevistados, refirif tomar porque le
gusta; el 22% por problemas emocionales; el 18% por sentir nece
sidad de hacerlo; el 16% no supo especificar las causas; el 6%

por costumbre; el 2% porque lo invitan; y por problemas econfmi
cos el £%




CUADRO No, 23

Personas con las que toman los alcohSlicos consultantes al Cen-
tro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Pamiliares, en el perfodo com-
prendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980,

CODIGO TOTAL | PORCENTAJE |
Con amigos y/o vecinos 32 64
Companeros de trabajo 10 20
Sl 5 10
M ros 2 4
Desconocidos 1 2

TOTAL: S0 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacifn consultante (2lcohdli--
cos) del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares

El 64% de los pacientes cntrevistados toman con amigos o veci--
nos, que fue el mayor porcentaje; le siquen los gue toman en --
unifn de compafieros de trabajo (20%}; los que ingieren bebidas

alcoh6licas solos (10%): y un 2% lo hace con desconocidos.
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CUADRO No. 24

Mo oores con los que vivian los alcohblicos que acudicron a -

solieriar servicio al Centro de Ayuda al Alcohdlico y sus Fami-

liarcs, on el perfodo comprendideo de Julio

A

de 1978 5 Noviembre
Py,
]
CODIGO TOTAL PORCENTAJE 1
T . N T
o082 e hiijos 19 3
Tre 8 14
i) B ; :
)
torillares 6 ! e
I
"2t.s vy hermanos 4 g
¥sio25a3 € hijos y otrol(s) \
:umiliares 3 &
TLGres, hermanos y otros ! 3 I
TOTAL: ! 50 i 1002 '
! !

enTe, o
PITTIC R SFI *

nou

'cs! /del Centro de Ayuda al Alcohblico y

s

ol

esta directa &

, oon diverscgs familiares.

la poblaci6n consultante

alechblicos vive con su pareja; el |

taicohSli-—-

L5 Familiares



CUADRO No. 25

Alcohflicos que les han sugerido suprimir la ingesta alcohSlica
y acudieron al Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares,
en el perfodo comprendido &= Julic de 1979 a Noviembr: de 1080,

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
ST 47 24

NO 3 6
TOTAL: l 50 1003

FUENTE: Encuesta directa a la poblacifn consultante (alcoh&li--
cos} del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares

Al 94% de los alcoh8licos les han sugerido suprimir la ingesta
alcchflica y con el 6% restante no sucedid tal cosa,
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CUADRO No. 26

Familiares de alcoh6licos que han intervenido en la supresi6én -
de la ingesta alcoh&lica de los consultantes al Centro de Ayuda

al Alcoh&lico y sus Familiares, de Julio de 1979 a Noviembre de
1980,

CODIGO TOTAL N PORCENTAJE |
Familia en general 24 48 }
Pareia 6 12 i
Madre v hermanos 5 19
Madre 4 9
Parejs ¢ hijos 3 6
Hermanos v/o cufados 3 6
No es aplicable 3 6
Padres 1 2
Hijos 1 2
Pareja v padres - -
TOTAL: 50 100%

CLENTE: Encuesta directa a la poblacibdn consultante {alcoh$lji--—

ccs' del Centrc de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares

.0s familiares gque les han sugerido que dejen de tomar hebi-

:5 erbriagantes, la familia en general (pareja, hijos, padres,

&, etc.:, fue en un 48%; la pareja, 12%; la madre, 8%: la --

Zare3a e hijos, en un é%; y los hermanos y/o cufiados, en un 6%.
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CUADRO No. 27

Alcoh8licos consultantes al Centro de Ayuda al
Familiares, en el perfodo comprendido de Julio
bre de 1980 que pertenecen a grupos.

Alcohblico y sus
de 1979 a Noviem

COD1IGO TOTAL PORCENTAJE
NO 32 64

-3 ¢ 18 36
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuegta directa a la poblacifn consultante (alcoh8li--—
cos) del Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares

Menos de la mitad, 36%, de alcohflicos pertenecen a grupes.
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CUADRQ No, 28

Tipos de grupos que frecuentan los alcoh8licos que acudieron al
Centrc de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares, en el perfodo -
comprendido de Julic de 1979 a Noviembre de 1980,

! CODIGO TOTAL PORCENTAJE
© Mo aplicable 32 64
i Alcoh8lices AnSnimos 15 30
| Depsrtivo 3 6
-
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacidn consultante (alcoh8li--
cos) del Centro de Ayuda al Alcohblico y sus Familiares

1y

. 64% de los pacientes no pertenecen a ningfin grupo y el 36% -~
51 participan en alguno, de los cuales, el 30% son Grupos de Al
~.u:8licos AnSnimos y el 6% son de carficter deportivo.
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CUADRC No. 29

Periodicidad con que asisten a los grupos los alcohélicos que -
acudieron al Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares, en
el rerfodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
Diario 9 18
Una vez por semana 2 4
Una vez por mes - -
Nunca - -
Variable 4 8
Otro 3 16
No aplicable 2 64
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacifn consultante {alcohfli--
cos) del Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Familiares

De la asistencia al grupo, el 18% acude diariamente; el 8% va--
riable; el 4% una vez por semana y el 6% lo dio la categorfa de
Otros; el 64% restante no fue aplicable.
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CUADRO No. 30

Mitivos por los que asistian a grupos los alcchblicos que acu--
dieron al Centro de Ayuda al Alcoh6lico y sus Farmiliares, en el
periodo comprendido de Julio de 1979 a Noviembre de 1980.

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
( No aplicable 32 64
t  Le ayuda a no tomar 11 22
b re ayuda a sentirse bien 6 i2
¢ Otro 1 2
| 2hf puede tomar -
| TOTAL: 50 100%
}

fUCNTE: Encuesta directa a la poblacibtn consultante (alcohbli~-
cos) del Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus Familiares

lLas razones O causas por las cuales acude a Grupo, el 22% mani-
f=st8 que le ayuda a no tomar bebidas alcohélicas; el 12% por—-
que se siente bien y esc le evita ingerir bebidas embriagantes;

otras situaciones fueron referidas en un 2%; y el 64% restante
no fue aplicable.
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CUADRO No.

31

Observaciones de las entrevistas efectuadas a los alcohflicos -
consultantes al Centro de Ayuda al Alcoh8lico y sus Familiares,

en el perisdc comprendido de Julio de 1979 a Neviembre de 1980,

CODIGO TOTAL PORCENTAJE
-~ Informacidn confiable 28 56
- Paciente que se dispersa -
ante las preguntas, perc -
es coherente 10 20
~ Entrevista con interferen-
cia por el estado emocio--
nal del paciente 6 12
- Informacién no confiable B
- Entrevista con interferen-
cias de todo tipo (teléfo-
no, ruido de la calle, --—-
etc.) 2 4
TOTAL: 50 100%

FUENTE: Encuesta directa a la poblacibn consultante (alcoh8li--

cos) del Centro de Ayuda al Alcoh$lico y sus Familiares

La informacién ohtenida se puede considerar come confiable, ya

que ocupb el 92% v sblo el BY se presentd como informacibn no -

confiable.




94

3.2.6 ANALISIS DE DATOS

De los pacientes entrevistados, el mayor porcentaje de ---
ellos, (96%), son hombres en edad productiva {21 a 40 anos), --
con un nivel educativo clemental; situacifn que repercute en su
actividad econbmica, pues &sta se ubica en oficios menores que

requicren de poca capacitacifin como son lavacoches, vendedores

ambulantes, etc.

En cuante a la situacibn familiar, m&s de la mitad de pa--
cientes acudieron al Centro a solicitar servicio: con amigos, -
2l 14%, solos {50%}; acompanados de Alcohflicos An6nimos no fa-
miliares (8%}, a pesar de que el 38% son casados Y viven con su
pareja € hijos; con lo que demuestra la falta de conocimientos
2n cuanto a que el alcoholismo es un problema que afecta a la -
familia en gencrai y no s6lo al paciente. Por otra parte, el -
alconblico percibe su problem&tica Gnicamente a nivel médico, -
ya que el 88% de ellos solicit§ el servicio para una atencibén -
«ntialcoh6lica y rédica ffsica, finicamente el 2% demands orien-
tacibn a los problemas familiares, por tererlos tanto con su as

posa como con sus hijos, por su forma de tomar.

De las medidas que han tomado para dejar de ingerir bebi--
<das embriagantes, es notable la influencia que tiene la reli---
4i6n, va gue el €Y% manifestd ser "crryente de la religibn caté

] "

.o, pero, no acudir con regularidad a ios sitios destinados




o
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cunscribe a la tencidn médica, a pesar de que el 942 de los ca-
s 5, los familiares les han sugeride, sin participar activamen-

il

te, gque s¢ abstengan de tomar bebidas alcohdlicas.

Podemos concluir, que el alcoholismo dentro del contexto -
social de Tepito es considerado como un rasgo social de acepta-
cidn y como un problema que reviste Gnicamente caracteristicas
médicas, todo ello condicionado de alguna manera por las parti-
cularidades socio-econSmicas que reviste el barric ya menciona-
das e¢n ~l desarrollo del presente trabajc. Por lo tanto, es im
portante la elaboracidén de politicas sociales adecuadas para la
educacién y orientacibn, acerca de lo que implica el alcoholis-
mo como problema social, logrando con ello su disminucién y con
trol. Dichas politicas deberfn ser derivadas tanto para el ---
miembro afectado por el alcoholismo, como para la familie del -
mismo, conllevando con ¢sta accién, una repercusidn positiva en

~] barrio de Tepio, en relacibn al problema del alcohclismo pre

sente.,
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CAPITULO 1V

ENFOQUE DEL TRABAJO SOCIAL ANTE EL PRORLEMA DL.L ALCOHDL T M

4.1 PROGRAMA PARA LA ATENCION DEL ALCONOLICO Y SU FAMILIA
4.1.1 1Introduccién
4.1.2 Justificacién
4.1.3 Objetivos
1.1.4 Metas
4.1.5 Organizacibn
4.1.6 Funcionamiento
4.1.7 Limites
4.1.8 Recursos
4.1.2 Coordinacibn

4.1.10 Informacifn

4.1.11 Cwvaluacidn
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CAPITULO IV
ENFOQUE DE TRABAJO SOCIAL ANTE EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO
4.1 PROGRAMA PARA LA ATENCION DEL ALCOHOLICO Y SU FAMILIA

4.1.1 Introduccibn

El programa que a continuacibn describiremos, surge como -
una respuesta de Trabajo Social ante la investigacibn del alco-

holismo, como problema en Tepito.

El alcoholismo, como hemos visto en el desarrollo del pre-
sente trabajo, es un problema en el que interactfan factores so
ciales y biol6gicos, razén por lta cual, para que el Trabajador
Social pueda participar en las acciones de tratamiento, rehabi-
litacién y prevencibn del alcoholismo, es necesario que se inte
gie¢ en forma interdisciplinaria con profesiones como la Psiquia
trfa y la Psicnlogfa, que conocen los factores biollgicos de --
dicha enfermedad, logrando de esa manera conjugar las acciones

necesarias que se requieren para la atencifn del alcoholismo.

El presente programa visualiza la accifn del Trabajador So
cial dentro de un equipo interdisciplinario de Salud Mental, en
causandc sus funciones en acciones inmcdiatas como son las ten-

dientes al tratamiento y rehabilitacibén del alcohSlico y fami--




99

lia. Consideramos y reconocemos que la participacidn del Traba
jador Social no debe quedarse a nivel de tratamiento y rehabili

tacidn, sino que habrfa otro y seria a largo plazo, el que ten-

o

ria come objetive la investigaci6n de factores ambientales, ac
tividades y valores que facilitan e interfieren en la solucién

del alcoholisme, datos impertantes en el planteamiento de alter
nativas para la promocifén de la prevencibn y disminucibn del al
coholismo. Este nivel no est§ contemplade en el programa, debi
do a gue implica motivo de otro estudio, y en esta ocasibn, s6-
lo se visualizaron acciones para el paciente alcohflico y su fa
milia, ya que la investigacifn de campo, aplicada en el Centro

de Ayuda al Alcohblico y sus Familiares, fue enfocada hacia ---

ellos.

4.1.2 Justificacifn

Durante el desarrollo del presente trabajo, hemos visuali-
zado que en nuestro contexto social, a pesar de ser un problemo
social, el alcoholismo Ginicamente se percibe y se trata como --
problema médico; situacifn que se ve confirmada con los resulta
dos de investinacibn de campo, aplicada a pacientes residentes
~n Tepitn, que cscudieron al Centro de Ayuda al AlcohSlico y sus
ramiliares, {(Julioc de 1979 a Noviembr: de 1980), pues &stos, on
una primera instancia, demandaban s6io atencibén médfca. a pesar

de que el alccholismo interferfa en sus relaciones familiares y
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‘ﬁ‘}
wiales. Ante csta situaciép, el programa contempla objetivos
‘anto para los familiares cowo para el paciente alcohBlico, nbi

cindo las actividades a nivel de grupos Y Casos.

Con la formacibén de grupos de familiares de alcoh6licos, -
podremos contribuir a un conocimiento educativo, de que el alco

holismo es un problema familiar y social y no meramente médico.

La atencifin de casos, se hard en una primera instancia y -

or las situaciones que requieran una mayor intervencibn, depen-

diendo de 1y fasce en que se encuentre ¢l alcoholismo del pacien
te. Las acciones, tanto de los grupos como la de los casos, de

berdn estar apcyadas e interrelacionadas con las actividades de

lcs profesionistas integrantes del eguipo de Salud Mental.

Es importante, y hay que considerar, que las situaciones y
carscteristicas presentadas, tanto para cl paciente alcohSlico
como Familia, ertrevistados en la investigacién de camen, no --
son cxclusivoes e Estos, sino que de alguna manera corresponden
A demandas de qrupos sociales como lo ~5 Tepito, iugar donde =e
reflejan las caracteristicas econ®mico-sociales o ideol&gicus -

40 nuestro pafs.
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4.1.3 Objetivos

1) participar en la rehabilitacién del alcohblico y su iami--
lia, con acciones especificas de Tcrabajo Social a través -

del equipo interdisciplinario de Salud Mental.

2) Formar y asesorar un grupo de esposas de alcoh6licos, con
el propSsito de aceptar el alcoholismo camo una enfermedad
y clasificar el rol que asuman en la patologfa de su pare-

ja, a través de una experiencia grupal de Trabajo Social.

3) rormar y asesorar un grupo de familiares de alcoh$licos, -
con el propbsito de aceptar el alcoholismo camo una enfer-
medad y clasificar el rol que asumen en su nGcleo familiar
y en la rehabilitacifn del alcoh8lico a través de una expe

riencia grupal.

4.1.4 Metas

Las metas a seguir ser&n las siguientes:

1) Lograr gue el 80% de los pacientcs que acuden al Centro, -

inicien s rehabilitacidn.
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Lograr que ¢l BO% de las familias que acuden al Centro ---

acepten al alcoh6lico como un enfermo.

3} Obtener que el 80% de las familias que acuden al Centro, -

encaucen sus recursos familizres en la solucifn de sus pro

4} Formar 5 grupos de esposas de alcohSlicos

5) Formar 3 grupos de familjares de alcoh8licos.

4.1.5 Organizacifn

El principal organismo gue dcberd llevar a cabo dentro de
sus (unciones, el presente programa tendr§ que ser una institu-
c¢ifn abocada a 1la atencifn de problemas sociales, especificamen
te de salud Mental, como lo es el Centro de Ayuda al AlcohSlico

Y sus Familiares, en donde se pretende desarrollar el presente

programa.

Las actividades del programa serdn realizadas en coordina-
cibn con el equipr de Salud Mental del Centro, el que deber§ --
estar integrado por 1 Psiquiatra, 1 'Médico General, 1 PsicBlc--

b ]

4oy 3 Trabajador:s Scciazles con especialidad en Trabajo Social

Friqualitriceo.  En necesario contar con c¢sa preparacibn por el -
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tipo de asisterncia que se dari a los p cientee que acudan al --

Centro.

Para la asistencia a los pacientes, el Equipo de Salud Men
tal, se organizarf de la siquiente manera: el paciente o fami--
linr del alcoh$licc que llegue por primera vez, scr8 recibido -
por la secretaria, quien le abriri su expediente y le dar8 su -
carnet de citas, de ahf, lo pasari a Trabajo Social. Si el pa~-
ciente se presentara intoxicado, o sea en estado alcohélico, de
berd ser pasado al &rea de enferreria, en donde serd atendido -
por el MBdico General, auxiliado por cl Enfermero. Despufs de
recibir el tratamiento reguerido se le citar8 para el siguiente

dfa a Trabajo Social.

En la primera entrevista que tenga el paciente ¢ familiar
di-1 m:smo, con Trabajo Social, se procederi conforme a lo esta-
blecido en las actividades y procedimientos del presente progra

ma.

NDespuds de ser atcendido por Tiabajo Social, el paciente pa
sard con e) Psinuiatra en donds serd atendido conforme a lo es-
“ableeids on ¢l programa del especia isto; 8ste a su vez, lo ca
nalizar§ coen 1 M3dice General, nuicr también dard atencifn al

paciente; y por filtimo, ser& referidr a Psicologfa.

Todas sstas accioncs s~ Jebord: lar en un promedin Jde 3 --

o~
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arie i, Vot tanede conforme al estado e avance en aue o g --
“wentre ol oaadecimiento del paciente y de los trastornos jque ha

w1 oorrginado en la familia.

Estas primeras entrevistas servirfn de base para la clabo-
ti6n del dinandstico de cada seccifn; las que a través dc una
1 ta de trabajo, se retroalimentar8n para la integracifn de un
selo diagnéstico; el que a su vez, dar& la pauta para la elabo-
racifn del plan de accifn en donde se sefalard la intervencidn

T

rapdutica de loz diferentes profesionistas del Equipo de Sa--

s Monbad,

o

BEs 1mportante senalar gque el equipo debe funcionar ante to
do «owo tal, «¢s decir, debe de interactuar y retroalimentar las
<Xpriencias que vaya obteniendo con susg acciones y actividades
de li‘problemﬁtica mancijads, por lo gue, adem&s de las juntas -
de trabajo, serd necesario implementar las sesiones clinicas de

¢ASOS Y grupos.

hofin de ejemplificar 1. organizacibn del equipc y de celi
mirtar la :p:ervenciin de Trabaijn Sccial dentro de!l mismo, se --

presantia o1 zinihnte osnemas




Paciente
alcohélico,
o familiar
del mismo

——3 Secretaria -

ad
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Intoxicado

En abstinencia
- 0 familiar del
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Individual Grupal a otras
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YoVOR unclonaniento

t1 Eiurpe de Salud Mental Jdesempenars sus actividades den-
tro de 108 cinco dfas hibiles de 1la semana, on ¢l horariv esta-
bircr o por el Centro. De estos dfas, cada secelén tendrd que
rlaborar su crone: "ama de actividades en lo gue corresponde a -
Trabai 8scial; deber$ distribuir el ti¢mpo necesario para la -

«s1ften~ia al paciente y para los grupos.

B .oz 3 Trabajadores Soriales fuiquiftricos, 1 fungiri --
¢ omoooortinador del equipo teniende por le tante, la respenca-

»1lr1ad de uantener la comunicacién tantco a nivel interno 40 --

Prupe. como externo, que serfa con el cguipo de Salud Mental;

fAcer ura distri

o

i

ucibdn equitativa de trabajo, asesorarla para
que ¢ maneju de los casos y grupos sen profesional, convocar v
tealisar juntas de trabajo, promover y mante ner i. intoarac &

Jd

irupal, captar ia necesidad de capacif roifin téenica en L Srca

al’C

i alcohulismo, ascsorfa en los casos requeridos y ~li 1tz .

o

17T 1oz companeros de seccia.

Los otrous 2 Trabajadores Sociale |, = sbocar - o 1 into-
vonelfn terapfutics, asf come a la cond.cin 1 Lo gr o,

1 ridose responsable de los micmos.

“n lo que respecta a los grupos, lar scsiones del grup. -

D chae o cspoza y de familiares, o cretonie s on ey -
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de doce, salvo gque los resultados obtenidos no satisfagan o el
proceso grupal lo reguiera, entoncec se prolongar§ el tiempo --

requerido o se establecerdn en clubs.

Se fijar§ dfa y hora determinada para la sesibn, mismas --

gue se consultar&n con ios candidatos del grupo.

Se deberd elaborar la carta descriptiva para las sesiones

dec los grupos.

Participarfin 2 Trabajadoras Sociales por grupo, 1 fungiréd
como conductor y otro como relator, El definir estos roles es
con el propfsito de que no existan distractores, tanto para la
conduccifn como para captar lo transcurrido en las sesiones, ya
que asi, por una parte, el conductor podrd abocarse a la bfisyue
da de participaci6n y organizacifn de la misma, y el relator a
su ve¢, anotar§ los eventos transcurridos, la din&mica realiza-
da, las observaciones y conclusiones de lo acontecido en cada -

sesién.

4.1,7 Limites

1) Espacic. La zona de trabajo ser& el barric de Tepite, lu--

qar de inflyencia que tiene el Centro de Ayuda a1 Alcoh6li-

¢n y sus Famjliares, ubicado en “odrfguez Purbla y Venesue-
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L1, altos del Mercado Abelardo Rodrfgqucz, México 1, . F.,

srtio donde se llevarfn a cabo las actividades del presente

programa.

2}  Tiempo. Los objetivos y metas del presentc programa se des

arrollarén y tendr&n su validez en el lapso de un afo.

t.1.8 Recursos

Humanos

Para el desarrollo del presente programa, es necesario con-
tar con 3 Trabajadores Sociales con una especialidad en Tra
bajc Psiquidtrico, por las circunstancias que se mencionan
en los incisos de organizaci6én y funcionamiento del presen-
te programa. Para el mejor desarrollo y proyeccifn del pro
grama, es importante que el Equipo de Salud Mental, adem&s
dn la Sercibn de Trabajo Social Psiqui&trico, cuente con la

dc Psiquiatrfa, Medicina General, Psicologia y Enfermeria;

tndas ellas, apoyadas por una secretaria para las activida-

des administrativas.
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Materiales

Los recursos materiales que se utilizar&n en el Centro de -

Ayuda al Alcohblice y sus Familiares, son con los que ya —-

cuenta el Centro, y son los siguientes:

5 cubfculos para entrevistar, cada uno tiene 1 escrito--
rio, 1 sillén, 1 credenza y 2 sillones para entrevistas.
1 sala de recepcifn que se encuentra ubicada a la entra-
da del Centro en donde se encuentra 1 escritorio secreta
rial, 2 archiveros, 2 telé&fonos con extensién y 2 hile~~
ras de 5 sillas cada una-

1 sala de reunifn, en donde se encuentran 20 sillas.
Esta serd utilizada por un grupo de Alcoh8lices AnSnimos
para sus sesiones,

1 &rea de Enfermeria que aloja 2 mesas de exploracibn pa
ra la administracifn de sueros y medicamentos, 2 vitri--
nas en donde se guarda instrumental, medicinas vy mate---

rial de curacién,

1 sala de juntas, en donde hay 1 mesa de juntas con si--

llones y 1 pizarrén.
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4.2 .¢ Coordinaci&n

Eguipo de Trabajo

A fin de inteqrar las actividades del equipo, Trabajo So---
cial deber§ presentar su programa de trabajo ante el equipo
interdisciplinario, con el propbsito de delimitar su précti
ca profesional, ver de qué manera se va a coordinar con las
diferentes secciones, e integrar los conecimientos especifi
cos de cada disciplina, a fin de lograr que los integrantes

del equipo interactiven Y compartan un mismo objetivo.

Comunidad

Para establecer coordinacifn con la comunidad gde Tepito, se
ré& necesario:

Conocer las organizaciones naturales existentes gue pue-
dan comprometerse con un plan de trabajo.

Ubicar a los sectores de la poblacifn interesados en la

solucisn del alcoholismo.

- Conocer los recursos que dispone la comunidad para aten-
der sus problemas. Estos recursos se clasifican en:

humanos, materiales, técnicos y otros.
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4.1.10 Informacidn

Para la informacibén se mantendrin dos niveles, el primeroc
seri dentro de la secd#i6n de Trabajo Social, en donde se elabo-
rar8 un informe mensual de las actividades ejecutadas durante -
ese tiempo, y serd entregado a la coordinadora del grupo, guien
a su vez realizar4 el informe general para ser entregado al je-
fe del grupo. En el segundo nivel del informe seri el que rea-

lice el jefe del equipo, en donde conjugar8 a las diferentes =--

secciones.

Los informes mensuales serdn concentrados cada seis meses,
tanto por la seccifn de Trabajo Social como por el jefe del ---

equipo, a fin de elaborar informes semestrales y uno final.

4.1.11 Ewvaluacibn

La evaluacibn se realizar& con todo el equipc de Salud Men
tal y el grupo de Trabajo Social, y serf en base a los objeti--

vos y metas del programa.

Para llevar a cabo la evaluacifin, se podr&n utilizar los -
informes mensuales, as{ tambifn con la misma periodicidad, se -

realizarfn reuniones de trabajo con el equipo, a fin de evaluar
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los logros alcanzados. Con los resultados obtenidos se revalo-
rard si las actividades, procedimientos y organizacifn realiza-
da, son los adecuados para el cumplimiento del presente progra-

ha y en caso contrario, se har&n las observaciones y cambios --

pertinentes.

Al finalizar el afio, las metas a evaluar y alcanzar serin

las sigquientes:

De los pacientes que acuden al Centro, el 80% habr§ iniciado

su rehabilitacifn

- De las familias que acuden al Centro, el 80% habrs aceptado
al alcoh8licc como un enfermo

- De las familias que acuden al Centro, el 80% habr& encauzadp
4 sus recursos familiares para la solucisn de sus problemas.

Asf! como la formacién de 8 grupos, 5 de esposas de alcohSli-

cos y 3 de familiares.
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PROCEDIMIENTOS

las que se iré&n alternando con las --
otras ireas a fin de ir integrando el
expediente del paciente.

1.2.1

En la primera entrevista que tenga ~--
Trabajo Social con el paciente, se le
reforzard en su decisibn de acudir al
Centro a solicitar servicio y lo moti
vard para que siga acudiendo, expli--
cdndole que su enfermedad es bio-psi-
co=-social, por lo que tendrd gue pa--
sar con cada uno de los profesionig--
tas. En esta ocasibn, se le tomarasn
sus datos mis generales.

1.2.1.2

En una segunda entrevista se completa
r8 la aplicacifn del estudio y se le
invitard a que lleve a su familia, en
su caso, en esta ocasifn, serd referi
do al Psiquiatra, quien proceder§ de
acuerdo a su programa y canalizari al

paciente con el PsicSlogo o con el --
Mé&dico.

Los resultados obtenidos en estas dos
primeras entrevistas, serin comunica-
dos y comentados con los integrantes
del Equipo, quienes a su vez, manifes
tardr lo que han obtenido a través de
sus entrevistas, a fin de ir interre-
lacionando el estudio.

1.2.1.3

En la tercera entrevista, se verdan --
los aspectos familiares del paciente,
y se terminard con el llenado del ---
drea social.
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ACTIVIDADES

tm s ek e ———— ———— ———

PROCEDIMIENT(S

1.3 oOfrecimiento de -
alternativas para:
la intervencién -
terap8utica.

Cada drea dard un promedio de 3 con-
sultas, cuando 8sto se cumpla, se po
drd realizar una junta con el ohjeto
de discutir el caso, elaborar un ---
diagn8stico del mismo, y delimitar -
el trabajo de cada uno de los inte--
grantes del Equipo de Salud Mental.

1.3.1 Para el ofrecimiento de alter
nativas de accifn, se deber8 tomar -
en consideracién, la situacifn so---
cial, econfmica y familiar, del pa--
ciente, apoyindose en aquéllos ele--
mentos que sirvan como recursos para
el tratamiento del paciente. El cono
cimiento de esta situacibn serg de =
la responsabilidad del ocampo de Tra-
bajo Social, quien ademis, deberf --
contear con un Directorio Institucio-~
nal para situaciones que sea nacesa-
rio referir, porque el Centro no ---
cuenta con el recurso para tratarlo,
o no es de su competencia. Por ejem
plo, cuando los hijos del paciente =
presentan problemas de aprendizaje,
cuando algfin miembro de la famjilia -
necesite o solicite capacitacién, o,
si desean planificar su familia, en-
tre otros.

Estas canalizaciones servirin como -
apoyo al tratamiento del paciente y
serfn a través de Trabajo Social.

El ofrecimiento de alternativas de -
accifn, ser&n en base al djagnfstico
del Equipo y dadas a conocer por Tra
bajo Social, quien motivar& al pa---
ciente para que asuma la responsabi-
lidad que le corresponde dentro del
tratamiento.

p—
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ORJETIVO 2

- Formar y asesorar un grupo de esposas de alcoh8iicos, con

el prop8sito de aceptar el alcocholismo como una enferme--
dad, y clarificar el rol que asumen en la patologfa de su
pareja, a travfs de una experiencia grual de Trabajo So--

cial,

ACTIVIDADES PROCEDIMIENTOS

2.1 Pecrmacifn 2,1.1 Para la formaci6n del grupo,

se hard una seleccifn de candidatos,
el criterio para tal accifn ser§ de-
terminado por el Grupo de Trabajo So
cial y el de Psiquiatrla, basindose
en caracterfsticas que ayuden a homo
geneizar el grupo como: edad, escola
ridad, gue residen en Tepito, etc.

é.1.2 Una vez seleccionados los can
didatos, se procederd a entrevistarc
8e con los mismos.

Estas entrevistas podrin ser intra 4
extra murecs, y tendr&n como objetivo
la invitacién a participar en la ex-
periencia grupal.

2.1.3 Cuando ya se hayan entrevista
do los candidatos, se elaborari una
ficha de fdentificaci8n de los mig--
mos, a fin de tener un registro de -
cada integrante del grupo, en cuaanto
a asistencia y participacién.

Este registro se anexar$ al expadien
te del paciente.

Cuando se tengan las entrevistas Y -
registros de los integrantes del gru

pPo, se procederd a la organizacifn -
del mismo.




ACTIVIDADES

2.2 Organizacifin del
Grupo.
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PROCEDIMIENTOS

2.2,1 En cuantc a organizacifn se --
reliere, se sequirfn los siguientes -
pasos:

A las esposas de los alcoh8licos se -
les hablard y motivar& sobre la impor
tancia de participar en la rehabilita

eibn, no s8lo de su esposo sino de su
familia.

2.2.2 Se deberfn fijar las fechas y
la hora a realizar la sesién, en base
a las necesidades del grupo y horario
de servicio del Centro.

2.2.3 Se deber8n elaborar normas de
organizacitn interna del grupo, las -
que serfin propuestas y aprobadas, tan
to por los integrantes del grupo, co-
mo por el conductor del mismo.

2.2.4 Cuando existan rivalidades en-
tre los miembros del grupo o cuando -
alguno de ellios est@ en contra de la
decisifn tomada por el grupo, la in--
tervencifn del conductor deberd ser -
lo mds objetiva posible y evitar ante
todo, caer en un paternalismo.

2.2.5 El grupo tiene como cbjetivo -
la produccién de bienes intangibles -
{psicosociales) que los miembros re--
quieren par> sus vidas, el desarrollo
y productividad <.l grupo, v por ende
los miembros: estf en funcifn de in--
centivos morales y no preponderadamen
te en incentivos materiales, por lo -
que, la integracifn estard dada en --

funcién de cuando el grupo tenga sig-~
nificados personales para los miem---
bros mismos gque puedan ser comparti--
dos por todos.




ACTIVIDADES

YROCEDIMIENTCS

2.3 Ejecucidn,

2.3.1 El funcionamiento del grupo --
estard bajo la responsabilidad de dos
Trabajadoras Sociales y la colabora--
cifn de un Psiquiatra, Este @ltimo -
recurso es importante, dada la tras--
cendencia que tiene el hecho de que -
la esposa del alcoh8lico asuma su res
ponsabilidad ante la problem&tica oca
sionada por el alcoholismo de su pare
Ja en su familia. El manejar este —--—
tipo de situaciones, implica tocar --
aspectos de la personalidad de cada -~
elemento del grupo, generando diferen
tes reacciones en cada uno de ellos,”
Y el Psiquiatra es el profesionista -
indicado a abocarse a estos aspectos,
por lo que deber§ de participar en el
funcionamiento del grupo.

2.3.2 Se deberd elaborar una carta -
descriptiva a fin de determinar los -
objetivos y contenidos de las sesio--

nes, asi como las fechas y tiempos de
cada una.

2.3.3 Al término de las sesiones pro
gramadas, se plantear&n dos alternati
vas al grupo con el propbsito de re-—
formar v continuar la experiencia gru
pal. La primera serfa la formacifn =
de un Club, dentrc del Centro, y la -
otra, el de formar o incorporarse a -
grupos de ALANON, los cuales estdn --
configurados por parejas de alcoh61i-
cos. La alternativa a elegir sers de
acuerdo a la dinfmica grupal dada.

v e r——— iy L i e e AT ith T
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ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTOS

2.4 Eyvaluacién.

2,4,1 Con lo que respecta a la eva-~
luacign del grupo, &sta podrd reali-
zarse a través de una evaluacifn ---
diagn8stica y una final, la que ten-
drd el mismo contenido, a fin de com
parar si existe alguna modificacibn
o cambios del inicio al término de -
la experiencia gruapl.

Para la evaluacifn, ser§ importante
la participacifn del Psiquiatra, por
ser una evaluacifn de bienes intangi
bles (psico-sociales), y €1 serd —--
quien podr8 determinar en algunos as
pectos, si existe alguna modifica-—
cifn positiva en la conducta de los
participantes, hacia su pareja, en -
cuanto a aceptarlo como un enfermo -
alcoh8lico, y clarificar el rol que
asumen en la patologfa del mismo.
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OBJETIVO 3

~ Pormar y asesorar un

grupo de familjares de alcoh6licos,

con el prop8sito de aceptar al alcoholismo como una en—-
fermedad, y clasificar el rol que asumen en su ndcleo --

familiar, y en la rehabilitacidn del alcoh6lico a través
de una experiencia grupal.

ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTCS

3.1 Pormacién.

3.1.1 para la formaci&n del grupo,
se har& una seleccifén de candidatos.
El criterio para tal accién, sers --
determinada por el grupo de Trabajo
Social y estard basado en caracterf{s
ticas que ayuden a homogeneizar al =
grupo como: edad, escolaridad, que -
resida en Tepito, etc.

3.1.2 Una vez seleccionados los can
didatos, se proceders a entrevistar<
Se Con los mismos, Estas entrevis--
tas podrédn ser intra Y extra muros,
Y tendrér como objetivo la invita-—-
cibn a participar en la experiencia
grupal,

3.1.3 Cuando se hayan entrevistado
a los candidatos, se elaborard una -
ficha de identificaci6n de los mig--
mos, a fin de tener un registro de -
cada integrante del grupo, en cuanto
a asistencia y participacifn. Este
registro se anexars al expediente --
del familjar del alcohBlico.

Cuando se tengan las entrevistas y -
registros de los integrantes del gru

Po, Se proceder§ a la organizacién -
del mismo.
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ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTOS

3.2 Organizacién del
Grupo.

En cuanto a organizacifn se refiere,
se sequirdn los siguientes pasos:

3.2.1 A los familjares de los alco~
h8licos, se les hablari y motivar8 -
sobre la importancia de participar -
en la rehabilitacifn de la familia -
afectada por el alccholismo.

3.2.2 Se deberi fijar las fechas y
ia hora a realizar la sesién, en ba-
se a las necesidades del grupc y ho-
rario de servicio del Centro.

3.2.3 Se deber&n elaborar normas de
organizacibn interna del grupo, las

gque serdn propuestas y aprobadas, --
tanto por los integrantes del grupo,
como por el conductor del mismo.

3.2.4 Cuando existan rivalidades —-
entre los miembros del grupo, o cuan.
do algunoc de ellos esté en cortra de
la decisifn tomada por el grupo, la

intervencifn del conductcr deber§ --
ser lo mds objetiva posible y evitar
ante todo, caer en un paternalismo.

3.2.5 El gripo tiene como objetivo
la preoduccibn de bienes intangibles
(psico-sociales), que los miembros -
requieren para.sus vidas, el desarro
lio y productividad del grupo, y por
ende, los miembros; esti en funcién
de incentives morales y no preponde-
radamente en incentivos morales, por
lo que la integracifn estar8 dada en
funcifn de cuandc el grupo tenga sig
nificados perscnales para los miem—-—
bros mismos que pueden ser comparti-
dos por todos.
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ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTOS

3.3 Ejecucibn

3.4 Evaluacifin.

3,3.1 El funcionamientc del grupo -
estari bajo la responsabilidad de --
los Trabajadores Sociales, quienes -
asumirdn los roles de conductor y de
relator, asi como también serd impor
tante la asesorfa del Psiquiatra.

3.3.2 Se deberi elaborar una carta

descriptiva a £in de determinar los

objetivos y contenidos de las sesio-
nes, asf como las fechas y tiempos -
de cada una.

3.3.3 Al término de las sesiones --
programadas, se planteardn dos alter
nativas al grupo, con el prop8sito -
de retomar y continuar la experien--
cia grupal. La primera, serfa la --
formacifn de un Club dentro del Cen-
tro, y la otra, el de formar o incor
porarse a grupos de ALANON, los cua-
les estin configurados por parejas -
de alcochflicos. La alternativa a —-
elegir, ser& de acuerdo a la dinfmi-
ca grupal dada.

3.4.1 Con lo que respecta a la eva-
luacién del grupo, €sta podrd reali-
zarse a través de una evaluacién ---
diagn6stica y una final, la que ten-
dr& el mismo contenido, a fin de ob-
servar y comparar y ver si existe al
guna modificaci8n o cambio del ini--
cio al término del proceso grupal, -

para poder determinar si el objetivo
ha sido alcanzado o no.

A nivel de evaluacibén, la asescrfa -
del Psiquiatra serd de suma importan
cia, ya que en gran medida, se trata
de evaluar bienes intangibles (psico
sociales), y €l serd quien tenga los
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ACTIVIDADES

PROCEDIMIENTOS

elementos necesarios para determinar

si existe alguna modifjcacifn positi-
va en la conducta de los participan--
tes hacia con su familiar alcoh8lico,
en cuanto a aceptarlo como enfermo, -
clasificar el rol que asumen en su nd
cleo familiar y en la rehabilitacifn

del familiar alcoh$lico.
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CONCLUSIONES




125

CONCLUSTIONES

El Ingerir bebidas embriagantes es un hdbito que tiene —--
aceptacifn social, logrando con ello convertir el alcoholismo -
en algo familiar, pero, contra lo que puedan sugerir las normas
aceptadas y los intereses creados, el alcoholismc es un proble-
ma social que en la actualidad, en nuestro pafs ocupa un lugar

importante por las consecuencias manifestadas en la estructura

econfmico-social del mismo.

Por lo anterior, el alcoholismo en Tepito no es un proble-

ma que se ancuentre ajislado, sino se trata de un vivir ante el

cual sucumben millones de individuos.

Al margen de los factores caracteriol8gicos individuales,
existen factores sociales que actfian por una interaccifn solapa
da haciendo que las politicas sociales tendientes a tratar el -
alcoholismo s6lo sean enfocadas a los aspectos bio-psico del in
dividuo, por considerar que esta enfermedad surge y afecta s8lo
al hombre, dejando al margen su contexto social, en donde exis-
te el alcoholismo a través de una bien organizada y estructura-
da Iaquinaria propagand{stica dentro de una sociedad de capita-
lismo dependiente en donde el refugjio psicolégico es canalizado
al consum0 de bebidas embriagantes.
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Por lo tanto, debe tenerse claro gque no existen respuestas
profesionales ante esta enfermedad social, sino respuestas poli
ticas que en si encubren la trascendencia del alcoholismo, si--
tuacién cue a la vez limita la accién de Trabajo Social, pues -
la participacién que se tiene ante este problema sea solo toma-
da como acciones de control y meditacibn, mas no como una profe
sién que busca la explicacién de causas y efectos del alcoholis
mo dentro de una totalidad (sociedad), y no de los alcoh6licos
comoc ente aislado de su contexto econbrmico social, ya que de --
proseguir con polfticas institucionales, enfocados a enfrentar
las consecuencias bio-psico y aunado a implementarlos en una co
munidad, los logros serfn minimos, COmo lc son los captados en
la investigacién realizada en el Centro ‘de Ayuda al Alcoh6lico
y sus Familiares, en donde los resultados obtenid;s no han teni
do una trascendencia tal, que se pueda hablar de alguna disminu

cién o control del alccholismo existente en Tepito y mucho me--

nos en nuestro pais.
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SUGERENCIAS
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SUGERENCIAS

Retomando lo expuesto en relacién a que el alcohol es un pro
blema social con causas y efectos dentro de la estructura socio

econfmica en la cual nos encontramos inmersos, exhorto a los co

legas a que:

— La practica profesional sea enfocada en primera instancia ha
cia la investigacibn, ya que es el medio por el que podemos
conocer la manera objetivo del por qu# de las manifestacio--
nes de los problemas sociales derivados del alcoholismo.

El alccholismo es un problema enfrentado a través de politi-
cas institucionales, en donde la accifn de Trabajo Social es
por medio de una metodologfa tradicional y especificamente -
de casos. Es importante retomar las acciones de este traba-
jo ya que a travé€s de ello, podemos realizar estudios explo-
ratorios que nos permitan formular hipbtesis cuyas generali-
zaciones se obtendrdn a través del m8todo cientifico.

Tomar conciencia y una posicifn critica no s6lo ante el alco
holismo como problema gocial, sino también en las acciones -
derivadas del trabajo realizado, o a realizar, de lo contra-
rio, se continuari siendc un instrumento del sistema traba--
jando para mediatizar los problemas que van en perjuicio, no

s6lo de las personas afectadas por este problema, sino de to

da la sociedad.
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S) ¢&Qué religifn tiene usted?

Cat6lica ' 1 “—”I
Protestante 2
Ninguna 3 8

Otra (Especificar)

6) :Hasta qué afico estudio usted?

Analfabeta 1

Primaria incompleta 2

Primaria completa 3

Secundaria incompleta 4

Secundaria completa 5
Preparatoria incompleta 6
Preparatoria completa 7

Bstudios comerciales,

técnicos y otros 0 J:

9
7) ¢Cufl es su ocupacibn?

Profesifn Universitaria 01

Empresario 02

Burfcrata 03

Empleado 04

Obrero 05

Oficio Mayor (dependiente) 06

Oficio Mayor (independiente) 07

Oficio Menor (dependiente) 08

Oficio Menor (independiente) 09

Labores domésticas © 10

Estudiante | 11

Empleos esporidicos 12

Desempleado 13

Otros (Especificar) 14

1¢ 11

/.




8)

9)

+ Otro(s) (Especificar)

10)

.
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éQuién le inform8 de esgte servicio?

AlcohSlicos Anénimos

Amigo (s}

Otro paciente

Familiares

Nadie

Alcoh6licos Anbnimos y amigos
Amigos y otro paciente
Otro(s) (Especificar)

RN T FORRN Y

éCon quién llegs usted a este servicio?

Solo

Pareja

Hijos

CSnyuge e hijos

Padres

Otros familiares

Miembros de AlconSlicos AnSnimos

O~

¢Qué espera del servicio del C.A.A.P.?

Atencifn médica

Orientacifn en problemas famjiliares
Orientacifn en problemas laborales
Orientacifn en problemas emocionales
Otro(s) (Bspecificar)

Wb Lo N

12

i3

14




11)

12)

13)
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Si es atencibn médica, preguntar:
¢Qué espera usted recibir?

Tratamiento antialcoh8lico
Tratamiento médico-fisico
Trataniento psiquidtrico
Tratamiento antialcohélico y
médico-fisico

Tratamientc médico-fisico y
psiquiitrico

Tratamiento antialcohSlico y
psiquidtrico

Otro(s) (Especificar)

No es aplicable

Si espera recibir orientacifn en
problemas familiares, pregquntar:
é{Tiene usted problemas con algtn
familiar)

st
No

51 contesta sf, preguntar:
éCon quién?

Con su pareja

Con sus hijos

Con pareja e hijos

Con pareja, hijos y padres
Con sus padres

Con sus hermanos

Todos los anteriores
Otro{s} {Especificar)

No es aplicable

[ W=

~Sen W

O~ O U1 e W N
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14)

15)

16)

i7
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Si espera orientaci6n en problemas
laborales, preguntar:

{Qué problemas tiene usted con su
trabajo?

Lo despidieron del trabajo
No encuentra trabajo

ly2

Accidentes laborales

Bajo rendimiento

Abandono de trabajo
Otro(s) (Especificar)

No es aplicable

81 espera orientacifn en problemas
emocionales, preqguntar:
¢C6mo se siente usted?

Triste

Irritable

Ansioso

Débil

Apético

Otro(s) (Especificar)

No es aplicable

¢Ha "jurado" alguna vez?

Una vez

2 a5 veces
M&s de 5 veces
Nunca

¢Ha roto usted alguna vez el
"juramento®?

Una vez

2 a 5 veces

M&s de 5 veces
Nunca

No es aplicable

DN LN

U BN

[PV S

(T WPVl N

18

19

20

21




18)

19}

20)

21}
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{Poxr qué?

Por sentirse mal fisjcamente
Por sentirse aislado del grupo
de amigos

ly2

Por problemas con algin miembro
de la familia

2y4

Por problemas econfmicos
Otro(s) (Especificar)

No es aplicable

¢Vive usted en el barrio de Tepito?

st
No

2Cuénto tiempo lleva de vivir en el
barrio de Tepito?

Menos de 2 afos
De 2 a 5 aios
6 a 10 anos
11 a 15 afios
16 a 20 ahos
s de 20 afios
No es aplicable

De
De
De
M5

iy algn exvendfo de Debidas
embriagantes cerca de su domicilio?

st
No

AD 80 ~J i W -

N U e LN

23

25



22)

23}

24)

25)
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¢En qué lugar acostumbra usted tomar?

Casa

Vecindad

Trabajo

Expendio de bebidas alcoh8licas
Reuniones sociales

ly2

1, 2 ¢ 3

Todas las anteriores

otro(s) (Especificar)

éPor qué prefiere tomar en ese lugar?

Se siente bien
Lo tratan mejor
Es mds barato
Ahf lo invitan
Hay mds conocidos
2

R

Y
y 3
¥ 5
Otro(s) (Especificar)

éDénde se encuentra ubicado el lugar
donde toma?

Barrio de Tepito

Fuera del barrio de Tepito
En su colonia

Fuera de su colonia

éCon quién vive usted?

Esposa e hijos

Padres y hermanos

Esposa e hijos y otro(s) familiar (es)
Padres, hermanos y otro(s)

Otro(s) (Especificar)

W~ W=

(V-N- S WU N T S

o L N

L RPN LR

26

27

]

29




26)

27)

28)

29)
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Generalmente ¢con quién toma usted?

Solo

Con su pareja

Con sus hijos

Con sus padres

Con amigos © vecinos

Con compafieros de trabajo
Todos los anteriores
Otro{s} {(Especificar)

¢Ha habido alguien de su familia

que le haya sugerido suprimir la -

bebida?

st
No

Si contesta si, preguntar
¢Quién?

Pareja

Hijos

Pareja e hijos
Hermanos

Padres

Pareja y padres
Otro(s) (Especificar)

¢Por qué toma usted?

Se siente triste
No tiene dinero
Tiene dinero

Discute o rifie con su pareja e hijos

Lo invitan
Asiste a fiestas © reuniones
Otro(s) (Especificar)

@~ LN de W

] U W N

~N W

30

31

32

|




30)

31)

32)

33)

¢Pertenece a alg@n grupo?

si
No

¢Qué tipo de grupo?

Religioso

Cultural

Deportivo

Politico

Alcohflicos AnSnimos
Capacitacién

Otro(s}) (Especificar)

138

~NoUdilwN -

No aplicable

éCada cudndo va al grupo?

Diario

Una vez por semzna
Una vez por mes
Nunca

Otro(s) (Especificar)

U N e

No aplicable

éPor qué asiste al grupo?

Le ayuda a no tomar
Ahf puede tomar
Otro(s) (Especificar)

W N

No aplicable

34

35

36
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34) Cbservaciones:

38 39

35) Clave Trabajadora Social: |._..._

40
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