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INTRODUCCION
De las investigaciones que se han realizado en nuestro pais, =«
acerca del alcoholismo, se desprende que el consumo de las be -
bidas embriagantes se esta incrementando, aunado al hecho de -
que el grupo de edad més afectado es el de la poblacibdn econo
micamente activa,

Se estima que debe ser investigado por equipos interdisciplina-
rios con doble enfoque el médico y el social, por trararse de -
 una enfermedad que puede producir trastornos fisicos, mentales

Vy por ser evidente la relacién entre los que se puede citar 1la

epiiepsia, pérdidas econémicas elevadas por disminucién de la -
- productividad delida al ausentismo, accidentes viales, labora —’i
 les y automovilisticos y la comisién de delitos de tipo violen- .
to desde lesiones menores hasta homicidios. .

En la sociedad tiene un efecto desintegrador para el niclco fa-
j miliar ya que se hace mbs difiéil la satisfaccidn de las nece - E
 sidades de sus integrantes lo que obliga que la madre y 10s -
' hinB:tengan que trabajar para poder subsistir.

Lo anterior, motiva el interés puc conocer a nivel de institu - ¢
;ciones de salud si cuentan con programas y las actlvidades que
' realizan para el tratamiento de personas afectadas por este pa-
:-decimiento y el hecho de que éstas se apoyen para la recupera -
;cibn del alcohdlico en una organizaciébm civil como es la de =~




Alcohblicos Andnimos.,

Asimismo permitiré replantear al Licenciado en Trabajo Social,-
su papel en las acciones que llevan a cabo las mencionadas -
instituciones, ya que llama poderosamente la atencidn el que -
solamente 1% de los alcohdlicos llegen a tener atencién médica.
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CAPITULO I REFERENCIAS HIGTORICASL

1.1 Origen del alcohol ,
El vocablo alcohol, compuesto del prefijo Al y del sustantivo ~
Gohl (espiritu maligno 6 agua de vida) supuestamente de origen

&rabe, se emplebé desde tiempos inmemoriales para designar al -
producto que obtuvieron prpbablemente por accidente de la fer -
mentacién de diversas frutas y granos. Por los efectos organi -
cos inmediatos gque su ingestidn produjo en los individuos éstos
adquirieron la costumbre de consumirlo, prueba de ello son los |

testimonios escritos en los que se hace patente que las cultu -~ -
ras eglpcia, griega, hebrea y romana entre otras, tenian cono - :
'~ cimiento del vino y otras bebidas, alcanzando tal importancia -
i que se llegé a considerar que el vino era un regalo de los dlo- °
sés;'de esta manera los egipcios en su mitologia se lo atribu -';
 yeron a Osiris, los griegos a Dionisio, los hebreos a Noé y los
- romanos a Baco, rindiéndoles éulto. (V) -

Al generalizarse la venta de alcohol en las civilizaciones men-
cionadas se procedié a regular legalmente desde su fabricacibnm, f
comercializacién, venta y consumo. 3

En el caso de los Aztecas se le vinculd a la précticé négica- -

(1) Bellsola,G. Domingo.
"Alcohol y Tabaco" LEditorial Olimpo. Méxlco, D. F. 1979
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religiosa en las ceremonias, gﬁerfa Yy en la medicina, llegando -
a desarrollar todo un culto en torno al maguey en el que inter-

venia la diosa Mayahuel que representaba la planta y a los 400
hi jos . (3)
tadas se ejerc{a un control absoluto para la ingestién de las -
bebidas embriagantes y en caso de violar dichas normas se -

A diferencia de las civilizaciones anteriormente ci --

hac{an acreedores de severos castigos.

1.2 Generalidades

E1 a1coh61iamo es quizé uno de los padecimientos que por su -
etiologla resulta més dificil de definir por las implicaciones
bibpsicosociales que tiene, como puede comprobarse por las de éfi
finiciones que a continuacién se citan: R

Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.) |
"E1l alcoholismo es toda forma de ingestibén de alcohol que,exce—';
de al consumo alimentario tradicional y a los h&bitos sociales f
propios de la comunidad considerada, cualesquiera que sean los _'
’fab%bree etiolbégyicos responsables y cualquiera que sea el ori -
génvde esos factores, como la herencia, la constitucibén fisica
o las influencias fiaiopatolégicaa y metabdlicas adquiridas".

Ford. | R
"El alcoholismo es una enfermedad fisica, psiquics y'espiritual";

(2) Echénove, T. Carlos A,
Sociologia Mexicana. Editorial Porrta, 5. A. México. 1963



Duchene.

"El alcoholismo es esencialmente un problema del comportamiento
que se manifiesta por la ingestidn excesiva de bebidas alcohd -
licas, con la caracteristica de ser irreductible o casi irre -
ductible, por medio de los argumentos que generalmente influyen
en la conducta humana; los problemas con la salud, las nefastas
consecuencias econémicas, familiares, profesionales, N (3)

Fouquet.
"E1 alcoholismo es la condicibdn del individuo que de hecho ha
perdido la libertad de abstenerse del alcohol”.(3)

{

La definicidén a que se llegd en el Seminario Latinoamericano -
sobre Alcoholismo, organizado por la Oficina Sanitaris Paname -
ricana, la que pretende integrar los factores fisioldglcos, -
psicolégicos y sociales del etilismo sefalaron que:

"E1' alcoholismo es un trastorno crdénico de la conducta carac -
terizado por la dependencia psicolégica y fisica al alcohol, -
expresado a travée de dos sintomas fundamentales: La incapuci
 dad de detener la ingestién del alcohol una vez iniciada y la -
incapacidad de abstenerse de beberlo".(j) '

i

(3) Guerra,G. J.Armando.
El alcoholismo en México, Fondo de Cultura Lconbmica.
Archivo del Fondo, México, D. F, 1977
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Atendiendo a las caracteristicas de la forma en que habitual -

mente se ingieren bebidus alcohdlicas, los individuos pueden -~

ger clasificados de la sijuiente manera seghn Mardones y -

Varela 1957<+) |
- Bebedores moderados
- Bebedores excesivos
- Alcohdlicos

Se considera bebedor moderado a la persona que acostumbra inge-
rir bebidas alcohblicas, ya sea regular o irregularmente, pero
que nunca o solo excepcionalmente, llega a presentar sintomas -
dé_ebriedad Yy que la cantidad que inglere diariamente es tal, ~
que no llegs a producir ni siquiera leve disminucién del grado
de conciencia ni de la regulacién emocional. L1 bebedor modera-
do, se caracteriza porque afin cuando consuma bebidas alcohéli -
cas de manera habitual, la ingestidén de ellas no le es indis -
pensable, es decir, no presenta lo que se denomina "dependen01afi
fdel -alcohol”,

Se 1laman bebedores excesivos a los individuos que en ocasidén -

~de determinadas circunstancias que se repiﬁen frecuentemente, -~
 beben en cantidades que conducen al estado de embriagpez. En la
mayoria de los casos, se trata de sujetos que se embriagan solo

(4) Mardones, J. y Varela, A,
Definicién y clasificacién del Alcoholismo y los problemas
del alcohol. Revista Nacignal de Salud. II Chile. 1957
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los fines de semana o bien los dias de pago o en celebraciones.
Por lo general, no ingieren bebidas alcohblicas en otras opor -
tunidades. |

e denominan alcoh6licos, a las personas que sufren de la enfer .
medad denominada alcoholismo, caracterizada por la dependencia

del alcohol no solamente de brden peiquico también de naturale-
za orgénica (dependencia fisica). Lsta dependencia se traduce =
en que la conducta que los pacientes presentan con respecto a - °
la ingestién de bebidas alcohblicas, se caracteriza por alguno
de los dos sintomas considerados tipicos de la enfermedad -
"incapacidad de detenerse en la ingesti6n de alcohol" & "inca - .
pacidad de abstenerse de ingerir alcohol". ' |

Actualmente se considera que el término de alcoholismo debe em- .
plearse para indicar el consumo repetido de alcohol que conduce
a la dependencia, a los danos qQue ocasiona al organismo y que —_f
depénderé de un sinGmero de factores que van desde la constitu-vf
dibﬁ fisica, tipo de bebida consumida, hébitos alimentarios, -
- etc, |
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CAPITULO ‘IT EL ALCOHOLLGMO EN MEXICO

2,1 Epoca Prehispinica

La mayoria de los historiadores e investigadores que han escri-
to acerca de México coinciden en que las bebidas alcohblicas =
preﬁaradas con maiz, chscara de pifia fermentada y el pulque -
eraﬁ conocidas y consumidas por los primeros pobladores de las

- Tribus Tolteca, Azteca, Chichimeca, etc. Prueba de lo anterior,

es que entre la segunda de las tribus citadas, la embriaguez - ;
constituia un grave delito a menos que fuera en ocasidén de al -
guna ceremonia. La reprobacibédn social, el descrédito plblico y

atn la muerte por lapidacibén o golpes eran los castigos impues-
tos_al 1ntemperante. Sin embargo a los ancianos de uno y otro -
86X0 que habian cumplido con sus obligaciones tribales, se les

permit{a gran libertad en la ingestién de las bebidas.

Lo anteriormente citado, es una demostracidén de que'desde la - E
'época a que. se hace referencia, la poblacién conocia el peligro

que significaba para ellos y su civilizacién las bebidas alcoh$ ;

rlicas, inclusive cuando el emperador elegido se dirigia al pue-
blo enfatizaba que ..."el octli (pulque) es raiz y principio de
todo mal y de toda perdicién; poirgue este octli y esta borra -
cherfa es causa de toda discordia y disencién y de todas re -
vueltas y desaBoslegos de los pueblos y reinos; es como un -
. torbellino que todo lo revuelve y desbarata es como una tempes-
tad'infernal, que trae consigo todos los males juntos. De esta
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borrachera proceden todos los adulterios, estupros y corrupcibn
de virgenes y violencia de parientes y afines; de esta borra -
cherfa proceden los hurtos y robos y latrocinios y violencias,
tamﬁién proceden las maldiciones y testimonios y murmuraciones

y detracciones y las vocerias, rifias y %ritos, todas estas co -
sas causa el octli y la borracheria". 5

Asipismo las leyed contra la embriaguez piblica eran drésticas;
las ordenanzaa de Netzahualcoyotl ..."castigan con la muerte al
sacgrdote sorprendido en estado de ebriedad y lo mismo al -
dignatario, funcionario o embajador que se encuentre borracho -
en el palacio, el dignatario que se haya embriabado sin hacer -
escéndalo recibe por ello un castigo no menor, pues pierde sus
funciones y sus t{tulos",

Al plebeyo sorprendido en estado de ebriedad se le exponia la -
primera vez a las rechiflas de la multitud, mientras se le ra -
paba 1la cabeza en la plaza pﬁblica, en caso de reincidencia se
ilg.dastigaba con la muerte, pena que correspondia a los nobles
‘chde la primeru infraccibn. Estas le&es 0l parecer exageradas

(5) Bahaghn, Fr.Bernardino de. ll..toria general de las cosas de
Nueva lLispana. kditorial Pedro Rcbredo. 5 Vol. 1938

(6) Ixtlilxochitl, Fernando de Alva., Obras histéricas, publica-
das y anotadas por Alfredo Chavero.T.I ltelaciones. México -
1891
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y terribles, sirvieron para proteger a los jévenes y hombres de
edad madura del alcoholismo.

E.QLEpoca Colonial
Esta época se caracterizé por las diferentes reylamentaciones y

restricciones que se formularon en relacién a las bebidas alco-
hélicas (pulque, aguardiente de maguey y caiia) promulgando la -
Corona en el afio de 1529 la Ley XXXVII en la que se prohibfa - -
que ..."se mezclase el pulque con cualquier otra substancia que :
lo hiciera atn m&s nocivo por considerar que era diffcil su =

extinpacién".(7)

En 1631 se prohibid hacer, vender, ni trajinar directa ni indi-
rectamente aguardiente de maguey (segin los historiadores su - .
puestamente se trataba del mezcal y del tequila).‘Posteriormen~: 
te en 1692 se pretendid suprimir el pulque imponiéndose multa -;;
de . $200.0C pesos a los espafioles que lo vendiesen o fabricasen, .
azq@es y obrajes en el caso de los indigenas.

| En el siguiente siglo en los anos de 1753 los comerciantes de -
| Espafia en aguardientes con el Unico objeto de suprimir la com -
. petencia convinieron en pagar e.. Nueva Espafia a un coqgervador, ;
- a un juez a un secretario y a un comisario que celaséﬁay vela ~

(7) Ixtlilxochitl, Fernando de Alva. Obras histéricas T,II His- :
toria Chichimeca. México, 1892 ‘
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sen los aguardientes contrahechos es decir los nativos, conoci-
dos con los nombres de chinguirito, tepaché'y charape.

Esta medida no tendia a suprimir el alcoholismo en la poblacién
sino simplemente a sustituir los embriagantes aborigenes por =~

los europeos.

En 1766 por gestiones del comercio de lLspaiia, se promulgé bando
solemne y muy riguroso contra el chinguirito,.prohibiéndo que =
‘los duefios de haciendas de cafia sacaran miel, lo que no se con-
'8ipuld a pesar de las enérgicaé medidas del juez en turno en -
esa época Jacinto WMartinez Concha.

Curiosamente en el afio de 1769 una orden real insistid en la -‘?
prohibicién del chingurito permitiéndose solamente la fabrica - ;
¢ibén del pulque por ser saludable y medicinal a estos naturales
prolongéndose esta guerra en los afios 1773 y 1774 a través de -
un nﬁevo bando y de una nueva orden real.

fn diciembre de 1796 se promulgd bando en el que se permitia la
fabricacién del chinguirito prohibiéndose el empleo de este  ~
nombre sustituyéndolo por el de i, uardiente de cufla. Los fabri-
'cantes debian parar a su majestad, #6.00 pesos por barril més -
un 6% de derechos de alcabala y #3.00 y un real por concepto de
derechos municipales de ciudad. E1 31 de diciembre de 1796 y el
30 de enero de 1797 se publicaron bandos en favor de los que -
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clandestinamente habian fabricado ¥ vendido el chinguirito en 'f?
-1la época de la prohibicibn, excarcelando a los presos y perdo -
nando a todos los sentenciados.

Lo anteriormente expuesto hace supbner qué pese a lo reiftera = :
tivo de las restricciones y prohibiciones, las bebidas alcohd - -
licas continuaron fabricéndose clandestinamente. ' 2

‘2;3.Egopa*de.la Reforma :
81 se toma en consideracién que los afios que precedieron ésta .
época, el pais se vib envuelto en un movimiento armado cuyo re-
sultado fue su emancipacién de la Corona de Castilla y poste -
riormente la etapa de consolidacién del pais en RepGblica, a =~
decir de algunos historiadores ésta Gltima fué tan agitada que
no permitié distinguir las diversas fases de la evolucién so = -
'cial ¥ econbmica por la confusibdn provocada por la crisis in - f
terna de produccién, de politica, reajuste de clases y nuevas -
-téppulas de pensamiento, arte y costumbres.

kEn;ﬂ833 ge inicia la Reforma de México, cuyos principios esen -
- ciales fueron: separacién de la Iglesia y del Estado, supresién
de la fuerza civil para el pego 2c los diezmos, suprquén de la -
;Univorsidad instruccién primaria laica y gratuita y la desa « -
' mortizacién de los bienes en poder de las corporaciones ecle -
- 31dsticas. Tres ados después se dicta una Constitucibédn Centra -
‘lista"y que segin se afirma 8ignificéd un retroceso, ya que el. i
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pais alcanzbd en este periodojsu grado mayor'de decaimiento por
los continuos levantamientos y la pobreza de la poblaciébn, ya -
que ademés se estaba geétando la Guerra Norteamericana y la -
Guerra de Reforma con la ;ntervencibn ¥ el imperio.

Este perfodo de la Reforma; fué prbdigo en cuanto a la expedi -
cibn de Leyes y Decretos entre las que destacan en primer lugar
la de Administracién de Justicia conocida como Ley Jubrez, ya -

~que ésta,. la de Nacionalizacién de los Bienes Eclesiésticos, la
'}de Ocupacién de los Bienes Eclesiésticos Naclonallzados, la que’
Lestablecib el Matrimonio como contrato civil, la que funda el -

Regietro Civil de Nacimientos, Matrimonio y Defunciones ¥y 1la -
qne eetablecib la Libertad de Cultos Religlosos, se consideran
1mportantes porque crearon la base de un estado moderno y de -]
ﬁnaAnacibn independiente del poder de la Iglesia y finalmente -

fcompletaron'la obra de la Constitucibén de 1857 al establecer ~.
1 principios legales de carfcter més ‘avanzado y es precmeamente -
}'el gobicrno de Juhrez, quién gravd con el maximo de impuestoe
gelfexpendio de bebidas alcohblicas por su consumo excesivo._

) 2;4iEgoca Actual | | .
~ La Industria Vitivinicola utiliza en la elaboracién dei las be -
‘bidas embriagantes diversos alcoholes etilico, metilico, propi-

lico ¥ el butilico. El menos dafiino tanto a nivel fisico como -

~ psicolégico es el etilico derivado de frutas como son los Vinos
~de Mesa y el Cogfiac. Otro alcohol més perjudicial por su férmu- -
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la quimica es el propilico proveniente de la destilacibn de

granos como son el Whisky y el Vodka. Otro alcohol alGn més no
civo el butilico derivado de tallos y hojas de plantas Agusar

diente de Cana, Tequila, Mezcal y el GBake. Por Gltimo el meti
lico catalogado por su grado de toxicidad que puede producir -
atﬁofia del nervio bptico. En México se consumen de preferencia
lag bebidas que contienen el alcohol butfilico y en menor escala
laq’e1Aboradas con el alcohol propilico y etilico por ser mis -

costosas.

S S

t

. Para deterninar el contenido de alcohol de las bebidas embria -
gantes se utiliza la escala Gay Lussac (G.L.) o sea, alcohol =~
por ciento en volfmen a 15 C. La graduacidén de las bebidas al -
cohblicas que se indica en los envases representa numerlcameute"
el doble del valor porcentual, por ejemplo una de Whlsky de 86" g
contiene 43% de alcohol por. volimen. i

‘Denominanee bebidas de moderucibn o bajo contenido alcohblico -;
uflas que contengun menos de 6 Golin. LJemplo Pulque, Oidra y -
“Gerveza.

Bebidas de temperancla o de corn'enlido alcohédlico medio las que
tengan de 6. 1% a 1.0 G L. Ejemplo: Vinos de Mesa Blanco, Rosa~ "

do y Tinto.

~ Bebidas de alto contenido alcohblico aquellas que sobrepasan ‘gf
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los 35°G.L. Ljemplo: Champagne, Vermouth, Licores, Tequila, -
‘Brandy, lon, Anis, Ginebra, Vodka, Cogfiac, Mezcal y ‘Whisky,
Otra forma que se utiliza para indicar en los marbetes de los -
envases de las bebidas el porcentaje de alcohol, es empleando =«
el término Proof por ejemplo si el nlmero que le antecede es -
100 significa que el contenido de alcohol es de 50%

2.4,1 Reglamentacibn

Lévépoca‘del porfiriato se caracterizd por ser en la que més sc¢
espeéulb acerca de los efectos perniciosos del alcoholismo para
lai salud de los mexicanos, ordenando las autoridades medidas -
aisladas en los Estados. En el Distrito Federal cl cierre de -
‘las pulquerias a las seis de la tarde, hora en que los obreros
abandonaban sus labores,

En el afio de 1912 se autorizd a los duefios de los restaurantes
de primera categoria la venta de vinos, licores y cerveza hasta
Alaé‘tres de la mafiana imponiéndoles un impuesto mis elevado. =
 Dos afios més tarde, las fondas solicitaron se les permitiera la
venta de bebidas alcoh8licas' con las comidas. Proponiendo las -~
autoridades se considerara la .embriaguez como delito. '

Debido a una epidemia de tifo que azotd a la poblacidén del Dis~:
trito Federal, en el afio de 1916, se prohibié la introduccidén y
<venta del pulque bajo pena de tres meses de arresto, argumen -
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| sando que el objetivo era evitar esta enfermedad social; pos -
- seriormente al ser controlada se derogd dicha dieposicién.

Los miembros del Congreso Constituyente em Yuerétaro, discutis-
con la relacidn causal del pulque con la criminalidad y sus -

propledades curativas y alimenticias. A su vez, el Presidente ~
del Consejo Superior de Balubridad sostenia que el pulque podia
~originar la criminalidad y la mortalidad en el pais, lo cual =~
pudo comprobarse a fines de 1916 y principios de 1917 en que se |
-prohibié su venta, los delitos y enfermedades disminuyeron, -
_ prdponiendo el 22 de enero de 1917 los diputados encabezados -
- por Francisco J. Mijica, se prohibiera la venta del pulque lo - :
- cual no prosperd debido a maniobras de los productores. Igual »;i
f mente solicitaban se prohibiera la fabricacibén del alcohol de - -
' maguey y de la cafia de azfcar, ‘

- EX Dr. José Ma. Rodriguez, Director del Consejo Superior de = :
i Saiubridad, lo rebatid srgumentando que la violenta supresiédn -~
?,déi pulque afectaria economicamente a 400 000 habitantes de la
' Mesa Central (Distrito Pederal, Estado de México e llidalgo) que‘ 
en su mayori{ia eran indigenas ofreciéndoles a cambio de esto, - |
- probibir absolutamente el consum~ de bebidas alcohOlicas en laos
calles y en los expendios, asi como su fabricacibn con fermento -
putrido, su antihigiénico transporte, su venta en lugares desa- ;
seados y considerar al ebrio como un envenenado; Majica replich
que contra los custro millones de pesos producto de los impues-
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tos al pulque, el pais gastaba millones en mantener a los -
ebrios en las clrceles y enfermos en los hospitales. Por 98 -
votos contra 54 fué rechazada dicha proposicién.

Hasta el afio de 1921 se continud discutiendo en el Congreso de
la Unidn acerca del pulque, se afirmaba que exaltaba la belico-
sidad y que como se adulteraba ambas razones anulaban lo que de
alimenticio pudiera tener, Felipe Barrera en 1919 defendié y - -
sostuvo que era benéfico y completamente medicinal segin el -
anflisis relizado por Leopoldo Rio de la Loza, en el siglo -
pasado;

La Constitucién de 1917 consideraba al alcoholismo como proble-

ma serio de salud piblica de ahi{ que, de parte del Titular del
Poder Ejecutivo lederal emitieran iniciativas y disposiciones -
al Congreso de la Unibén y a las Legislaturas de los Estados -
para reformar el Articulo 73 Constitucional, manifestando lo —vi
siguiente ... "tiene el Ejecutivo Federal el propbsito de que -
la industria de la cerveza cuente con facilidades para su desen .
 volvimiento, atenta la finalidad social de combatir el vicio - |
del alcoholismo, que el poder politico debe pérseguir en acata-
miento al precepto expreso de 1~ Zonstituclén. Se estima prefe-
rible al efecto el procedimiento de favorecer el consumo de una
bebida que por su elaboracidén higiénica y por su escasa gradua- -
¢i6n alcohblica sustituya ventajosamente al de otros productos,
ya que la experiencia ha demostrado tanto en los palses extran- )
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jerés como en el nuestro, qhe,el alcoholismo debe 8er combatido -
mediante medidas indirectas y no por disposiciones drésticas -
cuyo resultado final es contraproducente".

El éiguiente afio la Legislatura Yucateca solicitd de sus cole
gas, la expedicién de una ley que prohibiera la fabricacidn, -
‘ introduccién y venta de licores en el Distrito federal, asi -~
como el comercio interestatal de bebidas embriagantes, apoyando :
 dicha iniciativa los Lstados de Puebla, Campeche y Jonora, re -
!chaz&ndola el Congreso de la Unibn, porque eru preciso recopi =
lar 'suficiente informacidn sobre las cuestiones industriales y
hacendarias implicadas en ese problema. Para cumplir con la
:xaécién‘VIII del Articulo 117 Constitucibnalaque prescribia
que 1as autoridades federales y estatales dictaran leyes que
combatieran el alcoholismo, el Congreso de la Unién solicitéd
-los informes correspondientes y se propuso legislar sin herir
lafindustria, nl segar las fuentes de ingresos fiscales.

f

i

;En 1os Estados la politica antlalcohélica era mls dréstica como?
en pl caso de Tabasco que en el afio de 1925 el Gobernador Tomés
- Garrido Canabal, prohibié la venta de bebldas embriagantes a la
burocracia federal y estatal. :

(8) Gonzélez, N.M. Poblacién y Sociedad en México. Serie Estu -5




194w
En el aiio de 1926 el gobierno del Distrito Federal, dispuso que
no hubiera ninguna pulqueria en las inmediaciones de las fabri-
cas, estaciones del ferrocarril, etc., por lo que fueron clau -
- surbdos numerosos expendios. g

En ese mismo afio el General Plutarco Elfas Calles, expidi6 el -
Cédigo Sanitario dando apoyo a la Campafia Antialcohbélica.

El‘31 de mayo de 1928 el Estado de Tabasco promulga la Ley =
'contra loa vicios desarrollando una intensa campaha de confe

‘rencias, la prohibicién de toda clase de bebidas alcohblicas y
]fupptes aanciones a los ebrios.

El gobierno federal no intentb una ley semejante, el Preaidenteﬂ
Emilio Portes Gil, se limité a ordenar el 16 de abril de 1929 -
g que no se permitiera la apertura de ningin centro de vicio fo —;?
mentando las actividades deportivas, culturales y la ensefanza E
antialcohélica obligatoria..
;Ai'hsumir la presidencia el General Lézaro Cérdenas, dié nuevo
impulso a la campaiia antialcoh6lica, prohibiendo la venta de ‘~1
 beblidas alcohdlicas en los centros fabriles, ejidos, colonias -
agricolas, etc. ‘ |

La Ley Federal del Trabajo del afio de 1931 Articulo 12 clasifi_ff
cabg como bebidas embriagantes las que tuvieran mis del 5% de - !
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alcphol.

El Departamento del Distrito Federal dispuso en el afio de 1933
que .las cantinas, pulquerias y cervecerias se establecieran a -
una distancia radial de 200 metros una de otras, as{ como de -~
escpelaa, templos, hospitales, cuarteles, hospicios, asilos, -
cen'tros deportivos, cines, teatros,'fébricaa con més de veinte

traﬁajadores prohibiéndose terminantemente que los obreros per-f
manpcieran en las cantinas més de un cuarto de hora en los dias;
Ay horae de trabajo.

1La’Ley de-Secretarias de Estado expedida el afio de 1934 Artf -
culo 12 fraccién XI planteaba que debia lucharse contra el al -
cohblismo y las toxicomanias. Igualmente el Cédigo Sanitario -
F&el’citado ario serialaba que deberia realizarse una campaiia per-?
~.manente contra el alcoholismo. '

En 168 afios de 1941 a 1946 siendo Presidente el General Manuel
Avila-Camacho, se elaborbd el Segundo Plan‘Sexenal.de Sdlubridadf
Pﬁblica,'presentando el Comité del Partido de la Revolucién Me-
xicana un Proyecto que postulaba en sus puntos 36,37, 38 y 39 -
'que se continuara por todos los wedios la politica de temperan-
cig, sin llegar al prohibicionismo absoluto de las bebidas al -
coﬁblicas,,asi como la campafia antialcohélica entre los escola-
res y el alejamiento de las cantinas de las escuelas y centros
de‘trabado. '




En el afio de 1950 el Cédigo Sanitario en el Articulo 298 pro =~
hibia el establecimiento de expendios de bebidas embriagantes -
por un lapso de cinco afios, preciséndose a través de un Regla
mento que por tales deberia entenderse aquellas que tuvieren
entre 2% y 5% de alcohol,

En ¢l Cédigo Sanitario de 1955 Articulos 248 a 250 se siguié el
-mismo. Criterio puntualizédndose explicitamente por la Comisidn -
.Dictaminadora de la Chmara de’ Diputados, lo siguiente ..."en el
Articulo 249 fué excluida la cerveza; se tomd en con31deracién
que .tal bebida tiene un escaso contenido alcohbélicoj que no se
obtiané'pbr destilacién; que su elaboracidn es higiénica y que
por Gltimo de aplicar medidas de drasticidad extraordinaria po- :
drian obtenerse resultados contrarios al fin perseguido”... -
como resultado de lo anterior, en ese mismo afio se reformd la -
Constitucién Politica de los Lstados Unidos Mexicanos, para - -
cbnsidérar a la cerveza como un refresco, evitando que los -
Egtados la gravaran y protegiéndola en todas lus formas.

Posteriormente en el aiio de 1963 el Reglamento de Bebidas Alco-
,hélicas clasifica como bebidas de moderacidn las que contengan
menos de 6 G.Lo

El1 Cédigo Sanitario publicado el 13 de marzo de 1973 Articulo -
241 prohibe la apertura de -expendios de bebidas que contengan -
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més de 54 de alcohol.'Ninguna de las marcas de cerveza que se - |
elaboran en nuestro pais, excede del porcentaje indicado. Igual

mente se establece en el mismo que la Secretaria de SBalubridad
¥ Asistencia, debe disefiar anualmente programas de prevencibn y~ 
tréfamiento publicéndose el primero en el aifio de 1975. |

En lo referente a la publicidad y propaganda de las bebidas -
embriagantes precisa que no darﬁ informacién de los efectos que
produce,,ni inducir su consumo'por razones de salud, ni asociar
la con actividades deportivas, del hogar o del trabajo, ni uti-
liz@rfpersonajes,infant;les o de adolescentes o dirigidas a =~
fellod-qug deberfn alternarla con mensajes de educacién para la
salud,fﬁejpramiento de la nutricién con la finalidad de que me-
jore la salud mental, Se abstendrd de imperativos que induzcan
a Bu'ingestibn y s6lo se pebmitir& su vinculacién con los ali -
mentos cuando dichos productos no se anuncien como indispensa -
biés. No ser& autorizada cuando se relacione con ideas o imé - =
genes de eSparcimiento, éxito en el amor 6 el sexo, con centros -
de trabajo, instituciones educativae 6 cuando presente estable-
cimientos de vicio y exhiba la ingestién real o aparente de los
“pro&uctoa.g

El ébdigo Penal Federai.don respecto a los alcoh8licos, prevee
como argumento esencial en la comisibn devlos delitos la inten~
cionalidad de cometerlos. La excluyente de responsabilidad con~ -
‘tenida en la fraccibén II del Articulo 15 requiere que se pruebe
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que la cantidad ingerida sea suficiente para causar la embria -
guez; que'al cometer el delito se encuentre en estado de incon-

sciencia y que el empleo de bebidas alcohdlicas sea accidental

e involuntario. Los comentaristas en Derecho Penal afirman que

"la impunidad del loco no causa mal ejemplo, pero la impunidad

del ebrio si producirfa un terrible mal, la embriaguez fortuita
no es imputable, pero la voluntaria o culposa si lo es". El in-
‘dividuo que va a embriagarse debe prever que tal circunstancia

podria situarlo en un estado peligroso para los demés y los de-
1itos cometidos en ese estado suprime total o parcislmente la -
conciencia de sus actos, en este caso el juez puede imponer la

'pena de un delito imprudencial, | '

' La Suprema Corte de Justicia de la Nacidén comsidera que la -
‘embriaguez es accidental cuando la gente cae en dicho estado -
por caso fortuito, por cualidades excepcionales de la bebida =~
?qué &1 ignoraba; por condiciones patolégicas desconocidas de su
Eorganismo o por la maliciosa accién de un tercero. Si cometiera
fun‘delito por su crisis de abstinencia, la excluyente de res -
 ponsabilidad no seria aplicable.

éEl Coédigo Penal Federal en cuanto a las medidas de seguridad, -
}sblo preve para los locos, sordomudos, toxicdémanos y degenera -
?dos, no especifica a los alcohbédlicos, pero en términos genera -
fles "se considera que en elﬁcaso de robo se tendria en cuenta -
Ela necesidad '6xica del delincuente cuando es para proveerse -
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del alcohol e individualiza el delito para considerarlo dentro
de los méximos y minimos sefialados por la ley a las sanciones -
correspondientes que en este caso serfan menores que las que se
impondr{an a una persona no enferma".(g)

La Ley Federal del Trabajo Reformeda establece que, son causa -
de recisibén de las relaciones de trabajo cuando el trabajador -
concurra & sus labores en estado de ebriedad, sin responsabili~
.daq para el patrén, quedando prohibido a los trabajadores pre -
sentarse en estado de embriaguez, precisando trabajos especia -
les como son los tramsportes en buque, aviacién, ferrocarril y
autotransporte, en los que hay indicaciones especificas. Con -
respecto a los accidentes por riesgos en el trabajo, exonera de
responsabilidad al patrén, cuando el trabajador se encuentra en .
el momento del accidente en estado de ebriedad.(10> |

(9) Leyes y Cbédigos de México. Cédigo Penal para el Distrito y
" Territorios Federales. Editorial Porrfia, S. A. México, 1972

(10)Trueba, U.A.y Trueba, B.J. _
- Nueva lLey Federal del Trabajo. ieformada y adicionada. -
Editorial Porréa, 5. A. México, 1978.
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CAPITULO II1 ACTIVLUDES ACEKCA DEL CONSUMO DE LEBIDAD
ALCOHOLICAS

3.1 Sociales

En el presente siglo, la mayoria de los paises en el mundo han
experimentado cambios significativos en los aspectos bidlégi -
cos, econbmicos, politicos e ideolbgicos, lo cual se manifiesta
en la salud fisica y mental del hombre. Ln el caso de los pafi -
gses latinoamericanos, la desigualdad es evidente ya que el cre=-
cimiento natural de la poblacidén es més elevado, lo que propi =~
cia que las necesidades blsicas de los individuos sean satis -
fechas por abajo de los niveles deseables no solo en lo refe -
rente a la alimentacién, sino a la vivienda insuficiente e -
inadecusda. Con la industrializacién se ha sustitufdo el traba-ﬂf
jo manual pob el meclnico. Esta situacién, ha trafdo como con - T
‘secuencia cambios que no favorecen a la totalidad de los indi - -
viduos, creando'désadustes en su personalidad y en su adapta ;:f
cibén, debido a que el ambiente es complejo y siempre variable. :
La existencia de estos factores ajenos al hombre y dependientesj{
~de la organizacién social crea inseguridad, angustia, frustra ef
cibn, etc. por lo que frecuentemente recurren al alcohol, que -
les permite transitoriamente perder el contacto con la realidad{ﬂ

3.2 .Culturales

El comportamiento de los nficleos humanos lo determina su orga 4';
nizacibén social, es decir sus ideales, valores, creencias, -
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normas, actitudes, hébitos, cbstumbres, etc. México, al igual -
que el resto de los paises ha asumido desde la época prehisp& - .
nica diferentes actitudes y patrones hacia el consumo de las -
bebidas alcohblicas y de la embriaguez, desde la restriccibn, - -
reprobacidén y castigo severo. £l fomento a la ingestién de be -
bidas alcohblicas en la época de la Colonia. Durante la lteforma
las autoridades consideraron necesario legislar para controlar .
el consumo excesivo de las diversas bebidas embriagantes.

kn la actualidad gran parte de la vida social del mexicano ~;
gira alderredor del alcohol desde la etapa de la adolescencia -
- para configurar su imégen de hombre a partir del momento que esf
capaz de fumar, tener relaciones sexuales e ingerir bebidas -ﬁ
embriagantes hasta su muerte, adqgiriéndo diferentes grados y é}
matices dependiendo del:mficleo de poblacién en que esté inserto .
- ya quevcada grupo social.tiene su propia cultura, de tal modo -
que existen inumerables formas de actuar en el pais. i

En la poblacién prevalecen las siguientes creencias: "la hom ~f
‘brf{a se demuestra embriaglndose", "aumenta la resistencia fi{si-
ca en el trabajo" lo cual es totalmente falso ya que el estimu~}
lo que produce es fugaz y la fauiga lleya pronto siendo el des-
gaste mayor, con el peligro de sufrir accidentes; entre los -
deportistas subsiste la idea de que "desarrollan mejor su acti-
vidad estimulados por el alcohol" lo cual es cuestionable ya -f
pierden precisién al ejecutar sus movimicntos; otras personas ;wf
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beben para "evitar el frio" lo que sucede es que el alcohol di~
lata los capilares y la pérdida de calor es mayor afin cuando al
inicio de la ingesta hay una sensacién de aumento. Ademés, como
el etanol es un depresor del sistema nervioso central el fun -
cionamiento de los centros termoreguladores se perturban cuando
la ingestibén es m&s abundante. Los cuadros clinicos de la neu -
monfa en los bebedores excesivos son prueba de ello.

Persiste la idea de que "el alcohol es un alimento" habiéndose
comprobado que las bebidas que lo contienen carecen de elemen
tos nutricionales, a pesar de que por cada mililitro de alco - -
hol que se ingiera se producen 7.1 calorias éstas son vacias, - -
pues’una vez pasada la combustidédn no deja nada benéfico al -
organismo, antes al contrario produce deshidratacién de las = -
células y quema la grasa (nielina) que las recubre a consecuen- ;
cia de la irritacién que sufre el sistema nervioso. "E1 vino -_f
tonifica y réconstituye el organismo de quién lo ingiere" lo - :
cual carece de fundamento. "La cerveza bebida de moderacién no |
embriaga" una botella de cerveza de 310 c.c. tiene el mismo -
contenido de etanol que 30 c.c. de whisky. Otra de las creen -
cias arraigadas es que "el etanol contribuye a estrechar los -
lazos de amistad" lo cual es falsa pues son inumerables los -
hechos de sangre, zafarranchos, homicidios, suicidios, acciden- :
tes imprudenciales resultado de las reuniones que se organizan “
con este propbsito. Desafortunadamente no existen estadisticas :
confiables que permitan conocer'el posto socioecondmico que -:"
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implican para el pais.

3,3, Psicolégicas

Hay uns gran diversidad de puntos de vista, hipbétesis, teorias,
resultado de estudios psicolbégicos y psicopatolégicos clinicos,
que consideran que en el desencadenamiento del alcoholismo sub-
yacen desde ciertos rasgos psicopatolbsicos que caracterizan al
alcoh8lico que incluyen entre otros dependencia oral receptiva,
.prb;unda fijacién materna, narcisismo, impulsos extremadamente ‘
aérbsivos y el deseo de huir de la angustia y la soledad, que -
nojés~posib1e afirmar que estos rasgos constituyan un carfcter
tipﬂco del alcohdlico puesto que también se presentan en perso-
nas no slcohdlicas. En el afio de 1949 el Dr. P, Desclaux y -
otros autores después de hacer un anélisis de todes estas hipb-
tesié llegaron a la éonclusién de que ..."no existe una perso -
- nalidad alcohdlica definida ni hay rasgos ?ue puedan explicar -
el origen o la evolucién del alcoholismo". '

Armando Guerra y Guerra, sefiala que es importante cl anflisis -
‘de la din4dmica familiar ya‘que frecuenticemente influye en el de-
-sarrollo y mantenimiento del alcoholismo o aiguiendo un patrén
circular de retroalimentacién ya que en observaciones que han = -
realizado encontraron a padre contradictorio o a una madre so -

- (11) Velasco, F. Itafael. Esa enfermedad llamada alcoholismo. _i
~Editorial Trillas, México. 1981 | 2
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breprotectora yuc se ajusta a las necesidandes del niio bropor -
clonéndole excesiva gretificacién oral, siendo esta en tal can-
tidad que fomenta dependencia extrema y no permite que aprenda
los medios adecuados de control de sf mismo, que el resultado -
de;eSta combinacidén estéd caracterizado por grandes necesldades
emocionales poco comunes y predominantes de los individuos al -
coﬁélicos, que se trata de personas neurbticas incapaces de re-
lacionarse adecuadamente con los demés, sexual y emocionalmente
'inmadnros, tendientes al aislamiento, dependientes, que manejan
inadecuadamente las frustraciones y que tienen sentimientos de
, peﬁveraidad y de 1ndignidad,(12)

El Dr. Plaut, afirma que "los individuos que tienen mayores po-
sibilidades de convertirse en alcohdlicos son aquellos que: -
responden a las bebidas alcohblicas en una cierta forma (quizd
deﬁerminada fisiologicamente) que les permite experimentar in -
teﬂso alivio y relajacibn, que poseen ciertas caracteristicas -
de personalidad que les impiden enfrentarse con éxito a los -
estiados depresivos, la ansiedad y la frustracibén y pertenecen a.
culturas en las que se provoca culpabilidad y confusibén en tor-

no?a la conducta del bebedof”.(13) |

(12} Guerra, G. Armando J. E1 Alcoholismo en México. Fondo de -
Cultura Econbmica., Archivo del fondo. México, D. I'. 1977

(13) Tden.



CAPITULO IV CONSECUSKCGIAS SOCIOECONOMICAL DEL
ALCOHOLISMO, .

4,1 Cooto Social
4,2 Unsto Kcondmico



30."‘
CAPITULO IV CONGECUBNCIAL BOCTOECONOMICAS DEL ALCOHOLILMO

4.1 Costo Social
El subcomité de expertos en Higiene Mental de la Organizacién -

Mundial de la Jalud, en su informe del aro de 1950, plantearon
que en virtud de que existe una gran diversidad de hfibitos y -
costumbres sociales en lo referente a las bebidas alcohdlicas ~
en los paises, tipos y promedio de consumo de las mismas, re -
comendaron que cada uno de éstos elaborara estad{sticas nacio -
nales acerca del alcoholismo. México se encuentra en este caso
debido a gue las investigaciones, estudios y encuestas que se -
han realizado corresponden a ciertos grupos y en consecuencia -
no se ha abarcado el total de la poblacién y ademé&s se han -
empleado diferentes métodos como son:

- E1 consumo de alcohol per cépita

- L] empleo de la férmula de Jellinek, basada en el

nimero de muertes por cirrosis hepética.
- listudio de campo por medio de entrevistas lo cual

reduce el nGmero de casos por su alto costo'y el =

tiempo que se requiere.
De ahi que para tener una idea de la magnitud del problema, -
haya necesidad de hacerlo en for:.. indirecta, es decir, recu -
rriendo a datos estadisticos de mortalidad por cirrosis hepéti-
ca, accidentes de tré&nsito y laborales, ausentismo de los tra -
bajadores, nlmero de establecimientos productores de bebidas -
~alcohbélicas en la RepGblica Mexicana, la produccibén de bebidas
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embriagantes en general y en particular de la cerveza, asi como

la cifra de los expendios registrados en el pals en los que -
éstas se venden.

La Direccidén General de Bioestadistica de la Secretaria de Sa -
lubridad y Asistencia, seiiala a la CirrosisvHepética entre las
Diez Principales causas de defuncidn en nuestro pais, como se -
puede . apreciar en el siguiénte cuadro:

?

DEFUNCIONES POR CIRRO&IS HEPATICA EN LA
- REPUBLICA MEXICANA

1970 - 1974

. A0 | LUGAR |  NUMERO TABA (*)

: ~ |peFUNCIONES |

i 1970| Novenmo.| 11,182 22,8

f 1971| octavo| 10,704 - | - 21.1

é' 1972| Noveno| 11,236 21.3
- 1973 | Octavo| 11,489 21,1

% 1974 | Octa&gr 11,244 19.0

E i (*) Tasa de Mortalidad General por 100,000 habs.,

FUERTE: Direccién General de Biloestadistica,S.S.A.
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' En el afio de 1973 la Cirrosis Hepdtica ocupd el tercer lugar -
; entre las Diez Principales Causas de Muerte en el grupo de edad
' de 25 - 44 aﬁés, registréndose 3,105 defunciones con una tasa -
- de 25.4 x 100,000 habitantes.

f‘El cuarto lugar como causa de fallecimiento en el grupo de -
: 45 - 64 afios con 5,084 defunciones con una tasa de 86.8 x 100,
' 000 habitantes y es el més alto de todos los grupos.

{ El octavo lugar como causa en el grupo de edad de los 65 - 74

. afios con 2,017 defunciones y una tasa de 179.3 x 100,00 habi -

i tantes.

~ Ain cuando no se ha establecido 1la fisiopatologia de la Cirro -
§ sis Hep&tica, por estar implﬁcados miltiples factores entre los
' que se mencionan el alcoholismo, hepatitis, desnutricién, endo;f
~ toxinas o en casos particulares depbsito de algunos metales, lof
; que si es evidente gue este padecimiento a medida que transcu -
- rren los afios muestra una tendencia a ocupar lugares més impor—f
f tantes, aunado al hecho de que se presente principalmente entre
 la tercera y sexta décadas de la vida, que es cuando el alcoho-

lismo es mAs frecuente precisamente en estas etapas de la vida :

. consideradas como las més productivas desde el punto de vista -

~ econbmico,

Segin datos preliminares de.la Secretaria de Programacién y =
~ Fresupuesto en México, la mortalidad registrada por accidentes
de trénsito por numero de vehiculos, en el afio de 1977 se re -



gistraron en el pais, 8,200 defunciones con tasa de 19.3 x -
10,000 vehficulos de motor y en 1978 acaecieron 12,589 falleci
mientos, lo gue representa una tasa de 25.0

t

En cambio para el Distrito Federal la tasa es de 4.7 x 10,000 -
vehiculos en 1977 y de 4.0 x 10,000 en 1978 y lo atribuyen a -
que los accidentes que ocurren, en su mayoria son leves, suce -
diendo lo contrario en los Estados que tienen un mayor nlmero -
de caminos lo que propicia que los vehiculos circulen a altas -
velocidades y en consecuencia los que se producen resultan fa -
tales, aunado a que la Organizacién Mundial de la dalud, consi-~
dera defuncién por accidente la ocurrida en el lugar en quc se

produjo o dentro de los treinta dias siguientes, indudablementec
que'de haber seguimiento &sta cifra auwmentari{a y sabemos que -

gran parte de estos accidentes ocurren por la ingestibébn de be - -

bidas alcohblicas.

En el Ambito social, la trascendencia del alcoholismo es mayor

e impOSible-dé4cuantificar ya que 8i se refiere al nicleo fami-
liar, le ocasiona un sinfimero de perjuicios al no satisfacer -
las nccesidades bAsicas de sus integrantes, los hijos son los
que resultan més.afectados ya que aparte de vivir en una ten
sién y angustia permanente, los estigmatiza en su medio esco -
lar y social, en la mayorfa de los casos tienen que trabajar -
sin contar con la cdad ni los elementos para hacerlo, es fre -

cuente que abandonen sus estudios y por si fuera poco es comun

t
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que presencien escenas violentas y cuando intervienen son obje-
to;de malos tratos y agresiones fisicas lo cual tiene trascen -
denciz para la adecuada intepgracién de su personalidad. Las es-
posas pueden reaccionar con miedo y repulsién ante la agresién,
crefndoles resentimiento, al persistir dicha situacidén la fami-
lia opta por desintegrarse con todos los agravantes posibles de
imaginar.

Ademés es igualmente frecuente que el alcohélico entra en con -
flicto con la ley, inclusive es comin oir decir que hay una re-
lacibn entre los individuos con este tipo de padecimiento y la

criminalidad o bien recurren al suicidio, las estadisticas se -
fialan que en los intentos y en los consumados el que lo comete

presenta intoxicacibn alcohélica, |

4,2 Costo Lcondmico
La Secretaria de Industrian Comercio, en el ano de 1974 repor#‘i
ta en un boletin las 203 empresas m4s importantes en la leph -,f
blica Mexicana entre las que 'se encuentran seis productoras de
bebidas alcohblicas (Cervecéria Cuauhtémoc, 3.A., Cerveceria -
floctezuma, 8.A., Cervecerifa Modelo, 5.A., Pedro Domecq de Méxi-
co, S.A., Bacardi y Compaiifa, 8.4, y 'equila Yauza, S.A.) en - :
las que se emplearon a 29,267 perscaas y cuyas utilidades ascen j
dieron a ¢ 424,314,000.00 |

En el afo de 1975 habia en el pais 1,154 establecimientos pro - l
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ductores de diversas bebldaus embriagentes, con una produccibn -
bruta en millures de penos de 15,526,300 en la que destancu lu -
Industria Cervecera que aﬁn_con menor numero, sipnifica que ce
trata de grandes empresas que algunos consideran monopolios, ya
que producen desde la materia prima, envuses, corcholatas, empg
ques de cartdén, etc. si se cbmparan con las 59 que elaboran los
Vinos de Mesa y Aguardientes de Uva, que suman en millares de -
pesos 1,260,184 y con las 267 dedicadas a la elaboracién de -
Tequila, Mezcal y otras a base de Agave, exceptuando el pulque,
cuya produccién ascendid a 1,116,762 millares de pesos como se
puede apreciar en el sigulente cuadro,

ELALOKACTION Y PRODUCCION DE BBBIDAL ALCOHOLICAS
REPUBLICA MLXICANA

o 1975 ,
‘GRUPO Y CLAbE DE ACTIVIDAD | ESTABLECINIENTOS | PRODUCCION BRUiH;:
PRODUCTORES (MILLARES PLuOu)}g

Tequila, Mezcal y otras a | O
| bape_de agave, 267 1,116,762

Roh Yy otros ALuardientes ‘

de'Cana. 82 769,473

Vo ﬁka, Ginebra y otras be-

)idas alcohélicas no fer =’

mentadas. . 38 614,535
Vinos de Mesa y Ajuardien- '

tqp'de Uva. 59 1 1,260,184
Prﬁlque | | N 666 | 55,371
Sidra.y otras bebidas fer- |

m@ntadaa excepto nalteadas | 25 71,933
Cerveza 17 11,637,851

FUENTE: X Censo Industrial 1976
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PRODUCCION Y COLLUMO DE‘GERVEZA EN LA REPUBLICA MEXICANA
DE 1968 A 1978

ARO LITROS PrODUCIDOS LITROS CONSUMIDOS|POBLACION
1968 1,267,085.700. 1,248,816.000 | 47,344
1969 1,386,138, 200 1,360,753.300 | 48,990
1970 1,460,036, 700 1,433,696.900 50,694
1974 1,273 ,487.,200 1,245,330.700 | 52,452
1972 1,494;060.100 1,467,210,400 | 54,273
1973 1,750,055, 700 1,701,982,300 | 56,161
1974 | 1,983,065,300 1,918,074.800 58,118
1975 | 1,986,514 .,300 d,937,285,9oo 59;826
5976. 1,955,855, 200 1,918,074.800 | 61,800
 1§77 2,174 ,428.,.000 - 2,105,153.400 | 63,821
1973 2,281,433,200 2,199,438,100 65,864

FU@NTE: Asociacibén Nacional de Fabricantes de Cerveza.

Conse jo Nacional de Poblacién.
México Demogréfico. Breviario. 1978
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Bi se compara la produccibén de Cerveza del afio de 1963 con la =~
que hubo en 1978 se observa que la cantidad casi se duplicé. El
consumo es paralelo a la produccibdn y al dividir la relativa al
G1ltimo afio entre los 35,851 millones de personas mayores de 15
anos, el resultado que se obtiene es de 63.64 litros anusles -~
por individuo, lo que permite inferir que afin cuando es eviden-
te el aumento de la poblacibén, el consumo se incrementa ya que
esta bebida alcohbélica es la de mayor consumo en México, debido
a que los fabricantes lograron que se permita su venta en un -~
gran diversidad de giros comerciales como se observa en el si -
guiente cuadro.

EXPENDIOS DL BEBIDAS EMBHIAGANTEb EN LA REPUBLICA MEXICANA

1974 - 1978
CONCEPTO 1974 1975 | 1976 1997 | 1978
 EXI'ENDIOS DE - | :
~ BEBIDAS 191,081, | 182,163 | 175,382 | 178,452 187,102 |
|cantinas | 17,565 | 15,711 | 6,416 | 15,878| 16,544
; Pulquerias : 7,921 6,497 6,567 6,558' 6,679 |
|cervecerfas | 14,480 | 15,987 | 15,182 16,684 | 16,436
g~destaurantee, fon4q N R 1
: dap y figones., 22,573 | 23 .83 | 24,760 :J26,588 27,482
aiTi@ndaa,‘tendaJo- - | [
| nes y estanautllod13,999 | 103,528 | 96,100 | 94,476 100,37
4 Orros estableci -~} N o .
afentos 1/ | 14,543 | 16,846 | 16,357 | 18,328/ 19,588

. j/ Centros reécreativos Yy establecimientos con venta de botella»f
. 0 envase cerrado, ‘ '

WUTNTE. Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos
1977 - 1978 México. S« P. P.
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Los datos estadisticos anteriormente citados, es otra manera de -
determinar la importanéia de algunas bebidas embriagantes, exa-
minando los lugares en que se expenden. Asimismo, son indicado-
res de la disponibilidad y accesibilidad para la adquisicidbn de
las bebidas alcohblicas.,

El desarrollo de¢ la Industria de bPebidas Alcohblicas, ha trafido
como consecuencia el desplézamiento de la produccibén de alimen- |
tosvbésicos como son el frijol y el mafz, ya qué las tierras -~
dédicadas a éstos se utilizan para el cultivo de la cebada y la =
uva, como puede apreciarse en el siguiente cuadro. | |

PRODUCCION DE CULTIVOS, ANOS 1970 Y 1979

CAWTIDAD ( TONELADAS )
P J

PRODUCTO 1970 (1) 1979 (2) AUNENTO

Maiz £,879,000 | 8,936,679 0.6 i
Frijol 925,000 637,772 | - 31.0 %
Cebada 238,000 412,160 73.2 %
Uva 178,000 495,00003) | 178.1 7

1978 p. 115 México,

(2) Banamex. Examen de la situacién econdémica de
México. Vol. LV. No. 649 1979 México.

(3) Ibid. Vol. LVI. No. 660 1980

;bﬁNTE: (1) Hacional Financiera. lLa economia en c¢ifras.
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El desequilibrio que se observa en la produccidn de alimentos -~
bésicos se traduce no sdlo en la escasz de &stos sino que pro -
voca el aumento en los precios, lo que en nuestro caso tiene -
efectos desfavorables para la poblacién.

Por ser diffcil determinar el impacto del alcoholismo en la po-
blacidn mexicana y para la economia nacional, ne recurre a los
siguientes datos:

Los ponentes de la 4a., Reunibn de Salud PGblica, que se celebrd
en el Distrito Federal en el aino de 1975 sedialaron que "habia -
en el pais mAs de dos millones de alcohblicos, de los cuales el
cincuenta por ciento presentaba algtin tipo de invalidez, sin -
considerar a los alcohblicos crénicos no invAlidos, ni a los =~
5beb¢dores excesivos, estimando que pasaban de cinco millones -~
los: sujetos con problemas serios debido al abuso de las bebidas
embriagantes": aGn cuando no se hace referencia a la edad de los f
,afecﬁados, se puede deducir que se trata de personas en la eta- b
pa de vida productiva. : |

In cuanto a la pérdida de vidas en accidentes automovilfsticos,
calculan que dos tercios en los que ocurren muertes, tienen -

icom? antecedente el consumo inme-erado de alcohol del conductor. -
'En el caso de peatones atropellados, estiman que un 40% se en -
' contraban ebrios en el momento del accidente,

- o : :
Bl ?Qgsedo liacional de Prevencién de Accidentes de la Gecreta - .
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ria de Salubridad y Asistencis, sefialan que en el afio de 1974 -
las pérdidas econbmicas en accidentes de trénsito ascendicron a -
§ 27,000.000 millones de pesos. '

En lo que concierne a accidentes laborales, las pérdidas econd- =
micas en el mismo afio sumaron § 30,000,000 millones de pesos y
en algunos de ellos el alcoholismo fué la causa.

Cgbildo, calcula '"que diariamente por causa del alcoholismo, un
2% de los trabajadores no se presentan a sus labores, por tal - -
kmoti&o, i1 se toma en cuenta el nfmero de dias de trabajo per -
‘dido y se multiplica por el salario minimo daria por resultado

‘una cifra elevadisima" (14)

A su vez, organismos como el Instituto Mexicano del Seguro So —';
cial. en una investigacién que realizé el Dr. Gamiochipi, con -
vpacientos alcohblicos que dejaban de asistir a su trabajo por - :
estar internados, cuantificd que en solo 15 d{as se perdfan - -
'160.000 horas de trabajo, lo que constituye una pérdida impor -
tante tanto para e1 paciente Y su familia como para la empresa
¥ el pais. K

(14) Asociaci6n Psiqui&trica Mexicana, A.C. Simposic sobre al - -
coholismo. Revista Vol. 4 No. 2 mayo - agqpto 1974 México.‘f
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CAPITULO V ASPECTOS DEL ALCOHOLISMO.
| 5.1 Caracteristicas del alcolol

5.2 kKetabolismo del alcohol
5.3 Dhafios a la salud
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CAFTIULO V M PLCLOS DEL ALCUHOLLIMO

T5.1 Caracteriaticas del alcohol
§Ea un compuesto de carbono, hidrdgeno y oxigeno, la combina -
cibn de estos tres elementos producen diferentes tipos de alco-
hol, seglin su cadena de carbones el metilico, etilico, propili-
‘co y butf{lico que se obtienen por destilacién de productos de -
fermentacién y de substancias azucaradas o feculentas. Como -
lcualquier substancia quimica puede producir intoxicacién o en -
fermedades por su consumo inmoderado. |

5.2 Metabolismo del alcohol

Después de ingerido se absorbe intacto y rapidamente a través -
idelfeatbmdgo e intestino al torrente circulatorio y a todos los
itejidos del organismo, concentréndose en mayor cantidad en el -
:higgdo,y el cerebro. La presencia de éste en la sangre, puede -
;deméstrarse 5 minutos después de ser ingerido, alcanzando su. -
;méxima concentracién de los 30 a los 60 minutos y es mayor si -
1la persona lo ingiere en ayunas que si lo bebe durante la comi~
da, ya que los alimentos retardan su absorcién.

El Dr. Miguel Silva Martinez, estima que "un bebedor sano meta-
boliza aprox1madamente de 100 a 200 mg. de alcq@pl por kilo de
rbeso. Ejemplo sujeto de 70 kls. puede metabolizar de 10 a 15 -
mililitros por hora o sea el equivalente a una botella de 1i -
lcon;de 810 c.c. que contenga 50% de alcohol, tardarfa aproxima-» j




damente 24 horas. Cuando la concentracibén de éste en la sangre
alCanza 200,mg. por cada 100 c.c. aparecen los primeros sinto ~
mas: de intoxicacidn, torn&ndose graves cuando hay de 250 a 450
mg.fpor cada 100 c.c. y casi mortal cuando el nivel es de -
ﬂ,OOO a 1,200 mg. Lo anterior es debido a la habituacibn de las
células del organismo y principalmente a las del sistema nervio
Sb" “(15) B
"Si se comparase el porcentaje de 1o que el organismo absorbe -
nl metabolizar el alcohol con el que logra eliminar, se calcula
que es minimo solo de 2 a 10% a través de pulmones y rifiones. =
E1 alcohol absorbido se oxida completamente principiando la -
primera fase en el higado, por la accién de una serie de enzi -
mas catal{ticas transforméndose primero en acetaldehido y des -
pués en &cido acético, dando como producto final bidxido de -
carbono, ‘agua y calorias vaciae".(16)
2_3 Danos a_la salud

Resulta diffcil cuantiflcar los dafios que el alcohol causa al -
organismo, ya que estos son inumerables debido a que ninguna -
célula, tejido, aparato y sistema queda a salvo de sus efectos,
conéiderando el hecho de que las bebidas embriagantes que se =

(ﬂ5) Silva, M. Miguel El alcohol en la salud imdividual y colec
- tiva. lrabajo presentado en la Sesibén Técrica de la Escue-
la de bSalubridad. Cuernavaca, Mor. 1962,

(16) Velasco, F. hafael Esa enfermedad llamada alcoholismo. -
"Editorial Trillas. México. 1981 : 0
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consumen en mayor cantidad son las que contienen los alcoholes
propilico, butilico y el met{lico. ‘

Por ser el alcohol un tdéxico esclerosante celular deja rastro a
su paso, siendo la boca la primera afectada por la estomatitis

[} séa la inflamacién de la mucosa bucal. En el esbfago la muco-
sa puede lesionarse a consecuencia del vémito repetido después

de la ingesta pudiendo presentaﬁse hemorragia profusa e inclu-

' 8o perforacién,

En el estébmago se manifiesta desde una dispepsia que al hacer-
se crénica provoca gastritis y (lceras que pueden producir -
: hemorragias fatales. La ingestién inmoderada de alcohol, es - .
una causa bien conocida de pancreatitis aguda, que puede desa-
rrollar un cuadro de pancreatitis crénica. Se afifma que la -
: ingestibn persistente de alébhol, es capaz de producir hepatie_f
" tis y como habitualmente sucede no ingieren alimentose degene-

17)

- ra en parequimiitosa y posteriormente en una cirrosis.

En el aparato cardiovascular, eleva transitoriamente la pre - i
sién arterial y en cuanto a la pfesién venosa la baja. Asi co-

- mo al corazbn, en poca cantidad lo estimula y en caso de inges
t1én prolongada puede haber crecimiento y debilitamicnto de - "
dicho &rgano. |

‘(17) ‘Direccibn de Educacibdn Higiénica, 5.5.A. Serie 1nformati-vf
'} . va Popular. Publica016n No, 2 Alcoholismo. México. 1972
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En ¢l sistema nervioso central y periférico el alcohol puede -
producir inflamacibn y degeneracidn debido a la combinacibn de
la accidn tbéxica de éste yyla dieta inadecuada carente de pro - .
tefnas y vitaminas del complejo B.

Al afectarse el sistema inmunolégico y el tejido hematopoyético
el alcohdlico esta expuesto a todo tipo de infecciones y tras -

tornos de la piel.

La funcidn sexual se altera y puede producir impotencia parcial
o total. |

' Las complicaciones psiquibtricas mls frecuentes en la intoxica- -
cién aguda son entre otras confusidén mental, trastornos senso -
,perceptivos, hiperactividad, conducta agresiva que se acoumpana '
de .furia, anhgustia o depresn6n ¥y que pucde hacer que la persona‘f
cometa actos homicidas o suicidas. En los bebedores cronlcos e°1§
fpecuente que presenten alucinoisis alcohblica, pérdida de 18 -
memoria, confabulacién y dificultades de la visibm. o

Loé estudios que se han realizado sobre mortalidad revelan que
N la ingesta de bebidas embriaguntes se inicia desde temprana
edod, calculan que su expectativa de vida se reduce de 5 a 10 -
afi¢gs comparada con la poblacién no alcohdlicas’




CAPITULO VI INSTITUCLONES DE SALUD QUE ATIENDEN
| EL PROBLEMA DEL ALCOHOLISMO EN EL - |
DISTRITO FEDERAL. o :

6.1 Centro para la Irevencidn del -
Alcoholismo. B3l

6.° Hospital de specialidades.IM5S.

6.3 Clinica San Rafael, I'rivada
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CAFITULO VI INSTLIPUCIONS DI SALUD QUE ATIENDEN L PROBLEMA
DIl ALCOHOLIBMO BN EL DISTRITO FEDERAL.

»Si:se considera al alcoholismo un problema de salud plblica, =~
reduiere el conocimiento no sblo de los factores culturales y -
sociales que estén relacionados con su distribucibn en la po -
' blacidn, de las caracteristicas fisicas y psiquicas de los -
' usuarios, de las cifras de produccibén y consumo de las diversas
bebidas alcohSlicas en México y ain cuando no se puede precisar
el nlmero de personas afectadas por este padecimiento, debido a
| que los estudios e investipaciones que se han realizado en -l,
nuestro pais y la forma de abordar su problemética han sido di-
~ ferentes y referidos a determinados nicleos de poblacién, los -f;
' resultados son coincidentes en que en lugar de disminuir, se -:}
observa una tendencia hacia el aumento. Por estar afectando al .
; grupo de pcrsonas en edad productiva e invalldando en forma | ;:
progresiva a un nfimero cada vez mayor de sujetos, es impreacin-7f
- dible e impostergable el estudio de los recursos instituciona -f
les que actualmente cuenta el Secétor Salud, para la prevenciéngg
tratamiento y recuperacidn de los alcohdlicos y de los que es -
tén en posibilidad de serlo.

Pa:a este estudio se proponen los siguientes objetivos: ,
- Comocer en el Distrito Federal en una inspitucidn de salud?
oficial, en una descentralizada y en una privada, el tra -
‘miento que se proporciona a personas con problema de}alcq;@
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holismo.

- Identificar las actividades que dompeten a cada uno de los
integrantes del equipo interdisciplinario en el tratamien-
to de los alcohblicos. |

- ILstablecer las caracteristicas socio-econémicas y cultura-
les de la poblacién atendida en cada una de las tres ins -
tituciones.

- Determinar los pdtrones de ingestién de bebidas alcoh6li -
cas de dichos usuarios. L |

-~ Estudiar la participacién de la Organizacibén de Alcohbli - -
€08 Anéhimos, en 1a recuperacién de las personas que beben :
en exceso y de los alcohélicos. '

la atencién médica que se proporciona tradicionalmente a las =~
personas afectadas por el alcoholismo es, durante la fase de - -
1ntpxicac16n'aguda y se lleva a cabo en los Servicios de Urgen- -
cias de las Instituciones de Salud, por lo que se planteb la =
conveniencia de determinar si actualmente las instituciones qué'r
integran el Sector Salud, amplian el tratamiento a las fases -
sigﬁientes; se descartaron los 24 Centros de Salud de la Secre-
ltaria de Salubridad y Asisiencia, que cuentan con Servicios de
Salud Mental, las Clinicas del Instituto Mexicano del'Seguro -
Social y del Instituto de Seguridad y Servicios ociales de 108 ,
;rabajadores del Estado, ya que informan que eJﬁoradicamente -:g
atlénden uno o dos casos al mes, sin control posterior. | |
Se aeleccionaron el Centro para la Prevencién del Alcoholismo -
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de la tecretaria de Salubridad y Asistencia, el l{ospital de Kg-

ecialidades del Instituto Mexicano del Ueguro Social y 1a Cli-
nica Privada San lafael,




CENTRO PARA LA PHREVERCION DEL ALCOHOLISMO

Es una institucién de la Direcci6n Cencral de Balud Mental, de
la $ecretar1a de S5alubridad y Asistencia, situada en la calle -~
Dr. Enrique Gonzllez Martinez /131 Colonia Santa Maria de la -~
Rivera, en esta ciudad.

Presta servicio las 24 horas en tres turnos los 365 dias del

ano.
Cuenta con personal especializado: médicos, psiquiatras, psi -~ .
célbgos clinicos, enfermeras y trabajadores sociales.

La atencibén médica que se proporciona es en el cuadro agudo que
se caracteriza por la intoxicacién y en el sindrome de la suprg;f
9ién etfilica, consiste en procurar que la persona supere el es-
tadb de deshidratacibn, una vez corregido, se le atienden los -f:
padecimientos concomitantes que presente, entre los que se -
pueden citar: sangrado, epilepsia, lesiones o en su defecto =
aquellos agregados entre el que destace el estado nervioso del‘ i
paciente, Posteriormente se le cita para consulta y a medicina
general; para los examenes de rutina que requiere, 1o refiafen
a algln Centro de Salud cercanc a su domicilio y las personas - ;
que:. . presenten problemas de nutricién los turnan con el especia-';
lista del Instituto Nacional de la Nutricibn, que asiste dia =~
riamente, i

dY

Lo enterior sc hace en un lapso de quince didg;-cqﬁ la finali -;Q
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dad d¢ iniciur el control y que no continfie ingiriendo bebidas
alcohblicas, en ese Liempo la trabajadora social lo entrevista
y elabora el estudio socioeconémico.

Se transflere a los psicélogos clinicos quienes aplican baberia E
de pruebas que incluyen la Escala de Inteligencia de Wechsler -
para Adultos (WAIS) se aplica especialmente para conocer el de- ’
terioro cognitivo, el Test Gestéltico Visomotor de Bender (BGT) -
para detectar el dafio cerebral y la Escala.de Memoria de -
Wechsler para determinar las alteraciones de memoria, lo que -
ademds permitiri saber si el sujeto pucde funcionar adecuada. -
mente en algln programa de psicoterapia individual o de grupo,
incluyendo a 1a esposa o compafiera.

En el tratamiento del alcohblico crénico, se consideran tres . |
fases: la primera es la de desintoxichacién ya descrita, que -
puede durar de 24 a 72 horas y que tiene por obJeto fundamentalfﬁ
la recuperaci6n fisica del enfermo. QIR

La gegunda denominada de motivacién, generalmente se inicia al

cuarto dia o bien cuando el paciente se ha recuperado integral-
mente de las complicaciones médicas; en esta fase es en la que

interviene el psicélogo clinico quién le explica 1o_que es la -
enfermedad y sus consecuencias, si las condiciones del paciente .
lo permiten se Ie,integra en un grupo de terapia o bien se le -
trata en forma individual. ’ | -
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Una vez que se ha logrado, la total recuperacibén fisica del en -
fermo y su adecuada motivacién psicolégica y social, se inicia
la tercera fase denominada de rehabilitacién, cuyo objetivo fi-
nal es lograr la abstinencia total y permanente del paciente. -
lLa intervencibn del psiquiatra es importante, ya que en ésta se
trata de que el paciente conozca 10s pormenores de la eaferme -
dad, la acepte y la confronte con objetividad asi como romper -
el sistema de defensas psicolbdgicas de las que el alcohdlico ge
vale- para eludir el enfrentamiento con el mismo y atenuar su w
angustla. Logrado lo anterior, se inicia la etapa de reforza -
miqnto proporcionéndole apoyo a través del manejo de sus senti-
mientos de culpabilidad y autoevaluacién asi como autoafirmén -
dolo en las caracteristicas positivas de su personalidad. |

Con objeto de que el tratamiento psicodinémico resulte efectivof
ge 'estudia la dinfmica familiar por ser frecuente que alguno dec.
los cényuges obtengan alguna ventaja enfermiza a través del ef
al@oholiemb del paciente., Ln esta fase el tratamiento farmaco -f
légico se sigue en aquelios alcohblicos con complicaciones cré-f
nidas o con alguna psicopatologia asociada o subyacente y se le'
hace ver la conveniéncia'de que asista a algln grupo de Alcohé-f
1idos Anénimos o al grupo que se reline en el mismo centro.

En caso de que el paciente requiera de una atencién especiali -;
zada por alguna complicacidn, se le transflere. con su resumen -
clinico a algn hospital, para que continte sui%ratamlentoq~
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HOGPITAL DE EGIECIALIDADES

La citada institucidn, dependiente del Instituto Mexicano del -
Seguro Social, situado en la Calzada‘Vallejo y Jacarandas en -
esta ciudad, integra en su Programa General de Trabajo, un Sub-
programa para la atencién de pacientes que presenten problemas

de salud a consecuencia de la ingestién constante de bebidas -
alcohblicas y que es réferido por alguna clinica u hospital que
lo haya atendido previamente internfndosele de inmediato inde -
pendientemente del dfa y la hora. |

Al ingresar el'paciente al Servicio de Gastroenterologia gue es
el que controla estos casos, la trabajadora social, elabora su
‘estudio social y realiza los trémites:administrativos con el -
propbésito de que las personés reciban la atencibn que requiere
su padecimiento, | '

‘Bl tratamiento médico consiste en la correccibn de los trastor-
;nos agregados que presente el paciente, apoyados en exémenes -
‘clinicos y de laboratorio.

éSemanalmente la trabajsdora social calcndariza y cooordina pléQ
;tiQae acerca del alcoholismo en las que participa el médico, -
trabajadora social, dietista y representantes de los‘grupos que
'integran el S8éptimo Distrito de 1la Urganizacién de Alcohblicos

Anbnimos.-
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El primero precisa los ddnos que ocasiona el alcohol al organis
mo. La segunda explica lo que es el alcoholismo, las consecuen-
cias para &1 y su familia; la verglienza que implica para los -
hijos, la conducta antisocial que se propicia y los accidentes
que provdca. La tercera destica lu importancia de la dieta ba - -
lancgada en los alcohélicos, horario en que deben ingerirse los
alimentos dando prioridad a las proteinas y la forma de consu -
mirlos y por Gltimo las personas enfatizan lo que es el alcoho- ‘
lismo, el que la Organizacibn Mundial de la Salud, lo considerev'
una enfermedad incurable y el deterioro qﬁe produce en el cere~
bro. La diferencia entre un bebedor social y uno fuerte (el que |
ingiere bastante un dfa y al sigulente nada). La actitud que -
‘asume el alcohblico ante su familia y el trabajo. La gravedad -
~del problema debido a que no es detectable solo muestra inquie-
tud que solomente cesa con la copa, la sed que sienten la cual
no se calma con el agua sino con el alcohol., Por tUltimo narran
‘sus experiencias y la forma como se han podido sostener sin -
‘beber. ' '

CLINICA SAN RAFARL
Institucién privada, data su fundacién del afio deé 1954, dirigi
da Eor-religiosos de la Orden de lUermanos de San Juan de Dios,

' situada en la Avenida Insurgentes sur ;4177 de esta ciudad.

Los Servicios de Comsulta Externa y de uospitgﬁ@%adibp’funcio-'wf
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nan las 24 horas.
Subrogan servicios a la Secretarfa de ilacienda y Crédito Phbli-
co, Nacional Financiera, Comisién Bancaria y a Petréleos Mexi -
canos.,

L1l objetivo general es brindar atencibn médica a aquellas per -
gonas que requieren de una atencién psicoldgica, neurolébdgica o

psiquiftrica a pacientes de ambos sexos mayores de 15 afios, -
proporcionéndoles un ambiente terapéutico que apoye su rebupe -
racién, asimismo se procura que la familia participe activa -~
mente en el tratumiento. o

La instalacién esth dividida en dos Areas: seccibédn hombres y -
seccibén mujeres, ambas con capacidad para 200 personas; cada -‘{
una cuenta con espacios destinados a la asistencia hospitala -'f
ria, terapia ocupacional (taller de carpinteria), estancia para -
televisibn y mGsica. g

Cuenta con personal especializado médicos penerales, psiquia -'f
tras psicélogos clinicos y enfermeras. '

El costo de la atencibn es de § 9,000.00 mensuales y si el pa -
ciente alcohblico desea estar en una sola habitacibn paga “ 5
§ 1,600.00 diarios y si la comparta con otros pacientes de -»f
4 1,200.00 m&s el impuesto. El tiempo de permanencia es varia -
; blé, dependiendo de cada caso en particular;
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CAPITULO VII LA ORGANIZACION DE ALCOHOLICOS ANONIMOS Y SU
FUNCIONAMIENTO
La Organizacién de Alcohblicos Anbnimos, surge de la iniciativa
de un hombre de negocios y un médico en Estados Unidos de Nor -
teamérica, en el afio de 1933 a 1934. Ambos decidieron reunirse
con un grupo de personas para confrontar sus experiencias como
alcohflicos y tratar de dar solucibén a su problema, Como este -
tipo de reuniones resulté Gtil, decidieron formar en el afio de |
1935 una asociacién, la cual sumentéd su nfimero de miembros en -
unos’cuantos'aﬁos.‘En 1939 publican un Libro "Alcohblicos And -
nimos" en el que describian el Programa'de kecuperacibdn y rela-
taban sus experiencias, adoptando el titulo del 1libro para el -
movimiento.

En 1946 dan a conocer su Declaracién de Principios, denominén -
dola "Doce Tradiciones de Alcohb6licos Anbénimos". Sin embargo -
fué‘hasta 1950 en la Convenciédn de Cleveland, en que las aso -~ °
cmaciones que existian en Estados Unidos, aceptaron como la ba-
se de sustentacién en la que Alcoh6licos Anénimos (A.A.) traba-
Jaria en el futuro.’ |
.-~ Nuestro bienestar comfin debe tener la preferencia, el -

, restablecimiento personal depende de la unidad de A.A.
2.~ Para el propésito de nuestro Grupo sélo existe una auto-
ridad fundamental: un Dios bondadoso que se manifiesta - f

en la conciencia de nuestro Grupo, nuestgps 11deres no -
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son mis que fieles servidores, no gobiernan. '
El tnico requisito para ser miembro de A.A. es el querer
dejar de beber. »
Cada Grupo debe ser autbédnomo, excepto en asuntos que -~ .
afecten a otros Grupos o a.la Organizacién considerada - -
como un todo. ‘ ’
Cada Grupo tiene un solo objetivo: llevarle el mensaje -
‘'al alcohbédlico que atin esta sufriendo.
Un Grupo de A,A. nunca debe respaldar, financiar o pres-
tar el nombre de A.A. & ninguna entidad allegada o em -
presa ajena, para evitar que problemas de dinero, propie.
dad y prestigio nos desvien de nuestro objetivo primor -
dial. ‘ :
Todo Grupo de A.A, debe mantenerse a si mismo, neghndose
a recibir contribuciones de afuera. - “
- A.A, nunca tendr4 carlcter profesional, pero nuestros -
centros de servicios pucden emplear trabajadores espe -
clales. . "
A,A. como tal, nunca debe ser organizada; pero podemos<— 
crear juntas de servicios o comités que sean directamen-
te responsables ante aquellos a quienes sirven. ' g

A.A. no tiene opinidn acerca de asuntos ajenos a sus -

actividades, por consiguiente su nombre nunca debe mez - - i
clarse en polémicas piblicas. | | |
Nuestra polfitica de Relaciones Piblicas se basa bien en
la atraccién que en la promocién; debemos. nantener siem-
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pre nuestro anonimato personal ante la prensa, la ra -
dio, la televisiém y el cine.

12.- E1 anonimato es la base espiritual de nuestras Tradi -
ciones recordéndonos siempre que debemos anteponer los
principios a las personas.

Posteriormente las autoridades de salud las reconocieron y en -
abril de 1951 la Asociacibén realizé su primera conferencia con

participantes de Estados Unidos y Canadé. En esta reunibn se -
discutieron los aspectos orgenizativos, se trazaron los linea =~
mientos que tendrian que seguir en su posterior desarrollo y se
logrd la consolidacién de Alcohélicos Anénimos. Integréndose en;
México en el afio de 1956, :

En nuestro pais la Organizacién cuenta con tres niveles de dire
cién, para el ejercicio de sus funciones. El primero es el Ni -
veIWCentral, representado por la Asamblea Mexicana constituida f
en el afio de 1969 brgano rector que consta de otro ejecutivo o
Central Mexicana de Servicios Generales. L1 tercero, es el Ni -
vel Operativo'que esté compuesto por los grupos de base de la -
Organizacidén de Alcohblicos Anénimos.

Asamblea Mexicana

Por ser el érgano rector est& formada por Delegados Nacionales,
Congejeros No Alcohblicos Clase "A", Gonsejcros Alcohblicos =
Clage "B" y lepresentantes dé_la Oficina de Servicios Genera -
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les, Tiene como funcidn primordiai el reunir a su membrecfa -
anualmente en el Distrito Federal, durante la Semana Santa, en
la que discuten los problemas que afecten a Alcohbélicos Anéni -

mos' ¢omo un todo.

El érgano ejecutivo de la Asamblea Mexicana es la Central Mexi-
cana, la cual esth formada por 12 miembros permanentes. 4 Con -
aejeros Regionales Clase "B", 4 Consejeros Clase "A" y 4 Conse~-
Jeros Clase "B" de Servicio. Son asesorados por los siguientes
Comités: de Nombramientos, Literatura, Finanzas, Cooperacién
con. la comunidad profesibnal, Planeacibn, Plenitud, Informacié
piblica, Instituciones y el de la Asamblea,

La Central Mexicana esté ubicada en la Calle de Gabriel Leyva -
#26-305 en esta ciudad.

La Asamblea y su érgano ejecutivo tiene dentro de sus funciones

las de: S

1.~ Aprobar o no la candidatura de los miembros de la -
Central Mexicana. | A |

2.~ Proponer y seleccionar a los micmbros del Consejd

| de Administracién, a .os Consejeros Reglonales de -
Servicios Generales nominados fuera del Distrito
Federal, por la zona respectiva y los Comités de
Nombramientss del Consejo de Adminiatracibn y de l¢
misma Asamblea Mexicana,
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Para su funcionamiento han dividido el pafs, en zonas:

NORTE PONIENTE Chihuahua, Coahuila, Durango, Nueve Lebn, -
Tamaulipas y Zacatecas. .

NORTE ORIENTE Sonora, Sinaloa, Baja California Norte y Sur.

CENTRO Jalisco, Guanajuato, Michoac&n, (Juerétaro, Mé -
xico, Hidalgo, Tlaxcala, Aguascalientes, Naya -
rit, Colima y Distrito Federal.

SR PONIZNTE - Veracruz, Puebla, Guerrero, Oaxaca y Morelos,
SUR ORIENTE Campeche, Tabasco, Yucatén, Quintana Roo y -
Chiapas. |

Comité Estatal de Servicios Generales |
Es el responsable de la estructura de la Asamblea Mexicana, '
esté compucsto en cada entidad fedurativa de Dos Miembros por ~
cada_Distrito (un propietario y un alterno). Los Servidores del 
Comité varfian en nimero, generalmente Coordinador, Secretario,-
Tesorero, Delegado Propictario y Delegado Alterno. Ademés de -
losicoordinadores de los Comités Especiales (donde los haya) de

Fin?nzas, Instituciones, Informacién Pdblica, Literatura, etc. ’

72,1 Bases Legales
- La Organizacién se fundamenta en el Articulo 9o. de ‘la Consti -
- tucién Politica de los Lstados Unidos Mexicanos, en el que se -
' puntualiza ... No se podré coartar el derecho de asociarse o =
é reunirse pacificamente con cualquier objeto lficito; pero sola a;
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nente los cludadanos de la RepGblice podrén hacerlo para tomar
parte en los asuntos politicos del pais ...

La Asamblea Mexicana de Servicios Generales, se fundamenta en -
una Acta Constitutiva que consta de doce puntos. En el punto -
tres referente a la relacibédn de ésta con Alcohblicos Anbnimos,
se precisa que actuaré a nombre de éstos en la Repdblica Mexi
cana en la perpetuacibn y realizacibén de los Servicios Genera
les y es el medio por el cual el movimiento de Alcohblicos

Anbénimos expresa sus opiniones osbre cuestiones vitales de la
politica de la Orggnizaqién y de las desviaciones de las Doce
Tradiciones. No podr&n efectuar cambio alguno al Artfculo 12 -
del Acta Constitutiva, ni a lag Doce Tradiciones, ni a los Doce
Pasos de A.A. & menos que por escrito exista el consentimiento
de las tres cuartas partes dé los grupos de A.A. en el mundo, ~
‘tal como lo estipula la resolucibén adoptada en el afio de 1955 -
por la Conferencia y la Convencién, efectuadas en San Luis -
Missouri. ‘ |

El punto doce relativo a las garantias generales que la Asam -
blda-Mexicana de Servicios Gen:zrales, en todas sus actuaciones
obéervarén el espiritu de la Tradicibén de A.A. teniendo espe -
cigdl esmero de que en la Asamblea nunca se presente una acumu -
lacibén peligrosa de riqueza o poder; de que el criterio finan =~
ciero sea el contar con fondos suficientes de operacién més una
reserva adecuada y prudente; que ninguno de sus miémbros pueda .
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colocarse en pdsicién de indebida autoridad sobre los demé4s;

que todas las decisiones importantes se logren por discusiém, -
votacidn y siempre que sea posible por substancial unanimidad; °

que ninguna accién de la Asamblea Mexicana sea personalmente
punitivaio incitante a la controversia pGblica, que si bien es

cierto que &sta actiia al servicio de Alcohblicos Andnimos, nun-
ca podré ejecutar actos de gobierno y que la misma deberé serA-l

siempre democrética en intencibn y accién en la misma forma qu
la Comunidad de Alcohélicos Anbnimos a la cual sirve.

7.2 Politicas

= Alcohblicos Anbnimos se ocupa de la recuperacién personal y;
de la permanente sobriedad de los Alcondlicos que acuden a

la agrupacidn en busca de ayuda. -

- La agrupacibén ha aceptado una politica de cooperacién, pero:
no de afiliacién con otras organizaciones’que se ocupen deli

problema del alcoholismo.

- No se adhiere a ninguna causa, auique los miembros de Al -f
cohblicos Anbnimos, a menudo participan como individuos en

otras actividades.

- No se bcupa de la investigacién en el campo del alcoholismo

ni de tratamiento médico o psiquiltrico.

- Los miembros de Alcohélicos Anénimos, mantienen su anonima-

to personal.

~ Alcohblicos Andénimos, se sostiene de sus propias contribu.{g

ciones a través de los miembros que la forman.

-

ef
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Z.} Estrategiaé
La Organizacibn entiende como estrategias, la terapia grupal y
la fé en Dios, para lograr a través de éstas, manlenerse abste-
mio durante 24 horas cada dia.

7.4 Objetivo

El {tnico objetivo de la Organizacién de Alcohbdlicos Andnimos -
es: "Ayudar a otros alcohblicos a recobrarse de su enfermedad"
lo anterior, se trata de alcanzar a través de un Programa de -
Recuperacién, sustentado en los Doce Fasos que a continuacibn -

se enumeran: |
1.- Admitimos que eramos impotentes ante el alcohol y que
'~ nuestras vidas se habian vuclto ingobernables. i
e~ Llegémos al convencimiento de que sblo un Poder Superior fi
a nosotros mismos podria devolvernos el sano Jjuicio, J
3.~ Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cui—:f
| dado de Dios, tal como nosotros lo concebimos. e
Q;ulsin ningin témor, hicimos un inventario moral de nOSOtDOS'?
" mismos. ‘ . |  ¢
5.~ Admitimos ante Dios, ante nosotros mismos y ante otro ser
humano- la naturaleza exacta de nucstras faltas., |
6.~ Estuvimos dispucstos a dejur que Dios eliminase todo -
nuestros defectos de carélcter.
7= Humildemente le pedimos a Dios nos librase de nuoatroa -
 defectos. | ‘
8.~ Hicimos una lista de todas aquellas pe:ﬂonaé;a'quienes -

!
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habfamos ofendido y estuvimos diapucstos a reparar el da-
no que les causemos,
Q.- Reparamos directamente a cuantos nos fue posible el daﬁo 
que les habiamos causado, salvo en aquellos casos en que'
el hacerlo perjudicarfa a ellos mismos o a otros, |
ﬂo;- Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuandd
nos equivocédbamos lo admitiamos inmediatamente. |

1.~ Buscamos a través de la oracién y la meditacidén mejorar g
~ nuestro contacto qpnsciente con Dios tal como lo conceblfﬁ
mos, pidiéndole solamente que nos dejase conocer su vo \e?
luntad‘pura con nosotros y nos diese la fortaleza para -
aceptarla. ' :

- 12,- labicndo experimentado un despertar eapiritual como re -

aultado de estos pasos,: tratemos de llevar este menaaje q
los alcohélicos y de practicar estos principios en todos§
‘nuestros actos. :

'Aﬁn cuando los 01tados pasos describen actltudes ¥y actividadesf
vy se presentan simplemente como indicaciones, basadas en la ex{
,periencia de ensayos y errores de 1os primeros miembros de Al ~
cohélicos Anénimos, se consideran el niicleo del Progr&ma de -
A.A. para la recuperaci6n persoz al de é&stos, ;

Laé Doce Tradiciones son principios que se indican para aaepu -
rar la supervivencia y el desarrollo de 1os millones de grupos
que integran la. organizacibn, se basan en 1a experiencia de 1oq
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mismos grupos durante los afios decisivos de la formacién del -
movimiento.

Las Tradiciones son importantes para los antiglios miembros como
para los recién llegados, porque sirven a manera de advertencia
de la verdadera base de A.A., como una agrupacidn de hombres y -
mujeres cuya principal preocupacidén es conservar su propia so -
briedad y ayudar a otros a conseguir la propia.

75 Actividades

- E1 alcohbélico consciente de su problema y teniendo informacidn
de 1a orgenizacibn, asiste voluntariamente al grupo que es de -
su preferencia o bien por invitacién de otros alcohbdlicos que -
han tenido la vivencia y la consideran como via de solucién a -
- su problemltica alcohblica o que sea remitido por alguna insti-f
tucién con el fin de integrarse a algln grupo.

' Es necesario sefialar que cualquiera que sea la via de entrada,
el grupo exige que el ingreso del alcohblico sea previa peti - -
cién voluntaria del mismo o de lo contrario no es aceptado.

Segln datos del Directorio de Alcohbédlicos Anbénimos correspon -
 diente al afio de 1978 aparecen registrados en el Distrito Fe -
~ deral 216 grupos. En el afio a que se hace referencia 16 de és -f
tos funcionaban anexos a iglesias, 11 en instituciones de salud7
9 en mercados, dormitorios, Secretaria de la Defenea Nacional v
el resto en donde lo deciden sus integrantes. ”
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_'Es conveniente destacar que estos datos no reflejan la realidad
pues los grupos se integran y desintegran espontaneamente por -
" 1lo que la Central Mexicana de Servicios Generales, anualmente -
elabora un censo para conocer aproximadamente su nlmero.

El funcionamiento de los grupos de A.A. consiste en reuniones -
cuyos dfas, horario y duracién, son determinados por sus inte -
grantes., Estas pueden ser de dos tipos:
-~ Abierta
- Cerrada

Abierta |

A ls gue puede asistir cualquier persona de la poblacibén alcohd
lica o no. La inica obligacién que se sugiere al asistir, es la’
de no hacer plblico los nombres de los miembros de A.A. fuera -
de la reunifén. Una reunién abierta tiene generalmente un coor -
;~d1nadof y oradores. El primero abre y cierra la reunibn y pre -f
- senta a cada uno de los participantes. En raras excepciones, =
- los que intervienen en esta clase de reuniones no son miembros;i
de A.A. Cada uno de &stos, narra alguna de sus aventuras como -
bebedor, la razbdn que lo condujo a ser miembro de la organiza {?
cién o puede dar a conocer su 1nterpretac16n del Programa e ins;
dicar lo que para el significa Laberse vuelto sobrio. Todas 1335
-opiniones que se externen son personales. Se procura presentar
@ personas de diversos estratos sociales y de distintos antece-f
dentes ¥y modos de beber. Se concluye y los asietentes charlan -
&urante la cual ge les ofrece café o refresco. .
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Cerrada

A una reunibén de este tipo, sb6lo pueden asistir los miembros -
del grupo o los de otros grupos‘que estén de visita en la loca-
‘1idad. El objeto de las reuniones privadas, es dar la oportuni-~
dad a los miembros de que traten aspectos especiales de sus -~
problemas en relacidén con el alcohol, que pueden ser mejor en -
tendidos por los alcohblicos mismos.

Estas reuniones generalmente se llevan & cabo informalmente y -
‘en ellas se invita a los asistentes a que tomen parte en la =~
discusibn. Son especialmente Utiles para los recién integrados,
pues les da la oportunidad de hacer preguntas acerca de sus = |
propias preocupaciones y aprovechar la experiencia de los miem-
“bros que tienen més tiempo en el Programa,

En ambas reuniones se sigue este orden: |
- Apertura de la reunién por el ¢oordinador en funciones
-Iectura de oracién
Presentacibn de miembros de nuevo ingreso
- Exposicién de los asistentes de sus experiencias como alcoh$

licos
- QombrOmiso de mantenerse sobrios las 24 horas siguientés

- Clausura de la reuniédn

Cada grupo elige aparte del coodrinador a tres servidores que -’f
son los responsables del orden y limpieza del local, permane - ;
' ciendo en el cargo por un tiempo no mayor de seis meses.
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7.6 Modalidades
7 6 1 "Grupos 24 Horas"
Los mencionados grupos, son.una modalidad de la Orga-
nizacién de Alcohdlicos Andénimos. Lo que caracteriza
a estos grupos que en nlmero de cinco se localizan en

el Distrito I'ederal, es que prestan su apoyo durante
las 24 loras, lo que permite al alcoh6lico encontrar

;14

personas dispuestas a escucharle y compartir su pro - g
‘blemftica en el momento que lo necesite. Latos grupos‘?
difieren del resto en lo referente a la intensidad de
la terapia ya que tienen una mayor libertad para ex -
ternar todo tipo de emociones, sentimientos, viven -
cilas y resentimientos empleando el vocabulario que -
prefieran. | -

'En estos grupos a los representantes los denominan -
gufa, el cual es seleccionado por los integrantes del
grupo y peneralmente se trata de personas que tienen
mis tiempo en el mismo. Su funcidn consiste en vigi -
lar las actividades que realizan el secretario, teso-~
rero y encargado de asuntos generales (elaboracién de
las listas de guardia , recoleccién del "séptimo") -
este Gltimo es un donativo voluntario que se emplea -
para arrendamiento del local, servicios, literatura -
y articulos de limpieza.
Como ampliaci6n de este Programa, prestan atencién a
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las esposas y a los hijos menores de 12 afos, consti-
tuyendo los Grupos Al-Anbén, Al-Anbn Juvenil y Alatten.

Grupos Familiares Al-Anén.

Lstos grupos se formaron aproximadamente el afio de -
1941 actualmente suman 92 los que se localizan en el
Distrito Federal.

El requisito para pertenecer a estos grupos, es ser -
esposas, parientes o amigos de bebedores (sean o no |
miembros de A.A,) que se refinen diariamente durante -
una hora y media en horario fijo de las 17 a las 21
horas. : | :
En el mes de Jjunio de 1972 se constituyd en el Distri
to Federal un Comité de Servicios Generales Al-Anénm,
con el propbsito de unir a todos los grupos existen — f

t

~ tes y poder prestarles apoyo. A fin de poder funcio -,3
. nar legalmente en el pais, fud necesario transformar

esté comité el afio de 1973 en una Asociacién Civil no[f
lucrativa, con el nombre de Central Mexicana de Ser -

~vicios Generales de los Grupos Familiares Al-Anén.

Esta Central consider$ Que era necesario organizar -
una Asamblesa Nacional, la cual dejaria constituida la;?
Oficina Central de Servicios, eligiéndose Delegado - f
Propietario y Suplente en cada uno de los Estados de
laVRepﬁblica (ya que estiman que el nlmero de grupos

i
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asciende a 600). En el Distrito Federal, se formaron
los sectores norte y sur, cada uno con un Delegado -
Propietario y Suplente, celebréndose la primera Asan-
blea Nacional los dfas 9 al 12 de septiembre de 1973.

La Asamblea Nacional de Servicios Al-Anbn de la Re -
piblica Mexicana, es el organismo con principios y ~
- relaciones a través de los cuales puede funcionar -
Al-Anén como un todo. Su propbsito es:
- Ser guardifn de Al-Anén en los Servicios Naciona -
les, asi como de sus Doce Tradiciones
- Ser un organiémo de servicio, no de gobierno.

Las funciones del grupo, son de la responsabilidad de
un cuerpo directivo presidente, secretario y tesorero
~quienes sqﬁ elegldos por los miembros y permanecen en
sus cargos de seis meses a un afio, con el objeto de -
que todos los integrantes tengan oportunidad de -
desempefarlo. |

El Programa de Al-Anén se sustenta en tres puntos bA-
‘sicos que son: Recuper~cibén a través de la aceptacibém
de los Doce Pasos, Unidad por medio de las Doce Tra -
diciones y el de Servicio por el cual los miembros -
se,esfuerzan en prestar todo tipo de ayuda a las per-
sonas alcohblicas y fumiliares a fin de iograr'su re-.f
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cuperacibn.
El propbsito de Al-Anbn es triple:
10. Ofrecer ocmistad, esperanza y ayuda a los familia
res dc bebedores compulsivos.
20, Aprender a crecer espiritualmente siguiendo los
Doce Pasos adoptados de los Alcohélicos Anbnimos.
30. Dar comprensién y valor al alcohblico.

Grupos Al-Anén Juvenil,

Surgen en México el afio de 1973 por la necesidad de |
los hijos de los alcohblicos mayores de edad, de in = f
tegrarse al mismo Programa de Recuperacidn que los -‘f
cényuges y los hijos adolescentes ya segufan en Al- -
Anén y Alateen, ”

Grupos Alateen.

'Es el nombre con el que designan los grupos intebra -'f

dos por adolescentes de 12 a 20 afios de edad, que -
buscan ayuda para los problemas que enfrentan cuando
alguno de los padres o algln otro pariente cercano se
vé afectado por el alcoholismo.

Los miembros de Alateer ge refinen para intercambiar -
experiencias y lograr una COmprensién del”alcohblico.
Esto les ayuda para que sus propias vidas y su desa -
rrollo personal no resulten afectados profundamente -

~por la convivencia con un alcohdlico.
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Los integrantes de Alateen aprenden a aceptar el he -
cho de que el alcoholismo es una enfermedad y a desli
garse emocionalmente de las dificultades de sus pa =
dres pero sin dejar de quererlos.

‘E1 Programa de estos:grupos estl basado como los an =
teriores en los Doce Pasos y su funcionamiento es el
mismo que los ya citgdog, pues son parte vital del -
‘Programa de los Grupos Familiares de Al-Anén.

El éxito de estos grupos depende en gran parte del -
padrino 6 madrina, quién debe ser un activo miembro -
de Al-Andén 6 un antigilio miembro de Alateen. Los inte-
grantes de Alcohélicos Anénimos recuperados pueden -
ayudar y cooperar con los padrinos quienes los guian, -
aconsejan y en ocasiones sirven de mediadores.




bAPITULO VIII ANALISIS DE LAS IN&TITUCIONLu DE SALUD
Y DE LA ORGANIZACION DE ALCOHOLICOS -

ANONIMOS.
8.1 E1 Trabajador Social en el equipo

interdisciplinario para la recupe=-
racién del alcohblico.
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CALTIULO VIIL  ARALISIO DE LAs INGTIMUCTONRMG Did GALUD Y DR
L OKGANTAAGLION DI aLCOHOLICOL  ANONIMOS,

Se recolecté informacién en relacibédn a los aspectos histéricos,
demqgréficos, econdmicos y legales, especificamente los referi-
dos al Distrito iederal, consulténdose:

~  llistoria de México

-~ Articulos de Asociaciones médicas publicados en revistas

. periddicos. Estudios. Investigaciones y Libros. |

- Documentos de la Organizacién Mundial de la Salud

- toletines de la Oficina Sanitaria FPanamericana

- sstadisticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos

- Anusarios de la fecretaria de Programucién y Presupuesto
- Anuarios Ksladisticos de la Jecreturia de Comercio |
-  Cbdigos: Civil, lanitario y Penal

revisAndose y elaboréndose fichas bibliogré&ficas y de trabujo.Agé

Se elabord relacién de ¢linicas y flospitales de dependencias =
oliciales, descentralizadas y privadas las que a medida que se
visitabam se fueron descartando por manifestar los responsa -
.bleq de los Servicios de $Salud Mental que funcionan en 24 Cen -
itros de Salud, 12 Clinicas del Trstituto Mexicano del JSeguro = -
;Social v 5 Hospitales de la secreturia de i3alubridad y Asisten-~ :
?cia, del Instlituto ya citado y Pabticulares, que ocasicnalmente f

fatienden a pacientes con este tipo de problemas de salud, por - -
‘1o cual se redujo 8 tres el nlmero de instituciones, procurando




t

72.-
queiestas sean representativas del Sector Salud, qﬁe contasen -

con un Programa para la atencién de personas con problema de -
alcdholismo y que estuviesen ubicadas en el Distrito Federal.

Conéiderandovlo anterior y los objétivos propuestos, se optd -
por!un Estudio Descriptivo, Analitico y Transversal.

i
i

Diséﬁéndose dos cuestionarios el primero para conocer el contex
to social de las personas, sus patrones para el consumo de las
alcohdlicas y el segundo para identificar la participacién del

<trabajador social, Sé¢ aplicaron 10 para determinar si podifan -

conyestarlos sin dificultad manifestando 8 de éstos que prefe -
riap hacetlo.de manera verbal. Opténdose por la entrevista es -
tfuéturada para obtener la informacién de un total de 77 perso-
nas; correspondiendo 50 a pacientes de consulta externa del -~

Centro para la Prevencién del Alcoholismo, 14 a hospitalizados
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Especiali -

'dadga del Instituto Mexicano del Seguro Social y 13 a pacientes .

ambulatorios de la Clinica San Rafael.

La'ﬁisma técnica de enﬁrevista estructurada se utilizé para co- ;
nocer el tipo de tratamiento que ‘se proporciona en cada una de
lae instituciones asi como la participacién en el mismo de los

*intggrantes del equipo de salud.
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CENTRO PARA Lk PREVENCION DEL ALCOHOLISMO, S.5.A.

Se hlcleron 50 entrevistas, 35 correspondieron a "gubsecuentes”
pacientes en tratamiento o que han recaido y los 15 restantes &
per@onas que- acudian por "primera vez".

LUGLR DE PROCLDEAOIA

NUMERO - ENTIDAD FbDERATIVA PORCENTAJE
28 "~ Distrito Federal - 56%
10 - - Lstado de México . 20%
3 ~ Guanagjuato 6%
1 Veracruz o 2% |
1 Querétaro o 2%
1  Hidalgo | 2%
A Jalisco -
1 gan Luis Potosi 2%
1 Durango - 2%
1 Puebla %
1 Chiapas 2%
1 Yucatén 2%
50 B )

excluyendo el primero, el resto manifestb una permanencia en el .
6re§ metropolitana de 10 a 39 afioB. ' | o 2



LDAD

SLXO

GRUPO
25 = 34

45 a +

Masculino
Femenino

LESTADO CIVIL

Casado
Soltero
Separado
Unién Libre
Divorciado
Viudo

NUMERO

16

15 .

19
50

NUOMERO

47

—
50

* NUMERO'

11

IMI\JG\CO

PORCENTAJE
32%
30%
8%
100%

FORCENTAJE
PRrL

66

100%

PORCENTAJE
42%
22%
16%
12%

4%
4%
100%
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DELCENDI ENILS

. HIJOS NUMLERO POKCENTAJE

1 4 8%

2 6 | 12%

3 12 24%

4 3 ' 6%

5 5 10%

6 3 - 6%

7 3 6%

8 2 4%
10. 1 2%
Solteros | g1 22%

50 100%

CONSANGUINEOS |

" HERMANQS NUMERO - PORCENTAJE

1 | 6 | 12%

2 6 - 12%

3 3 6%

4 9 - 18%

5 2 4%

6 7 14%

7 10 20%

8 1 2%

9 3 6%

3_Hijos Ginicos 6%
50 100%




ESCOLARIDAD
’ |

PRIMARIA
Completa
Incompleta

SECUNTARIA
Completa
Incompleta

PROFESIONAL
Completa

ANALFABETO

OCUPACTION

Obreros

Comerciantes en
pequeiio.

Profesionistas

Otros prestadores
de servicios.

-Labores del hogar
Empleados
Desempleados

NUMERO .

17
24

\n, |
Ol w SRS

NUMERO .

25

10

D W w

—
50

FORCENTAJE

34%
48%

8%
2%

6%
2%
100v%

PORCENTAJE

50%

20%
8%

6%
6%
e
6%
100%




enos de

H 15,000,00 a +
Labores del hogar
Lesempleados

XELIGION

Cétélica
Protestante

- Tequila
Brandy |
Alcohol de 96°
'Rén
Cérveza
Pulque
- Vodka
‘Mézcal

BEBIDA UE CONGUMEN

NUMERO

% 7,699.00 27
B 7,700.00 a %14,999,00 44

3
3

——
50

- NUMERO

POLRCENTAJE

97.-

PORCENTAJE
54%
28%

6%
6%
6%

100%

PORCEN'YAJE
98%
2%

100%

36%
34%
10%

6%
6%
455
2%

100%
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FRECUENCIA DEL CONSUMO

NUMERO PORCENTAJE

Diario 26 » 52%
3 meéses o més a diario 6 12%
3 aiS veces por semans 5 L - 10%
1 vez por semana 2 - 4%
1 a 2 veces por mes 2 4%
Otras (consumo a diario

durante periodos

de tiempo de 15,

30 6 60 dfag y -

"descansan" y -

vuelven a reanu~ '

dar), 9 : 8%

50 100%

ULTIMO ARO DE LA INGESTA

a0 NUMERO  PORCENTAJE
1981 30 | 60%
1980 12 2%
1979 | 4 o 8%
1978 2 4%h
1977 1 2%
1974 A 2

50 100%




CONSUMO DE ALIMENTOS Al BLBER

NUMLILLO
Hingun 28
Carne 9

Leche o deriva-

dos. 6
Antojitos 4
Fruta 2
Huevo 1
50

79~

PURCENTAJTE:
56%
18%

12%
8%
4%

100%

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES I.M.S.5.
HSERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA

LUGAR DE PROCEDiNCIA

NUMERO 'ENTIDAD FEDERATIVA

7 Distrito Federal

-1 Estado de México
1 Guanajuato
2 Veracruz
1 Querétaro
1 ‘Hidalgo

_1 Yucatén

14

exceptuando los originarios del Distrito Federal el resto mani-

PORCENTAJE
50%
7%
7%
14%
7%
%
UO »4

100%

festd tener de 1 a 4 afios de ‘estar viviendo en esta ciudad.




GRUPO
25 - 34
35 - 44

SEX

Masculino
Femenino

ESTADO CIVIL

Casado
Viudo
Separado
Soltero

NUMERO

NUMERO

11

—
%

NUMERO
-~ 10

PORCENTAJE
7%
14%
29%_

100%

PORCENTAJE
7%
21%

*.100%

PORCENTAJE
7%
4%
7

o

100%

.800"




LSCENDILNTES

HIJOS . NUMERO PORCENTAJE
1 . 4 8%
2 © 3 21%
4 1 %%
5 2 15%
& 1 7%
8 1 P%
10 1 5%
12 1 %

4 1 7%
Soltero A 7%

u 100%
ONSANGUINEQS

HERMANOS . NUMERO PORCENTAJE
1 2 14%
2 4 29%
3 1 7%
4 1 %
5 3 22%
7 1 7%
8 1 7%
13 -

zué E

%o T 100%



ESCOLARIDAD

PRIMARIA
Completa
Incompleta

SECUNDARIA
Completa
Incompleta

NALFABETOGS |

OCUPACION

Comerciantes en
pequeno.

Operadords vehicu-
los de alquiler y
transportes de -
carga,

Jubilados
Labores del hogar.
Desempleados

NUMERO -

4.

NUMwsRO

1

Lu‘n)ru.c\

14

520"

PORCENTAJE

43%
36%

7%
14%
100

PORCENTAJE

%

43%
14%
14%
14%
- 100%



NGHELOS

enos de

Catblica

EBIDA QUE CONSUMEN

Brandy
Pulque
vRAn ,
quuila
- Cerveza

NUMERO

# 7,699.00 4
§ 7,700.00 a $14,999.00
15,000;00 a +

abdres del hogar

4
/]
3
—

14

NUMERO .
14

NUMERO
6

4
2
1
il

S ——

1

I’ORCENTAJE
29%
29%

7%
21%
14%

100%

PORCENTAJE
1007

PORCENTAJE
43%
29%
14%

7%
 —Lhb_
100%
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véz por semana

a 2 veces por mes 1
14
JLIIMO ARQ DE LA INGESTA
ARO NUMERO
1981 10
1980 L2
1978 2
14
ONSUMO DE ALIMENTOS AL BEBER
NUMERO
Carne -8
Ningﬁn | 3
Leche o derivados. 2
Antojitos 1

cnm—

b

PORCENTAJE
50%
43%
_ 7%
100%

PORCENTAJE

72%
14%
L
100%

PORCUNTAJE
57%
22%
14%

2k

100%

84‘0"’
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'CLINICA SAN RAFAEL (PARTICULAR)

Tor tratarse de una institucién privada que proporciona aten -
ci16n médica a personas con padecimientos neuroldgicos, psicold-
:gicds y psiquiétricos y en menor ntmero a individuos con proble
ma de alcoholismo, se entrevisteron a 13 pacientes.

, 1 ‘
,LUG&? DIE PROCEDENCIA

NUMERO ENTIDAD FEDERATIVA PORCENTAJE

9 Distrito Federal | 68%

1 Estado de México | 8%

1 Veracruz 8%
1 Querétaro 8%
1 Jalisco 8%

3 \ - 100%

GRUPO , - NUMERO PORCENTAJE
15 - 24 2 15%
25 ~ 34 | 3 23%
35 - 44 4 31%
45 a + : _4 1%

13 ‘ 100%




SEXO

Masculino

STADO CIVIL

boltero
Casado
Unibén Libre
Divorciado
separado

DESCENDIENTLS

HIJOS
/‘

£ WP

sSolteros

NUMERO

13

NUMERO

N .
(VS P NS WL VS I, |

NUMERO

-
wlﬁl\)—‘*—\!‘\)

86._

PORCENTAJE
100%

FORCENTAJE
53%
23%
8%
8%
100%

PORCENTAJE
15%
8%
£%
15%
_S4%
100%



CONSANGUINEQS

HERMANOS
1

o oown & w

SCOLAKIDAD

SECUNDARIA
Completa

PREPARATORIA
Completa

PROFESTONAL
Completa
Incompleta

Incompleta

Incompleta.

NUMERO

RN
u'.;m.p.su..s_;

NUMERO

87.“'

PORCENTAJE
8%
8%
23%
8%
30%
15%
Bné

100%

PORCENTAJE
15%
23%
23%

- 23%

A5k

100%



QCUPACION
, NUMERO
Industriales 3 '
Comerclantes 3
Empleados 3
Lstudiantes 2
Maestro de guitarra 1
Desempleado 1
. 1
INGRESOS
: - , NUMERO
Menos de % 7,699.00 2
$ 7,700.00 a $14,999.00 2
$ 15,000,00 a + 6
Est@diantes 2
Desempleado ]
13
RELIGION
— \
‘ NUMERO
Catélica 13

PORCENTAJE
23%
23%
23%
15%
8%
8%
~ 100%

PORCENTAJE
15%
15%
47%
15%
__ 8%
100%

PONCENTAJE
100%



BEBIDA QUE CONSUMEN

| ~ NUMERO
Brandy 10
Vodka 2
Tequila | 1.
13-
FRECUBLNCIA DEL CONSUMO
NUMERO
Diario 8
1 vez por semana | 3
1 a.2 veces al mes 1.
3 meses o més a disrio __1_
13

ULTIMO ARO DE LA INGESTA ,
ANO NUMERO
1981 13

CONSUMO DE ALIMENTOS AL BEBER

NUMLRO
NingGn 7
Carne 4 ¢
Leche o derivados 1

Antojitos 1
. 13

PORCENTAJE
7%
15%
8%
100%

PORCENTAJE
61%
23%
8%
_ 8%
100%

PORCENTAJE
100%

PORCENTAJE
54%
30%
8%
8%
100%

890"“’ !
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e Las tres instltuciones, la que atiende un mayor ntmero es el
entro para la Prevencibn del Alcoholismo, atribuible a la cor-
esga y respeto con que se trata a los que solicitan la aten -~
i6n integral a su padecimiento, segin lo manifestaron y se -
om§r0b6 con los opreros entrevistados que a pesar de ser dere-
hohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, prefie -
en ser atendidos en dicho Centro.

n el Hospital de Especialidades, el trato a los pacientes in -
erﬁados es impersonai, ya que son atendidos por el personal de
o8 ‘tres turnos y al ser dados de alta se les refiere a su Cli-
ica correspondiente,

n ya Clinica San Rafael, los pacientes alcohflicos reciben de
arte de la enfermera en turno un trato amable.

1 dentro para la Prevencién del Alcoholismo y 1a Clinica San -
afael, cuentan con un Programa especifico para el tratamiento
e loa pacientes alcohélicos y con un Subprograma el Hospital -
e Especialidadea.

e las 77 personaa entrevistadas en las tres instituciones de -
alud, no se encontrd a menores de 15 anos lo que confirma que

ste padecimiento afecte de preferencia a los que esthn en edad
roductiva, ya que el 97% tiene de 25 a 45 afios y mhs y eolo un




3% de 15 a 24 afos,

En este grupo'predomiﬂa el sexo masculino en un 92% y solo un -
% corresponde al femenino, a pcsar de que se detectd a un na -
or nfimero de este Gltimo en el Centro para la Prevencién del -
leoholismo, no accedieron a ser entrevistadas y en el caso de

lag internas de la Clinica San Kafael por su posicién social -
los m&dicos que las atienden no lo permitieron. Lo anterior, -
impide saber si en México al igual que en otros paises aumenta

la proporcién de personas del sexo femenino que estén abusando

en el consumo de bebidas alcohblicas.

En relacibén al estado civil, el porcentaje de personas separa -
das y divorciadas sume un 17% en relacién a las que permanécen

casadas, que viveﬁ en unién libre o que han enviudado asciende

a un 58% los cuales han procreado el 53% de 1 a 5 hijos, el 22%
de 6 a 14 y el 25% restante permanece soltero.

Solamente el 90% manifiesta tener de 1 & 7 hermancs, el 10% res |
tante de 8 a 13 lo cual demuestra que proceden de familias nu =-

merosas.

El nivel de escolaridad del grupv es minimo ya que un 4% es a -
nalfabeto, el 38% con estudios incompletos de Primaria, el 30%
los ha conclufdo y el restante 28% ha cursado estudios de Be -

cundaria y Profesional,
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n lo referente a la ocupacidn, el 32% son obreros, el 18% son

breros, el 18% comerciantes, 18% prestadores de servicios, 6%

mpleados, 5% profesidnistas y el 21% restantes se trata de per
onas dedicadas al hogar, jubilados y desempleados.

1 nivel socioecondmico se determindé con base a tres categorias
ajo, medio y alto encontrando que el 46% tiene ingresos infe -
jores al salario minimo de ¥ 7,699.00 el 27% de # 7,700.00 a -
14,999.00 y el 10% mayor de § 15,000.00 y la diferencia del -
7% es de personas que no reciben salario por estar dedicadas a

abores del hogar y desempleadas.

1 98% manifest6 ser creyente de la religién catblica y solo un
protestante. '

£s oportuno sedalar que para determinar el tipo de bebida que ~
consunme este grupo, se registrbd con la que inician la ingesta —'t
debido a que si se prolonga por dias o meses, algunos de ellos g
continfiun bebiendo de la misma pero la mayoria segln lo mani -
festaron al disminufr sus recursos econdmicos cambian y en al - -
gungs casos las mezclan por ejemplo: Pequila con Cerveza. |
En dste grupo el 43% consume Brandy, el 25% Teguila, 8% l'ulque,

7% Ron, 7% Alcohol de 96Q solo, uiluido en agua, t& o refresco,
5% Cerveza, 4% Vodka y 1% Mczcal. Lo que significa que las que

se éitan en el primero y sej;undo lupar son las que estén consi-
vderédaa de alto contenido alcohélico por sobrepasar los BSQG.L.
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ia frecuencia del consumo de bebidas alcohblicas de este grupo

es el siguiente: el 53% las inglere a diario, el 15% una vez a

a semana, 12% tiene diferentes h&bitos ya que algunos lo hacen
por periodos que pueden variar desde ocho, quince dias, més de

uatro meses a diario seyuido de descansos para volver a reanu -
ar & as{ sucesivamente hasta que su salud y 8us recursos €co =
6bmicos se los permiten. El1 9% acostumbra beber durante 3 meses
1 6% 3 a 5 veces a la semana vy el 5% 1 a 2 veces al mes.,

omo las tres instituciones de salud no hacen seguimiento de -~
los basos, se les pidié a las personas precisaran el afio de la

1tima ingesta para deducir de manera indirecta si continfian el
tratamiento obteniéndose lo siguiente: solo un 13% indicd los -
afios de 1979, 1978, 1977 y 1974 comparado con el 87% gue sefia -
laron los erios de 1981 y 1980,

1 50% no consume ningln tipo de alimento; el 27% carne, el 13%
leche o derivados, el 7% antojitos mexicanoe y un 3% fruta y -
huevbs. Lo anterior permite afirmar que el dafio a la salud de -~
estos individuos es'mayor ya que no se pudo determinar si el no
consumir alimentos obedece efectivamente a una reduccidén y al =-
teraﬁién del mecanismo fisiolbgico del hambre o bien que deli -
berahamente dejan de ingerirlos para intensificar los efectos -

del alcohol.

A‘pébar de que las mencionadas institucioneas de salud, cuentan
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on las instalaciones f{sicas, los recursos humanos y materia -
es;para proporcionar al bebedor excesivo y crénico la atencidn
ntégral que necesita, unicamente en el Centro para la Freven -
16n del Alcoholismo, se encontrd que el 13% de las personas -
ateédidas continfian su tratamiento, después de haberles propor-
cionado la atencién médica, psicolégica y en algunos casos la -
siquiltrica durante la desintoxicacién que tiene una duracién
de quince dias lo que favorece una mayor interaccidén de parte -
de los integrantes del equipo de salud con la persona y familig
:esique lo acompaifan.,

En el caso de los pacientes con problema de alcoholismo inter -
nados en el Serviclo de Gastroenterologia del Hospital de Espe-
ciaiidades, el tratamiento‘médico Yy su permanencia esté condi -
cionada a las complicaciones ofgénicas que presente, una vez -
gque han sido tratadas, se le tramnsfiere a la Clinica correspon- .
diente, por consecuencia hay una menor interaccibén con el per -
sonal que lo atiende y la asistencia a las plhticas con el né
dico, trabajadora social, dietista e integrantes del Grupo de
Alcohblicos Anénimos,'dependg‘de su estado de salud. '

i

En la Clinica San Rafael, por el hecho de estar recluidos nin -
guno de los entrevistados manife..$ interés por continuar el -
trataﬁiento, al contrario mostraban ansiedad por salir ya que
ignofaban el tiempo que permanecerian, A pesar de que un Grupo
de Alcohdlicos Anbnimos, realiza sus reuniones peribdicas en uno
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de los salones de la instalacibm, los paclentes no asisten. Lo
anterior es atribuible a que conviven con pacientes con proble-
mas;neurolbgicos o psiquiltricos y su contacto con el exterior
es & través del teléfono ¥ con los familiares durante los dias
de visita institufdos que son martes, jueves, slbado de las -
15,00 a las 18,00 horas y 'los domingos de 10.00 a 12.00 y de -
15.00 a 18.00 horas.

Uniéamente dos de las instituciones el Centro para la Preven -
cié@ del Alcoholismo y el Hospital de Especialidades, cuenta -
con trabajadoras soclales y su intervencién es diferente en -
cada una de éstes, en la primera elabora el estudio socloeco =
némico al ingresar la persona si su estado lo permite, de lo -
contrario la entrevista la realiza durante los guince dfas si~
gulentes. 81 el caso amerita que sea transferido a otra insti-
tucién hace las gestiones necesarias, en la segunda se encarga
de los trémites administrativos con la finalidad de que los =~
internos no tengan problemas para recibir la atencibén ni en el
1ugar de trabajo, ademfs de ser la responable de promover las
pléticas en las que interviene con el resto de los 1ntegrantea
del equipo de salud.

e ébnsiderb necesario el estudi. de la estructura y funciona+
mieﬁto de la Organizacidn de Alcohbéiicos Anbnimos, en virtud -
de que hasta el presente ha demostrado ser de utilidad en la -~
lucha contra el alcoholismo, circunscribiéndolo a las depen -~



9(')3"“‘

n“nqias que Lienen en el Pistrito Federal, ofectuando visitas u
gu nivel méxicmo de direccidén y alpunos de los grupos tradicio-
palgs, 24 Horas, Al-Anbn y Alateen, obteniéndose informacibn -
@ntéevistando a sus directivos, a los integrantes y a través de
@onéulta de la documentacidén impresa de la organizacién.

11 an&lisis de esta agrupacibn se fundamente en sy forma de or-
ganizaclén, politicas, estrategias, objetive, actividades que -
reliza, normas de lngreso, permanencia de los miembros, formas

de financiamiento y coordinacién con otras instituciones., Con -
bage a lo anterior, se puede decir que Alcohbdlicos Andnimos, es
una’organizacién integrada por personsas de ambos sexos, que  ~
confrontan el problema de alcoholismo y que deasde su creacidn -
en él afio de 1935 en Estados Unidos de Norteamérica, se deter ~
minz que debia ser de carécter civil, la cual fué reconocida =«

posteriormente por las autoridades de salud,

En virtud del crecimiento que este movimiento ha tenido desde - n
el inicio de sus actividades en todo el mundo y concretamente - -
en ¢l caso de México se ha creado una estructura administrativa

en ia que son ldentificables tres niveles: el central, el de =
conduccién y el operativo. In los dos primeros participan doce

personas en calidad de Conse jeros cuatro no alcohblicoa y cua -~
tro,alcohblicos denominfndolas respectivamente Clage A, y Clase
B, &deméa de cuatro Consejeros ltegionales Clase B, apoyados por

los diversos Comités,
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fégﬁn informacién del presente‘aﬁo, los Grupos registrados en
%a ﬁepﬁblica Mexicana suman 4,500 de los cuales 525 estén ubi
Zadds en el Distrito Federal, el nimero de integrantes no es -
josible cuantificarles por no llevar estadisticas de la asis -
lencia y adembs el hecho de que se integran y desintegran lo -
uax se hace del conocimiento de la Asamblea Mexicana en la -
euﬂién anual que sé celebra invariablemente en el Distrito -
'ederal. A fin de estar en posibilidad de proporcionarles una
ayar y mejor atencidén a los grupos mencionados ha dividido el
afas en cinco zonas (Norte Poniente, Norte Oriente, Centro, Sur
oniente y Sur Oriente).

pesar'de que sus representantes e integrantes sostienen en -
orﬁa reiterativa que la citada organizacién es informal reco -
ocan una estructura administrativa, asimismo el ingreso de las
ersonas y su permanencia, asi como el funcionamiento de los -~
rupos de Alcohblicos Anbnimos esté determinado en los Doce -
untos de las Tradiciones, en los que se establece que nunca -~
ebe ser organizada, que sus lideres son servidores y que solo
xigte una autoridad fundamental, un Dios bondadoso. Cada uno -
!os Grupos cuenta con local en dode ae relinen log dias y en
'lAhorario que sus integrantes 1o deciden. lgualmente se preci-
a due no debe tener nexos adminiscrativos, financieros, cultu-
ales o de alglin otro tipo con ninguna asociacién.

as politicas que &sta organizacién se ha trazado son:
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- Tratar de ayudar a las personas afectadas por el alcoholis-
mo. ;

- Cooperar con otras organizaciones en la lucha contra el =
;alcoholismo. ‘~»

t:avés de lo que han entendido como estrategias o sea la te -

apia grupal sin la participacién de un profesional y la fé en

Ser Superior que los ayudar& a mantenerse sin beber durante -

24 horas,

1 objetivo que esta organizacién se ha propuesto es:
" ayudar a otroe alcohbdlicos a recobrarse de su enfermedad".

1 requisito que se exige para ger aceptado en alguno de los =
rupos, es8 que sea por voluntad expresa de la persona, de lo -
contrario se le rechaza ain en el caso que sea transferido por
alguna institucidén de salud.

as reuniones se realizan los dias en el horario y duracién que
el Grupo lo determina, decidiendo la persona si asiste a una de. @

ar en caso de que lo desee dando a conocer al Grupo sus viven-
cias. Se pudo comprobar que la mayoria de las personas asisten
a ambas.

t

Losfintegrantes de los Grupos que funcionan en las institucio -
neside salud, particpan en pléticas para dar a conocer la orga=-

tipo abierta 6 cerrada, en ambag tienen oportunidad de partici~
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nizécibn, sus experiencias y la forma como han logrado mantener
ke 8in beber cada dfa e invitédndolos para que asistan a algin -
grupo cercano a su domicilio, obsequifindoles material impreso -
En ¢onde aparecen nombres, direcciones y horario en que se -

etnen.

:n las Doce Tradiciones se asienta que tanto los Grupos de Al -
ohblicos Anénimos como la Organizacidén deben sostenerse por =
onativos voluntarios de sus miembros, el cual denominan sépti»
0 y con el que pagan el arrendamiento de los locales, servi -
ios, literatura y artfculos de limpieza.

e éoordinan permanentemonte entre otras con las Instituciones
le salud plblica y privadas en las que se les facilita un espa~
io para que realicen sus reuniones los dias y horario que lo -

stablecen.
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.1 'EL TuABAJADOE 3OCIAL EN LL L UIPO INWERDLQCIPLINARIO PARA
LA RECUPERACION DEL ALCOHOLICO,

jon base a la inveatigacién realizada, se considera desde el -
unﬁo de vista de Trabajo bocial, que las citadasc acciones que

e llevan a cabo en el Centro para la Prevencién del Alcoholis-
o, Hospital de Especialidades y Clinica San Rafael, son insu -
ic#entes para el tratamiento de las personas afectadas por el

lthoIismo, por lo que es lmperativo e impostergable que las -~
ngtituciones de salud lleven a caebo investigaciones y/o estu -
lios en equipos interdisciplinarios para analizar ademés de los
actores psicosociales y culturales 'que propician que la pobla-
16n consuma en forma excesiva bebidas alcohbélicas, la tenden -
ia de este fenémeno que en México, constituye actualmente un -
rrave problema de Salud Flblica.

A}

Por ser el Alcoholismo, un padecimiento que directamente no -
juede ger controlado u mucho menos eliminado, las acciones que
fe promuevan deben ser enfocadas para su prevencién a través de
fa educacién para la salud, ya que el objetivo de ésta es la =
quuisici6n de hébitos favorables pér& la salud y la modifica -
»ién de costumbres en beneficio de la salud individual y colec-
iiva, la cual a de dirigirse a lc- adolescentes y jévenes por =
Jas caracteristicas propias de su edad son mis vulnerables a =
jas influencias sociales y familiares.

o

EX tratamiento de la intoxicacién alcohélica y de las complica-
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siones asociadas al padecimiento, no logran la recuperacion y -
‘ehabilitacién del paclente ya que se ha observado que una vez
jue 1a persona ha superado esta fase las posibilidades de que -
ecalga es mayor por lo que se le orienta para que ingrese a
lgﬁn Grupo de Alcohblicos Anbnimos de los que funcionan en las
nstituciones citadas o al que gea de su preferencia.

i
[
H

unado 2 lo anterior, se debe promover a nivel de autoridades,
e dicten las medidas tendientes a limitar la disponibilidad de
ebﬁdas alcohdlicas, ya que es evidente gque en todo tipo de es-
ablecimientos se pueden adquirir sin ninguna restriccibn.
| .
n ﬂueétro pais se carece de instituciones de salud para que la
'erépna aquejada por el Alcéholismo reciba una atencién especia
idea ya que en la mayoria de los casos para su recuperacibn -
lbs transfiere a hospitales peiquiétricos en donde unicamen~
e se 1les proporciona asistencia mbdica.

unqbe las actividades que las Trabajadoras Sociales llevan a -
abo actualmerite en las tres instituciones investigadas, consig
entke en la entrevista, estudio social y trémites, se conside-
a qhe este profesionista tiene un papel preponderante por lo -
ue pe disefia el siguiente:

MODELO DE PrROGRAMA

I.- INTRODUCCION
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Las personas que han sobrepasado las normas sociales es-
tablecidas para la ingestién de bebidas alcohélicas di
ficilmente lo reconocen y aceptan y solo acuden a las
instituciones de salud en caso de intoxicacién aguda o
por un problema colateral y que al ser atendido no pro
sigue el tratamiento integral. iLn los casos de alcohdli-
cos que se encuentran en la fase crénica y que presentan
los sintomas de abstinencia entre otros las convulsiones
y/o delirium tremens, por lo general se les interna en -
alglin Hospital Psiquidtrico.

L

JUSTIFICACION _

Afin cuando se desconoce el nlmero de personas en el Uis-
trito Federal; con problema de alcoholismo, por no con =
tar con estadisticas al respecto y en virtud de que en -
la mayorfa de las instituciones de salud, se carece de -

programas o subprogramas para la atencidn de esta pato -

1ogia, se disena el presente el presente Modelo de fro -
grama con el propésito de que los profesionales que in -
tegran el equipo de salud actfien en la prestacién de 1la
atencién integral con un criterio interdisciplinario.

OBJETIVO GENERAL

Definir las actividades que ie competen al Licenciado en
Trabajo Social en el tratamiento integral del paciente -
con problema de alcoholismo.
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OBJLETIVOS ESPECIFICOS
Participar en la investigacidn interdisciplinaria en el
&drea de influencia de la institucibén de salud, para de -
terminar la prevalencia de alcoholismo en la poblacibn.

Formular con los integrantes del equipo de salud, el -
diagnéstico social. |

‘Elaborar un Programe en el que se precisen las activida-
des que le corresponden a cada uno de los integrantes -
del equipo de ‘salud.

IV.- LIMITES o .
Las instituciones de salud, ubicadas en el Distrito re -
deral. L |

I'ITEMPO: Anual
UNIVER:SO: Poblacidn del 6rea de influencia.

V.- ORGANIZACIOR |

| El nGmero dekprofesionales que integran el equipo de sa-
lud, variaré de acuerdo ul nivel de atencibébn de que se -
trate y en ¢onsecuencia las cctividades a desarrollar.
En el caso de las correspondientes al Primer Nivel de -
Atencién Centros Comunitarios de alud, Clinicas y Con -
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sultorios, se requiere que el personal realice una labor
permanente intra y extramuros consistentes bésicamente -
en: :
ACTIVIDADES PREVENTIVAS

ENTREVISTAS

A personas claves para motivarlas a analizar el problema
.del alcoholismo que afecta a la poblacibn y conjuntamen=-
te determinar las acciones bAsicas a realizar en las di-
ferentes etapas del tratamiento.

Para promover la participacién en el Programa de los
Grupos Formales existentes.

A las autoridades politices y administrativas de los or-
ganismos plblicos y privados, para solicitarles su apoyo
y cooperacibn en el Programa.

A jefes de familia para motivarlos a que participen en -
el tratamiento de persoﬁas con problema de alcoholismo.

ORGANIZACION DE GRUPOS
Ge considera una actividau fundamental para estimular y

lograr la participacién de la poblacién en el Programa.

Promover la integracibn de Comités de Halud, en el que -
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participen alumnos, maestros, padres de familia y perso-
nas interesadas, que se responsabilizen de las acciones
de la poblacibdn en el Programa.

EDUCACION PARA LA OALUD

Elaboracidn de un Subp}ograma de Lducacidén para la Salud
seflalando el pGblico a quién estl destinada la accién -
educativa, la zona geogrhfica en que se efectuard la ci-
- tada labor y el tiempo que dure su ejecucibn.,

Las actividades que prétenden realizarse es conveniente

que se sefinlé si se efectuaré en la institucién o fuera

de ella,’

Las pliticas deber&n impartirse en forma secuencial con

la finalidad de despertar y mantener el interés del -
plblico, incluyendo temas acerca del papel de los padres
e hijos, la dinémica familiar, etc. Procurando evaluar -
al término de cada plhtica, con el propbésito de saber si
se alcanzd el objetivo propuesto.

Integrar Directorio de Instituciones, organismos existen
tes oficiales, descentralizados y privados, para apoyo -
de las acciones educativas.

L3

ACTIVIDADES CURATIVAS

Elaborar un estudio social complemento de la valoracibn. i
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Orientar a la familia para lograr su participacibn en el
tratamiento del paciente. .

Organizar permanentemente acciones con los Grupos Forna~
les existentes para la conquista, reconquista y segui -
miento de casos.

ACTIVIDADES DE REHABILITACION

A nivel de famllias con objeto de que las esposas e hi -
jos se integren a loe Grupos de Al-Anbn y Alateen.

Promover que en cada institucibén de salud haya un Grupo
de Alcohblicos Andnimos para que apoyen al paciente en -

las diversas etapas del tratamiento.

Realizar gestiones y trémites en instituciones médicas y
asistenciales del Segundo y Tercer Nivel de Atencién con
la finalidad de que el paciente logre su recuperacién.,

COORDINACION

La promover& intra y extramuros con el persgonal de la -
institucibn en la que presve sus servicios, con los res=
ponsables de institucioncs médicas y asistenciales pabli
caé, privadas, con autoridades civiles, militares, ecle-
sihsticas y asociaciones civiles Alcohb§licos Anbnimos, -'4f



-107.""
Al-Anén, Alateen, Neurbdticos Anbnimos, etc.

VII.~ CONTROL ,
Para garantizar el desarrollo y cumplimiento de los ob -~ |
Jetivos y actividades de este Frograma se manejarén como
mecanismos de control la supervisibn y la evaluacibédn -~

'para lo cual es necesario tener un plan de supervisibn -
bien estructurado en el que deéber& precisarse en el ca -
1endario'corre$pondiente la intervencidn de las personas
que tengan a su cargo esta actividad.

La evaluacibn se realizaré mensualmente a nivel de la =
institucibn aplicando el criterio de eficacia.,

Mensualmente se elaborarf un informe pormenorizado de - ”
las actividades realizadas entregé&ndose a las autorida -
des correspondientes,



1.+

2o+

BOT

T

108.-

" CONCLUSIONES

Dificultad para encontrar una definicibén de Alcoholismo -
que integre la totalidad de factores que lo desencadenan y
sea de aceptacién general. .

E1l Alcoholismo en México, constituye un grave problema mé-
dico psiquiétrico y social por estar afectando la salud -
fisica y mental de un nﬁmero cada vez mayor de personas en
edad productiva, neurotizando el nGcleo familiar y ocasio=-
nando a la economia nacional pérdidas cuantiosas por los -

‘dfas de trabajo perdido, accidentes laborales y en la via

pGblica, rifias, suicidios, etc,

El que el Poder Ejecutivo conceda amplio apoyo a los l'ro -
ductores de Cerveza, por considerar que por su baja gradua
cién de alcohol y por su elaboracién higiénica debe favo -
recerse su produccién y consumo. | |

Las estadisticas demuestran que en los Ultimos afios, ha -
habido un incremento en la produccién de bebidas alcohbli-
cas, entre las que destaca la Cerveza que en un 1apso de -
diez afios casi se duplicd, 1o que permite afirmar que hay
una mayor disponibilidad y aceesibilidad por autorizar su’
venta en una gran diversidad de establecimientos.



5o

6.

7."?

8,

109.~

El hecho de que el Reglamento Banitario de Bebidas Alcohd-
licas, en el Articuloc 10 inciso I congidere "bebidas de =~
moderacibn" las fermentadas cuyo contenido alcohbélico sea
inferior a 6Q G.L. entre las que se encuentra la Cerveza.

El que se viole sistematicamente el Art. 247 del Cédigo -
Sanitario referente a que no debe asociarse entre otras, -
con actividades deportivas, comprobdndose que no solo lo -
hacen, sino que patrocinan la trasmisibn de estos eventos
a través de la televisién.

Fracaso de las iniciativas de legisladores y de partidos -

politicos para 1a modificacién de la Ley de Radio y Tele =
visién, para el control de la difusién desmedida de anun -
cios de bebidas alcohbdlicas.

Es necesaria la revisibn del Cédigo Penal Federal, para -
incluir en el capitulo relativo a penas y medidas de segu-
ridad a los alcohblicos, ya que solo considera a los locos
sordomudos, degenerados o toxicémanos.

La resistencia habitual de la persona con problema de Al -
coholismo pera que acepte gne su forma de beber constituye
un problema que requiere de trotamicnto médico, psiquibd -
trico y social.
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Oe~ La actitud inadecuada de la esposa y familiares en el tra-
to del bebedor excesivo y del alcohblico que puede propi -
ciar el que continfie ingiriendo bebidas embriagantes.

le~ De las tres instituciones estudiadas Centro para la Ire -

vencién del Alcoholismo, !ospital de Especiaslidades y Cli-

" nica Jan Rafael, solamente la primera cuenta con un Pro -

grama especifico para la atencibdn médica, psicolédgica y -
psiquiétrica de personas con problema de Alcoholismo.

2.~ Las caracteristicas socioeconémicas del grupo entrevistado
no muestra diferencias significativas ya que predominan -
las personas del sexo masculino, el mayor nGmero correspon
de a individuos de 45 a més afos de edad y en orden decre-
ciente los de 35 a 44, los de 25 a 34 y menor el de 15 a -
24,
El nivel de escolaridad ‘es bajo ya que el mayor nimero no
concluyé los estudios de Primaria y algunos son Analfabe -
tos.
Predominan log obreros con ingresos inferiores al salario
minimo.
La mayorfa consume Brandy y Tequila, acostumbran ingerirlo
a diario sin tomar alimentos por lo que es evidente que el
deterioro fisico y mental de ectas personas es mayor.

13.~ £n la lucha contra el Alcoholismo, la Organizacibén de Al -
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cohblicos Anénimos a pesar de ﬁo émplear métodos cienti{fi-

¢os, ha lobrado la recuperacién de personas afectadas por

este padecimiento.

SUGERENCIAS
Iniciar y/o continuar la investigacién del Alcoholismo, en
los diferentes Niveles de Atencidén Médica, con equipos in-
terdisciplinarios para analizar los factores gue propician -
que la poblacién mexicana y principalmente la que radica -
en el Distrito Federal, consuma bebidas embriagantes en -
exceso y la tendencis de eate fenbmeno lo cual permitiré -
que las citadas institucioneés adeclen y programen sus ac -
tividades con base a las caracterisiicas particulares de |

los citados nficleos de poblacién.

Implantar a Nivel Nacional con carfcter prioritario en las :
Instituciones de Salud Programa para la Atencién Integral
de personas con problema de Alcoholismo con actividades -
que involucren a la familia.

Conveniencia de que se 1mp1ementen Servicios de Salud para i
el tratamiento ambulatorio v seguimiento de casos de per -

sonas con problema de Alcoholismo.

Fomentar en las Instituciones de Salud, actividades artis-
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ticna y recreativas pura el pacientn y familiares como me-
dida eficaz para disminuir recaidas.

5.~ Desarrollar una labor de Educacién para la Salud, constan-
 te y sistematizada en las Instituciones de Salud oficiales :

y privadas tendientes a proteger a los grupos de poblacién

en riesgo. ‘ ﬁ o

6.- Fomentar en las Instituciones'de Salud, acciones interdi - |
sciplinarias entre los Médicos, Psiclogos Clinicos, Psi -
quiatras, Trabadadoras~SoqiaIes, Enfermeras, &te. ’
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