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EY prosente estudfo, ha sido 1levado a cabo con el objeto de
cancientizar a 1a sociedad de que e? Alcoholfsmo y la Orogadiccidn, -
constituyen uno de Tos probTemas que por los factores que 1os producen
¥ lTos efectos contecuentes, merecen cons{derarse dentro del anilisis -

cfent{fico de los fendmenos mis preocupantes de nuestra sociedad.

Debido a que &stos problemas contindan incrementdndose, logran
do asl un desajuste social que no sole afecta a la persona en cuestidn -
sino también a 1a socledad que 12 rodea, es necesario buscar uma solu -
cldn, orientando a2 Tas perconas enfermas hacia instituciones que les pro

porcionen Ta atencifn necesaria para su rehabilitacidn,

Tomando en consideracitn que la lngcsti{ln de alcohol o de al -
gﬁn tipo de drogas dafa e} organismo y el correcto funclonamiento del ce
rebro, 1o mis probable es que ze presenten Impedimentos para el bucn de-
sarroilo de sy trabajo ads.-r._!s de stras muchas consecuenclas que pucden -

presentarse como son, prodlemas familiares, accidentes, enfermedades he-

piiticas #tc.

A pesar de que se ha producide un incremanto en e)] consuma de
alcohol y de drogas en nuestro pafs, desgraciadamente no existen datos -

nf estadfsticas fidedignas que demuestren exactemente en que proporcidn



aumntgn nf los costos que ocasionan a tas emprasas por las horas hombre
perdidas, sin embago se ha reanzad-n el presente trabajo tratando de co
nocer hasta qué grado existe alcoholismo y drogcdicci@n dentro del perso
nal que conforma 13 Industria Automotriz Mexicana. hablendose elegido &s
te ramo por su fmportancia prioritaria en la ecnnoai_’a de nuestro pafs,

por el l:\umeraso contingente de personal gue ocupa ¥ por encontrarse radi
cada en diversas entidades geogrificas, factores Interesantes para el -

propbsito que se persigue.

Es de suma importancia destacar la valiosa colaboracién brinda
da por el Lfc. Manuel Rafal Luafa, ya 'que’ﬂ;hg hublera sido por Tas --
opiniones vertidas en una de sus clases de Administracibn de Personal, -
no me habria percatado del grave problema que representa para una organi
zaciSn terer personal aquefado de alcoholismo y drogadiccién.AsY mismo -
se agradece también al Centra de lnvcstigaci@n de la Universidad Anfhuac

Ta colaboracidn prestada.



INTRODUCCIOHN

La presents investigacidn tiene como finalidad, mostrar a los
Tectores fntcresados en Ta mises, el problema que representan actualmen
te el Alcoholismo ¥ la Drogadiccidn cn el desarrollo y eficiencia del
personal de Ta Industrfa Autosotriz en México.

Es necesario que se tome concfencia de la gravedad de! proble
ma, ya que el alcoholfsmn ¥ 1a drogadiccidn son enfermedades qu-e atacan
tanto a hosbres comy a mujeres de cualquier nivel social y sin respetar
edades. Estas sustancias nocivas para la salud, pueden 1legar a ocasfo-
-nar serios'anos, tanto a las personas que 1os consumen como & la socfe
dad donde se desarrollan, por lo que conviene tener mis irqfnmac'ldl‘l a -
cerca de €stos para 1legar a determinar si podrian 1Tegar & ser impedi-
mentos para que el personal de una empresa reallce sus activfdades co -
rrectamente y curpla con Tos objetivos establecidos y fos suyos proplos.

El trabajo consta de nueve capftulos, los cuales se encuentran

distributdos de 1a sigufente manera:

€1 primer capftulo, se refiere a Ya planeacidn de 1a Investiga
cidn: comprende aspectos tales como los objetivos que se pretenden al -
canzar, tanto gencrales como especfficos, la hipdtesis que pretende respon



der tentativamente a 13 cuest{én formulads en el planteamfento de! pro -
blema. Por otro lado se presenta el disedo de la prueba que consiste en

1a aplfcacidn de las técnicas adecuadas a fin de aprobar o disprobar Ta

hipétesis previamente planteada.

El segundo capfiulo, se refiere 2 los aspectos generales de la

{ndustria, su clasificacidn y la importancfa que tiene actualmente en -

Héxico.

fn ei tercer capitulo, se proporciona informacidn acerca de Ta
[ndustria Automotriz, estado actual de desarrollo y la 1mporta'ncia que -

tiene dentro de nuestro pafs.

ET cuarto capftulo sc refiere, a Ta {mportancia que tiene el -
Departamento de Personal dentro de la fndustria moderpa, haciendo men -
cién a sus necesidades, posfcidn jerSrquica. sus funciones ¥ la importan
cia que ticne en la deteccién y prevensidn del alcoholismo ¥ la drogadic

cidn.

EY quinto capftulo,contiene informacifn acerca del desarrollo
del parsonal en la fndustria moderna, su definicién, importancfa, objeti

vas y métodos de desarrollo,

ET sexto capftule, es un breve estudio acerca del alcohol {smo

¥ todo lo referente a usta seria enfermedad que ccasiorna tanto dafio.Com-

-3-



prande aspectos tales como, definfcidn, causas. efectes, sintomas,

tratamfento y Ta relaci{dn que tiene con el trabajo de Tes empleados.

El séptimo capitulo., es referente a a drogadiccidn, enfo-
cdndose sobre 1a {importancia que constituye e] tratar de orientar a
los adolescentes para que ho ingleran estupefacientes que les 1le -

guen a ocasfonar dafos Trreversibles.

El octavo capTtulo, representa la importancia que tiene en
Ta actualidad e? que se tome conciencia de ia gravedad del atcohol{smo
¥ la drogadiccidn, para lo cual se proporcionan datos acerca del in -

cremento que tienen en nuestro pafs.

E1 noveno y Ultimo capftuTo. estd constitufdo por Ta investi
gacién de campo ¥ los resultados que do ella se obtuvieron. Comprende
un informe y las conclusiones y recomendaciones que sec dan al fipal da

Ta tesis,

5=



PLANEACION DE LA INVESTIGACION



1.1

1.1.1

CAPITUNLD I

PLANEACTON DE LA INVESTIGACION

DELIMITACION DEL JEMA;

“Alcohel fsmo y Drogadiccidn, Impedimentos Para El Desa-

rrollo y Eficiencia de! Personal Dentro De La Industrfa

Automotriz,®

CBJETIVOS GENERALES:

Realizar una 1nvestigacit_!n que sea de utilidad tanto
para la Industria Automotriz Mexicana, como para el -
personal que la fntegra.

Concientizar a los directivos de 1a Industria Automo-
triz del gran problema que en la actualidad represen-
ta el personal alcohdlico o farmacodependiente, en Ta
consecucifn de los objetivos comunes.

Despertar la atencidén de los cjecutivos, a deotalles -
que en un principio podrian parecer {nsignificantes,
como tomar una copa con los compaileros de trabajo.
Encontrar posibles soluciones solicitando ayuda & ins
tituciones especializadas como AlcohSlicos AnSnimos ¥

Centros de Integraci{dn Juvenfl.

g



OBJETIVOS ESPECIFICOS)

- Analizar Ta ludustria Automotriz Mexicana con el fin de -
detectar personal que sea adicto al alcochel o a cualquier
tipo de estupefaciente que perjudique 1a salud.

- Definir el nivel operativo en donde se¢ presenta can mayor
frecuencia personal que se encuentre bajo Tos efectos de
narcSticos o de bebidas alcohdlicas.

- Conocer los efectos que tienen este tipo de estimulantes,
en el comportamiento humana.

- Detectar los problemas que se ocasionan dentro de 1a In =
dustria Automotriz, debido a las negligencias de Tos em -
pleados que estin bajo 1a influencia de) alcoho! o de al-’

guna droga.

PLANTEO DEL. PROBLEMA

iSon el alcoholfsmo y 1a drogadicciqn en Hixico, impedimentos

para el desarrollo y eficfencfa del personal dentre de Ta In

dustria Automotriz actualmente?

DISEAD DE LA HIPGTESLS

Si el alcoholismo y 1a dregadiceidn pudieran 1legar a ser --
impedimentos para el desarrollo y eficiencia de? personal -

dentro de 1a Industria Automotriz en Hbxico, entonces no po-
drfan realizar cerrectamente sus funcioncs no cumpliendo as?

con los objetivos planpados.



1.3.1

VARIABLE DEPENDIENTE

Los empleadas no realizar&n correctamente las funciones

y no se cumpl irdn los cbjetfvos plancados.

VARIABLE INDEPENDIENTE

E1 alcoholismo y 1a drogadiceidn pueden 1Tegar a ser im
pedimentos para el desarrollo y eficiencia del personal

dentro de la [ndustria Automotriz en México.
Diseflo DE LA PRUEBA

INVEST1GAC [ON POCUMENTAL

La investigacidn documental requerida para la realiza -
cn_in de Ja investigacidn de campo, se obtendrg a travgs
de 1ibros especializados en la materfa, ast como revis-
tas y folletos Tocalizados en las sfguientes fnstituclo

nes:

- Biblioteca de 1a Universidad AnShuac

- fiblioteca del Instituto Tecnolégico {.ut@nomo de México
- Biblioteca de 1a Universidad Ibercamericana

- AtcohBlicos AnSnimos

Centros de Integracién Juvenil
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- Instftuto Kex fcano de Psiquiatrfa

- Cimarg Nacional de la Industria de la Transformacibn

INVESTIGACION DE CAMPO

La informaci6n de campo necesaria para la realizacidn de 1a

investigacién se cbtendrS en la Industria Automotriz Tocali-
zada en México, mediante la utilizaciSn de una encuesta es -
tructurada, controlada por un cuestionario que se aplicars -

directamente a las personas sujotas a investigacidn.

Ademds se tratard de complementar 1a Investigacitn, mediante
Ta consulta a publicaciones de organismos como es el caso del

Instituto Mexicano de Psiquiatria.

DELIMITACION DEL LUNIVERSO

E! universo elegido para la realizacién de la investigacidn
de campo se compone de l1a Industria Automtriz localizada en
México, habfendose n;cogido ia misma debide al numeroso per-
sonal gue 1a integro, y a 1a Importancia que ticne para el -
pafs el que Tos productos terminados sean de excelente cabi-
dad.

-9-



DISERO DE LA PUESTRA

Como resulta diffci) consultar a 1a totalidad de Tas empre--
sas 34 recurrid al muestreo, ya que en fsta técnica se elige
un grupo de empresas con caracterfsticas homogéneas y repre-

sentativas a las del universo en cuestifn.

La muestra que se tomarf del universo, es una muestra de ti-
pa no probabilistico por conveniencia, ya que se eligivén -
las empresas industriales mis grandes, de mayor prestiglo y

cerca del Srea metropolitana de 1a Ciudad de MSxico.

Tamaflo DE LA FUESTRA

E) tamafo de la muestra elegida para la preseate fnvestiga -
ctdn, se compone de trece de las dieciséfs empresas que cons
tituyen 1a Industria Automotriz en México, debido a que tres
se encuentran en lugares muy alejados del Lrea metropolitana
de Ta Ciudad de MSxico. Las empresas encuestadas se enlistan
a contfnuacidn:

~ Kenworth Mexicana, S.A de C.V.

- lndustria John Deere, 5.A de C.V.

« [Hese! Nacifonal, S.A. de C.V. )

- Fibrica de Tractores Agrfcolas, 5.A. {Agromak)

- ¥ehiculos Automotores Mexfcanos, S.A. de C, ¥.

=10~



. F&brica de Autotransportes Mexicana, S.A. de C.¥.

Ford Motor Company. S.A. de C.V.

General Motors de MExico, S.A. de C.V¥,

t

Chryster de México, S.A.

- Renault de México, S5.A. de C.V¥.

= Nissan Mexicana, S.A. de C.V.
VYalkswagen de México, S.A. de C.V.

Mexicana de Autobuses, S.A, de C.V.

1.4.2,4  Inpice DE PRuEBA

Con el propésito de obtener 1a informacidn requerida para
la investigacién de campo se aplicard un cuestionario co-

mo fnstrumento de prueba.

El cuestionario mencionado, consta de veintfdn preguntas
cerradas entre las cudles se eacuentran preguntas de tipo

dicotémicas y preguntas de opcisn mjltiple.

=11~



UNIVERSIDAD ANAHUAC
ESCUELA DE CONTADURIA ¥ ADMINISTRACION

Cuestionario para obtener informacifn en Ja investigacifn de campo

DATOS GEMERALES
Razén Sccial:
Domicilio:
Teléfono:

INFORMACION DE LA EMPRESA

Nimero de Empleados:

Mimero de Obreros:

Capital Social:

Fecha de Infciacifn de Operaciones:
Ventas Anuales (Aproximadas) $
Cobertura de 1a Empresa:

Area Metropolitana:

Todo el Pafs:

DATOS DEL ENTREVISTADO

Nowbre:

Puesto:

Antigledad en l1a Enpresa:
Antigflednd en el Puesto:
Te)éfono:

NOMBRE DEL ENTREVISTADOR:

FELHA DE LA EWTREVISTA:

~12-



PARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA CORRECTA (UMA SOLA)

1.- ¢ Ha detectado dentro de su personal gente que sea zlcohdlfca o adicta a dro
gas? .
Alcohdlica s ( )} N ( )
Drogadicta ST ( )} Ho ( )
2.- 1 Podrfa decir aproximadamente el porcentaje de personal que presenta dichas
caracterfsticas 7
Alcoholismo  Drogadiccidn

Mas del 75% del personal ( ) )
75% del personal { ) { )

50% del personal ( { -}

25% del personal { ) { )

Menos del 25% del personal () t )

2,- L En qud edad es mds frecuente encontrar problemas de alcoholismo o de dro--

gadiccidn ? .
Alcohclisme Drogadiccidn

18-25 afos () ( 2
26-% ahos (¢ ) { )
36-45 afios { ) « )
46-55 afos () t )
Mds de 55 afios { ) « )

4.- L En qué nivel econdinfco se dan €stos problemas con mayor frecuencia 1

Alcoholizsma Bregadiceidn

ttivel econdaico bajo { ) )
Nivel econdmicu medio-bajo ¢ ) { )
Nivel econdinice medio- alto { ) { )
Mivel euundr.nicu alta { ) )

-13
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¢ En que nivel jerdguico se presentan con mayor frecuencia problemas de al-- .
coholismo y de drogadiccidn ?

A nivel ejecutivo ( 1

A nivel empleados { )

A nivel ohreros « )
1 En comparacicn con otros afios, existe un Yncremento o decremento en e) mf
mero de casos de personal alcohdlico o adicto a drogas 7

incremento { )

Decremento ( )

¢ Considera usted que el porcentaje de personal adicto a drogas o alcohdlico
es mds alto en Ta industria automotriz en comparacidn con otras industrias?
st () No ( ) '

¢ A gque nivel jerdrquico perjudica mas que se presenten tos siguientes pra--

blemas 2
Ejecutivos Obreros
- Incficiencia en su trabajo { ) { )
- Relacionas parsonales desfavorables ( 1} { )
- Bajo desarrollo humano { ) { 1}

Accidentes graves ocasicnados por negii-
gancia, t ) { )
¢ Diga con base a su experfencia, qud tanto les afecta a los ejecutivos el -

alcoholismo y ta drogadiccidn en las sigufentes situaciones ?

Muche Poco  Nada
- Effciencia en el desempeiio de sus actividades (Y { )y { )
- Relaciones favorables con sus compafleros de .
trabaja. ¢ Yy « ¥y € )
- Ausentismo ocasionando trastornos a las acti-
‘vidades normales de la ‘industria, ¢t ¥y t Yy ()

-14-



Mucho Poco  Nada

~ Pesarroflo profesional en su trabajo Yy ¢ Yyt
- Desarrollo personal del empleado ( ¥y ¢ Y ( )
10,- ¢ En las mismas sftuaciones gqué tanto afecta a los obreros el alcohoTismo ¥y
la drogadiccion ?
Mucho Poco NMada
~ Effciencia en el desempedo de sus activi-

dades, ¢ )y ¢ )Y (1

- Relacfones favorables con sus compafieros de

trabajo. C ¥y )y )
- Ausentismo, ocdasfonando trastornos a las ac

tividades normales de la empresa. ( ) 3y ()
- Desarrcllo profes{onal en su trabajo ¢ ) ot ) ()
- pesarrolio personmal del empleado ( Y ¢ )Y { )

11.- ¢ De acuerdo a sus estadisticas, qué porcentafe de los sigufentes problemes
se deben al alcoholfsmo y drogadiccidn presentados por sus ejecutivos y -~
obreros 7

Ejecutivos Obreros
- Fallas de produccicn () ¢ )
- Peleas entre el personal
- Accidentes y dafios a 1a planta y cmpleados
- Despidos ¥y sanciones ccondmicas

- Faltlas de calidad

P T e T . Ty
L L
- e ey g
e et G e

- Divorcios y probiemas familiares
- Dtros () «( )

12.- ¢ Cudnto dinero te cucsta a 1a empresa el que sus empleados svan alcohdlicos

o farmacodependientes ?
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13.~ lExtste alguna medida de contro) que permita identificar personal

que se encuentre bajo los efectos del alcohol o de algun tips de es

tupefacientes?
st () No ()
18.- IQué tan eficiente es esa medida de contral?
Excelente { )
Buens { )
Regular ( 1}
Mata { )
15.- iCon qué frecuencia se aplican esas medidas?
Cada semana { )
Cada mes { 2}
Cada seis meses ()
Cada afio { )
Dtras { )

16.~ éQué tipo de sanciones aplican al personal que durante las horas y

cn el lugar de trabajo se encuecntran bajo los efectos de bebidas al |

coh8]{cas o algin tipo de narciticos?

- Suspensi8n de d¥as de trabafo sin goce de sueldo { )
- Suspensifén definitiva de 1a relactén Jaboral { )
- Ninguna ( )
~ Otras { )

17.- iExisten diferencias en el procedimiento para sanclonar al personal

que incurra en &stos vicfos, segin el nivel jerdrquico a que perte-

nezcan?
st () o { )



1B.- {51 -exfisten difcrenctas en las sanciones segin vl nivel Jerdrquicn
& gul se dcben?

- No conviene a ta imdgen de 1a industria que un ejecutivo de
alto nivel jerSrquico sea sancionade por una falta de esa
naturaleza {

-+ Los grandes directivos pueden renunciar por sentirse ofen-
didos {

- Pueden perder autoridad ante los ojos de sus subordinados {

- Dtras (

19.- 245e ha tomado en cuenta la posibilidad de auxitiar a esas personas
informindoles sobre instituciones especial fzadas que lTes ayuden a -
superar su adiccidn?

st { ) Ko { )

20.- 451 una persona que fue despedida o abandono por problemas relaclo-

nados con alcoholismo o drogadiccidn, quicre regresar a su trabajo,

1a emplearfa gnicamente en el caso de que esté ya completamente rees

tablecida?
st { ) o ()
21.~ &En caso afirmativo, la emplearia definitfvamente 0 a prueba?
Definitivamente { )
A prueba { }
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1.5:2.% JusTIFicaciOn DEL CUESTIONAR|Q

PREGUNTAS DBJETIVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS  HIPOTESIS
Pregunta £ 1 Objetivo # 3 Objetivos # 1 y 4 L)
Pregunta # 2 Objetivo # 3 Objetivo ¢ 1 e
Preounta # 3 Objetivo # 2 Objetivo # 1 bl
Pregunta # 4 Objetivos # 2 y 3 Objetivo # 1 ol
Pregunta # 5 Objetives 4 1 y 2 Objetivos 2 2 ¥y 2 b
Progunta # 6 Objetivos # 1 y 2 Cbjetivo # 1 e
Pregunta # 7 Objetivg # 3 Objetivo # } el
Pregunta # 8 Objetivos # 2 y 3 Objetivos # 2 y 4 il
Praqunta § 9 Ohjetivos # 2 ¥ 3 Objotivos ¥ 1y 2 el
Pregunta # 10 pbjetfvos # 2 ¥ 2 Objetivos # I y 2 *h
Pregunta # 11 ObJetivas 4 1 y 2 Objetivos # 1 y 2 e
Pregunta # 12 Objetivo # 1 Objetive # 4 bl
Pregunta # 13 Objetivo F 2 Objetivos # 3y 4 b
Pregunta # 14 Cbjetiva F 2 Objetivos # 2y 4 ol
Pregunta & 15 Objetivo # 2 Objetivos # 2y 4 Lk
Pregunta J 16 Objetivos # 1 y 2 Objetivos # Iy 4 b
Progunta # 17 Objetivos # 1 y 2 Objetivas # 2y 4 b
Prequnta # 18 Objetivos # 1 y 23 Objetivos # 2y 3 e
Pregunta F 19 Objetives # 1 y & Cbjctivos # 1y 4 bl
‘IPregunta # 20 Objetivos # 1 vy 2 Objetivos # 1 y 2 b4
Pregunta # 21 Objetivos # 1 y 2 Objetivos # 1y 2 e

1B~



1.4,2.6

ApLicacion DEL CUESTIQNARID,

Para aplicar el cuestionarfo formulado e las correspondien~
tes empresas avtomotrices y asf obtener la informacién espe-
rada, se har§ una 1lamada telefdnica a cada una, con la fina
1idad de concertar una cita con el Gerente del Departamento

de Recursos Humanos para que me proporciong los datos desea-
das.

N

Taguiac o

Una vez que los cuestipnarips hen sidoe resueltos, se procesa
rd la informaci6n obtenida y se hard una tabulacibn, consis-
tente en determinar el percantaje que tiene cada respuesta -
de 1as empresas en comparacidn con las derds y asT poder de.
terminar Jas diferencias que existen ontre las respusstas de

Tas diferentes cmpresas.
LIMITACIONES EN LA APL]CACION DEL CUESTJONARLQ

La dnica limitacidn que se tuvo en la aplicacibn del cuestio
nario, fue que de las trece empresas encuestadas, solo una -
se nadqf A aceptar que en Su erpresa edictn personal alcohdli

0.
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CAPITULO LI
A ENTRESA ENDUSTRIAL



CAPITULOD II
LA EEPRESA IHDUSTRIAL

2.1 CONCEPTOQ DE INDUSTRIA

La empresa se define como upa entidad economfca social, cuyo

principal objetive es satisfacer las neocesidades de 1a sociedad.

"Por industriaz se c~tiende, 1a transformacidn de las materias
primas en mercancias que desea la sociedad, medfante la aplicacidn de -

mitodos de fabricacio’n."(
1

Se puede decir gue la empresa industrial, es aguélla comunidad
de trabajo orientada a 1a transformacidn de las materias primas en mercan
cfas para la satisfaccidn de las necesidades de tipo socfal. La emprosa
estd constitufda esencfalmente por cuatro elementos; elementos humanos -
{personal), clementos materiates (materfas primas}, clementos econdmicos
{dinero o capital), y tecnologfa, La empresa fndustrial dirigida por su -
gerencia combina el suclo, la mano de obra ¥y el capital en proporciones

variables para la produccidn de un satisfactor.

E1 suelo ne solo es el espacio fisfco ocupade por 1o planta in

dustrial sino que tembién incluye a los recursos naturales {(materfas pri -

(1) casiltas G,,Juan. Relaciones llumanas en la Industria y la Poral de los

Trabajadores. Pay 3.
~20-°

;3\
Fi



mas naturales), las caracteristicas del suelo, la precipitacidn at-

mosférica, 1a temperatura y las aguas terrestres,

La mano de obra se refiere al trabajo fntelectual, el tra-

baJo manual y a todas las caracterfsticas de Tos {ndividuos que pres

tan servicios personales.

EY capftal lo constituye 1a inversidh total en 1a empresa

fndustrial como es; a1 dinero, edificios, herramientas, efquinas, c-

quipo. materiales, etc,

La empresa industrial sirve a dos conjuntos de intereses
qup actdan mutuamente ung sobre otro; al inter€s privado, y al inte-
rés publice. E1 primero se refiere al interés de los iIndividuos y -
grupos de {ndividuos que se hayan ocupades en la {ndustria, E] se -
gundo responde al interds de la socfedad en general, y la relacioh

de ¢stos intereses tiene que ser manejada en armonfa para que no op

tren en confifcto.

w2l-



2.2  ANTECEDENTES DE LA INDYSTRIA EN [EX]cO

"Los orfgenes del proceso de industrializacifn en México se --
remontan 3 ddcadas de los treinta y cuarenta, con el entrelazamiento de
tres hechos histdrigos decisivos; el crack econsmico del 29, el fnicio -
de la Sequnda Guerra Murdial y ¢l ascense de Lizarpo Cirdenas a la presi-
dencia de México.”

(2)

De &sta manera 1a conjugacidn de &stos factores eaternos e in -
ternos determing el abandono del modelo de desarrollo ."Hacia Muera_“. ba
sado en la creacifn de enclaves exportadores, por el desarrollo fuacia
Adentro”, que se fundapentaba on 1a sustitucldn de Importaciones {ndus -
triales ¥ en la expansifn del mercado interno, aspectos que han sido so-
bresalientes para el desarrollo industrial de 1a economfa mexicana a par

tir de 1940.

A pesar de’que @l pafs habfa realizado grandes {nversiones en
los clnco o seis afios anteripres, 1ot incrementos en la produccidn no ha
bian sido espectaculares y. sin ewbargo en la década de 1940 se pudo ob
servar una gran transformacién estructural y un ripido crecimiento de la
economfa impulsado en un principlo por Ya sequnda guerra mundial, A dste
crecimiento coadyuvaron ¢n forma esencial las polfticas gubernamentales,

1a mis {mportante de las cuales fud la de sustitucidn de Tmportaciones.

(2) Trejo Reyes, Sail, Industrializacidn y Ewpleo en l_‘!!xico. Plg. 26
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La sustituci8n de importaciones fue tanicialmente el resultadoe
directo do la escasez de 13 oferta de mychos tipos de blenes, ccasfona-
dos por los preparativos bélicos. Asf hasta 1945, 1a produccién del sec-
tor industrial, en e} cual se 1levo a cabo el grueso de 1a sustitucién -
de Importacipnes, aumentd en forma constante simplemente porque no habfa
productos importados disponibles. Simultdneamente la guerra abria nuevos
mercados para algunos pr-odul:tas que se exportarvon durante ese perfodo, -

destacando los textiles.

Cuando finalizd el conflicto bélico, el proteccionismo guberna
mental tomd principalmente la forma de aranceles: al principlo se utili-
zaron ¢n forma muy reducida otras medidas restrictivas, talus como las
cyotas y los permisos de importacién. El objetivo de &sta polftica era -
la sustitucion de importaciones y todas las medidas s¢ dirfgieron a ese
fin. OGriginalmente se Intentd 1levar a cabo cn todas las industrias la
sustitucién de importacfanes: sole despuds se inicid 12 aplicacisn de -~

criterios de selectividad.

En éste perfodo y el sigulente e! principal interés do la po--
1{tica econSmica se puso en el logro de una mayor capitalizacidn del sec

tor industrial ¥ no en 1a mayor utilizacién de mano de obra.
Como reosultado de Tos canbios ocurridos de 1940 a 1950, en &ste

Gltino afo 1a produccifin manufactorera habfa incrementado su participa'—

cibn en el producto & 20.6% 3 precios corrientes [incluyendo los secto -
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~ res de construcgisn y electricidad). Sin embargo el incremento en el em-

pleo industrial fue mucho menor que en la produccidn.

En 1a década de 1950, Ta sustitucién de importaciones continio
siendo la base de la polftfeca gubernamental de desarrcllo {ndustrial y =
no obstante hubo una dismipucidn en Ya tasa de crecimiento de la produc-

cidn fndustrial.

E1 ¢recimiento industrial durante la década de 1960 fue mucho

mds rfpido que en la década anterior.

El desarrollo del sector manufacturero en cuanto a la creacidn
de un mayor nimerq de empleos puede considerarse satisfactorioc en rela -
cifn a 1o observado en otros pafses; y, no obstante dada la alta tasa de
crecimiento demogrsdfico ¥ la existencia de un gran nGmero de mexicanos =
desempleados o sub empleados en 1a agricultura y en los serviclos, es -
esencial mejorar el conocimiento de las fuerzas que determinan el creci-
mfento en ¢l empleo en los sectores altamente productivos, tales como el

sector de manufacturas,

Un factor clave al respecto es la Importancia relativa de las
empresas modernas dentro del sector industrial. dado que dfchas empresas
en gencral emplean uma cantidad mucho menor de mano de obra por unidad -

de producto que Tas empresas kis pequedas,
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Dos aspectos de }a polftica gubernamental han sido invariables
en e} curso de ese perfodo. Es el mis Importante de ellos es el papel que
el gobfernc ha jugado como faversionista. La fnversi6n pib)fca ha repre-
sentado en general entre un 45% y un 60Z en 1a formacidn anvai de capftal
desde micho antes de 1950, tanto en 1a forma de capital fijo sogial como

en actividades directamente productivas.

Dicha 1nversidn gubernamental ha tenido dos efectos mecho muy
importantes: primero, ha sido una influcheia clave para el aumento de la
tasd de crecimiento econdmico, dado que estando sfempre a un alto nivel
ha contribu_[do directamente a incrementar la produccidn nacional y a re-
ducir las fluctyaciones en la fnversién total. Sequnde, ha creade muchos

incentives para Ta 1nversifn en el sector privade.

ET segundo aspecto de la polftica gubernamental gue ha perma-

necido constante durante el perfodo ha sido Ta polftica de sustitucidn

de importaciones.
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2.3 CLASIFICACION DE LA INDUSTRIA

"La esencia de 1a produccidn fndustrial es la transformacidn
de las materfas primas en mercancfas que desea Ja socliedad, mediante Ta ~

aplicacidn de métodos de 1"1r:r'1c':m:h.’m.'wJ

Las industrias se dividen en grandes clases de acuerdo con su
natyraleza, con el uso a que se destina el producto y con el rendimien-
to que se obtiene del mismo antes de que se consuma o se fnutilice pa-
ra uysos posteriores, De ésta manera, las industrias que fabrican mate -
riales, herramfentas y equipo para ser usados en las operacfones de =
otras fibricas, se clasifican como industrfas de mercancias de produc =
cidn. Las que fabrican artfculos para uso directo en Tas casas o en Ta
vida dlaria se c¢lasifican en Industrias de mercancfas de consumo, muchos
articulos pucden quedar fnelufdos en una y otra de las clases seqgin sus
usuarios y los propdsitos de su uso, pero, en conjunto, la distingidn -

entre €stas dos clases de mercancias es fundamental.

Igqualmente importante es la clasificacidn de las industrias -
partiendo del servicio que se puede obtener de un artfculo antes de que
se desgaste o destruya completamente. De psa manera se tienen Industrias

productoras de mercanclas duraderas, no duraderds y scmi duraderas.,

Los artfculos duraderos Son aguéllas que punden usarse una y

(3} casilas Garza, Juon A, Obra Citada, Pdg. 39



otra ver, sirviendo durante un perfodo de tiempo largo, como son: un re-

10j. un radio. un automfvil y una casa.

Por el contrario si un articulo se desgasta totalmente en una

o varfas operaciones, pertenece a los artfculos no duraderos como son

los alimentos ¥ Jos combustibles.

Todos aquélios artfculos que se encuentran ontre &stos dos ex-

tremos, se consideran como semi duraderos.

Los productos también pueden clsifficarse cn dos grupos gencra-
les: el de 105 semf-acabados, que son artfculos fabricados en parte y -
que pasan de un productor a otro para someterlos a tratamfentos posterip

res, y el de los productos acabados que se venden directamente al consu-

midor Final.

Muchas empresas aplican diferentes métodas de fabricacisn, en
los cuales reciben Yas materfas primas. se fabrican en cantidades varfa-
bles, dindeles formas y calidades diversas, y que pueden ¢lasificarse en
veinte grupos industriales segin el Lic. Juan Antonio Casillas Garza y

san los sigufentes:

1) Alirentos y productos relacionados

2) manufacturas del trabajo

3) Preductos de las fébricas de hilados y tejidos y otras fibras

4) Ropa y otras productot terminados, fabricados con telas y materiales
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semejantes,
§) Productos béisfcos forestales y de la madera
&) Muebles y productos de madera terminados
7} Papel y productos relacionados
8) Industrias tipogrificas, editoras y relacionadas con dstas
9) Productos quimicos y similares
10) Productos del Petrdleo y del carbdn
11) Productos del hule
12) Cuero y productos de cuero
13) Productos de pledra, arena y arcilla
18} Hierro y acero y sus productos. <on excepcidn de maquinaria
15) Metales no ferrosos y sus productos
16) Maquinaria etgctrica
17) Maquipnarfa con excepcidn de la eléctrica
18) Automdviles ¥y su equipo
19) Equipo de transportes con excrpcifn de automdviles

20) Industrias varias.

De acuerdo 2 los grupos industriales, la industeria puede fijar

s¢ en 1a siguiente clasificacidn:
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CLASIFICACTON DE INDUSTRIA

r;;;el
De materfas primas de origen vegetal |Hulera

Industria Extractiva < De materias primas de origen animal | Textid

De materias primas de origen mineral | Minerfa
Quimica y pe

troquimica

e

R

Metaltirgica y Siderirgica
Automotriz y partes

Maquinarfa Agqricola
Industria de 1a Transformacién <

Construccifn
Bienas de Capital
Eléctrica

i

Comunicaciones
Transportes

Potencia y Energfa
Sanidad

Agua potable y para riegos

Industria de Servicios Pﬁblicosg Uso de canales

Privados y Comercio Agroindustria, alimentos, bebidas ¥y

Tabkaco
Servicios Turfsticos
Lomercio

Enseres Domésticos

Servicios Financieros
N

e



2.4 IMPORTANCIA DE LA INDUSTRIA EN LEXICQ

ta industria es el sector mdfs importante de uns economia nacional.
Constituye la actividad econdimica preponderante en todos los pafses econdmi
camente fuertes, porque solo mediante 1a transformacidn de los recursos na-
turales se obtfencr elevados rendimientos econdmicos necesarfos para las -

concentraciones que crean las fndustrias pesadas de fuertes jinversiones.

E1 aumento de la poblacicn mundial hace de 1a indusirialfzacidn o
de la produccidn en ser{e una necesidad, La industria facilita ) manteni -
miento de 1a poblacidn de las ciudades modernas, y es una fuente de trabajo

pira 052 fuerte demanda de fuerza laboral,

La importancia de la industria tiene cuatro fines basicos:

1) Satisfacer Tas necesldades de la sociedad mediante la transformcidn de
materias primas en productos que sean de utilidad para la misma.

2} €1 mejor aprovechamiento de Yos recurses pacfonales en beneficio del pafs.
La industrfal izacidn penetra en ¢l campo y Tleva a cabo la mecanizacidh -
de 1a agricultura, lo que hace posible un aprovechamiento mucha mayor de
1os recursos agricolas. Los recursos minerps tambiéh son apruvccr;adns de-
bido a Ta demanda industrial. asi’ como también los recursos humancs ont -
beneficio de sus propios habitantes y en favor de su independencia econd-
mica.

2} La clevacion del nivel de vida la poblacion entera. Debido a ta ocupacicn
de la fuerza laboral los habitantes de la poblacidn adquieren mayor poder

adquisitivo, fortaleciendo el mercado interno,
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4) El1 fortalecimjento de 1a independencia econdmica del pais. Debido a que
depende menos de pafses extranjeros, convirticndase en un pais de una -

economia autosuficiente.

En el mundo existen poces pafses industrializados, come son: Es-
tados Unidos de Horteamerfca, Unigh de Republicas Socialistas Sovidticas,
Japon, Alemania, Inglaterra y Francia. Un grupo de pafses coh industrias dg
sarralladas o industrializadas, como son ltalia, Austria, Checoslovaquia, -
Holanda, Sufza, Espada, Suecia, Chinma y Australia. Y un tercer grupo de pai

ses que empfezan a Industrializarse entre los que se encuentran México.

Dentro del advel que ocupa Meéxico en todo el mundo industrial pue
de decirse que su industria 1iviana, es decir la que produce articulos dc -
consumo ha eyolucionado y se ha modernizado mejorande sus procesos en tndqs
1os aspectos. La produccidn de 1a industria pesada en Mgxfico ha sido prefe-

rentemente para satisfacer Tas demandas interiores, y se empiezan a crear

jndustrias pesadas para competir en los mercados finternacionales.

La fndustria pesada produce preferentemente bienes de inversich, y
la forman Tos siguientes grupos industriales: la petroquimfca o productos de
rivados del petrdleo crudo y del carbdh mineral, cemento y otros materiales
de construccicn, siderdrgia, artfculos metalicos, maquinaria y cquipos mecd-
nicos, maguinas y equipos eldetricos, y de equipos de transportes y comunica
ciones. La importanci{a econgmica de £stos grupos, consiste en que Jos arti -
culos por ctlos manufacturados se emplean principalmente en la agricultura ¥
sus industrias derivadas, en 1as [ndustrias extractivas, en las de transfor-
macidn de articulos de consumo y de bienes de fnversicn, en Ta construccloh

Yy en Tas de servicios, -0



CAPITULOD L1114
GEMERALIDADES RE LA INDUSTRIA AUTOPOTRIZ



CAPTITHLO 111
GENERALIDADES DE LA INDUSTRIA AUTONMOTRIZ

3.1 ANTECEDENTES DE LA [NDUSTRIA AUTOMOTRIZ

Antes de 1962 la Industria Automotriz mexicana estaba {ntegra
da por cerca de una docena de empresas ensambladorss de automdviles a -
partir de piezas sueltas y otras veintinueve empresas importadoras de ve
hfculos ensamblados. Tres de las ensambladoras, Ford, Genecral Motors y
Fibricas Automex (Productora de Autombviles Chrysler), producfan cerca -
de las tres cuartas partes del total. £1 gobierno del Presidente Lépez -
Mateos, gulado por una orfentacién de sustitucién de fmporiaclones y da-
scoso de tomar medidas estimulantes de 1a industrializacibn y generado -
ras de empleos, decretd en 1962, que en el témino de un afio, los auto -
mdviles vend{dos en México dcberfan tener por lo menos el 60% de conteni

do nacional. incluyendo por 1o mepos el motor y Ta transmisisn.

Decretd ademds, que Tas empresas podrfan fabricar sus propios
motores, pero las otras partes que constituyen el contenido naclonal ten
drian que cbtenerse de proveedoras nacionales independientes. La indus -
tria avtomotriz nacid con dste decratc como un sector manufacturero im -

partante.

Para operar en 1os términos del nuevo régimen. dfeciocho empre

sas splicftaron permiso y finalmente se aprobaron diez de ellas, y ahora

2.



contindan en operacidn sicte de Yas empresas aprobadas,

En el decreto de 1962. se concedfan cuotas bisicas a las empre
sas terminales,perc el decrato contenfa también una cldusula que permi -
tfa 1a concesién de una cuota adicional a Yas empresas que exportaran ve
hiculos terminados, partes o herramientas. En los afios siguientes se'cog
cedieran cuotas adiclonales por las exportaciones y por otras considera

ciones espectfales.

Por el contrario un decreto de 1969 estipulaba que ya no se -~
concederfan simplemente cuotas bisicas a Tas empresas. Ahora éstas cuo -
tas deberfan ganarse mediante 1a compensacidn de un porcentaje creciente
de sus impertaciones, 5% en 1970, 15Z en 1971, y asf sucesivamente, las
exportaciones superiores a éstos niveles ganarfan nuevas cuotas adiciona
les. Este plan se consolidd y extendid en decreto de 1972, para 1979 las
empresas estarfan compensando el 100% de sus importaciones con exporta -
clones, as? pues el acceso al mercado naclonal se utilfzarfa para impo -

ner 1a creacifn de exportaciones.

Ourante los primeros afos del nuevo arreglo las empresas termi
nates lograron hacer ¢ concertar las exportaciones necesarias. Pero en
1974 y 1975 las ompresas dejaren de alcanzar los niveles establecidos, a

pesar de 1o cual siguieren recibiendo sus cuotas bdsicas.,

Las compaffas automotrices de inmediato trataron de culpar a -
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clertos factores especiales por la deficiencla de las exportaciones, en
particular a la recesifn mundial sufrida por 1a industria automotriz cn

1974 - 1975 y a Ya sobrevaluacibn del) peso mexicano.

Una vez superadas éstas dificultades )Ja compensacifn de 13 ex-
portacidn volverSa a los niveles deseados. La administracibn del Pres! -
dente Echeverrfa adoptd una concepcibn diferente, sus funcionarics advic
tieron que a pesar del programa de exportacién automotriz persistfa una
diferencia absoluta, contiovamente creciente, entre las exportaciones de
1a industria automotriz y las importaclones de las industrias terminales,
algo que con Sequridad no se originaba en 1a recesifn del mercado mundial
automotriz de 1974 - 1975. Y en segundo lugar se preocupaba por la wul-
nerabilidad de) programa de exportaciones automotrices ante las condicio

nes exterpas tales como la recesidn mencionada.

En dicicmbre de 1976 el gobiernc del Presidente Lépez Portillo
inic1§ un nuevo estudio de 1a industria y una nueva formulacidn de la po
1Mtica. Esta administraciSn se oclentaba mucho mis "Hacta Afuera”, su de
crete del 20 de junio de 1977 requeria un mayor contenido nacional, pero
de nuevo comprometfa al gobierno mexicano y a las empresas automotrices
en un programd de exportaclones compensatorias como la estrategia domi -

nante en 1a industria.

L2 decisidn del gobfernn del Presidente Lépez Portillo de se -

guir en 1la industria automotriz una estrategia orlentaca hacla afuera --
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mantenfa a &sta industria dentro de los 1Tmites del desarrollo actuatl,
Pero la experiencfa vivida en el decenfo anterfor con la promocidn de ex
portacfones de la industri4 automotriz mexicana pone de manifiesto va -

rfas dificul tades de las estratagias de promocidn de exportaciones que -

de ordinar{o se pasan por alto,

En gran medida éstas dificultades derfvan del poder ejercido -
por un pufiado de empresas trasmacionales en 1a industria terminal mexica

na y en la Industria automotriz mundial.

Las dificultades mencionadas que se consideran mis fmportantes
son:

a) La rigidez de la demanda de productos exportados creada por esta es -
tructura industrial.

b} Algunos aspectas de )a dependencia de Tas decisiones derfvadas de la
propiedad extranjera de las empresas terminales.

c) Algunas dificultades para la Imposicifn efectiva de sanciones a las -
corporaciones trasmacionales bajo wna polftica de promoct8n de las ex
portaciones.

d) La distribucifn desigual de los beneficlos entre las empresas de pro-

pliedad extranjera y las de propiedad nacional bafo tal polftica.



Desde el infcio de 1a crisis en 1984, se habfa heche patente 1a ne-
cesidad de orientar el desarrollo de esta industria hacia el m}cado ex-
terfor.Asf, para lograr un surgimiento en el sector, dada la insuficien-
cia de demanda interna, como para cumplir con lo establecido en el decre
to de la Industria Automotriz {publicado en a1 Diario Oficial el 28 de

Agosto de 1984), la exportacisn resultd ser 1a mejor opcin.

tn general, todas las ampresas de la rama automotriz terminal reall
zaron {mportantes inversiones a fin de fncrementar su produccién y ven -
tas, tanto al interior como al exterior, Cabe destacar que es 1a primera
vez en mucho tiempo que dos grandes empresas (Chrysler y Ford) acuden al
mercado de valores para financiar sus proyectos mis importantes, tales -
como 1a construccidn de la planta Ford en Hermosillo, Son., y 1a amplia-
cibn y modernizacidn en el caso de 1a Chrysler, de 1a planta de camiones

en el D.F.

Por su parte, ta industria de autopartes se vié en 1a necesidad de
incrementar su fnversién para poder aumentar su participacibn en el mer-
cado a corto plazo, ya que se tuvieron que emplear muchos componenates -
en ¢l ensamble de motores y automdviles de expartacidn, Adends, de que -
era necesario producir mds para el mercado {nterno, debido a la cancela-

cidn de importaciones de algunas partes automotrices.

En tuante a 1a industria automotriz estatal, se puede afirmdr que 3
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1o largo de 1984 se tomaron alqunas medidas que de alguna forma la favo-

recleron,

Despus de los afos diffciles por los que atravess Diesel Nacig
nal S.A. (DINA), a principios de 1984 ya se vislumbraba uyna mejorfa. AsY
estimacfones preliminares consideraban un crecimiento en la produccitn

del 20%, después de que un aflo antes habfa registrado una caVda del B82%.

AdemJs de 1a esperada mejorfa de) sector para el segundo semeg
tre del afio. DINA se vid favorecida por un convenfo suscrito con la Coma
ra Nacfional de Transportes y Comuniceciones, mediante la cual la Cimara

adquirirfa 1 112 unidades.

Conforine a lo establecide en el decrete anteriormente menciona-
do, solo empresas con capital mayoritario nacional, podrdn a partirs deo -
1985, fabricar camiones con motor diesel, 1o que origind que empresas --
productoras de camiones y autobuses {(Ford, General Motors, y Chrysler)
buscaran 1a asocfacién con DIRA o Fibrica de avtotransportes Mexicana

S.A, de C.V. (FAMSA),

A mediados de jul fo de 1985, se anuncid 1a asocfacidn de Ta -
Morcedes-Benz con FAMSA para la fabricaciGn de camlones y awtobuses, adg
mas de que Ford distribuird los actuales productos FAMSA y los futuros -
vroductos FAHSA-Mercedes- Benz. Chrysler anunci una asociacidn con Traf

ters de Monterrey pero tal wez no haya frutes evideates pronto. La Gene-



ral Hotors establecid pldticas para asociarse con DINA, pero a la fechs
de esta tesfs no se ha coancretada nada, y diffcilmente podr§ producir en

el aflo modelo 1986 camiones.
PRODUCCION
Se agregan datos emanados de la Asociacidn Mexicana de lé Indus

tria Automotriz donde figuran cifras de 1978 a septiembre de 1984 en to-

tal y por los tipos de vehfculos que se producen,
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PRODUCCION DE LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ

(UNIDADES)

Datos hasta Septiembre de 1984

1978
PRODUCCION 384,127
Automivites 242,519
Camionos 137,939
Tractocdmiones Z,115

Autobuses Integrales 1,551

Fuente:

1979 1980 1981 1982 1983

444,426 490,006 597,118 472,637 285,485

280,049 303.056 35%,497 300,579 207,137

158,103 178,456 231,963 167,430 77,413

4,367 6,819 8.217 3,305 1,579

1,907 1,675 1,441 i.323 356

Asocfacidn Mexicana de 1a Industria Automotriz

1984

256,269

177,518

77,014

1,091

646




COMERCIO EXTERIOR

En &ste renglén fue donde se registraron los logros mds importan
tes de 1984. Ya que como se habfa mencionado. el mercado externo fue la

via de escape de la crisis de 1a industria automotriz.

Las empresas de 1a {ndustria terminal que estdn participando ac
tivamente en 1a exportactén son siete: Chrysler de México con el 21.4%,
Diesel Nacional con el 0.9%, General Motors de México con el 14.7%, Ken-
worth Mexicana con el 1,5%, Nissan Mexicana con el 7%, VYehfculos Automo-

tores Mexicanos con el 2.3% y Volkswagen do México con el 52.9%

En genera) la tendencia en 1984 fue exportar unidades termina-
das, asf como desarrollar 2dn mds 1a fabricacfén de motores y algunas -
otras partes automotrices para exportacifn. De hecho 1os proyectos de in
versién mis impertantes de las cmpresas del ramo se orientan al mercado

exterior,

Por cjemplo, la Ford de México proyectd la instatacidn de una --
planta de produccidn ea Hermosilile , Son., en la gue se fabrican autos -

compactos destinados al mercado de Estados Unidos y Canad§.
La General Motors por su parte, utilizando la capacidad insta-

lada de ta planta de Ramos Arizpe, Coahuila, exportard en los préximos -

dos afos 61 000 unidades de E1 Camino, ademds de 1a venta de motores.
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Asfmismo, la Chrysler de México inicib un importante programa
de exportacin para el ailo modelo de 1984. Oicho programe constd del en-
vfo de & 000 unidades terminadas de Dodge Dart K: 3 000 unidades a Esta-
dos Unidos y el resto al Caribe y Arabia Saudita. Ademds dc 360 000 motg
res de cuatro, sels y ocho cilindros, 1o que representé un incremento -
de) 36.5% en relacidn con 1983, 1.5 millones de arneses eléctricos, un
71.1% mis que en 1983; 150 000 scportes de motor y 500 000 condensadores
de 'a camifoneta Minivan, un 108.3% mis que en 1983. Dicho programa de ex
portacibn representd una entrada de divisas por § 470.5 miliones de dgla

res.

Mucha expectacidn causdi el envio de las 3 00D unidades al mer-
cado norteamericans, ya que se dudb de 1a calidad de los "Hechos en MExi
co", sin cmbargo todas las unidades fueron vendidas y no se presentaron

problemas de rechazo.

Fuente: Andlisis. Grupo Editorfal Expansidn.
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3.3 IMPORTANCIA DE LA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ EH LExtco”

La {ndustria automotriz a nivel mundial, se encuentra en
una de las etapas mis criticas de sv historiz contempordnea, principal -
mente en Europa ¥y Estados Unidos, Japén se ha convertido particularmente
en 1a primera potencia mundfal en esta rama. En 1980 colocs casi dos mi-

1lones de automSviles en Estados Unidos y medio de vehiculos en Europa.

Los crecientes costos de los hidrocarburos, el Importante avan-
ee tecnolégico de Japdn y el recrudecimiente de posiciones proteccionis-
tas, han inducido a que la industria automotriz mundial se fmcorpore a -
un proceso de reconversidn industrial y de concentracifin ccondmica, come
infca salida para el desarrello eficiente de cambios tecnoldgicos en 1a
prodyccidn de vehiculos y partes automotrices, as{ como para mejorar ni-

veles de competividad en los mercados internacionales.

En este proceso de redespliegue intermacional, las firmas in -
ternacionales pretenden trasladar la produccidn intermedia y en algunos
casos hasta Ta final a otras regfones de) munde, donde l1a produccidn a -
gran escala y 1os costos jnternaciopalmente competitivos sean mis fdci -

Tes de alcanzar,

5 =

Como consecuencia de la crisis de produccién y mercado, los
grandes fabricantes internaclonales tienden a fusionarse como un pasoe de

sesperads a la supervivencia. Ademds de estas fusiones, Tas industrias -
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europeas y estadounfdenses dol automfvil, han tenido que recurrir al pro
teccionismo y al apoyo estatal, para poder enfrentar a la ¢regiente com-

petencia de otros pafses.

En virtud de que 1os pafses en desarrollo se encuentran estre-
chamente vinculados a las ccanomfas altamente industrialfzadas, una de -
las mis fmportantes consecuencias de este panorama de crisis, ser§ el ca
da vez mayor desplazamiento de procesos productives y estructuras de mer
cado de los pafses desdrroliados, hacta sus filfales en Tos mercados de

tos paises perfférfcos.

La prodyccidn automotriz en México, por su Importancis, ocupa
el doceavo Tugar en e) mundo. Su alto crecimiento en los dltimos afios ¥
las perspectivas que ofrecen los fndices de produccidn, de tecnologfa y

calidad, hacen posible preveer una mejorfa en su posicién internacional.

En los pa!ses del continente Americana, la industria automo ==
triz mexicana ocupa el cuarto lugar, ya que se ubica después de Estados
Unidos, CanadS y Brasil; en consccuencia le corresponde €] sequndo en la
tincamérica, en vista de que desplazd desde 1973 a Argentina, Asfmismo
representa el primer mercado para las empresas trasnacionales japonesas
y francesas y el segundo lugar para las alemanas y norteamericanas, con

cxcepcibn de Chrysler para quienes ests on primer Tugar,

La fndustria automotriz mexfcana ticne una gran-impurtancfa -



por dos factores principaTmente, por ser una industria de efectos multi-
plicadores en tods la econonfa del pafs, en donde va unida con la indus-
tria siderdrgica, va de 1a mano de 12 industria petroquimica, de ta in -

dustria eléctrica, de 1a industria textil, genera empleos y gencra fnver

sfones muyy adecuadas,

FUENTE: Los Factores del Cambio. Merorfa del 111 Simposium de 1a Indus -

tria Automotriz Menfcana.
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CAPITULOD 1V
1SPORTANCIA DEL DEPARTAFENTO DE PERSONAL DENTEO DE
' LA INDUSTRIA FODERNA



CAPITULD LV
IMPORTANCIA DEL DEPARTAMENTO DE PERSONM. DENTRO
DE LA JNDUSTRIA {ICDERNA

4,1 ORIGEMES Y EvOLUCION DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

"£1 departamento de personal en las empresas no tuvo un origen es
pontdneo, por 1o que sus funciones se desarrollaron lenta y conjuntamente con
el desenvolvimiento de diversos criterlos."(“

Su inicfacfdn calegurica y su posicidn jerdrquica son distintos en
tads empresa, pero puede afirmarse que su origen os debido a 1a necesidad de
mejores resultados en 1a eficlencia operacional de Tos organismos, a los tra
bajos en pro del biepestar del obrera, a las necesidades de centralizar las
funciones de empleo, a Ja legislacidn laboral y a 1a sindicalizacidn de los
cppleados; que en suma, pucden concretarse en la organizacién clent{fica y -
en la psicologfa del trabaja.

A) Organizacidn Clentffica del Trabajo

Es a principio doe este siglo cuando por las experienclas adquiri-
das en 1a Revelucidn Industrial, los dirigenies empresariales empezaron a

preocuparse por obtener el mdximo resultado del esfuerzo del personal emplea

{4} Rivera Soler R., Estructura y Elaboracidn da Pruebas para Seleccivh de

Personal. Pdg. 29.
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do, 1o que did origen a que %8 hicieran estudifos tocnicos sobre cfertas ga-
rantfas y servicios con relacidn al salario percibido. La evolucidn de es -
tos elementales conceptos 1legd a un desarrollo tal, que en Tas empresas -
pronto sc empezd a apreciar la creac{dn de departamentos dedicados a prop}
¢iar la prosperidad Taboral, preocupdndose por 1os soguros de enfermedad, -
cajas de ahorro, sitios de recreo, seguros de accidentes, scguros de vida,

ayuda legat, comedores, viviendas, estudios sobre salarfos, incentivos, gra
tiffcaciones, participaciones cn las utilidades, horarfos de trabajo, adieg

tramigento, scrvicios m¢dicos, rotacidn de persomal, establecimienta de ¢oo-

perativas, etc.

£ Derccho Laboral pronta interviene en la reglamentacidn de al -
gunos de &stos aspectos, haciendo a unos de caracter obligatorio en su aob -

servancfa para todas las cmpresas. y otros pasan a depender del Estado.

b} Psicologia del Trabajo

Cabe agregar entre otras cosas, que on base a2 esta cifencia, el -
departamento de personal de que se trata, estd en posibilidad de hacer una

auténtica tarea de seleccidn ¥y colocacicn de Jos elcmentos humanos iddneos a

la cnpresa,
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4,1,1 NECESIDAD DE LA EXISTENCIA DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

“Las relaciones laborales constituyen una de tas cuestiones de ma-
yor trascendencia para toda empresa, pues son ta clave de ta eficfencfa ope~
racional, e inglusive motive del dxito del logra de los objetivos, que en -

consecuencia traerdn aparcjadas las pérdidas o utilidades del organism.“(s)

Destacando de entre Jas funciones del departamento de persoenal lo
relative a la seleccidn, puede decirse que en otros tiempos cuando 1a organi
zacion empresarial no 1lepaba a 1a evplucidn actual, cualquiera que buscasa

emplec no tenfa mis que diriglrse al capataz para conseguirlo.

Con posterioridad algunas compafitas crearon un sitio especial de =
contratacidn, en donde el encargade hacfa las funciones de seleccibn, pero -
sin la aplicacidn de las técnicas debjdas, En la actualidad las oficinas de
contratacidn y empleo de Tos departamentos de personal, han alcanzado gran -
importancia y Ja pecesidad de su existencifa es innegable, porgue la especfa-
lidad de sus funciones no son sustituibles por ningun otro departamento de -

1a empresa, y porque su evolucidn continua Jo desuestra.

Se ha afirmado que no hay empresa por pequeiia que sea, en la que -
no se requiera de alguna persona que, al menos como parte de su trabajo, se
haga cargu de ta funcidn tdenfca de personal, la fmportancia de dsta funcidn

Jjustifica en un principio una afirmacidn de ésta naturaleza.

Algunos autores 1laman Ta atenciSn sobre el hecho de que la funcidn

{5} Ob. Citada. Pdg. 63. .
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de personal puede tomarse en dos sentidos distintos:

a} Como parte de 1a labor propia de todo jefe para con sus su-
bordinados directos: en oste sentido, que se puede 1lamar el sentido am-
piio de 1a funcibn de personal, hay tantos administradores o jefes de -

personal, cuantos Jefes existan en la enpresa.

b) Como 1a funcibn de un técnico especialfizado, el que con co-
nocimientes especificos, adquiridos por estudio o por experiencia, se de
dica en toda 1a empresa a vigilar el desarrollo de las actividades en -
sus aspectos de personal, Sea con autoridad funcional, o meramente staff.
En Este Gltime sentido es en el que se afirmad que en toda empresa alguien
debe dedicarse en forma especifica a realizar y controlar los aspectos y

técnicas de personal.

Naturalmente, segin sea el tamaiio de 1a empresa, convendr§ utl
1izar Jos servicios de una o mis personas para la atencién de las funcio

nes de personal.

Algunos autores consideran, que no hay espresa demasiado peque
ia donde no deba existir algulen especializado en 1a funcidn de personal.
fn una empresa gque por su magnitud no justifica que haya una persopa es-
pecialnente dedicada a 1a Adininistracifn Técnica de fersonal, cabe hacer

la siguiente pregunta iquién, y c6mo, deberS 1lenar esa funcién?
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Evidentemente se requerird que un funclonarfo encargade de --
atras atribuclones dedique parte de su tiempo a3 la funcidn de personal,

y se especfalice en Ta misma,

1.- No parece conveniente que sea el mismo gerente el encargado de &sta
funcin staff, tanto porgue perderfa tal cardcter su actuacidn, como por
que sus milti{ples ocupaciones lo absorben pormaimente, y hacen que en rs

realidad se descuide el carfcter técnico de €ste importante aspecto.

2.- Se aconseja gue sed unp de los funcionarios de mando inmedlato infe-
‘rior como el jefe ce produccin, contador o encargado de ventas el que -
se encargue de los aspectos de personal. E1 inconvenlente de ésto, es -
que el encargadoe de una funcibn, deba opinar sobre Yos problemas de otros
departamentos, originande ficilmente celos, De cuvalquier modo, parece -
que lo rn{s aceptable es que Sca el contador quien asuma el cargo de Jefe
de Personal, y la prictica mds frecuente en MExico parece confiimario.ls
vazhn es que mientras 1os otros dos departamentos ejercen autoridad 1t -
neat, el contador tiene una funcifn tfpicamente staff, que armoniza me -
Jor con las actividades propias de la Administracidn de Personal., Por -
. otra parte, teniendo ed sus manos muchds controles, puede utilizarlos me

Jor en el manejo de personal.

3.- Encomendar Ta funcidn de personal a un empleado inferior no parece -

aconsejable, pues no tendrfa el ascendiente necesario,
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4,- En otras ocasiones se ha ensayado encargar a una persona que esté

adscrita directamente a la gerencia. ST extste un sub - gerente o ad-

minfstrador, quiz8 serfa el mfs adecuado. En otras ocaslones un secreta-
rio o secretarfa de la gerencia, pueden combinar perfectamente Sus oCupd
ciones habftuales con las propfas del personal, pues en primer lugar,tie
nen clerto caricter de Independencia frente a los demis jefes, y su ads
cripcibn inmediata al gerente les da cierto ascendiente, que puede ser -

itfl para asesorar y servir a la linea en rateria de personai.



4,2 PosicidN JerARoulca DEL DEPARTAMENTO DE PERSONAL

Un problema que se presenta en relacifn con el Departamento de
Personal, radica en cudl debe ser, en teorfa, 12 posicidn jer&rquica que

debe guardar, es decir, de qué jefe o nivel debe depender directamente.

Se considera que el departamento de persona]l debe estar coloca-
do en el prlni:r nivel ferfirquico, dependiendo directamente de la Geren -
cfa General, Direccidén General o Presidencia de la Empresa. Lo anterior

se fundz en las siguientes razones:

1.- Una funcidn bisica es 1a de personal, de importancia y nivel al

mencs igual a las de produccién, ventas, finanzas etc.

2.- Siendo de suma {mportancia ¥4 funcidn de personal, cuando un je
fe de personal se cncuentra colocado en el tercero o cuarto nivel, ello

conduce a que tos trabajadores la consideren secundaria.

3.~ Desde un punto de vista préctico, se observa que cuando el de -
partamento de parsonsl, se coloca en tercero o cuarto nivel jerSrquico,
de hecho, el jefe reportars a uno de los jefes da departamento [en las -
industrias manufactureras al de produccifn} o al jefe de una seccidn mds
concreta, Cuando dicho jefc de personal quiera 1nterver_|ir. porque 1a na-
turaleza de sus funciones lo exija en otros departamcntos, por ejerplo -

con un problema de personal de ventas, finanzas, contabilidad etc., se -
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considerard una intromisidn indebida, indesecable y abusiva, que dependien
do del jfefe de otro departamento, quicra dar normas o Intervenir en aqué

1los departamentos donde su jefe no tiene autoridad,.

“La razdn por la gque muchas veces se coloca en algunas empre -
545 al Jefe de Persanal en un lugar inferior, es porgue su actividad se
ha resumido & actividades meramente rutinarfias. Tales como es el control
de asistencias con un relej marcador, formulacién ¢e pago de nbuinas etc.
un gerente o director generales, consideran con razdn que pierden el --
tiempo en vigilar dfrectamente actividades de €sta nnturaleza.“(sl

5i 1a funcibn de personal se 1leva 8 un nivel superior, fnves-
tigando, establecienan, y coordipnando polfticas; estructurando sistemas
de valuacién de puestos u otras técnicas similares que han de aplicarse
en el total de 1a empresa, es obvio que 1a colocaci6n debe ser la sefia-

tada.

{6) Reyes Ponce.. Agustin. Administracidn de Personal. £8y. 67
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4,3 FuncIONES DEL DEPARTAMENTC DE PERSONAL

*La intervencidn del Departamento de Personal en 1a empresa eos
1a de buscar la uﬁxlm coordinacifn entre las jerarqufas, 1a departamen-

tizacién y las obliglcioncs.‘“

E1 cardcter de la funcidn del departamento de personal debe -
ser de asesaramiento y servicioc, por lo que no tiene jerarqufa-lineal em
funcibn con los demis departamentos. Cuando se infringe Esta condicidn

solo se conduce al conflicto, .reduciendo considerablemente su effcacia.

Existe un gran nimero de funclones que indiscutiblemente co -
rresponde realltzar al departamento de personal, as! como un gran nimera
de técnicas fque normalmente aplica como actividad especifica suya. Es -
evidente que Ta amplitud, capacidad econdmica, postbilidad de contar con
técnicos, necesidades concretas y otros factores que se plantcan a 1a em
presa, condicionar;n que se ddopte ura forma particular de clasificacién

de esas técnicas.

El departamentg de personal en su funcidn de asasoramiento de-
berd encontrar, sugerir, y aplicar soluciones a preblemas, y resolver -

los que se detecten o consulten, en las siguientes &recas:

{7) Rivera Soler R., Estructura y Elaboracién de Pruebas pora Seleccisn
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Integracidn
1. funciones de Admistdn y Empleo

Abarca la {nvestigacidn del mercade de trabajo, comprends el
reclutamiento, T2 seleccidn técnica. 1a contratacidn, la {nduccifn del

personal, y la orientacidn del mismo.
2. Funciones de Entrepamiento

Corprende el desarrolle de programas de capacitacién y adies--
tramiento que se da a trabajadores, supervisores y ejecutivos, y la ag =

tualizacibn de bibliograffa de consulta,

3. Funciones de Higiene, Sequridad y Medicina Industrial

Prosueve Ta prevensifn de riesgos. l1as medidas sanitarias, y -
tos servicios midicos, e incidentalmente toca Tas prestaciones que el Se

guro Socfal proporciond a éste respecto a 1os trabafadores.

Direccidn

1. Funcinnes para Elevar 1a Moral dnl Parsonal

Comprende té#cnicas pars confocer, analizar y ajustar la rota --

cit_&n. mavilidad interra, ausentfsmos y retrasos del personal, y 13 fndt-
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cacidn de medios tales como las entrevistas perfodicas y de salida, fus

registros, estimulos etc.

2. Funciéin de Relaciones Laborales

Comprende Tos aspectos de negociacidn de 1a contratacibn colec
tiva, desde el Sngulo de 1o que corresponde. a 1z Adninistracifn de Perso
nal; los ajustes de 1a contrataciSn del trabajo al hacer su aplicacién a
ta prctica, y las polfiticas tendientes al logro de los objetivos de Ta
empresa, en un desenvelvimiento armdnico, asi como 1a formulacién y ew--

pleo de 103 reglamentos de trabajo.

3. Funciones Relativas a 1a Prestacisn de Servicios de Bienestar So

cial, o Beneficlos Adicionaltes al Salarie.

Comprende los criterios y actividades para dar servicio al per

somal, o colaborar con Jas actividades de los trabajadores.

Incluye las técnfcas de anflisis, descripcifn y valyacidn de -
puestos, asi como los estudios de salarios e incentivos, reparto de utf-

1idades y valoracidn de miritos.
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Control

Y. Funciones de Reqistros de Personal

Comprenden Ya estructuracifm y manejo de los archivos, Kardex,
tarjeteros e indices, de todos los aspectos del personal. Se realiza hoy
aprovechando casi siempre las técnicas de computacidn electrdnica para -

éstos fines,

2. Funcfones de Auditorfa de Personal

Comprenden 105 sistemas para conocer, en 1a propla empresa, y
en otras empresas, el estado de Tas funcicones y sistemas de personal, a
fin de poder proveer a su comstante adaptacifn y mejoramiento. Se comple

menta con las encuestas de actitud.
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4.4 DEPARTAMENTO DE PERSONAL, DETERMINANTE pARA DEIECTAR
Y PREVENIR EL ALCOHOLISMO Y LA DROGADICCION EN LA EM-
ERESA,

£l departamento de personal es una de Jas Sreas mis {mportan--
tes de T2 empresa, ya que sy funcién es lTa de proporciorar 3 los emplea-~
dos de la compaffa una remuneracibn justa y un buen trato, de tal manera
que se sientan motivados a realizer sus actividades con empefio y de ese

modo cumpl §r tanto con los objetivos de la empresa como los de sus tra=

bajadores.

En una empresa grande como una de las que canstituyen Ta Indus-
tria Automotriz Mexicana, existen diversos problemas con el personal gque
1a integra, es 16gfco que haya discusiones y discrapancias entre ellos
lo que trae como consecuencia un trabajo deficfente y conflictos a Ja -~
compaffa, asf mismo podrfan ocasfonarse acclidentes graves por negligen -

cfa Tesfonando a Tos trabajadores.

E) departamento de personal coma su nembre lo indica, es el on
cargada de tratar todos los asuntos relacionados con el personal que tra
baja en una empresa, empezando con la seleccisn y terminando con Ja fn =
duccidn del empleade a su puesto. Por tal motive es pl departamento gue

estS mfs enterado sobre el cardcter y personal idad de sus trabajadores.

Al tener contacto directo con los empleados, se tiene Ja posi-
bilidad de detectar cualquier anomalfa que exista en el desarrollo de su

trabajo y gue pueda fr en detrimnento del mismo persoﬁal y de la
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empiresa, de manera que una baja en el desempefio del empleado ya sea
por eqfcrﬂedaﬂ o motivos personales serd fictlmente detectada por --
el departamento de personal con ayuda del departameénto de produccidn.
El aleoholismo y la drogadiccidn son enfermedades que cavsan -
trastornos flisicos ¥y psfquicos al ser humano. impidiendo asf que -
realicen sus actividades normalmente, por 1o que el departarento de
personal es elemento clave para detectar y prevenir el alcoholismo y
la drogadiccidn en los trabajadores de 1a empresa.Podrfa decirse tam
iﬂén que ¢l departamento de produccién podria detectar dict;as enfer-
medades ys Que en el rendimiento de los trabajaderes es donde se des
cubren, pero producciln se enfoca principalmente en cbtener produc-
tos de buena calidad y cumplir con el nimero de productos terminados
previamente establecido, por ese motivo @) departamento de personal
es el indicado para encontrar solucifin a este tipo de problema y to
do aquél que 1legara a presentarse que este relacfonrado con los em «

pleados.

Dentro de cada una de Yas oficinas o freas que conforman el De-
partamente de Personal, se pueden implantar medidas de detecﬁ&n y -
prevensiGn del alccholismo y drogadiccidn y de esa manera evitar con

secuencias graves para la empresa y sus empleados.

- En el jrea de Contratacidn y Empleo, desde la seleccitn de -
personal se tiene una idea general de qué clase de persona es 1a que
quierc el empleo, cn la solicitud se puede saber en qud Tugares ha -

tradajado y que puestos - detempefiado. 5 por ejesplo, se ha cambiado -
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varias veces de empresa, serla conveniente investioar cufles han si-
do los motivos, saber 5§ alguna vez tuvo problemas o accidentes de -

trabajo y cufles fueron sus causas.

AsTmismo, en &1 momento de entrevistar a1 empleado, serfa acon-
sejabie observarlo culdadosamente, prestar mucha atencidn a sus res-
puestas para poder determipar si coordina bien sus ideas, en fin bus
car motivos que pudieran tndicar si es adicto a drogas o a bebidas -

alcohSticas.

En a1 pomento en que se Te practique el exsmen médico, adewmSs -
de los andlisis ordinarfos, se podrfan incluir prucbas espaciales de
arina y de cabello para_poder determinar 51 bam consumido alguna vez
drogas o bebidas alcohfiticas.En caso de que esas pruebas resultaran
negativas, se podrfa impiantar en ¢l reglamento de 12 empresa un in-
ciso en donde se establezca aplicar este tipo de prucbas regularmen-
te a Tos empleados de 1a compafifa.Por €1 contrario, en caso de resul
tar positivo el exewen 1o mSs conveniente serfa no contratar a csa

persona.

- En 1a oficina de Estudios sobre las Retribucicres. a través -
del andlisis y la descripcifn de pucstos se puede observar detunidl‘-
wente &1 desarrollc del empleado en sy trabajo y podria Vlegarse 2 -
detectar st alguna persona introduce bebidas alcohblicas o drogas al
centro de trabajo, asf como también eon el comportamiento de las per-

sonss se pueda determinar si se enguentran en estado inconveniente

60~



#3 que tanto los alcohflicos como los farmacodependientes no coordi-
nan sus ideas ni sus movimfentos, ademis de que 10s5 scgundos prasen’

tan ojos rojos y vidriosos o sehales de inyeccién en Jos brazas.

Para que el anf)isis de puestos resulte satisfactorio, de-
berfa ilevarse a cabo en formea inesperada y no debe ser un dia fija-
do y conocido pur todos, con el cbjeto de evitar que los empleados -
adopten’ actitudes que no son las wismas de todos Tos dlas.También po
dria ser conveniente contratar a uma persona de conhflanza que traba-
Je en 13 compahia y que al tener r_e'laclén con tos empleadas pueda ob
servar detalles o anomalfas que se puedan presentar en el desarrcllo

de las actividades,

En caso de que se 1legara a presentar vste tipo de situactones,
1o mejor serfa tener pléticas con el ewpleado y genar su confianza
para poder detormihar cufiles son las causas que Jos inducen a caer -
en tan graves enfermedades, y a través de consejas y ayuda de fnsti-
tuciones especializadas tratar de orientar y 1levar por buen camino

al empleadyp y ayudarlo & superar su problema,

- En 1a oficina de Adfestramiento, se da oportunidad a los tra-
bajadores para aprender nucvas técnicas y procedimfentos, por medio
de cursos especiales, seminarios y adiestramiento y8 sea fuera o den
tro de la empresa.Esto es positivo para e! empleado por que ve posi-
bilidades de progresar y siente que la empresa se fnteresa por segulr

conservindoio e fnstruyéndolo ya que Yo considers Gtil a la empresa.
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Esto es msy importante par2 el trabajador porque en cierta for-
Mt @5 und compensacidn por su esfuerzo realizado y al seatirse moti-

vados pueden perder el deseo de beber o de ingerir estupefacientes.

- En 1a oficina de Higiene y Seguridad se podrfam llevar esta-
dfsticas para determinar cudles son las principates causas que pro-
vocan con mayor frecuencia accidentes de trabajlo y problemas con Yos
compaferos, asi se podrfa cuantificar qud tan grave es para una.sm-
presa gl que sus empleados sean alcohdl icos o adictos & drogas, Asi
mismo se podrian realizar estudios para determinar cusntas horas-hom
bre le cuestd a 1a empresa el que sus empleados presenten ausentismo

los lunes.

Lo mis comin es que en la oficina de Wigiene y Sequridad se en-
cuentre un consultorio médico que atiende al patsonal que tiens al -

gtin problema de salud, o que ha sufrido un accidente.

fosiblemente en 1a oficina de Higiene y Sequridad es donde se -
pucden detectar mfs facilmente probiemas de alcoholismy y de droga -
diccibn, ya que muchas veces las personas que presentan diches sinto
mas son atendidos por el servicio médico de 1a empress, de tal modo
gque son los primeros en enterarse de dichos casos al fgusl que los -
mismos cempafieros de trabaje. Por consiguiente Ya funcidn de dicha
drea es muy importante, porque adema’s de prestarles ayuda em ese mo-

mento, se deben impartir platicas y conferencias con el fin de exply
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carles detalladamente a los empleados qué son el alcoholfsmo y la --
drogadiceidn, sus sfntomas, consecuencias y problemis que troe consi
go, tan graves que podrfan llegar a occasionar 12 mierte de una perso
na, Asfinismo, {nformarles que existon instituciones que se dedican a
rehabilitar a personas con dichos problemas y de ese modo encauzar-

los por un mejor camino,

También podrian colocarse carteTes en toda Ya empresa, ex-
plicando que beber alcohol e ingerir drogas causa un daiio muy grave
a 1a salud, y de esa manera recordaries cada ver que vean &l cartel

que no se debe caer en tan terribles enfermedades,

- Por medio de 1a oficina de Relaciones Laborales, se pueden +-
percibir problemas de alcoholismo o drogadiccidn, a traves de comen-
tarios de compaieros de trabajo o de 1a persona en cuestidn, ya que
dsta oficina como su nombre 1o fndica, tiene relacidn con tode proble
ma laboral que pueda tener el empleado, por lo que s} se muestra inte
vés por tratar de ayudar al trabajador y ganarse su confianza, se les
podrian proporcionar consejos ¥y la atencidn necesaria para evitar que

vuelvan a refncidir en ese mal.

- La oficina de Servicios Especiales podrfa organizar conviven -
cias familiares y actividades deportivas y recreativas con el objeto
de despertar algun interds por el deporte en los trabajadores y pue -

den entablar relaciones laborales con otros compaieros, de esa forma



practicaran algdn deporte que les despeie 1a mente y Tes permita 1le.
var una vida mejor y mis sana, al mismo t{empo que notardn que la em
presa hace un esfuerie para que sus trabajadores tengan un slicients

y de alguna forma una -Compensacidn por el, trabajo prestado.

Debido a que el Departamento de- Personal es el drea de 1o empre
£a que tiens mis contacto con los trabajadores, es el departamento -
indfcado para detectar y prevenir el alecholismo ¥y la drogadiccién -
dentro de 1a compaiifa, ¥ para legrarlo se pueden {mplantar prograsas
de deteccidn que consten de exdmenes médicos periddicos e inespera =~
dos, constante vigilancfa a Ta entrada de Ta cmpresa y dentro de las
tnstalaciones de maners que no puedan introducir algin tipo de dro -
gas o bebidas alcohGlfcas, andlisis y descripcién frecuente de pues-
tos, ex§menes psicoldgicos enfocados a tratar de descubrir si exis -

ten problemas relacionados con e! alcchol o las drogas, ptéticas com

psfcoldgos etc,

En cuanto 2 la prevencidn se reffere, podrfan impartirse confe-
ren.cias sobre los trastornos que sufre una perscrna alcoh#lica ¥ una
farmacodependiente, colocar carteles en el lugar‘de trabajo dondo se
prohiba consunmir bebidas atcohilicas o estupefacientes, y mostrando
una pequena explicacidn gréfica sobre los preblemas que acarrean di-

chas enfermedades.

En caso de yue la empresa contara con personal que presente al=-

cohol ismm  y farmacodependencla, serfa conveniente destimar una can-
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tidad de dinero para proporcionaries un tratamiento especial que Yos
rehabilite, serfa bereficiose tamto para la m;'esa como para el tra
bajador, ya que resulta mis costoso despedir al espleado y contra -
tar otro, que rehabilitar & un trabajador que ya tiene experiencia,
¥ de ese modo hacer un bien a 1a ewpresa, beneficlar al empleada y 2
1a spciedad en donde se desarrollan.
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CAPITULO ¥
EL DESARROLLO DE PERSONAL EN LA INDUSTRIA FODERNA

5,1 Et DESARROLLO DE PERSONAL

5,1,1 DEFINICION

“E} desarralle da personal, es el conjunto de procedimientos,
que un organismo social utiliza para facilitar el aprendizaje de sus -
obreros y emplcados, funcionarios y directivos, de tal forme que 12 con-
ducta resultante facilite Ta obtencidn de los objetivos individuales re-
Tacionados con el trabajo y contribuya, en forms determinante, al logre

de los objetivos de la cmpt‘esa."t

.1.2 [MPORTANCIA

La ventaja mds significativa que tiene una empresa sobre sus
competidores, es 18 representads por el potencial de desarrollo de su --
propio personal. E) persenal no es solamente 1a principal ventaja con -
que cuenta una empresas sinc gue tambidn es su activo intangible Iun!s in-

portante.

E! resto de los activos son fgualmente importantes, sin ewbar-

{B) Campos Romero, Ricardo. El QJesarrallc del Personal en la Industria

Moderna. Pig. 24
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go, no bastan por sf mismos para conservar ¢ mejorar la posicién de una
empresa en el mercado; &sta posiciGn se determina normalmente por 1a ha-
bilidad demostrada por su perscnal de todos los niveles, principalmente
por ¢l nivel efecutivo, para usar productivamente los conocimientos, fas
habitidades y 1a creatividad de su equipo humaro de trabajo. en el Iogro.

de sus objetivos a corto, mediono y largo plazo.

5.1.3 DBIETIVOS

Se puede decir gue el desarrollo de personal, mis que un fin -
por si- mismo, facilita los obhjetivos generales y particulares de una em
presa, sin embargo al pensar en &1, como un cenjunto de técnicas en for-
ms aistada, independientemente de la participacitn que tiene en el Togro
de Tos objetivos de las empresas, se pucden establecer comp propias, las

sfguientes finalidades:

a} DesarrolTar las aptitudes naturales, habilidades y los conocimientos
del personal de una institucidn al miximo posible dentro de las Timf-

taciones y aceptacidn que el personal mismo otorgue a #stas técnicas.

b} Elimfnar ta res{stencfa al cambio que ce prescnta entre el personal -

de 1a empresa, tomo un todo, y deo cada uno de sus departamentos y sec

cfones, como sus partes componentes,

c) Determinar 1as necesidades cualitativas y cuantitativas de personal -
por niveles de organlizacifn,

~H7-



d) Facilitar e} aprendizaje a través de la creacidn, la modificacibn y -
e} incremento de 18s caracterfsticas de conocimiento, aptitud, habili
dad y actitud hacia 1a empresa y hacia el hombre mismo como un indivi

dug.

e) Reducir costos a través de aumentos constantes en la productividad, -
1a mejora de los mEtodos cepleadas en la fabricacibn y la reducclén -

de los desperdicios.

f} Mejorar Ja moral de} grupe de trabajo a través de una adecuada moti-

vacion individual y colectiva.

g) Aumentar la eficiencia de las técnicas de supervisidn, a través de la

mejoria de 1as relaciones humanas y las comunicaciones del grupo..

h} Facilitar Vas técnicas de administracién do personal en el recluta -

miento, la seleccidn, ta contratacidn, y 1a induccibn del mismo.

Estas técnicas, representan ms que un fin en sf mismas, son
les medios para que 1as organizaciones industriales vean facilitados sus
propios objetivos, representados normalmente por 13 produccién de bienes

y servicios con una uvtilidad social y econmica.
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5.2 LA INTERRELACION DE L0S 0BJETIv0S DE LA EMPRESA Y LOS
OpJETIVOS DE LOS EMPLEADQS,

Padrfa decirse que el objetivo principal de cualquier empresa
tndustrial, es el de producir y vender, artfculos y/o servicios de 1a 6p
tima calidad posible, con costos de operacidn y de venta sufigientemente
bafos, como para permanecer {ndefinfidamente en el mercado actual de com-
petencia, obteniendo al mismo tiempo, un rendimtento acorde con elmonto

de las Inversjones,

Para alcanzar éste objetivo, es fndispensable gue 12 tntegracidn
humana de las empresas, se lleve 2 cabo con personal de alta calfdad pro_
fesfonal, cuyo objetivo sea fabricar y vender et mejor producto y servi-
cio en el mercade 8 precios y en cantidades razonables, como para poder
hacer costeables el o los departamentos que esc personal - dirija. Es de -
ctr para que una empresa cumpla oportunamente sus objet{vos, necesita es
tar integrada con personas cuyos obletivos individuales, sean simtlares

4 los de su propfa empresa.

Esto es diffcil de alcanzar, ya que siempre existirdn en las e
presas, individuas cuyos objetivos scan diferentes a los de sy empresa y
que por verdadera casualidad o por necesidad presten sus servicias con -
elta, como siempre existirin en las empresas, individuos exageradamente
ambliciosos, con objetivos poco razonables y por lo mismo diffeiles de al
canzar y que en consecuencfa sop geoneradores potenciales de la rotacidn

de personal.
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A e e e e

Una de Yas funciones mis impni"t.antes del desarrollo de perso--
nal, es la de motivar 1o mis proato posible. a la interretacién de los
objetivos individuales de los empleados y de los objetivos generales y -
particulares de las ewpresas, ton 1o que se facilita la actividad coti -
diana en medio de un clima general de- satisfaccidn que beneficia Ya pro-
ductividad.
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5,3 METonos DE). DESARROLLO DEL PERSQNAL

Son relativamente pocas las industrias em nuestro pafs, que --
cuentan con un programa formal de desarrollo de personal, aunque tengam
pequetas variaciones, en todas sg aceptan como vilidos los siguientes ~-

conceptos:

Capacitacidn, es Ya instruccisn tedrica de un tema dado, & tra

v&s de juntas, mesas redondas, conferenclas y tdcnicas semejantes,
Entrepamiento, ¢s el aprendizafe de una actividad manual cfclt
ca, meednica que motiva el incremento de una habilidad innata en el indf

viduo.

Adinstramiente, es 1a prictica constante de una actividad manual

cfelica, mecdnica, aprendida durante el entrenamiento.

Desarrollo de Personal, es la corhinacidn idSnea de la instruc-

cifn tedrica, {capacitacibn} con el aprendizaje de una o varias activida
des mecinicas, cfclicas {entrenamients), ¥ 1a repeticiGn constants de -
tas mismas actividades (adiestramjente}, aprendidas durante el entrena -

miento,
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En el desarrollo interno del persenal, se suelen utilizar debi-
damente planeados, los ejemplos en el trabajo, la distribucibn de cargas
de trabajo y 1a supervisi6n., constideradas como métodos no planeados de -
desarrollo & través de la capacitacidn, €1 entremamiento, y el adiestra-

miento fndistintzmente.
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EL DESARROLLO DE PEHSONAL
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5,3.1 DESARROLLO DE PERSOHAL NO PLANEADO

1. EL EJEMPLO EN EL TRABAJO

En todas las empresas y en 10s departamentos que 1as conforsan,
existe en cada una de sus actividades diarias, el desarrolio de personal

no planeado.

E} aprender es un medie de desarrcllar, por lo tanto, todo el -
persona) de reclente ingreso a und empresa, en cierta forma estf desarro
1lando al conocer al rasto del personal, 1a ubicacién cxacta de los ser-
viclos, el aprender total o parcialmente, los procesos de fabricaciin de
105 productos de Ta firma y todo 1o relacionado con el desempelio de su -

propio trabajo.

Cuando el nuevo empleado se desarrnlla sin plancacifn alguns, -
independientements de sus conocimientos y experfencia, necesita aprender
en su nucjva erpresa los procesos con 1os que se realizan los distintos -
trabajos y otros aspectos similares, logrando dicho aprendizale a través
de Ta observacién directa o da 1as preguntas a su Supervisor cuyas res -

puestas le serdp de sume importancia.

Durante 1 perfodo en que el neevo empleada es (nducido a su --
puesto, adquiere antigiledad y derechos en la empresa, y va aprendiendo -

también de su jefe, las técnicas de‘supervtsfﬁn de personal y la forma
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en que dste planea sus actividades diarias y 1a efecucifn de las mismas.

Este m&todo también se podrfa denomipar como el método de"apren
dar haciendo®, o como “aprender observando”, y ain cuandc arroja resulta
dos positivos tanto para el empleado ¢omo para su empresa, por el simple
hecho de ser un desarrotto informal no planeado, provoca la apartcién de
un perfodo de baja productividad, que es mayor o menor en relacitm direc
ta con las habijlidades y la capacidad de aprendizaje del empleado, lo -

que podrfa haberse roducido a través de una adecuada planeacién.

Este método puede ser considerado como un refinamiento del ante
rior, ya quo los supervisores de mayor experiencia han encontrado, que a
travds de una adecuada distribucisn de cargas de trabalo normales y ex -
traordinarias, puede lograrse un eficaz dasarroilo de su grupo de emplea
dos. Este mdtodo es mejor utilizado mientras mis experimentado y hibil -
es el superyisor para distribuir su trabajo y para crear los respectivos
controles que Te permiten ejercer uma adecuada supervisidn sobre las ar-

denes dictadas al personal.

£11. SUPERVISION

Los puestos de supervisifn imptican que aquéllos empleados que
los ocupan tienen mis funciones y responsabilidades que aquélios que no

superyisan; significa que se ticne autoridad y poder que cambia a los -
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hombres: poder que provoca que un altfsimo percentaje de individuos, se
frustren defin{tivamente al Fracasar ep sus intentos por cstablecer el
puente de trans{icida entre su posicién anterior de subordinado y la nue-

va de supervisor,

Cons{derando Yo anterior, un gran nimero de empresarios pueban
a los tndividuos que consideran mis aptos a través de ofrecerles oportu-
nidades esporfdicas para supervisar personal durante vacaciones, enferme

dades, viajes, o falta de los titulares de Tos puestos.

Estos empresarios estdn utiTizando el método no plancado de -
‘supervisi&nf. que entre todos los mencionados es e) mis completo, por =
exponer al candidato a una dura prueba de tipo prictico, que no cualguier

persond es capaz de superar.
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5.3,2 DESARROLLO DE PERSONAL PLANEADO -

El desarrollo de personal planeado, estd formado por el desar-
rollo interno y el desarrollo externs. £l primperg, s¢ da dentro de 1a om
presa ep base a Jos distintos sistemas que componen tanto a la capacita-

cifn, como al entrenamiento ¥ al adiestramiento.

E1 desarrollo externo, complementa al interno, sobre todo en
aquélloes casos en fque et grado de especializacién requerido por el pro--
gramd a impartir es muy elevado, o cuando el costo representade por el -

mismo as demasiado alto.

1. DESARROLLO INTERKQ DE PERSQNAL

El desarrollo interno de personal se determind en una empresa,
con base en I1os resultados obtenidos por el Comité de Desarrallo de Per-
sonal, que toma decisiones en éste campo, siendo ejecutadas por eV Coor-
dinador respectivo, cubriendo as§ las necesidades geperales de desarrollo

y las particulares de capacitacifn entreramiento y adiestramiento.

A) capacitacidn
Se lieva a cabo fundamentalmente a base de juntas, que represen
tan uno de los mitodos mis importantes del desarrollo planeado de perso-

nal interno,
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Juntas Informiles.- Una junta informal s¢ da de hecho igual en una
reunidn social, que en una reunidn ocasional en Tos pasillos de 1a empre
53, Aunque parezca que fste tipd de juntas carecen de trascendencia so -
bre las operaciones normales, en realidad es wuy fmporlante, ya que en -
ellas es donde se hace mayor uso de las comunicaciones informales que -

suelen afectar positivamente o negativamente a las cmprosas,

Juntas Formales.- Suelen ser peritdicas y convocadas of icialmente,

Normalmente asisten a ¢l¥es, funcionmarios represcntativas de niveles de

organizacién similares,

Juntas Informativas.- Este tipo de juntas cs formal y normalmente

tfenen el objetivo de comunicar a los miembros directivos de una cmpresa
o a) persenal que compone una seccifin de 1a misma, toda la {nformacibn -
necesaria para el adecuade conocimiento de algdn neevo producto, de al -
gin cambio trascendental en la organizdaciSn de Ta ompresa, de alguna cam
pana de reduccidn de costos o de otros aspectos similares que afectan el

funclianamiento de la empresa.

Juntas Formativas,- Normalmente tienen como profsito, la presenta -

cifn de uno o mis problemas, gue se someten a la cosideraciGn de los asis
tentes, quienes deben aportar Sus congcimientos y experiencia en berefi-

cig de 13 resnlucitn Je los problemas sujetos a andllisis.
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ESTA TESIS WD BDEBE

SALIR DE A

Juntas Educativas.- Se realizan perifdicomente a través de mesas re
dondas y confercncias. En cada una de las sesiones se tiende a proporcio
nar al personal asistente, una serie de conceptos cuyo propdsito es et -
de incrementar cl! nivel general de conecimientos del grupo sobre una ma-
terfa determinada, o la habilidad analftica de los asistentes a través

del planteamiento de groblemas flctisios que tratan de reproducir las -
condiciones reales de una industria, con el propSsito de resolverlos por

medio del uso de Tos nuevos conceptos aprendides durante las juntas.
8) Entrenaniento

Se 1leva a cabo mediante 1a rotacidn de puestos ¥ el wso de l1a

boratorios o taller de aprendizaje prictico.

Rotacién de Puestos.- La habilidad de un supervisor estf en reldcidn

directa a la habilidad de sus subordinados; por 1o que una de sus milti-
ples responsabilidades ee 1a de procurar por todos los medios posibles a
su alcance, de preparar de 1a mejor forma posible a sus empleados. tanto
para aumentar 1a productividad de su grupo de trabajo, tanto para tcner

preparada cuando menos a un2 persona para gque en un futuro ocupe su pro-
pio puesto y hacorse selectible a su vez para una promecifn en un pucsto

de mayor responsabilidad.

E} miétoda consiste en elaborar un programa a través del cual -

tos empleados sujetos del desarrollo, occupen temporalmente olros puestos
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dentro del mismo departamento o de otros departamentos totalmente diferen
tes, con 10 que se logra aumentar en corte tiempo,. la experiencia de los

empleados y con 2170 su rendimiento.

tabaratorios.- Se les conoce también como talleres de aprendizaje -
en donde sc reproducen las condiciones normales de trabajo. Estin a cargo
de uno o varios especialistas, principalmente técnicos con mucha experien

cia en la prictica.
C) Adiestramiento

Es 21 incremento en las habilidades obtenidas tedrica y pricti-
camente durante la capacitacifn y el entrenamiento y que se logra por me

dio de laboratories, asociacicnes profesionales y visitas a empresas.

Laboratorios.- Este tipo de laboratories en 21 campn de desarrollo
de personal y on las asociaciones profesionales de &ste.ramo, han repre-
sentadp una polémica los intentos que se han heche para determinar si -
las visitas a empresas deben ser consideradas como adicstramiento inter-
no y planeado del desarrollo de personal, por estar creado, controlado y
dirigido por el personal de “dentro"™ de 1a empresa, o si debe ser consi-
derado desarrollo planeado externo de personal por realizarse fisicamen-

te fuera de la empresa objeto de desarrollo.

gﬁ
4~FEn Este casa se considera como adiestramiento interno y planea

-80-



“0 de desarrollo de personal, ya que es posible para la empresa interesa
da, determinar la clase, giro y magnitud de 1las empresas por visitar, -
elaborando previamente cuestionarfos y formas especiales para resolver
éstos, que garanticen que un alto porcentaje del objetivo se obtendrd

durante y despuds de la visita.

Il. Desarrollo Externo de Personal

Mientras que el desarrollo interno se aplica principalmente -
en forma masiva, ol externc gencralmente atiende especialmente casos in
dividuales, ya sea por que las caracterfsticas del programa espectfico -
asf 1o exfgen, o porque no hay en un momento determinado mds sujetos de
desarrollo, o por que el costo de manejarlo en forma interna sea supe -
rior. E1 desarrollo externo de personal se presenta a través de Universi

dades y Asociaciones Profesionales.

Universidades.- Para las empresas industriales, el sistema que es -
mis conveniente, es el conocido como de créditos en ol que se encuentra
la flexibilidad indispensable para poder cursar materias aisladas que -
pueden ser complementarias a los estudios del sujeto, o bien, totalmente

diferentes.

Asociaciones Profesionales.- Debido o la deficiencia de las escue-

las profesionales y a 1a fnsuficiencia para hacer frente a Tas necesidades

educacionales del pafs. 1a mayorfa de las asoclaciones profesionales ofre
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cen cursillos y conferencias dirigfdos principalmente a Ja industria, con
1o que se pretende cubrir parclalmente 1a deficiencia e insuficiencia -
mencionadas, teniendo como ventajs, que Tos directores de Sstos eventos

ademds de profesionales son gentes especfalizadas y experimentadas en el
campo tndustrial, Vo qgue Tes permite dar a sus intervencicnes una combi-

pacidn de teortia y prictica,
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CAPITULO V1
ALCOHOL IS0

B.1 GENERAL IDADES SOBRE E{. ALCOHOL [SMG

6.1,1 DEFINICIGN

Alcohol {smo es un problema médico social. Hay que distinouir
el alcoholismo como enfermedad del alcoholizado que pusde no ser un al -
cohdlico, es decir, alcoholismo no es la mismo que borrachera. Por otra

parte se puede distinguir el cuadro clfinico del alcoholismo, como padeci

miento producto del consumo excesive y prolontgado del alechol, ¥ en las
consecuencias que pucde generar se encuentran: trastornos psiquistefcos,

problemas neurolSgicos, complicaclones del aparato digestivo etc.

"Alcoholismo es una enfermedad crénica, es un desorden de 1a cop
ducta caracterizado por ta ingestidn repetida de bebidas alcohSlicas has-
ta el grado de rebasar lo socialmente aceptado y que influye negativamen-
ta en 1a salud de) bebedor, as¥ como en sus relacfones interpersonales y

en su capacidad para el trabajo."‘ \
9

(2) Molina Pifteiro,valentin . E] Alcohodismo en México. Volumen 3 Pig. 185
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Existen diversos cuadros completos referentes al tipo de bebi-
das, 105 centTmetros cibfcos ingeridos, el sexo y el peso de las personas
y el porcentale alcohslico en 1a sangre, 85te porcentaje sirve para 1a -

ciasificacién siguiente:

1) Cuando es minimo hay sobricdad: No hay Influencia aparente, pe -
quehos cambios soio detectados por pruebss especiales. A medida
que aumenta el porcentaje de alcohol de dan los siguiéntes esta-
dos:

2} Euforia: verborrea, soclabilidad, disminrucion de la atencifn ¥
el juiciog

3) Excitacién: inestabilidad emocional, deshinibicidn, pérdida del
Juicio critico; disminucidn de las respuestas sensorfales;

4) Confusidn: desorientacidn, confusién mental, mareos, estados emo
cionales exagerados (alegrfa, agresividad, etec.) disminucidn eon
1a sensibilidad al dolor, incordinacidn muscular:

§) Estupor: apatfa, inercla gencralizada, marca&a disminucibn a los
estimulos, fncordinacibn rmuscular, vémitos, suefio y estupor;

6) Coma: tnconsciencia completa, reflejos disminuidos o abol{idas,
hipotermia, incontinencia urinaria y fecal, coma;

7} Muerte: por pardlisis respiratoria,
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6.1.2 Causas

Estudfios clinicos de alcoh8licos han revetado, tos causas --
principales del alcoholismg:
a) Factores ambientales o externos de origen socfal y hasta profe-
sional, estrechamente relacfionados con tradiciones y p.-gjuic'igs;
b) Factores genéticos ¢ de constitucidn fisfca y mental, de los que

se deriva una predisposicidn al alcoholisno.

La problemitica del alcshol fsmo debe ubicarse dentro del con -
texto socioeconBmico cn el que se da. En consecuencia es necesario analf
zar tante las causas que generan €l consumo excesivo de alcohol, coms -
efectos que tiene en o! campo de 1o bioldgico, psicoldgico, socgial, eco-

némico y taboral.

6.1.3 EFEcIos

E1 alcohol Jentifica Vas reacciones automdticas, alterando -
los delicados mecanismos cerebrales de la coordinacidn y, por lo mismo,
Ta capacidad de recibir dos estimulos a un misme tiempo, lo que redunda
en una alteracidn en 13 capacidad de juicio valorativo y de la facultad
de discernir, que son los mecanismos por los que un indfviduo puede pre-
venir el peligro o reaccionar adecuadamente ante una emergencia. Lo antg
rior clarifica el papel que desempeia el alcohol como generador de acci-

dentes,
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Gl 0 SIUTOMAS

La intoxicacibn etflica (alcoholismo}, puede representar diver

505 sintorads que se dividen en cuatro fases:

a} Fase Prodfmica

Con un nivel de alcohpl en la sangre de 0.25 gr/l. Todavfa an-
tes de que el sujeto perciba los mfs leves canbios de su estado mental o
fisico, clertos tests o exdmenes psicomotores y de aptitud pueden reve -
lar algunas alteraciones, como: en ta agudezy visual con disminucifn de?
sentido estercoscépico y disminucidn del campo visual periférico, lenti-
ficacidn e irreqularidad en los reflejos. cfectos sobre Tas funciones de
1o$ nervios periféricos come es 1a reduccidn del sentido del olfato, del
tacto, calor y dolor, alteraciones del sentido cinestético ¥ del control
del cquilibrio, disminucidn del sentide de alerta y lentificacisn de la
ejecucibn de los test psicotéenicos. Com un nivel de alcehol en Ya san -
gre de 0.3 gr/1., la mayorfa de Tas personas presentan alteraciones elec

troencefalogrifices.

t) Fase de Excitacién
A partir de 0.5 grfl., hay una inhibicifn de los procesos mcn-
tales primitivos cor pérdida progresiva de! autocontrol y autoerftica,
acompanado de pardlisis progresiva de los procesos mentales superiores,
Este estado de cuforia y agresividad puede inducir a creerse mis intelj
gente, cin embargo, es la primera etapa de un abatimiento de la persona
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¢) Fase ' Incoordinacfén

Gencralmente aparece de 1.5 a 3 gr/Y., s aracteriza por aTus
teraciones de Ta marcha, incordinacidn motora, temblor, alteraciones di-
gestivas, confusfdn mental y reduccidn de la sensibilidad a los estimu -

Tos. £s la clésica borrachera; puede producie suefio vrafundo e insomnfo.

4) Fase Comatosa
Desde 3.4 gr/)., hay borrachera total, la persoma estd como -

muerta, insensible a los estfmulos externos, los reflefos estdn abolf -
dos, ta piel fria y la temperatura corporal desciencc. Los niveles supe

riores a los 4 gr/! pueden ser mortales.

8.1.5 DJAGNGSTICO

Se puede detectar Ta presencia de alcohol en la sangre con --

diversas técnicas, pero la intoxficacidn crdnica no se puede detectar de

una formy tan simple.

£l diagndstico del alceholismo en sus principios, cuando es -
mIs foci) su curacidn, es muy diffcil. €1 alcoholisma incipiente carece
de caracteristicas o sfntomas tlpicos. Como enfermedad en la conducta la

espusa D compaiieros de trabajo serdn Tos que conozcan 1a situacidn antes

que el médigo.

En ¢l trabajader, 105 primeros indicios son: ausentismo fre -
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cuente o llegada !irde ‘os lunes o dfas siguientes a fiest: ., lentited o
irregularidad en ol trabojo, especialmente durante esos dias, peguefas -
ausencias repetfdas, leves indfsposiciones, 11geros accidentes, progresf
vos cambfos de actitud. Una discreta y culdadosa investigacién socfal -

permitird definir el tipo y grado de intoxicacifn.

£1 autodiagndstico mediante tests o pruebas tiene un valor puy
relativa ya que es parte de la enfermedad o psicologfa del atcohol fsmo
el no admit{r que es alcohdlico, asf como tratar de engadar a los demis

y sobre todo engafiarse a sf mismo.

6,1.6 TRATAMIENTO

El alcoholismo es una enfermedad y al tener mejor conoccimlento
de la situacidn, el estigma moral que ain suscita el paciente alcohdiico
estd superindose. Los castigos, amenazas, sermones, son contraproducentes
por que aumentan los sentimicntos de culpa y aumentan la compulsién hacfa

la bebida.

La complejidad de Ja etfologfa del alcoholismo cbliga a estruc
turar planes terapéuticos acordes con 1a situacidn personal de cada suje
to alcohdlico. Lo ideal en la mayorfa de los casos es internar al alcohf
lico en centros especializados en que a la vez de que se 1e sustrae tem-
poralmente de su anbiente, se )ibera de tensiones, de angustias y presio

nes gue 1o inclinan al alcohol, Te dan una terapla ocupacional.
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Es recomendabls 13 : stcotcrapia individuval, Ja de grupo. -ipe-
cialmente Ta familiar y la social como Ja de Alcoh6licos Anbnimos +n Amé

rica o la Cruz Azul o la Cruz Dorada en Europa.

Para la reduccidn de Ta anqustia y Ta depresifn, amerity en -
ocasiones el uso de medicamentas como tranquflizantes, antidepresives, =
vitaminas etc. £1 alcoholismo siempre requeriri de apoye emocionpal. ausen

cia de preocupaciones, comprensfidn, aceptacfén y est¥mulo.

6.,1.7 EL ALcoHoLismno ¥y EL TRABAJO

El alccholismo es una enfermedad social por ta frecuencia y se
veridad de sus efectos orgdnicos y Tas graves consecuencias para el indi

viduo, su actividad productiva, su familia y 1a sociedad en general.

Actualmente se estima en Estados Unidos que la pérdida anual «
de productividad por ésta causa asciende a 28 billones de dSlares, o los
gue deberfan agregarse 18 billones de dSlares adicfonales coma costo de
servicios midicos y de salud. Estadfsticas norteaméricanas indican, que
Ta incidencia de los accidentes de trabajo no son ocasionades por defec
tos o tmperfecciones de los aparatos o miquinas, o deficiencias atmosfée
ricas o sanitarias de lgs talleres y fébricas donde se realizan las labo
res, sino se deben a las condiciones animicas en que los obreros se de -
sempefian, fas que son deficientes cuando el obrero es alcohblico o sufre
tas consecuencias de la embriaguez, ya que la lucidez, rapidez y vivacl-

dad para la reaccldn han disminufdo.
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S+ ostima que en cada offcina. e de « s acho enuieados son
farmacodependientes, Tambi&n se afirma nue en la Unidn Americans el 122
de la fuerza de trabajo es afectada por el usc de alcohol y las drogas,
la mitad de lgs cuales son ejecutivos y gerentes, ya que no solamente e)
obrero ¢ el trabajador no cdlificado recurrcn al alcohol, sino que tam -

bidn por las estadfisticas se sabe que también lo usan los ejecutlivos.

El alcoholismo coloca al ejecutivo en sitvacidén de completa -
irregularidad cn las sesiones a las que tienc que concurrir y le hace
actuar desatinadamente, ya que es evidente que una persona alcoholizada
no razond con ta mismy exactitud que como 1o hace en su pleno estado de

conciencia.

Estudios especializados ham permitido Vlegar a la conglusidn
que ain desde un punto de vista estrictamente econdmico es mfs convenien
te tratar al trabajador o ompleado alcohdlico que reemplazario. Ho solo

aumenta la productfvidad sine que salva a un trabajador o empleado valio

s0 y pxperimentado.

Hasta hace apenas treinta affos se reconocié, ¢n forma plena y
clentiffca, los nefastos efectos del alcchol en ios trabajadores y el -
alto porcentaje de ausentismo que ocasiona. Los riesgos de los accidentes
" de trabajo aumentan en un 502 cuando Ta sangre estf alcoholizada con -
0.25 gr/1. E1 80% de los accidentes se deben at factor humane, al error

psicolégico, y @) 20T al factor equipo,
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£? alcoholisma es wna enfermedad, por 1o que resulta atserdo -
lu dispucsto en el art, 488 frac. | de la Ley Federal del Trabajo gue, sin
distinguir entre alcoholismo y alcohol izado, releva al patrén de respon-
sabilfdad cn caso de riesgo de trabajo. si el accidente ocurre encontrdn

dose en estado de embriaguez.

En las zonas Industrializadas aumenta el alcoholismo, debido a
que la monptonfa y la rutina impulsan a buscar un escape en el alcohol.
Rientras que sin posibilidad de mejorar se obligue al trabajfador a labo-
rar las mismas hords, para ganar el mismo salarlo, teniendo que abstener
s¢ de tomar alcohols asi como observar las mismas medidas de previsidn,
al pjecutar el mismo trabajo, necesarlamente 1legard un momento, en que
conscicntemente o inconscientemente, se revele contra esa rutina que des
conociendo su personalidad lo automatiza, y bastard esc momento en que -
no chserve las medidas preventivas o ingfera bhebidas alcohblicas para -

que se produzca un accidente o se origine una enfermedad profesfonal,
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6.2 FACTORES CAYSALES DEL ALLCOHOLISMO

Se le da el nombre de "Sindrome de Dependencia al Alcohol™ a -
16 que se conoce como alcoholismo. €1 sfindrome existe aunque todavfa no
se estd en posicidn de clasificar Ta dependencia del alcohel como una -
condfcidn de etiologfa conocida y de expresidn patoldgica totaimente as
tablecida conforme a lo que se conoce como "historia natural de ta en -

fermedad”.

Se pueden fdentificar un conjunto de sintomas vy signos relacio
nados con lo que se conoce como alcocholismo o adiceidn at alcohol. sub-

clasificable en tipas que reflefan la influencia de factores secundarios.

El sTndrome es multifactorfal y existe en grados, por To que
las incapacidedes de cyalquier individuo relacionadas con el coasumo ex-
cesivo de alcohol, son susceptibles de un andtisis euTtifactorial, sca o

ne un verdadero farmacodependiente.

El1 sfndrome de dependencia al alcohol es una condicidn diagnos
ticable en la que los factores ambientales y socfales juegan un papel im
poertante e interactdan con los que son propiamente erginicos o bioldgi -
cos. Se caracteriza por que el sujeto afectado manifiesta, necesariamente
alteraciones en la conducta, de Tu subjetividad y del organisme y sus -

funciones.
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La gran mayorfa de las autoridaces en la miteria, estdn de
acuarde on Que no exfste upad causa Gaica del atcohalismo sino wna inte--
raccifn complicada de factores fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que
originan ¥ desarrpoilan esta grave farmacodependencia. Do acuerde con los

estudios realizados hasta ahora, los individuos que mds posibilidades

tigenen de convertirse en alcohd!icos son aguéllos que:

1] Responden a las bebidas alcohblicas de uma cierta forma gue tes
permite experimentar intense alivie y relajacidn,
2) Posecn cfertas caracter{sticas de Jo personalidad que les fmpide

enfrentar con dxito los estados depresfvos, la ansiedad y la frug

tracidn.
1) Pertenccen a culturas cn 1as que se provoca culpabilidad y confu

sidn en torno 4 1a condutts del bebedor.

En definitiva, se ve que hay una gran variedad de circunstan -
clas significativas en torno a la bebida, gue son diverses los tipos de
personalidades de quienes se convierten ¢n aleohdlicos y que existen mu-

chas rarones para empezar a beber y continuar bebiendo hasta alcanzar un

nive) peligroso.

Factares Psicoldgicos

Se ha demostrads desde hace varics 2fos, que no existe una per

sonatidad alcohdlice definida, ni hay rasgos que puedan explicer o) ori-
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gen o la avplucidn del alcoholfismo.

Se ve a1 alecoh&lice como un ser fnmaduro que necesita beber pa
ra sentirse poderoso, algo que Ta realidad de todos los dfas no le pro -
porciona, estu explicarfa porqué la incidencia del alcoholismo es consi-~
derablemente mis baja en la mujer, ya que su dependencia soccial es tole-

rada y no tienc que recurrfir al alcohol para cambfar su rcalidad.

Algunos investigadores han sePalado rque las caracterfsticas mis
comunes y predominantes de los individuos alcohdlicos son las siguicntes:
se trata de personas neurdticas, incapaces de relacionarse adscuadamente
con 1os demis, sexual y emocionalmente inmaduras, tendientes al alsla -
miente, dependientes, que manejan inadecuadamente Tas frustraciones y -

que tienen sentimientos de perversidad y de indignidad.

Se dice también que suelen ser sujetos que sufrieron en la In-
fancia privacidn emociona) y las consecuencias de problemas afectivos en
sus hogares, aunque todas éstas caracterfsticas pueden darse en indivi -
duos que desarrollan diversas formas de ncurosis e incluso en quiecnen al

canzan un desarrollo normal de 1a personalidad.

Ciertos estudios clinicos han demostrade que el alcohol no dis
minuye 13 ansiedad ni 1a depresidn en los bebedores crénicos, y por otra
parte acentia otres problemas psicoldgicos como la culpabilidad y la pér

dida de l1a autoestima,
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De acuerde con el enfoque conductista, el sujeto alcohdlico -
aprende a beber, bebe excesfvamente y permanece en el alcecholismo, por -

que el alcohel sirve 2 un propdsito dtil, su conducta de beber lo recom-

pensa y refuerza continuamente. E1 premio puede estar constituido por

los cambios psicoldgicos placenteros a que induce el alcohol, la supre

sidn de stress y la posibilidad de vivenciar experiencias distintas y -

agradables. 5e ha diche que 1a conducta aprendida del bebedor es el re

sultado de 1a necesidad que ticnen 1nos J6venps de copiar el modelo del
comportamicnto del adulto y que los efectos reforzadores son variables -
en cada caso: la aprobacidn del grupe, la factlitacién de la interaceidn
soclal, la relajacidn ante las penalidades cotidfanas y la posfibilidad -

de sentirse Independientes ¥ seguros de si mismos.

Se ve la 1ngestidm del alcohol como un comportambento aprend$-
do, se hacen interpretaciones como tendencias auvtodestructivas para las
cuales les hace bien beber excesivamente, o como dice un bebedor el al -
cohol le ayuda a olvidar sus penas pasadas y realtidades dolorosas, o al
menos le permite soportarias, pero el ‘alcohol no reduce los niveles de -
ansiedad, ya que despuds de un perfodo infcia) de 12 a 24 horas, 1a inges
tién del alcohol eleva considerablemente los niveles de angustia y depre

sidn.
Se han realizado fnvestigaciones tratando de encontrar uma re-

tacidn entre los tipos de personalidad y los patrones de consumo excesi-

vo de farmaces (dependencia), pero existen muchos tipos diferentes de in
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dividuos aleohdiicos cuyas persomalidades y rasgos psicopatoldglcos di-
fieren ampliamente, lo misme que su fafcfacidn en el consume excesiva de

alcohol o da otra dropa en partlicular ¥ sus necesidades de tratamienta.

Factores Bialdgleos

Los factores biolbgicos, pueden ser divididos en : fis{olfgicos

¥ genfiticos,

Fisioldgicas:
€n afios recientes se desarrolld una hipStesis en la cual se di

ce que los individuos atcohdTicos tiepen un defecto en su metabolismo ~
del acetaldehido, sustancia que constituye el primer paso de 1a cadena -
metabdlica del alcohol, 1o que daria por resuitads 1a producciédn de cler

tos compuestns en el organismo, que son precursores de 1os alcalofdes
opliceos. Parecerfa entonces que 8] cuerpo produce clertas sustancias =
adictivas y que existir(an bases fisio‘l&glcés comunes a todas las formas
de farmacodependencia,. Yo que a su vez explicarta porque Tos alcohdiicos

desarrollan con frecuencia tolerancia no solo al alcohal, sino también a

otras dropas,

EY alcohol tiene una accidn depresora sobre e) sistema nery{oso
central determinado por ia duracién ¥ la cantidad de 13 {ngestidn, una -
vez que ha sido metabol {zade y sus efectos han desaparecido, el sistema

nervioso reaccions con una mayor exc{tabilidad durante wn perfodo propor
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cfonal, Las manffestaciores clinfcas mientras dura la accidn depresora
van dasde fendmenos psiquicos relativamente simples, hasta la supresidn

de los centros vitales y la muerte.

Los signos y sintomas de Ja excitabilidad secundaria se mani-
fiestan por 'o comin a 14 mafana siguiente, en forma de temblores y de
agitacidn, molestias que pueden ser aliviadas temporalmente con una nue-
va ingestién de altcohol. Esta mojoria de Ta fase de excitacidn mediante
nuevas dosis, se va haciendo cada vez mis urgente e importante para el --
bebedor conforme su trastorno progresa. Eventualmente es una necesidad

y llega a establecerse una dependencia ffsica y psicolégica.

Gendticos:
Los estudios hechos por diversos autores parecen demostrar la

naturaleza familiar det alcoholismo, pero, de acuerdo con &stos y otros
estudios, 1a fuerza de los posibles factores familiares depende de la -

severidad de) alcoho) {smo.

Cuando se trata de alcohSlicos hospitalizadas, se puede affr-
mar que alrededor del 50% de Tos familiares de primer grado {(los padres.
Tos hermanos, tas hijos) sufre o sufrird alccholismo. Es de suponerse que
&sta tendencia familiar no imp)ica necesariamente que existan factores -

genéticos, dado que las mismas influencias psicolégicas y culturates

afectan a todos los miembros del grupo famiTiar.
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El estudie de gerwslas es importante para establecer la natura-
leza genética de Tos factares patoldgfcos. En otro tipo de estudios dird

gidos para encontrar la posible intervencidn de 1a herencia en la etfolo

gfa de! alcoholismo, se intenta relacionar este sfndrooe con factores
que son canpcidos como seguramente trasmitidos genéticamente, se trata

de ips llamados marcadores o indicedures genéticos, tales como son Jos ~

tipos sanguineos y la ceguera para ciertos colores, que se identifican

en los indjviduos para ver si tienon © no upa relacidn consistente con

1a presencia del alcoholismo.

A pesar de que el alcoholismo estd, en cierta medida, determi-
nado geniéticamente, l1a hercacia sola no explica la gram mayorfa do los -
casos: la disposicién constitucfonal, cuandp exfste en un Individuo dado
tiene que conjugarse con Tos otros factores para alcanzar un valor pato-
génice. Pero serfa un grave error negar la participacion de la herencia

en la precipitacifn del alcohol fsmo.

Factores Socioculturales:

Numerpsos estudios han sefialade 2lgunos hechos que indudable-
mente Influyen sobre la incidencta o 1a ausencia del aleoholismo en ios
diferentes grupos soclales, las regiones y las nacfones. Las diferencias
secinculturales influyen para acentwdr el problema como en el norte de
Francia y en pafses como Suecia, Sufza, Potonfa, Rusia y les Estados Unj

dos, en tanto que permiten un fndice de morbilidad relativamente bajo en
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Grecla, China n lorael.

tas investigaciones demuestran que los grupos sociales con menor
ninero de alcohSlicas tienen las siguientes caracteristicas:

a) Los nifos ingieren bebidas alcohdiicas desde pequefios, pero siem
pre dentro du un grupe famitiar unido, en poca cantidad y muy diluidas.

b} Generalmente las bebhidas mis consumidas son las de alto contenido
de componentes no alcochélicos.

¢) Las bebidas se consideran principalmente como alimentos, y sg -
consumen generalmente con las comidas.

d} Los padres son ejemplas de consumidores moderados de bebidas al-
cohélicas,

e} No se da a las bebidas alcohélicas ningdn valor subjetivo. AsfT el
fngerirtas no es verqonzoso o virtuose, ni prucba que el bebedor sea mis
virfl. ‘

f} La abstinencia o5 una actitud socialmente aceptable.

g) En cambio, no es soclalmente aceptable el exceso en el beber que
conduce a la intoxicacidn.

h) Finalmente existe vn acuerdo completo a Yo que prede 1iamarse las

reglas del juegse en el beber,

Un autor 1lamada Bales, basdndese en 1a revisién de numerosos
estudios culturales y transculturales, ha propuesto que existen tres for

mas en las que la organizacidn social influye en 13 Incidencla del al -

cohol{smo:
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a) E1 grado en ol cual una cultura opera sobre los Individuos para prody
cir agudas necesidades de adahtaciﬁn a sus tensionecs {nternas.

b} tas actitudes que la propia comunidad propicia entre Tos miembros ha-
cia el consume de alcohol. . ’

c) La medtda en Ta que provep medios substitutivos para ta satisfaccidn

de neces fdades.

Bales supone que una Soctedad que produce tensiones fntermas -
agudas, com la gulpabilidad, la agresidn contentda, Tos conflictos so -
ciales y Ya insatisfaccidn sexual, y cuya actitud hacia el acohol es la
de aceptarlo utilitarfamente como un reductar de tales tensfones, es una

sociedod que tiende a producir un alto porcentaje de alcohdlicos.

Las actitudes de una cultura hacia e! consumo de bebidas se ~

clasifican de acuerdo con éste autor en:

A} Abstinencia

8} Uso ritual en ceremonias religiosas

C) Uso social en situaciones de convivencia

D} Usa unfitario, em el cual la razén para beber es individual. Ests
actitud utilitar{a es Ya que se considera mis importante en el -

plano de la patogenis del alcahalismo.

Otra teorfa {nteresante de cardcter subeultural, es Ia que pro

pore que hay individues que se sleaten alicrados de su prapia soctedad,
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de 1a cual no aceptan nl asimilan los valores éticos. Este estado psico-
I4gico especial se nombra *anomfa* y facilita 1a compulsién a ingerir be

bidas alcohBlicas y en genera) a usar drogas gue causan dependencia.

La anomfa se define como el resultado de una ruptuyra en la es-
tryctura sociocultuyral, debida a un desfasamiento y a una tensidn excesi

va entre las metas propuestas y los medios legitimos que pucden usarse.

La dependencia ffsica se desarrotla solo después de algunos -
afos de beber cxcesivamente, pero no es posible examinar dste hecho me -
diante la observacidn experimental directa. E1 Orico camino es el de ate
nernos 2 la explicacifn de que los sujetos hacen su propla autoobserva -
cidn, con todo To que &sto tiene de inseguro, dadas las distorsiones, ol

vidos y omisfones conscientes e inconscientes.

Relacionado con la intoxicacitn crintca, se menciona 1a necesi-
dad fisiol@gica que el alcohdlico téene de seguir beblendo para evitar
los signos y simbolos de la abstinencia, esto explica porqué contindan -
bebiendo hasta 1legar a la dependencia fisfca. A pesar de las molestfas
de los primeros signos y sintomas de Ta abstinencia, el alcohSligo no ~-
sfempre responde con un incremento en la ingestifin de alcoholi lo que -
hay es una gran variedad de los patrones de bebida durante las horas del
dia. En definitiva existen otros factores condicionantes, de tal modo que
la sola baja de aleghol en 1a sangre no explica por s§ sola ta compulsién

a sequir bebfendo.
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6.3 EL ENMFERMO ALCOHOLICQ

"A 1o largo de la historia de la humanidad, el alcohol se ha
incorporado a la vida del hombre y ha oscilado entre ¢} uso moderado y
placentero, hasta sl abuse intemperante y la dependencia, que lo con -

vierten ¢n un agente patdégeno de alto riesgo.”

{10)

En nuestro pafs, como en otros muchos lugares del mundo, el -
consumg de bebidas embriagantes ha aumentado cons{derabhlemente y con ~
ello se multiplica bhasta niveles pavorosos el niimero de enfermos a1 -

cehll jcos.

Se ha 1levado a cabe un estudio psiquidtrico en Tos pacientes,
teniendo como cbjetivo infcial conocer los rasgos de la personalidad y -
algunos factores que en el curso de la vida pudieran haber influfdo como
predispanentes, desencadenantes o bien favereciendo 12 persistencia del

alcoholismo. Las observaciones hechas hasta ahora, han aportado 1o s{ -

guiente:

1.~ La mayorfa de los pacientes provienen del medfo rural o suburba
no; de escasos recursos sociecondmicos; com nula 0 baja escola-
ridad, c¢on predominio de analfabetismo.

2.- EV antecedente del alcoholismo en ¢) medio familiar y la desin-

tegracién de la familia {orfandad por muerte o abandono de atgu

(10) Moltna Pideirp, Valentfn., OB. Citada. Volamen 1 P3q. 77,
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3.-

5.-

no de los progenitores) fueron hechos comunes.

El crecimfento y desarrollo tuviercn lugar en medios carentes
de afecto, con malos tratos. s5¥n estimulos ni motivaciones, y
con presiones familiares para laborar en trabajos pesados, des«
de etapas muy tempranas de la vida.

Como factores desencadenantes se encontrarpn, como mis frecuen-
tes, los mecantsmos de vilvula.o escape, y el hecho de demostrar
virtlidad,

Y para la persistencia o justificacidn de su alcoholismo: viven
cias traumiticas en su juventud (pérdida de seres queridos, de-
senjafios amorosos, Incomprensidn y malos tratos en ¢) medio fa-
miliar). Tambidn infiuyeron en la persistencia del alcoholismo,
1a baja escolaridad y 1a ocupacitn u offcio, siendo los mis fre
cuentes: labores del campo, albafhtlerfa, panaderfa, misicos y -

actividades afines con 1a distribucidn y ventz de bebidas alco-

. héticas.

Algunas pacientes infciaron su alcohol{smo & muy temprana edad
i{nducidos por familiares, bajo la fdea o pretensién de algin -
efecto curativa.

Derivados del alcoholismo fuercn frecuentes }a desiategracifn -
famﬂiar", problemas ccoriﬁmicl:rs. laborales y legales.

En Ta personal idad descubrieron rasgos comunes a todo neurdtico:
inmadurez, inseguridad, dependencia.

En ¥a gran mayorfa se encontrd ansiedad y depresién, de gradoe y

en combinacfopes varlables.
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10.- Las complicacliones psiquidtricas mis frecuentes entre los gue
ingresaron en Ta etapa de intoxicacidn aguda fueron: delfrium
tremens, alucinacienes y parancia atcohblica; solo en pocos ca

sos datos francos de deterioro mental,

E} alecoholismo propicia otras enfermedades ¢ cofncide con ellas
1as cudles complican y agravan la evelucién del enfermo, como son: la -
desnutricidn, la diabetes mellitus, el absceso hepdtico amibtano y ta -

neymonTa.

La enfermedad es mis frecuente y los dafos principapes ocurren
en las edades en que el hombre es mds productive. Su predominio en el se
x0 masculino, afectando a un buen niimero de jefes de familia, la hacen -
un problema relevante de salud piblica, con innegables repercusiones eco

ndmicas y sociales.

Los pacientes'tie_nen una enfermedsd crénica, que se inicia en
edades tempranas, por causas no bien conocidas, es persistente y progre-
sive, produce manifestaciones crénfcas miltiples, algunas de ellas tan -
graves que ameritan hospftalizacién, a veces prolongada y repetida. Ro
hay tejido del organismo que escape al efecto del alcohel; las lesiones
pueden ocurrir en diferentes sistemas y aparatos, en grados y combinacio
nes variadas; se presentan habttualmente después de varios ados en los -

grandes bebedores; el aparato digestivo y ¢l sistema nervioso central -
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son de los mis dafados, La lesidn hepStica ha sido tomada como un fndice
de 1a enfermedad alcohbtica, 1a cirrosts es frecuente y es causa fmportan

te de gravedad. incapacidad y muerte.
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6.4 Los PROBLEMAS RELACIONADOS CON EL ALGOMOL EN FEXICO

En México actualmente nadie niega el impacte que el consumo de
aicohol tiena en la salud pib¥ica de };I"s habitantes. Se ¥e responsabili-
=4
2a de wna alta proporcifn de las $es por cirrosis hepitica, accliden-

X
tes de trinsito, lesiones por rifa. y de avsentismo laboral y desarmonfa
familiar, por To que con frecuencia se clama para que se remedie la situa

cidn,

Desarrollo HistSrico, Clasificacidn y Definicién de Conceptas_Claves Fun

damentales.

Las explicaciones, actitudes y concepciones de la socfedad en
general ¥ los expertos en particular, hacla las personas que sufren las
consecuencias que proveca el consumo de alcohol han cambfado en el curso

de 1a historia y a la luz de los conocimicntas nuevos.

Al brincipio 5@ )t‘as considerd en base a rigidos principios mo-
rales, como sujetos viciosos y faltos de voluntad, por Jo nue se Tes mar
9in6 y condend. No hace mis de cuarenta afos se empezd a considerarios -
como enfermos, ya que se hizo patente que dstas personas bebfan y come -
tian faltas de juicio, on contra de su propia voluntad, por lo que en Tu
gar de castigarfos se les ofrecid el tratamlento y rehabjlitacién. A par
tir de entonces surgfieron una variedad de programas asistenclales y se -

crearon grupos de voluntarjos como AlcohSlfcos AnGnimos. La actitud que
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predomina o5 1a de sefalar la gravedad del mal, pero bajo 1a necesidad -
de no contemplario como vicio o falta de moralidad, sinc como una serfa

enfermedad que hay que combatir.

E! témino alcoholismo se ha empleado con poca precisibn, en di
ferentes acepciones y en una serie de situaciones con donde es ficil per-
cibir sus limitaciones, ésto ha provocade confusifin y ha desgastade y des
prestigiado su uso, a tal extremo qQue 105 médicos han preferido utitizar
el concepto de sfndrome de dependencia de alcohol, que aparece en la no-
vena clasificacidn de enfermedades de 1a QOrganizacidn Mundial de 1a 5a -
Tud.

La cantidad de alcohol que uma poblaci{dn consume depende de las
facilidades con que el alcohol puede adquirirse, Los Jugares que corsumen
mis alcohol son agquéilos que gazan de m&s facilidades para conseguirlo,

- tal es el caso de Francia, 1talja y Espafla, que en comparacidn con otros
pafses representan un alto consump per cdpita de alcohol y mayores faci-
Tidades da adquisicidn, S{ dichas facilidades se llevan al campo de Va -
prevencidn, una estrategia natural serd la de limitar la cantidad de al-
cohol disponible para que de &sta manera dismfnuyan los bebedores exce -

5ivos y haya menos problemas relacionados por el alcohal.
Una medida que Timite 1a cantidad de alcohol afectard fuertes -

intereses econtmicos y soclales, por tal motivo se considera que mantener

Ya postura tradlcional del alcoholismo como enfermedad en el campo de la
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satud pGblica aparte de ser inoperante, podrfa muy bien interpretarse -
como que se estd haciendo el juego a los intereses ccondmices y comercia
tes de las grandes corporaciones que producen y distribuyen el alcohol.
A éstas empresas les conviene destinar fondos para el financiamiento de
programas de tratamfento, pues de esa forma dan la impres{itn de gue cum-
plen con una responsabilidad social y distracn la atencidn de fntereses

mis nugleares para ellos.

Una descripcidn clisica del sTndrome de dependencia al alcohol
es esquematizado por los autores Edwuards y Gross on:
a) Cambios de Conducta
b) Cambios subjetives
c) Manifestaciones psfcobiolbgicas

En relacitn a los cambios de conducta, el sufeto a medida que
evoluciona el proceso morboso va tomande sus hibitos de hebida mSs rigi-
dos y estereotipados. Por ejemplo, al principio &1 beber estd muy eon re-
lacién con el medio amblente y queda pricticamente sujeto a las cportuni
dades que se brindan espontineamente, pero despufs hay una bisqueda mis
activa de oportunidades hasta qup se termina con horario, tipos.de bebi-
da, cantidad ¥ lugares totalmente fijos. Un bhebedor en tas fases fFinales
no cambia su rutipa de vida $i eso implica cambios en sus hdbitos alcohd

1cos.
Entre los cambios subjetives se destacan:
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1) ta presencia de signos y sintomas de abstinencia que mejoran cuam
do vuelve a beberse alcohal,

2} El1 fenémeno de 1a tolerancia que consiste en que para obtener los
mismos efectos es necesarfo aumentar la dosis en cada ocasién.

3} Si una persona que sufrfa el sindrome de dependencia al alf:—nho'-'
vuelve a beber despuiés de wun perfodo prolongado de abstinencia en poco
tiempo volverd a desarrollar de nuevo el sfndrome y se encontrars tal y

come astaba antes de fnigfar su abstinencia,

Dosde 1a perspectiva de 1a salud piblica, las consecuencias
dal consumo de alcohol abarcan desde asuntos estrictamente médicos como
cfrrosis hepitica, y cdncer esofdgico, hasta condiciones socioecondmicas
como accidentes de trinsito y ausentismo Jaboral. £1 términn gue se ha
aceptado universalmente para englobar ésta gama de situaciones es el de

problemas relacionados con el aleohol.

LISTA DE PROBLEMAS RELACIGNADOS CON EL ALCOHOL

1.~ Problemas relacionados con el bebedor:
2) Como resultado del exceso de bebida en epfsodios agudos: Tncapa-

cidad de corta duraci@n.por falta de control como: accidentes y
agresfvidad, alteracfones respiratorias por exponerse a las in-
ctemencias del clfina; arrestos por embriagyez.

b) Como resultado de beber en exceso por tiompo profongado: cirrp--

sis hepStica, agravamijento de padecimientos somSticos, desnutri-
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2.-

-

cibn, incapacidad socfal crdnica, accidentes, Falta de capacidad
para trabajer, sindrome de dependencia a1 alcohol, psicosis alco
hélica.

c) Posibles consecuencias concomitantes, pérdida de amigos, de la -

familia, ta salud, 1a autoestima, del empleo, de 1a libertad etc.

Problemas relacionados con la familia del bebedor:

Desarmonia familiar, desajuste matrimonial, maltrato al cényuge y a
Tos hijos, pérdida del respeto al bebedor, problemas mentales, dafio
fetal cuando 1a madre bebe durante ¢l embarazo, abandono de los mis-
mas, problemas de desarrgllo en I;:ns hijos, abandonp de la escuela,

delincuencia Juvenil y problemas de bebida en la adolescencia.

Problemas relacionados con l1a sociedad en general:

Rompimiento del orden piblico, viclencia, dafio de 1a propiedad, vfc-
timas que resultan de Jos accidentes de los bebedores, aumento de los
costos de los servicios de salud y de sequridad en el bebedor y su -
familia, pérdidas por susentismo laboral, pérdida en el rendimiento
de trabajo, aumento de la mortalidad en gencral.

P
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6.3 IRATAM]ENTO DEL ALGOHOLJ SMO

Los problemas médicos generados por e) consumo de alcohol abar
can varios ranges: en primer lugar, la intoxicacidn etflica aguds que -
puede presentarse tanto en bebedores sociales como bebedores consuetudi-
nariosi en segundo lugar, las complicaciones médicas del consumo crénico
de alcoho) que afecta prdcticamente a todos los drganos pero fundamental
mente al aparato digestivo y al sistema nervioso central y periférico; ¥y
finalmente el llamado sindrome de dependencia al alcohol, que es una com
plicacibn psiquistrica de tipo adictivo cn donde el consumidor de bebl -

das embriagantes ha desarrolladoe dependencia psfquica y flsica al alcohol.

Tratamfento Farmacolégico del Alccholismo

Generalmente este tratamiento se lleva a cabo en las salas de -
urgenciacde los hospitales generales, en los puestos de socorro o en los

hospitales psfquistricos a donde son conducldos Estos enfermos.

El tipico pactfente alcohSlico en fase aguda suele llegar en -
condiciones de agitacidm, desalifio y poca coperacidn, generalmente se en
cuentra deshidratado y desnutrido, Pucde presentar alguna complicacitn
digestiva o psiquidtrica, siendo tas mis frecuentes el vdmito, la intole
rancia a ta fngestidn de alimentos, €] sangrado digestivo, 1os trastornos
sensoperceptivos y los delirios. Por ello el tratamiento de dste tipe de

enfermos deberd realizarse a tres niveles:
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1) Kormalizar los cawbios metab6licos fnducides por el alcchol.
2) Tratar el sTndrome de abstinencia o prevenirlo en caso que -
no se haya presentado, y

3} Tratar las complicaciones Intercurrentes del alcoholismo.

La intoxicacidn patolégica es una psicosis afcohdlica, dra-
mitica y repentina, en la cual el paciente, con cantidades bajas o mode-
radas de alcoho), presenta un cuadro caracterizade por confusin, trastor
nps sensoperceptives, hiperactividad y, sobre todo, conducta impulsiva y
agresiva, que pucde 1legar a la destructividad. Loas trastornos emociona-
les son profundos y consisten en furia, angustia o depresifn y se acompa
Aan de impulsos suicidas y homicidas. La depresidn es un trastorno que con
mucha frecuencia va aunado al alcoholismo y, en muchas ocasfones, Géste a1
timo suela enmascarar el sindrome depresivo, por 10 que es necesarfo so-

meter al paciente a un tratamienta prolongade de antidepresivos.

MANEJD PSICOTERAPEUTICO DEL ENFERMO ALCOHOLICO

E]l papel de la personalidad den el desarrollo de la enfermedad

La estructura de 1a personalidad, Junto con los factores de -
tipo gepdtico y bloquimico, asf como los elementos socioculturales, cons
tituye uno de los factores determinantes en el desarrollo del alcoholismo.
Runque no se ha podido estructurar lo que pudierz denominarse una perso-

nalidad alcohiilica, la total {dad de los autores estdn de acuerdo que Lo-
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dos los sujetos tipnen problemss psicoldéylcos derfvados de una detencidn,

un estancamfento © una regresidn en el desarrollo de su personalidad.

Un autor de nombre Knfght, dividié en dos grupos a los sujetos
con problemas de alcohol fsmo: en el primero se encuentran los alcohdlicos

primarios o esenciales ¥ en el segundo los sintemdticos, secundarios o

reactivos.

E1 alcohélico primario o esencial ha sufrido estancamientos o -
regresiones en el desarrollo de su personalidad en estadios muy tempra -
nos de su vida, 1o que da lugar a alteraciones muy !mportantes en la es-
tructura de su personalidad, siendo pacientes con mds mal prondstico que
tos sintomitjcos o secundarfas.

ET alcoholismo sintomdtico 0 secundarfo, es un individuo que -
logré una mejor estructuractén de su personalidad, pero el fmpacto de -
confl ictos emocionales lo han orillado a asumir una conducta regresiva a
estadfos m3s tempranos de su vida,

L

Aunque Tos estudios de Knight 1Tevaban una orfentacifn exclusf
vamente psicoanalftica, en Ta rutina clinica del psiquiatra es comin en-
contrar éstos dos tipos de alcohdlicos: el que empieza 2 beber secunda -
rlamente a sus conflictos emocionales hasta desarrollar un sfndrome de -
adicecidn al aleobol, y el que genera problemas personales, famiilares y

socfales coma consecuencia de su fncontrolable forma de beber,
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La mayor parte de los sujetos con sindrome de dependencia al al
coho) o incapacidades relactfonadas a su consumo, exhiben rasgos de su per
sonal fdad muy frecuentes, tales como: inmadurez de la personalfdad (ar -
caica, fijada en niveles muy tempranos de desarrollo, con defensas frigi
les e jnestables), un ma! contacto con la realidad, con gran tendencia a
la neqacidn do la misma, son dependientes, narcisistas, con serios pro -
blemas en el manejo de su hostilidad que los 1leva a asumir actitudes pa
sivo -« agresivas ante Tos demds. Son muy sensibles y tienen frocuentes

problemas de inestabilidad emocional.

La mayor parte de los alcohdlicos presentan problemas de infe-
rforidad, autodevaluacidn y minusvalfa, ademds de ser altamente culpSge-
nos. La ambivalencfa es otro rasge de la personalidad comunmente encon-

trado en los alcohflicos.

Aspectos Psicodindmicos del Enfermo Alcohéilico

La fijacién oral parece ser el Jdrea predominante en el desarrg
110 del alcohélico. La fijacidn ocurre Aespués de un grado significativo
de privacifn durante el dasarrollo de 1a primera infancia. Hay evidencias
que apoyan el punto de vista de que los alcohélicos fueron expuestos al
rechazo de uno o de ambos padres y que las negesidades de dependencia --
son uno de los mayores factores psicollgicos que contribuyen al desarro-

1o del alcohol ismo.
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El conflicte consiste en una falta de autoestima aunada 8 sen-
timientos de minusvalfa e inadaptacidn. Estos sentimientos son negados ¥

reprimidos y conducen a necesidades inceonscientes de ser cuidados y acep

tados (necesidades de dependencia). Como &stas necesfidades de dependen-
cia no pueden ser satisfechas en 1a realidad, producen ansiedad y nece -
sidades compensadoras de control, pader y logro. E1 alcohol tranguiliza
1a ansiedad ¥y, lo que es mis importante, crea sentimlentos de poder, om-

nipotencia ¢ invulnerabilfdad.

Cuando el alecohdlico desplerta, experimenta culpa y desespera-
cién porque no ha logrado nada mis que antes de beber y sus probliemas -
permanecen {gual, sus sentimientos de minusvalfa se intensifican y el -
conflicto continda en un cfrculo vicioso. E1 alcohol prevee un estade de
sentimiento artificlal de poder y control que no pucde ser logrado en la
realidad. A ésta intensa nccesidad de grandeza puede 1lamarse “grandlosi

dad reactiva®,

Un individuo con un conflicto psicolfgice de éstos, se cunver-
tird en alcohdlico si existe una predisposicidn gen@tica al alcoholismo
¥ si vive en una sociedad en Ja cual el uso del alcohal es sancionado co

mo manera de sentirse mejor,

Chjetos de Ya Psicoterapia en el Alcoholismo
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Quizd el alcoholismo sea la dnica enfermedad en medicina que
tenga la caracterfstica de que quidn 1o padece no sclo no desea reesta-
blecerse, sino que hace esfuerzos per seguirla padeclendo. La razén de -
esto se debe a diferentes factores: lo multicasval de 1a enfermedad, su
naturaleza adictiva, Ta complefa personalidad del alcoh&lico, Tos mites
que existen alrededor del alcoholismo, la estigmatizacién de Ta que ha
sido objeto y la falta de sensibitizacién de 1a pobTacién en general

para su deteccidn y tratamiento.

Existen dos grandes objetivos en la psicoterapfa para alcohd-
licos: el primero, la abstinencia y. el sequndo, la promocidn de 1a ma-
durez a través de 1a superacifn de aquellas &reas mis alteradas de su -

constelacidn psicodindmica.

La motivacifn hacia la abstinencia sers c! objeto primordfal

en la psicoterapia del alcohSlico, pues el sequndo objetive, en térml -

nos generales, no se alcanzard si el pacfente no mantfene su abstinen
cia. Sin embargo, existe una retroalimentacidn mutua entre el sfntoma
"ingesta de alcohol" y los desérdenes de la personalidad del alcohSlico.
St un alcohdlico daja de beber, pero no alcanza ningdn logro en su pro=
ces0 de maduracidn, la persistencia de sus trastornos de personalidad -
pueden determinar uma pucva recafda y, por otro Tado un pacfente con -

stndrome de dependencia al atcohol que pretendfa superar sus trastornos

de personalidad sin dejar de beber, sequramente fracasard en su cobjetivo.
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Para lograr el primer objetivo, o sea la abstinencia, el primer
paso serd educar e informar al enfermo sobre la naturaleza de su enferme
dad, una vez dado éste paso, se tiene que promover la aceptacide de la -
enfermedad, trabajando principalmente en los mecanismos de defensa del -
paciente, principalmente la negacidn, la rac{unalizagiﬁn. 1a proyeccidn
y la formacidn reactiva. Las técnicas de grupo son particularmente efec-

tivas.

Posteriormente hay que educar al paciente para que encuentre
nuevas mineras de mancjar viejos problemas sin que recurra al alcohol.
Serd conveniente ayudar al paciente a la creacidn de un plan de emergen-
cia cn caso de que aparezca 1a obscsién de volver a beber. Este plan de
emorgencia puede consistir en )lamar telefénicamente al terapeuta a cual
quier hora, o presentarse al hospital o acudir a su grupo de Alcohdlicos
Anbnimos, todo con el objeto de que el paciente sca reconfortado en el -

momento critico y que puedea continuar en la abstinencia.

Finaimente se orientar§ la terapfa para que aprenda nuevos pa-

trones de conducta que le permitan disfrutar de la vida sin alcohol.

Aproximadamente las primeras doce semanas de tratamlento se --
dedicardn a motivar y reforzar al paciente cn su abstinencia. Una vez lo
grado éste objetivo, se trabajarfi eon aquéllas Sreas mis perturbadas de -
Ta constelacifn psicodindmica, desarrollando determinadas metas especifi

cas de acuerdo a cada caso en particular.
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PSICOTERAPIA DE GRUPD

De acuerdo con las diferentes experiencias, se ha 1legado a
la conciusiln de que el tipo de terapia jdeal para el tratamiento del a)
coh6lico es la terapia de grupo. Se pueden distinguir fundamentalmente
dos tipos de grupo: los grupes dirigides, que generalmente tfenen a una
profesional como Tider o coordinador, ¥ los grupos de autoayuda, repre -
sentados t¥picamente por Alcohélicos Andnimos que son grupos abiertos y .

sin un 1{der aparente, que no cuentan con la direccidn de ninglin profe-

slonal.

Grupos Dirfgidos y Diferentes Tipos

_ tos grupas dirigidos reciben éste nembre porque son manefados
o coordinades por algdn profestonal (generalmente psfqulatrs o psicslo-
o} que ec o) crcargado de 13 stlecefén y admizidn do las pacicntes, do
cctizular 21 grupo en su avaace, de zuger{r tos temsz 2 tratar, de fnter
pretar los fendmenos que vayan ocurriendo en el grupo ¥ de evaluar el lo
gro de objetfvos para decidir Ta terminacidn de 1a terapia.

Estos grupos deberdn estar formados por un ndmero minfmo de 7
pacifentes y un mixiea de 12. Pueden ser grupos cerrados o abfertns. Los
grupos abiertos se caracterizan por tener und poblacién varfable de -
mietbros, as dectr pucden ir entrando nuevos miembros 2! grupo para su--

pifr a los que deserten o congluyan su terapla. Este es el grupo mis co-
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min en el tratamiento de alcohSlicos, debido a que por la naturaleza de
1a enfermedad y las caracteristicas de 12 personalidad del alcohdlico,
es diffcil que se mantenga un grupo por un Jarge perfodo con los mis -

mos miembros.
€1 grupo cerrado conserva los mismos miembros desde que empie«
23 hasta que termina. Generalmente son grupos reducidos, programados pa-

ra lapsos breves y coh cbjetivos muy precisos.

Grupos de Autcayuda

Alcoh81icos Andnimos

Alcoh8Ticos Andnimes e% una comunidad de hombres y mujeres que
comparten su mutua experiencia, fortalera y esperanza para resolver su -
prohlema comin y ayndar a otros a recuperarse del aleoholismo. EY dnico
requisito para <or miemhro de A1coh#licns Andniroc oz ol darog de dejar
1a bebida, nn se panan hoporarinsg ni cuotas; se mantienen ct:‘n Lus pro --
pias contribuciones. AlcohSlfcos Andnimes no estf afilfzde a ninguna seé
ta religiosa, partido politico, organizacién o institucidn aTgunai no de
sea jntervenir en controversfas, no respalda ni se cpone a ninguna causa.
Su objetivo primordial es mantenerse sobrios y ayudar a otros alcohd}icos

a alcanzar el estado de sobriedad.

El éxito de Alcoh6licos Andnimos{A.A.}, ha radicado fundamental

mente en su espontaneidad, la autonomfa de los grupos, 1a gran cantidad
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de ellos (fundamentaimente en zonas socloecondmicas desfavorecidas), el
ser gratuitos, pero fundamentalmente el hecho de gue el alcohélico no -
confronta el problema de autoridad y encuentra una gran identificacitn

en ¢l compafiero que le pasa ¢l mensaje.

El alcohSlico respira en tales grupos un ambiente de libertad,
nadie 1o presfona, nadie 1o dirige, nadie Yo juzga, nadie lo regaia. Al
mismo tiempo encuentra una gram aceptacidn y el efecto catsrtico de con-
tar su historfal en 1a tribuna tiene un resultado de expiacidn que le -
alivia sus tensiones. Lo dnico que les piden es delar de beber por veln-

ticuatra horas.

Una vez que 21 nuevo miembro se integra al grupo, se siente -
nuevamente aceptado por la sociedad; el sentirse parte de un grupa lo
autoafirma y cuando empieza a prestar servicios ze slente Inpoviante al
ayndar a otros. A) mismo tiempo al dnico 1ider que reconcce €5 3 5 FO--
der superior que es Dios, tal como cada quien 1o concite, ¥ el espiritue
religiose del programa 10 orilla a manteper una actitud de humildad y

recato,
Aunque desgraciadamente no se cuenta ccn cifras cstadfsticas,

1a experiencia es que aguéllos que se integran a los grupos de ALA, al -

canzan lapsos muy prolongados de sobriedad.
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OTRAS ESTRATEGIAS PSICOTERAPEUTICAS

Psicoterapia Individual

La psicorerapia individual no estd aconsejada para e) tratamien
to individual de Tos alcochblices. La experiencia hasta el momento, ha si
do negativa por los malos resultados obtenidos. Lo aconsejable es suge-
rir a los pacientes incorporarse a una psicoterapia de grupo para alco-
h&licos, simultdneamente con Yos grupos de Alcohf) fcos Anénimos. Una vez
que ¢t paclente se haya autoafirmado on la abstinencia, la psicterapta -

individual puede funcionar como un excelente auxiliar para la terapia de

grupo,

La mayor parte de los altcohSlicos que se rchabilitan deserro-
Nan 1a necesidad de somoterse a una psicoterapia individuel. Los ulco-
hilicos resctivos o sccundarics con prcblunas de neurwsis ¢ braslornus
de personalidad pucden recibilr grandes beneficios con una psh.;)u.-rupid -

individual asociada a su tratamiento de grupo.
Psicodrama

El psicodrama es esencialmente una forma Je psicoterapia de -
grupo que comprende una representacifn estructurada, dirigida y drameti=-
zada de los problemas personales y emocionales del paciente y sus proble

mas inmediatos de interaccidn de grupo.
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Se basa en el principio fundamental de que la psicoterap{a dramitica -~
permite upa mayor profundidad y amplitud de conocimiento de Y4 que pueda
obtenerse a través de medios simplemente verbales. Incluye procedimien -
tos como la catarsis, 1a avreacctdn, la asociacion 1ibre en Va actua -
cibn y peleas entre personas. Su objetivo no solo es el insight, sfno Ta
espontaneidad, 13 percepcidn total de respuestas no saludables, una per-
cepcidn mis exacta de 1a realidad, e1 compromiso con otras perscnas y el

aprendizaje 3 través de Ja experiencla.

Participan en el grupo, el paciente o protagonista, el direc--
tor que es el terapeuta y los egos auxiliares que son miembros del grupo
¥ que coactdan con el protagonista con el fin de intensificar el impacto

de 1a situacidn terapeiitica.
El psicodrama es una técnica muy efectiva en la primera etapa
del tratamiento psicoterapeitico de} alcoholismo, cuando el objetive fun

damental es romper defensas para provocar una aceptacidén de Ya enfermedad.

Cine=Debate Terapedtico

El cime-debate terapeiitico consiste en la exhibicidn de un do-
cumental o unﬁ pelfcula que, como tema central, tenga el del alcoholismo
¢ alguno de los conflictos que estén girando en 12 constelacitn psicedi-
nimica Jel alcoholismo. Una vez terminada Ya pelfcula, se 1leva a cabo -

und dindmica de grupo dirigtda por el terapcuta en donde se discuten va-
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rios tépicos del film.

El terapouta estimula & Tos miembros del grupo a que den su 0-
pinién acerca del argumento, los personajes etc. Una vez gque los miem -
bros del grupo han vencido su resistencia intcial, se logra remover una
serfe de sentimientos y conflictos que pueden ser uttlizados por el te -

rapeuta para hacer abservaciones, sugerencias o interpretaciones.

Es particularmente iti) en los hospitales o centres de rchabi-
litacidn donde el paciente est&_ ailin muy resistente a otro tipo de tera -

plas mis farmales.

Modelo Conductista

Las téenicas conductuales mis utilizadas han sido el condicio-
namiento cldsico averstvo (con drogas, con choques y parSlisis), el con-
dictonamiento instrumental de .v!tac‘l@n cen choque, ta tg::nlca de {magi-

nackdn aversiva, técnica de relajacibn-aversién y terapias de amplfo es-

pectro.

La que ha tenide mis arraigo eatre sus practicantes es 1a de -
condicionamiento cldsico aversivo con drogas. Al pacfente se le aplica -
una droga y posteriormente se Te da un vaso de licor y se le pide que Jo

beba, 1o huela y 1o saboree, después de Ingerirlo sobrevienc el vSmito.
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Las resultados aunque aparentemente exitosos en un principio. fueron
decepcionantes a 1a larga, pues la mayor parte de los pacientes se nega-

ron a sequir &1 tratamiento de reacondicionamiento.

La Familfa del AleohSlico

£5 en la Familia donde 13 conducta del alcohdlico genera las
mayores consecuenclas negativas. Se podrfa hablar de un cfrculo vicioso:
por un tado, la conducta trresponsable del alcohdlico es percibida por -
Ya familia como un acto de agresifn o desacato a las normas implantadas
en la misma. Esta reacciona agrediendo u hostilfzando al alcohélico qua,
al sentirse atacado, vuelve a beber como forma de agresi&n pasiva y asf

continda el circulo vicioso.

En las familias de los alcoh8lficos casf slempre se encuentran
dos tipos de actitudes por parte de 1a familia hacla &1: sobreproteccién
o rechazo. £n las famillas de alcoh6licos sobreprotegidos, casi siempre
se encuentran madres controladoras, deminantes o posesivas, o esposas =
muy maternales que juegan mis bien ) rol de madre que de compafiera y que
también tienen caracteristicas controladoras, dominantes o posesivas. Es
te tipo de esposas 0 madres estd ligado 2 un alcohélico cuyos rasgos de
personal idad mds sobresallentes som la pasivided, la dependencia, l1a in-
sequridad, la inmadurez y un manejo de su hostilidad a un nivel pasivo

agresivo.
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En las familias de alcohdlicos rechazadas, se encuentran madres
o esposas sumisas, dominadas, muy resentidas contra el alcohdlico pero -
que no han tenido la posibilidad de desligarse de &1, reaccionando con -
tra el paciente con una actitud de frialdad y rechazo. Este tipo de alco
h81cos tiende a ser agresivos, fanfarrones, mujeriegos como resultado de
una Formacidn reactiva hacia sentimientos de inseguridad, minusvalfa, y

falta de avtoafirmacifn de su virilidad,

Muchas familias desean conscientemente que el miembro aleoh&ld
co deje de beber, perc inconscientemente sabotean su tratamiento como -

una forma de resistencia al cambio.

Ps"lcuterap_ia Famil iar

La psicoterapia familiar estd indicade a aquellos alcohflicos
pertenecientes a famflias en donde se ha formado un sistema familjar pa-
toldgico que ests sicndo determinante on la progresién de la enfermedad.
Los objetivos de Ta psicoterapfa familiar son:

a) Resolver o reducir el conflicto o la ansiedad patSgena dentro de
la matriz de relaciones interpersorales.

b} Aumentar la percepcidn y Ta realizacidn por los miembros de la -~
familia de Tas necesidades emocionales de cada uno.

c) Fortalecer 12 inmynidad de 1a famiiia frente a crisis externas ¢

internas.
d) Promover relacfones mds adecuddas entre los sexos y las generacio
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nes.,

e} Fortalecer la capacidad de 1os miembros individuales y de ta fa-
milia como un todo para enfrentarse con fuerzas destructivas des
de ¢) interior y desde el ambiente que les rodea.

f} Influlr sobre ta {dentidad y los valoras de 1a familia de modo -
que se dirijan hacfia 1a salud y el crecimiento.

g) Aceptar que ol alcoholismo es un problema exclusive del! miembro
que 10 padece y evi{tar toda actitud de presibn, control,. dominjo

a chantaje en relacién a 1a enfermedad.

tos Grupos de Familias "Al-Anon™

Al igual que los grupos de Alcohflfcos Anfnimos, existen gru -
pas do autozyuda para los familiares de Tos alcohélicos, Eslan cunpuestos
por esposos, esposas, padres, madres, parientes en general, ¢ Inclusive
amigos Yntimos de los alcohdiicos. Estdn destinados a ayudar a los parien
tes de los alcohdlicos, fundamentalmente 1os mds cercanos, quienes fre -
cuentemente se slenten angustiados o culpables de 1a conducta alcoh&lica

de su famili{ar.

Al-Anon les ayuda primeramente, a que reciban una jnformacibn
y orfentacién sobre el prablema del alceholfsmo; ademds, les ofrece la -
aportunidad de relacionarse con otras personas que tienen sus mismos pro
blemas, encontrande apoyoc y fortaleza mutva. finalmente les sugfere como
enfrentar sus dificultades y mancjar mis serenamente problemas que no de

pende de ellios cambiar,
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6.6 ASPECTOS GENERALES SOBRE EL_CONSUMD DE ALCOHOL ¥ SUS PROBLEMAS

&L Qué evidencias se tienen para que el consumd de alcohol nos preocupe y -
sca objeto de la atencidn de los expertos de todo el mundo?

Moser en 1979, senald que a partir de la Segunda Guerra Mundial se ha do-
blado o triplicado el consumo de adcohol per capita. En 177 pafses se registré un --
aumento en 12 produccidn de vino, cerveza y destilados, sin contar la produccién do
méstica. Aungue faltan estadfsticas sistomatizadas, varios pafscs han observado un -
jncremento en problemas asociados (accidentes, muertes, atc.).

Parte de este {ncremento se atribuye, a que ahora es mis ficil que nunca -
conseguir alcohol. Diversos estudios han demostrado que Ja disponibiTidad y fAci] ac
ceso 4 las bebidas alcohdlicas on una comunidad estdn relactionados con las altas ta-
sas de alcoholismo y problemas asociados; por ejemplo, durante la prehibicidn de be
bidas alcoh81icas en Yoz Estades Unidos, el yndice de mucries por cirrdsls dacrecis.
Posterformente a &ste poriddo se relajaren lag polfticas 2o produccisn, distritucién
v edad de adquisicidn, pues e arqurentd que la pahlacisSn ya gstaba cducada en cuan-
to a1 uco de alechel; ce aumentd 1a produccidn y aunentaren los problomas  asociadoes
con el uso.

Estos datos fndican, que en muchos casos, el conswmo de alcohol puede ser
excesTvo si se puede disponer de 61 fIcilmente. S1 esto es clerto, lo indicado para
atacar el problena serfa planear una polftica relacionada con el poder de compra y -
con la distribucidn, Sin embargo, otros investigadores han querido demostrar que el
aleohol en sf no es 1a parte primordial del problema, Proponen que el problema estd
en el usuario que no sabe beber.

Lo que se ha demostrado, es que a bajos niveles globales de consumo corres
ponden bajas tasas de alcoholismo y de problemas asoclados. De aquf que recientemen-
te algunos pafses hayan visto 1a necesidad de controlar el consumo per capita como -

una medida preventiva para reducir los problemas asociados a su use.
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Pero al querer imponer este tipo de control, se enfrentan con la resisten-
¢ia de Yos productores y los distribuidores ya que el alcohol, como una mercancfa --
mis, sigue las leyes del comercio, de la oferta y la demanda. Ademds, hay paTses cu-
ya industria vinatera es muy importante y es fuente de empleos para una gran parte -
de Ta poblacidn, por ejemplo, Francia y Escocia.

Otras razones probablemente especulativas que mencionan los expertos de la
oS, son que 8% suprimir el alcohol se incrementard el uso de otras drogas y que al
controlar l1a disponibiiidad del alcohol, los bebedores moderadas se opondrdn a esa -
medida porque sentirdn que se estd atentando su libertad personal, y fipalmente, a -
quien quiera copsumir el alcohol en exceso, s6lc le costard mis tiempo y dinero obte
nerlo.

Sin embarge. los resultados gue se vislunbran por medio del control de 1a
disponibllidad del agente {slcohol), no o3 una razén suficiente para que se redyzca-
el probiana, pues reosulta dif{cil erradicar al alecohol de la suciedad. También ha--
Lrfa que analfzar las raZenos dat individuo en interaccidn cun su mediv anbiente ya
gue asi 3& eacuontran Y65 problomas Individualues, comd puwden serr los médicos, Tos -
puicaidygicus, Tos blalfylcos, ws decir Tos de Ta personalidad en general, d4si comu =
tambi&n Yos socfales (polfticos y econémicos). Ante esta situacifn se ha visto por -
un Yado 1a necesidad de orientar, cducar e informar, como una opcidn para ayudar al
individuo y a 1a comunidad y ayudar 3 una toma da concfencia de los grupos encargas-
dos de dar atencidn a 1a comunidad,

PROBLEMAS ASQCIADOS

Conocer los problemas asociados ha sfdo una furma de enfrentar el proble-
wa. Entre 10s problemas que origina el alcohnlismo se encuentran la violencia, los -
accidentes, 105 arrestas policiales, la ¢irresis, 1a incapacidad para trabajar, acom
pafada de Ta pérdida de amigos y familfares, ia pérdida de 1a autoestima y hasta --
otros tan graves cooo Ya pazicosis y otros cuadros psicdticos ayudos.

Los expertos de la OMS, han recopilado estadisticas provenientes de diver-
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sos estudios reatizados en diferentes pafses, basados en Ta frecuencia con gue se be
be y 1a cantidad de bebida ingerida, y sus resultados muestran, dependifendo del pafs
y del tipo de clasificacidn utilizada, las caracterfsticas de los consumidores y del
tipo de riesgo. En &ste sentido, los pafses con mis recursos econdmicos han podide -
reajizar mis investigaciones, por 10 que tienen estimaciones mis precisas de los in-
dicadores que a continuvacidn se ¢nuncian :

Cirrfsis Hopitica : Este indicador ha sido muy usado para med{r jas consecuencias --
del consumo excesive de alcohol. En la mayorfa de los 45 pafses estudiados por la -
OMS entre 1955 y 1977, se observd un atmento en las tasas para ambos sexos, ocupando,
generalmente, un lugar dentro de las cinco primeras gausas de muerte entre los indi-
viduos de 25 a 64 aflos.

Mortaifdad Excesiva : Les usuarios exces{vos, son mds propensos a morir prematuramen
te.

Accidentes: Los bebedores sufren mds accidentes que los no bebedores. En 1978, entre
el 30% y el 50% de los accidentes ocurridos en los pafses {ndustrializados fueron =
causados por conductores con niveles 21tos de alcohol en Ta sangre. Ze ha sehalado -
nue se han incrementado los acclidentes on carreteras entre los Jévencs, n algunos -
pafses que han bajado o1 1fmite de edad para comprar alcohol.

En Inglaterra se observd que ol 45% de las personas que murieron debido a
accidentes der trinsito, también tenfan alte nivel de alcohol en Ja sangre.

Los accidentes de trabajo van cn aumento, aunque se desconccen los deta --

1es,

Las Detenciones Poliefacas : En Francia y en o) pafs de Gales se ha incrementadoc en
los G1timos 15 afios debide al consumo excesivo de bebidas alcohdlicas.

El Crimen : Ha habido mis crfmenes entre los alcohflicos que entre 10s no alcohSli -
co5, y entre 1os delincuentes conviclos se han encontrado altas tasas de alcoholismo
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Broblemas Fawjliares : Son conacidos Tus problewas que se suscitan en las reiaciones
familiares. Se¢ puede afirmar que un bebedor excesivo causa muchas discusiones en 1la
familia. pues crea problemas entre los esposos y los hijos. Parece ser que cntre las
familias en las que uno de 1os padres es alcohdlico hay mds problemas que en los ho
gares donde no existe esta situacidn. Ya se ha demostrado la influencfa gendtica y -
la educacidn psicalégica que reciben los nifios de padres alcohélicos. Sin embarge no
se ha podido determinar si el slcohol causa problemas en la familia o es la familia
ta que fnduce al fndividuo a beber, premisa que tambi&n es vilida para otras sfitua--

ciones soctaies.

Problemas Ocupecionales : Se ha visto que determinadas profesiones inducen al indivi
dio al consumo excesive de alcohol, Tal es el caso de muchos profesionales y ejecuti

YOS5,

La relajacidn de poT{ticas de distribucién y consumo ha permitido que ac-
tualmente haya mds disponibilidad de bebidas en el trabajo., También se ha visto que
es mayor el consumo ¢n el trabajo cuando se hace en condiciones desfavorables o se -
est¥ expuesto a niveles altos de tensidn. Evidentemente tanto los efectos del consu-
md excesivo Jde aleohol del pfecutive cumo del empleado, deterioran jas relacivies en
tre allos. Per ctro Tado, hay profaziones Gue debidu al tlipo de trabaje yue se desa-
rrolla es mayor el consumo de alcohel. Tal es el caso de los conductores, de los mé-
dicos y de las personas que trabajan en Jos restaurantes.,

Tambiédn hay que sefialar los problemas que puede causar el consumo de alcu-

hol en el trabajo : e] ausentismo, la enfermedad, Ta mala calidad del trabaje, las -
relaciones laborales diffciles, etc.
Problemas de Salud : Algunos autores han sefialado que existe cdncer del esdfago y de
1a taringe ocasionado por el tabaco y el alcohnl. EY cdncer de 1a Jaringe aumgnta a
medida que s¢ incrementa el consumo de alcohol, por lo que éste ha sido considerada-
como un co-carcindgeng. Otros autores han sefialado la alteracidn de los procesos ---
cognoscitivos al compararlos con sujctos no alcohdlicos.

Como se puede ver, los costos de problemas humanos pueden ser incateula---
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bles, por To que se hace necesaria la atencidn de los organismos invoTucrados.

pPesgracfadamente en J_'Iéxlco. aGn se tienc poca informacién, sin ewmbargo se
han tratado de obtener datos que Indiquen 1a gravedad del problema en términos de -
poblacidn involucrada, grupes de altc riesgo, diferencias en zonas rurales y urbanas
y otros indicadores indirectos. :

ET alcochal ha sido la droga m&s consumida en México, tanto en 'a zopa ry-
ral como urbana, su consuno Se inicia antes de los 15 afos; aunque Tos hombres son -
Tos que mds consumen alcohel, se ha venido registrando cada ver md§s consumo entre -
tas muferes: han encontrado hdbites de consumo en las zonas rurales, pues en Jugar -
de beber pulque. las generaclones Jjdvenes consumen cervoza o destilados, debido, en
parte, a la publicidad, que no divulga informacidn veraz sobre el consumo del alco-
hol y sus efectes, sino que lo convierte en un sfmbolo de status y prestigto, en una
mercancfa inofensfva, sin gue gxistan polfticas de salud que determinen st produc-
cidn, su distribucidn y su venta, patrones de conducta, todos ellos, que sc observan

a nivel mundial.

En cuanto a las estadfsticas de probTemas asoclados al exceso del consumo
de alcohol, el registro que nos podrfa {ndicar 13 magnitud del problema en Mé&xico, -

abn es fncipiente y de diffcil acceso.

Fuente: fevista de Salud Mental. Instfituto Hexfcano de Psiguiatrfa. 1982
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6.7 Daros soBpe gL CopSuMo DE ALCOHCL EN MEXICO

Diferentes pubiicaciones han reportade 13 gravedad del alcoholismo en el -
pafs. la poblacidn mayor de 20 afos de ambos sexos, de sujetos dependientes del alco
hol, oscila entre 5% y 7%, cifras que se calculan & partir de las tasas de mortali.
dad por cirrfsis hepitica, Otra visidn del problema se obticne de los estudlos d¢ -
campe, gue calculan que en la poblacidn masculino de 20 afios en adelante, los bebedo
res oscilan entre el 70 y el 85%, La diferencia entre los sexos es radical, pues las
cifras en las mujeres de la misma edad, estdn entre el 39 y e] 55%. Entre los'  hom-
bres adultos hay una proporcidn de bebedores excesivos de alrededor del 10%, en tan-
to que entre las mujeres apenas alcanza el 5%. La edad en que mfs se bebe est§ en--
tre Tos 30 y 50 afos.

La visifn epidemiolbgica relaciona el consumo de alcohol con ta cirrosis «
hepitica. En México, la tasa de mortalidad por esta enfermedad en 1a poblacifn mayor
de 20 afios, de ambos sexos se mantiene desde 1958 alrededor de 20 por 100 mil habi--
tantes, cifra mayor a Yas reportadas por Estados Unidos, Italia y Canadl y -rebasada
en Latinoamérica solamente por Chile. En ta poblacidn general mayor de 20 afios de -
ambos sexos, Ja cirrosis hepstica es una de las 10 primeras causas de muerte, y se -
reduce a los hombres de 40 a 59 afios, &sta ccupa el primer lugar.

E1 42 de los casos reportades de sufcidio en 1967, estuve relacionado <con
el consumo de aleohol, que acompafa por 1o menos al 51% de las lestones por rifias.S5e
ha encontrado una relacién significativa entre e) nimero de expendios de bebidas al-
cohSlicas y el nimero de delitos. 10 mismo ocurre en los accidentes de trinsito re-
portados en el Distrito Federal en 1971, ya que el 18% ocurrid bajo los efectos del
aYcohoi. Se calcula que el 2Y de los trabajadores faita diarfamente a su trabajo por
motivos de alcoholismo,

Se presume que la Ingestidn de esta droga ocasiona frecuentes problemas fa
mildares en virtud de 1a forma en que los mexicanos consumen €1 alcohol : intensamen
te, en grandes cantidades, con marcada téndenc{a a la embrfaguez, y 1a mayor parte -
de las veces en la misma casa. Se calcula que casi la mitad de los sujetos que acude

- A recibér atencién médfca no 1o hace debido & su alcoholismo, sino por las complica-
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c¢iones debidas a su padecimiento. Por tanto, reciben atencidn para sus complicacio-
nas pera no reciben el tratamfento {ntegral requerido.

De hecho, se puede decir que en el pafs no se cuenta con centros especfali
zados para la atencidn de éste problema, excepctdn hecha de los de tipo privado, por
lo que falta mucho para lograr una adecuada atencidn nacional del alcoholisme, Por -
otro lade, segiin tas fuentes oficlales, Ta demanda es tan baja que no tiene caso am-

pliar la oferta.

Futnte: Rovista de Salud Mental. Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, Septiembre 1985
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CAPITULO VIE
DBOGAD]CCION

fal GENERAL IDADES SOBRE LA FARMACODEPENRENCILA

La farmacodependencia constituye un fenomenp sumamente complejo,
donde fatervienen muchos factores socfales e Individuales, por lo que cada
caso de farmacodependencia esta” determinado por tres unidades: la droga -
misma y sus efectos; ta persona farmacodependiente, con todas Sus caracte-
ristjcas fisicas y psicologicas, y el medio ambiente, es decir el tipn de

socfiedad donde se produce la farmacodcpendenéia.

"La farmacodependencia es un problema que no respeta edades pi -

clases sociales, lo mismo afecta a jovenes, que adultos, a pobres que a -

ricos.”
{

11)

ET nUmero de farmacos en abyto es muy grande y tiende a  avmen-
tar. Algunocs son compuestos naturales como sustancias sintcticas, algumas
drogas son productos 117citos, otras son medicamentos que pueden adguirir-
s¢ en-cualquier farmacia, por lo que en muchos casos, 1a farmacodependen--

cfa se infcia a2 rafz de la prescripcioh de un medicamento.

{i1} Farmacos de Abuso, Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia.

Cfa. Procuraduria General de la Republfca. Pig. 67,
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tas motivaciones para consumir drogas son muy dlversas, entre Jos
J6venes ta farmacodependencia puede Ser una forma de experimentar sensacio-
nes nuevas, de pertenecer a un grupo, de manifestar rebeldfa, de estimular-
se para poder preparar 105 exdmenes o parad combatir &l ocfa. Otras emplean
dregas para no sentfr hambre y poder reductr de peso, otras emplean medica-
mentos para disminuir la argustia, muchos la necesitan para dormir, desper
tar, para trabajar, para descansar, on fin, para hacer frente a las exigen-

cias cotidianas de 12 vida.
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Z.1.1  CONCEPTO

La farmacodependencia es, fundamentalmeate, un problema de salud
que repercute en los Tndices de bienestar de la comunidad, y que desde &1 -
punto de vista de 1a conducta representa el fracaso del individuo en un pro
ceso de integracidn social. como consecuencia de una sociallzacién inadecua

da.

Ese fracaso es mfs frecuente en individuos que han estado expues
tos a diversos agentes fnestables, incongruentes y contradictorios, que en
aquéllos cuyo medio les ha posibilitado la formacién de una personalidad -
mis armbnica en tanto que tuvieron modelos claros y definidos, a1ternat!vas

de elecciSn y de oportunidad de acceso a metas concretas y estables.

"La farmacodependencia, pues, constityye uno de 1os numerosos e
intrincados problemas de Ya salud pdblica que, al igual que 1a insalubridad
de grandes zonas,. 12 mzla allmentacidn, el deterioro del ambiente, etc., --
exigen 1z comprensién de todos y de la aplicacidn de soluciones prioritari-

as. "
{12)

(12} Dauf§, Luls. La VYerdad subre tas Drogas. Pdg. 52,
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51 bfen es cierto que desde épocas remotas el hombre ha consumi-
do drogas con e}l propdsito de combati{r el frfo, el hambre, el dolor, el -=
censancio, la angustia, y el temor de enfrentarse a la realidad, ¢ con fi-
nes puramente retigfoses o en asambleas rituales de significado mfstico, -~
tambifn lo es que nunca como ahora la ingestidn de sustancias tdxfcas de -

Jas mis varfadas especies representa un problema mundial de naturaleza crf-

tica.
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7.1.2 ANYECEDENTES DEL PROBLEMA EN MEXICO

El uso de f&rmacos en nuestro pafs no es recfente, desde antes de -
la Congquista, el empleo de plantas y sustancias psicotrdpicas y psicodis)iépti~
cas con fines terapfuticos, adivinatorios y ritvales era comiin entre cfertos -

qrupas privilegiadns y, eventuaimente cn actos de comunicacifn colectiva.

La primera referencfa que se tiene acerca del abuso de drogas en -
México, data de 1886, cuando el pasante de medicina Jenaro Pércz se propuso es
tudfar 1a mariguana, 1o que 1lama 1a atencién de peritos médico-legalistas 1o

que se relaciona con e] uso de uwna planta comiin,

Hacia finales del siqlo XIX, e1 uso de sustancias narcdticas no se
habia cansiderade como un problemyd Internacioral, perg al desarrollarse las -
ciencias y las téecnicas el problema adquiris una nveva dimensidn que exinid de

1a ronperacifn mindial para tratar de establocer controles a esc respocto.

Asimismo, la industria quimica comenzd a producir y a lanzar al mer
rada un mayor nimero de alcaloides que complicaron la sitvacién, ya que ce pen
saba que no causaban adicci6n, pero después se demostrd lo contrario, por lo -

que se implantSé una compafia permanente cosntra el use y tr&fico 11{citos,

La popularidad alcanzads por las 1lamodas plantas alucinfgenas y --

sus derfvados como un medio para lograr experiencias misticas, revivid el inte
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ris por clertas pricticas primitivas, y fue a partir de 1960 cuando esta  -==
popularidad degeners en una epidemia que alcan2f caracterfsticas especfales «

airededor de 1968, extendiéndose a diversos contextos secciceconémicos,

La mariguana por ejemplo, gue solo hahfa sido utilizada por ciertos
grupos, principalmente de ostratos soclales marginados, rebasd ese contuato y
empizf & ser consumida por estudiantes de diversos niveles escolares y socia-
Yes. El incremente de ase uso favorecid al parecer, 12 vtilizacidn de otras -
sustanctas, tales como los inhalantes, 1as anfetaminas, Yos barblitéricos, 1los

alucinéigenos, etc.

La industrialfzacidn en Méxlco, el perfeccionamiento de los medios
masivas de comunicacidn, el avance cfentf{fico y tecnoldgico, €1 creclmiento -
desnesurado de Ta pohlacisn, los movimlentds migratorios, la elevaeciOn del ai-
vel de vida y el fncroemento concomitante del ocle han provocado un rowpimlicelo
de} equitibrio de Jas estructuras 2 Instituciones nacionales, 1o que ha ofccta
do sin dud2 Ya cultura tradiciona) mox$cana, las escalas de valores, 1as nor-
mas, las actitudes, Ias motivaciones y 1as formas de conducta de Tus  miculivos
de 1a sociedad, la que ha generads un desconiiecto g;"dve ¥ pruvocado g eajiones

y tensfones en el individuo.
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Z:1.2  EACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA -
EAE&AQODngNDgNC!&

Hay que reconocer que en toda sociedad existen diversos tipos de -
desviacién social, esto es, comportamientos de individucs y colectividades de-
saprobados por 1a comunidad en geperal porque no responden a las normas y ---

costumbres establecidas y 1a farmacodependencia es unc de ellos.

En este problema, existen diversos factores, tanto macrosociales -
que Tlegan al Tndividuo en forma indirecta que tnfluyen en su desarrollo. Los

mis importantes son :

1} La rapidez del cambio en la sociedad: trae consiyo wodificaciones profundas
en la organizaci6n social que repercute en el mode de vida de las personas.

Lz necuesidad de adaplarse a nuevas pautas, valores y sitvaciones, -
aunadas al ¢lim de juseguridad y heterogeneidad que provocan 1a {nestabilidad
cultural y emocional en el fndividuo y en la sociedad, proporcionando con ello
1a aparicién del compartamiento firmacodependiente como una forma de retraerse

ante 1a imposibilidad de percibir y dirigir dichos cambios,

2} Enajenacién y anomfa social: toda situacidn cambiante proveca unma crisis --
cultural cuyas pautas efectivas dJe compertamiente no siempre coinciden con las
de nuestra cultura, suscitdndose 13 anomfa social y la emajenacidn; los 1ndig1

duos plerden y confunden sus valores, y cobra impulso el sentimiento de 1hse—-
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guridad, el sentirse extrafos y rechazados por }a sociedad.

3) Insatisfaccitn en 1os ideales: la sociedad industrializada ha dado gran va-
lor al é&xtio econdmico y al prestigio personal, fomentando 1a cultura competi-
tiva que Yleva a la frustracifn de grandes nicleos socfales, ya que las oportu
nidades para alcanzar sus objetivos son limitadas. La sociedad de consumo 1e -
da prioridad a los valores materiales, menosprecia el trabajo creativo e impi-
de que ¢l hombre encuentre satisfaccidn en Jo que realiza. Se siente parte de
1a maquinaria social y 1a atmésfera que prevalece es de angustfa y desprecio -
hacia los ideales actuales de la sociedad, en ciertos grupos vulnerables.
-

4) Conflicto de geperaciones: Los constantes cambios que se operan en la socie
dad provocan discrepancias cada dfa mayores entre una generacidn y otra, Los -
aduyltos con frecuencia se oponen ticitamentn y nieqgan a Yos j8venes las oportu
nidades de intervenir en el cambio; y como el comportamiento auténomo es rmiy =
1imitado, éstos cuestionan los valores y el sistemy socia) de los adultos y -~
promucven nuevas formas de comportamiento que algunas veces derivan hacla con-

ductas desviadas, como es el caso de Ta firmacodependencia,

5) Modatidades del fendmeno: En México el fenfmeno de 1a farmacadependencia en
tendido como meda se explica por la situacidn de dependencis que observamos --
hacia Vos Estados Unidos de Morteamerica, en donde aquélja se ha extendido am-

pliamente,
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6) México pafs productor de droga: el hecho de que en territorio mexicano exis
ta una gran variedad de drogas, es un aspecto que permite la abtencién relati-

vamente f8cil de diversas sustancias téxicas.
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1.2 CLASIFICACION DE LAS DROGAS MAS COMUNES

tos firmacos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto que ejercen
sebre 1a actividad mental 0 ¢) estado psfquico de una persona. Este efecto pue-
de ser de dos tipos: acelerar o retardar la actividad mental. Las drogas que a-
celeran la actividad mental y que producen estadbs do excitacién, reciben el -
nombre de estimulantes. Se 1lama depresores a los firmacos que retardan dicha -

actividad.

Dentro de Yos estimulantes que pueden producir farmaccdependencia --
existen tres tipos de drogas, El primera es el de las anfetaminas, el segundo -
es la cocafna, e] tercero es un grupo especial ya que la excitacidn mcntAI que
producen se manifiesta en forma de alucinaciones, donde los sentidos se distor-
sionan y se perciben objetos que no existen en la realidad, este grupo es el --

de Tos atucindgenos. De ellos el mis comin cn nuestro pafs es la marigquana.

Dentro de los alucinSgenos se encuentran otras drogas que cepfczan 2
causar problemas, tal es el caso de la LSO, de 1a mezcaling ¥ de 1a psilogibi--

na, De todes los estimulantes solo las anfetaminas tienen algén uso m&dico.

Los depresores comprenden en primer lugar al alcohel, el cual tambidn
o5 und droga. Otros depresores son 1os barbitdrices y los tranquilizantes, fue
en ocasiones se utilizan como medicamentos. Dentro de los depresores también --

se encuentran la merfina y sus derivados: la herofna y la codefna. Todavia se -
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sigue usando !a morfina médicamente para calmar los dolores mfs intensos.

Finalmente se encuentra un grupo especial de depresores formada por
Tos Inhalantes. Estas drogas no se inyectan ni se toman, sino que se tnhalan --
por 1a nariz y 1a boca. Dentro de éste grupo se encucntran el cemento pldstico,
el tiner, el eter, l1a acctona y otros. 3u abuso constituye uno de los mifs gran-

des problemas de farmacodependencia en México.

7.2 CARACTERISTICAS DE LOS USUARIOS

El dato mis importante para sospechar que upa persona es o no farma-
codependfente 1o constituye un cambio mfs o menos sibito en la conducta habi---
tual. Este cambio no necesariamente tiene que ser negativo, aunque cast siempre
1o es, por ejemplo, un Individuo nervicso y agresivo puede volverse tranguilo -
¥ pacifico. En otras ocasiones, cxiste una medificacidén mis general de las ac--
titudes que hace que la persona parczca rara. Pucden ademfs, ocurrir trastornos
de 1a atencién, de la disciplina y del rendimiento laboral o escolar. Comunmen-
te hay dificultades para acéptar responsabilidades, lo que se refleja en una -

disminucidn de la eficiencia y en ausentismo en la escuela o en e] trabajo.

También pueden presentarse estados de dnfmo fnestables, caracteriza-
dos por oscilaciones exageradas, que van de 1a alegrfa a Ta tristeza, del encjo

a 1a cordialidad, del interés o la apatfa y de la actividad aumentada a la - -

somnolencia.
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Otras manifestacion:s que permiten establecer la sospecha de farmaco

dependencia son las sigquientes:

- Rechazo de antiguos amigos y sustitucidn del cfrculo de amistades,
~ Cambios en o) lenguaje ¥ ¢n el vestido,

- Discuido de 1a aparfencia ffsica o de 1a vestimenta,

Exigencia extraordinaria para los gastos personales.
- Cemisidn de robos o asaltos.
= Presencia de algdn olor especial en el cuerpo o en la ropa.

= Uso de antecjos obscuros o de camisas de manga larga.

Las motivaciones personales para consumir drogas asf{ como la mangra
de hacerlo varfan mucho de individuo a individuo. Algunas persopas usan las --
drogas con un propdsito especifico en una situacidn pasajera, por ejemple, ol
estydiante que utiliza anfetaminas a fin de mantencrse despierto y poder pre--
parar un exqmen. ﬂuchas de éstas personas no muestran dependencia psfquica a -

1as drogas, ¥ ¢l consumo cesa en cuanto desaparece la situacidn que 1o origingd.

Un segundo grupo de personas utilizan las drogas para experimentar,
o bien en un plan de diversién, 6ste tipo de consumo se presenta sobre todo en

J6venes.

Otros abusan de las drogas esporddicamente, para tener 1a cxperien -

cia psfquica, para desaf{ar las costumbres establecidas,para pertenccer a un --
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.grupo 0 para hacer frente a los problemas de Ta adolescencia. Comunmente &ste -
tipo de consumo se realfza en grupos o durante actos sociales. Por el tipo de -
drogas que suelen usarse cn éstas egircunstancias es posible que exista cierto -

grado de dependencia psfquica, pero poca o ninguna dependencia fisica,

Par G1timo se encuentran los farmacodependientes habituales, quicnes
sin duda representan el mayor problema, La vida diaria de &stas personas gfra -
casi exclusivamente entorno a las drogas y 1a manera de obtenerlas. Existe en -
21l0os una marcada dependencia psfquica, reforzada por ta dependencia ffsica -

cusndo utflizan cfertos fdrmacos. Aquf sc da con mis frecuencia el consumo COm-

binado de varfas drogas.

Es cp dste caso, dende se encuentra el mayor mimero de problemas mé-
dicos pur sTodreume de abstTusncia o por Intoxicacidn. Cstas laviacodepeadicntes
suelan padocer clertos Uipos de fnestakilidad caocional gue pucdin o wd haborse
manifestade antes de la cxperiancia de abuso de drogas. Algunos pucden tener an
tacedentes de trastornos psiquidtricos. Por lo general, son individuos fnmadu -
ros, imposibilitados para establecer relaciones estables con otras personas, -
renuentes o asumir responsabilidades, frustados, atormentados por conflictos -

internos graves, Tmpulsivos e Tncapaces del logro de satfsfacciencs inmediatas.
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7.3 DROGAS 0 FARMACDS CAPACES DE PROVOCAR DEPEMDENCIA

23,1 ESTIMULANTES

A) COCAINA
Jdentificacidn de

—

l1a Droga

La cocajina es una droga estimulante que provienc de una planta culti
vada en algunos pafses de América del! Sur, principalmente Pera y Bolivie, En la
regldn de los Andes, tas hojas son masticadas por la poblacifn indfgenn, con el

fin de obtener un 1igero efecto estimylante y de calmar el hambre.

A partir de la hoja de coca se obtfene la cocaina, cuyas propiedades
estimulantes con mucho maynras a las de Tas hafas, Las hnfar ton comntidyc a un
tratamiznto do cal, can 1o qun <n phtiena vn polve erfctaling qus decsude pg o
tratado con un Scidn. La cocafna tiene el aspecto de un polvo rspnnjosn blapca

y sin olor parecido a la nfeve.

Los usos médicos de 1'a cocdfna son muy Timitados. Se le cmplea todae

via como a2nestésico en cirugfa de oJos y oldas, parfz y garganta,

Identificacidn del Usuario

La cocafna puede usarse de dos maneras: {nhaldndola por Ta nariz

coma polve o Inyectindola por 1a vena come }fqufde. Los usuarios que huelen la
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droga comunmente tiene ?a nariz roja, con una erupcidn en 1a picl de la regidn

vecina. Los que se 1a inyectan presentan huellas en los brazas de piquetes de

aguja.

La cocaTma produce euforia, excitacién, ansfedad, locuacidad, dismi-
nucién de 1a fatfga, mayor capacidad de trabajo y sensacidn de mayor fortaleza
fisfca, Las pup§las se dilatan y la presidn de 1a sangre aumenta. Con dosis ma-
yores, la cocafna pucde producir alucinaciones y delirfos de persecucibn. Des -

pufs de que ha desaparecido el efecto, el abusador sufre de una prafunda depre-

sién.

Et uso prolongado de cocafna lleva a una répida pfrdida de peso, con
debil{dad f¥sica, extrema palidez de Ta cara, mareos, vomitos y gran excitabf -

Y{dad.

La cocafna no produce dependencia ffsica ni sfndrome de abstinencia.
Sin embargo crea una fuerte dependencfa psicolégica. al dejar de usaria, el aby

sador puede sentirse deprimido y sufrir alucinaciones.

tacocaTna produce también un grado de tolerancia 1o que puede Tlevar
a una sobredosis y por tanto a una intoxicacitn aguda. Esta se caracteriza por
fnquietud, excitabilidad, euforia, alucinaciones, resequedad bucal, palidez, di
latacidn de tas pupilas, fiebre, cscalosfrio, nfusea, vémito, dolor abdominal,
respiracidn frrequiar ¥ rdpida que despuds se hace Tenta y débil, convulsiones

y trastornos de 1a circulacidn, Todo esto puede Vlevar a la muerte.
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8) ALUCIHODGENOS

1.~} Mariguana
ldentificacifn de la Droga

La mariguana es una droga alucindgena que puede presentarse en diver
sas formas, Tod; 1a mariguana se obtiene de una planta 1lamada Cannabjs, que -
tiene las variedades Sativa e Indica, conocida también como Cafamo Indio o sim-
plemente Cafiamo. Esta planta puede desarrollarse en todos los sitios del munde
donde hay clima templado, pero s¢ le encuentra sobre todo en Africa, la Indfa,

Medio Orfente y en Méxfco.

Segin la parte de la planta que so utilice, pueden obtenerse ciertas
preparaciones de drega, La preparacidn mds comin es la que conocemos propiamen-
te con el nombre de mariguana, en ellas se utilizan las hojas de las plantas, -

separindolas de tas hojas y 1as semillas. Las hojas de color verde se cortan -

finamente.

$i se vtiliza la resina de 1a planta, 13 preparacibn se nombra Hashi
sh, y es varias veces mis potente Gue la marfguana. Otra preparacidn consiste -
en un T{quido aceitoso de color café ascuro que contiene una alta concentracidn
det pringipio activo de Ta Cannabis, 1lamado Tetrahidro-Cannabinel o THC.‘Fsta

preparacifn se conoce como aceite de mariguana y a veces se afiade a 1o5 ciga -
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rros de marfguana para aumentar su efecto, sunque existen otras formas de con-

stmirlos. Esta es mis potente que la mariguana y et Hashish.

La mariguana essin lygar a dudas unz de las drogas que mfs se consu-
me en México. Por lo comdn, Tos usuarios la fuman en forma de ¢igarrillos, don-
de puede estar sola o mezclada con tabaco. Tambfén se usan pipas especialmente
para Ja resina. Astmismo, Ta mariguana se consume ¢n preparaciones alimenticias,

scbre todo pastillas y dulces. Tambiédn pueden masticarse las hojas.
Uncigarrilio con mariguana pura es mds pequefio que un cigarrfilo or-
dinario, y su contenido tiene un color verde oscure. Cuando se enciende o se fu

ma la mariguana produce um olor parecido al) de Ta paja seca on combustidn,

Antiguamente, se utii{zaba como medicamente para diversas enfermeda-~

das. Actvalmente su uso ha sido proscrito por 1a mwedicina.

Identificacién dol Usvario

La potencia de la mariguana varfa scgin el sitie de donde provenga,
1a forma de cultivar 1a planta y la manera en que ha sido preparada y aimacena

da. Generalmente fymar marfguana constituye una actividad de grupo.

. .
E) efecto de la droga sc hace sentir con rapidez entre 15 y 30 miny

tos despufs de inhalar el humo, Este efecto suele durar de dos a cuatro horas,
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Los efectos dependen de la dosis. Existen dos signos que 5on constantes: el --

enrojecimiento de los ojos y el aumento de 1a frecuencia cardiaca,

Con dosis pequefas de aproximadamente medio clgarrillo, el usvario -
se siente en un principio estimulado, de mancra que rfe y habla con facilidad,-

posteriormente puede presentar marcada somnolencia.

Una dosis tres veces mayor, de un cigarro y medio, aumenta la percep-
¢ifn de 1o quo estd ocurriendo en el exterior. Al misme tiempo se pierde la -:;
coordinacidn de las extremidades y la capacidad de recordar lo que ha ocurrido
recientemente. Se produce disminucidn anormal de la temperatura corporal, «---
hambre insaciable e inflamacidn de Yas membranas mucosas y los bronquios. ta =
droga también exalta 1a fantasfa, el estadoc de &nimo y 1a sensacidn de estar --

por encima de la realidad. Ademds existe uma pérdida de sentido del espaclo.

Con dosis mayores, de tres cigarrillos, sueien ocurrir alucinacicnes
muy vividas, pueden producirse estados de p&nico, un temor exagerado a 1a muer-
te y delirifos de persecucién. 51 la dosis es suficifentemente alta, 1 usuario -

puede sufrir una psicosis tdxica.

En general, 1a mariguana provoca una incapacidad para tonar declisio-
nes que requicren de un razonamiento claro. La persona que estd baJo sus efec--
tos acepta con facilidad la sugerencia de otras gentes. No hucde realizar ===
correctamente las tarcas que requiercen de buenos reflejos y de una coordipacidn

de las ideas y los mavimfentos.
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51 bien la marfguana no pmdl.!f.'e dependencia f{sica ni{ sfndrome de -
abstinencia, si puede crear una dependencia psfquica. [a mariguana tampoco pro-
voca tolerancia y los casos de sobreddsis son extremadamente raros, 5in embargo

existen varios peligros en el abuso de la mariguana.

La marf{guana puede desencadenar cnfermedades mentales latentes. El -
uso continuado produce ademds un hibito, estados crénicos de apatfa y desinte~--
rés con disminucién da la motivacidn, desculdo de la higiene personai y deterio

ro en las relaciones personales y socfales,
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2.-) LSD, Mezcalina y Psilocibina

Identificacidn de la Droga

La L5D, 1a mezcalinma ¥ el peyote constituyen tres de las mds impor--
tantes drogas alucinfgenas. Estas drogas producen trastorncs en la percepcifn,-
es decir, hacen que el usuvario perciba objetns o sensaciones que no existen en

la realidad.

La LSD, 1a mezcalina ¥ el peyote comienzan a ser un gran problema de
farnucpdependencia en nuestro pais, E1 uso de LSD estd avmentando entre los far
macodepend {entes de clase econdmica alta, quicnes pueden pagar el alte costo de
ésta droga, ¥y en los estados del norte de la repiblica, quiz§ como resyltado de

1a influcncia norteamericana.

La mayorfa de las drogas alucindgenas se fabrican en labaratorios -«
clandestinos. En otros paises, en la industria quimica legal pero solo con fi-
nes de Investigacidn cientifica. ODurante algin tiempo se usaron estas drogas en
e1 tratamfento de algunas enfermedades psiquidtricas y del alcohelismo erdnica,
pero en la actualidad no tiemen ninguna utflidad mé&dica debido at peligro que -

entrafia su uso.

La LSO se deriva de un hongo 1lamado cornczuclo del centeno. Comun--
mente se prepara como un 1fquide sin color, sin olor y sin sabor, También 5e -

encuentra como polvo y como pequeflas pfldoras blancas o de color, como tabletas
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o como cipsulas o tabletas. . Por lo comin 1a t5D se toma por vfa oral pero -

también puede ser inyectada.

La mezcalina es el ingrediente activo obtenido de Tos capullos de un
cacto 1lamado peyote. E1 peyote crece principalmente en México. Los capullos -
pueden masticarse, o bien pueden ser molidos en forma de polvo. Este polvo puc-
de colocarse en cApsulas para ser ingerido o usarse para fabricar un 1fquido de
color café que se bebe. Durante siglos ol peyote ha sido usade en formy witual
por grupos 1ndigenas en México, de América Central y del surocste de Estados -
Unidos, También se fabrica cn ampolletas con 1fquido, ya que usualmente se 1n-

giere pero también puede ser inyectada.

La Psilocibina se obticne de ciertos hongos que crecen en México y -
Fmérica Central, Al 1gual que la mezcalinma, durante s{glos ésta droga se ha uti
1§zado en ritos indfgenas. La psilocibina se consigue en al mercado ilfcito en

forma de poive cristalino o como solucidn.
Identiffcacidn del Usuario

En general 1os alucindgenos alteran la percepcidn del usuario y ---
disminuyen su capacidad para distinguir entre la realidad y la fantasfa, Produ-
cen alucinaciones de todo tipo: visuales, auditivas, tdctiles, etc. AdemSs es-

tas drogas aumentan Ya intensidad de las reacciones emocionales, y el uwsuario -

puede pasar ripidamente de un estado de Snimo a otro. E) sentide se pierde. En
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forma muy caracterfstica éstas drogas producen sentimientes opuestes y simultd-
neos, de mode que el usuario se slente al mismo tiempo relajado y ansioso, con-
tento y triste. También se presentan desasosfego e insomnic hasta que desapare-
ce el efecto de la droga. Los alucindgenos hacen a los usuarios muy suscepti---

bles a las sugercncias de otras personas.

Los efectos visibles incluyen dilatacidn de las pupilas, temblor de
las manos, sudor de las palmas de las manos y gran sensibllidad de los ojos a -

T1a Tuz.

Cada vez que se toma una droga alucindgena sus efectos sobre 1a men-
te son imprevisibles, variando desde las aluctinaciones. Ta exaltagidn, el aleja
miento de la realidad y los movimientos violentos hasta los actos autodestructi
vos y las reacciones de p&nico, Esta {mposibilidad de preveer los efectos de la

droga, constituye unp de sus principales peligros.

Otros peligros son: sensacidn de angustia o pinice, depresidn prolon
gada, delirios de porsecucidn, cambios sdbftos del estade de dnimo, confusidn,-
incapacidad de dfistinguir entre realidad y fantasfa, pérdida de] control de los
impulsos agresivos, trastornos de 1a motivacitn para estudiar y trabajar, fle--
bre, temblor, dificultad para resolver problemas simples y a veces alteraciones

prolongadas de funciones mentales, con reacciones psicdticas.

Cstas drogas produceﬁ una gran dependencia psfquica. lo provocan --

dependencia fisica, pero sf dan Tugar a tolerancia, a veces tan rdpidamente que
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después de 4 o 5 dfas de uso continuado, los usuarios tienen que aumentar consi

derablemente 1a dosis.

EspecTficamente a la LSD, debe sefialarse que una dosis no mayor que
la punta de un alfiler basta producir los efectos. Estos efectos empiezan a --
presentarse de 30 a 45 minutos después de 1a ingestidn de LSD, aumentan gradual

wente, Ilegan a su mixfmo durante 4 o 5 horas y duran entre 8 ¥y 10 horas,

Las reacciones ffsicas de la LSD incluyen 1a dilatacién de las pupi-
las, disminucidn de 12 temperatura corporal, “carne de gatiina", nduseas, trans
piracién profusa, sudor frfo en 1as mapos, temblor en las manos y palpfitacidn -
aceclerada del corazfn, asT como aumenta de azGear on la sangre. Durante l1a pri-
mera hora despuéds de 1a fngestidn, el usuario pxperimenta cambios visuales y -«
variaciones extremas del estado de dnimo. Posteriormente, se producen las aluci
naciones, las cuales Se acompafian de pérdida del sentide del tiempo y del espa-
cio, distorsidn del tamafio y del color de los objetos, alteraciones de los soni
dos, del tacto y de Ta imdgen d; su propio cuerpo, Durante éste periddo el usua
rio es incapaz de hacer ju{cios razonables y de percibir peligros comunes, por

lo que estd expyesto a leslonarse.

Después de la experiencia, el usuvario puede experimentar ansifedad o
depresifn. €5 frecugnte que las alucinaciones reaparezcan espontidneamente dfas

y hasta meses después de la Gitima dosis., Por To gencra) la LSD se consume en -

grupe y rara vez se consume de dos a tres veces por semana.
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Por 1o que respecta a la mezcalina, sus efectos Son muy parecidos a

los de la L50. Las alucinacicnes que provoca duran de 5 a 12 horas.
La psilocibina es menos potente que Ja LSD, pero cn altas ddsis pro-

duce los mismos cofectos, pero es m§s potente que la mezcalina, Las alucinacio-

nes que produce la psitocibina duran alrededor de 6 horas.
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2.3,2 DEPRESORES

A) PBARBITURICOS

ldentificacién de 1a Draga

Los barbitfiricos pertcnecen al grupo de medicamentos popularmente -
conocidos como "pastilTas para dormir". Se trata de sustancias cuya agccidn prip
cipal es Ta de deprimir las funcicnes det sistema nervioso central. Los barbitd
ricos son producides sintéticamente, en forma de cépsulas y tabletas de muy di-

versos colores, tamafos y formas.

Existen muchos tipos de barbitdricos. Una buena parte de clios se -
usan con fines médicos. Sc prescriben a dosis bajas sobre todo para tranquili--
zar a perscnas ansiosas y para producir suefio en caso de insomnio. Los abusado-

res de barbétiiricos los toman a ddsis mucho mayores.

tos barbitdricos mfs usados por Tos Farmactodependientes son:

~ Pentobarbital Sfdico. Su nombre comercial mis conocido es "Hembutal™; se

presenta ep forma de cpsuvlas amarillas.

- Secocharbital S4dico. Se produce en forma de cdpsulas rofas con el nombre

comercial de “Seconal”.
- Anobarbital Sddico. Se presenta como cdpsulas azules y sy nombre comer--

cfal es "Amytal".
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« Amobarbital Sédico Combinade con Secobarbital S6dico. Su nombre comer--~

cial es “Tyinal™ y se prescnta como cdpsulas rojas y azules.

Identificacidn del Usuario

A dosis bajas, los barbitiricos pueden hacer que'el usuario parezca
relajado y de buen humor, aunque muy lento para reaccfonar. A dos{s elevadas -
los barbitiricos, dan lugar a dificultades en el habla, tambaleos, pdrdida del
equilibrio, cafdas, facilidad para refr o para 1lorar y agresividad, todo ello
seguido por un suefio profundo. En ocasfones e) uswarfo despierta con sensacidn

de "cruda®. En casos extramos los barbitiricos pueden producir pérdida de la -

con clencia.

Las dosfs excesivas de barbitdricos, especialmente cuando se  toman

Junto copn alcohol, suclen provecar la muerte a menos que el usvario reciba tra

tamiento médico adecuado.
r

Los sTntomas mis frecuentes de Intoexicacidn aguda debido a uma so-
bredosis de barbitdricos son los sigufentes: Desorleptacién, somnolencia, Tnes
tabilidad emocional, pupllas pequeias, pérdida de la consclencia, flacidez mus

cular, coma, respiracidn lenta, color mopado de la piel, cafda de Ja presidn -

sangufnea, choque y firalmente muerte.

Las dosis excosivas producen una gran deperdencia ffsica, ademis de
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la psiquica. También se desarrolla tolerancia, 1o gue Suele provecar intoxica~
ciones por sobreddsis. Como resultade de 1a dependencia ffsfca, se produce un
sindrome de abstinencia cuando se dejan de tomar los barbitGricos, Los sfnto-
mas de abstinencia son muy peligresos y pueden causar la muerte. Empiezan en-

tre 8 y 12 horas después de 1a dltima {ngestidn de barbitdricos.

En conclusifin, 1os principalés riesgos del abuso de barbitiricos -
son los accidentes provocados por la incoordinacidn, la belicosidad, la irra-
cionalidad y 1a violencia, adomds de que el individuo plerde interds en sus -
estudios 0 en su trabajo y cae en un estado de apatfa general. A &sto hay que

aitadir, el grave riesgo de una sobreddsis y de un sTndrome de abstinencia.

B) TRANOUILIZANTES MENORES
Identificacién de 1a Droga

Los tranﬁuiiizantes son drogas depresoras cuyo uso como medicamento
so ha extendido. Grandes cantidades de tranquilizantes son prescritos cada aifo
por los médicos, ¥ en muchos pafses pueden conscguirse sin receta midica, Se -
usan para calmar a Ta gente y para reducir estados transitorfes de ansiedad -
sin provocar suciic en e) paciente. En ocasiones se utilizan también comd rela-

jantes musculares y como anticonvulsivantes.

En muchas acasiones, ¢s 12 prescripcidn médica la que da origen al
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abuso de gstas drogas. 5e crea un estado de farmacodependencia en el cual las -
dosis ingeridas son wucho mayores a las terapfuticas, la persana no puede vivir

sin esta droga y la situacidn escapa del control médico.

Existen varios tipos de tranquilizantes. Los que se uysan mis comun-
mente y dan lugar a farmacodependencia con mayor frecuencia, son los siguientes:
Meprebanato, cuyo nombra comercial mds conocida es Equan$l; CloradfacepSxido, -
Tamado Libriwn y Diacepam, cuyo nombre comercial es Valium. Estas drogas se =
presentan cn diversos tamafios ¥ colores, y algunas de ellas también en ampolle-
tas. Generalmente se fngieren aunque algunas pueden inyectarse.

Ident{ficacidn del Usuario

Los sfntomas del use a grandes dosis son muy parecidos a los que se
observan con el consump de barbitGricos. Con upa sobredosis de tranquilizantes,
pueden 1tegarse a preducir coma, insuficlencia respiratoria, y muerte, aunque -

esto ocurrg menos frecuentemente que con los barbitdricos.

Los datos de intoxicacidp aguda son: sonmolencia, movimiento ridpido
e {nvoluntario de los ojos, visién doble, visisn borrosa, pupilas muy pequeiias,
debilidad, relajacidn muscular, zumbido en los cidos, confusifn mental, alucing
clones, disminucién de los reflejos, falta de ceordinacidn, convulsiones en --
algunos casos, axcitacidn, agresividad, disminucifn de la p;esiﬁn arterfal, --
shock, coma y depresidn respiratoria que puede 1levar a l1a muerte.
' .
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Los tranquilizantes provocan dependencia psiquica y ffsica, el sfn-

drome de abstinencia es muy parecfdo al de los barbitdricos pero menos severo.

C) AMALGESICOS NARCOTICOS ;.

OPIQ, MORFINA, HERQINA ¥ CODEINA

Identificacidn de Ja Drogs

£l opio, la morfina, {a heroifna y la codeina son las drogas mds im-
portantes del grupo conocido como estupefacientes. Los estupefacfentes son -~

poderosos depresores del sistena nervioso.

El opfo se obtiene de 1a adormidera o amapola. Se presenta en forma
de varas, planchas o barras, de calor café o dorado, Se fuma en pipas especia-
les y al quemarse desprende un olor muy caracterfstico. También puede inécrir-
se o fnyectarse, Existen ademds preparaciones farmacéutfcas de opio, como la -
tintura alcanforada de opio 1lamada paregdrico, que se utiliza como medicamen-

to contra la diarrea.

La morfina se cxtrae del opio mediante un procedimiento qufmico. La
morfina se presenta come un pelvo fino o en bloque, La morfina inyectada es de
diez a vejnte veces mds potente que el opio ingerido. 51 bien csta pucde ser -
una de 1as drogas mds dadiinas cuando se abusa de ella, constituye un medicamen

to muy iitil cuando se usa adecuadamente, La marfina es el analgésice mds pode-
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r050 que se conoce, Sin embargo como su use proveca efectos indescables y pro-
voca adiccidn, solo se usa para tratar dolores extremadamente intensos resul-

tantes de fracturas, quemaduras, intervenciones quirdirgicas, ote,, asf como

para reducir el sufrimfento en Tas dltimas fases de enfermedades fatales como

el cdncer.

La herofna es un derivado de la morfina que se produce tambfén me-
diante procedimientos quimicos. Sus efectos son de cuatro a diez veces mids -~
poterosas que los de la merfina. &n su foerma pura es un polvo cristalino blan-
co tan fino que desaparece al frotarse contra la piel. Sin embargo cuando su -
fabricacidén es imperfecta, resulta de color amarillento, rosado o cafd y de -
cons{stencia &spera. Cuando la herofna 1lega al mercado ilfcito generalmente -
se encuentra muy adulterada, con azdcar, guinina u otras sustancfas. Aunque --

puede ingerirse, lo mis comin es gue sc inhale después de calentarla o hien

que se disuelva en agua y se Inyecte. La herolna no se emplea en medicina.

La codefna también se obtiene eon su mayer parte de la morfina. Su -
poder adictivo es rucho menor que el de las drogas anteriores, y debe tomarse

en grandes cantidades y durante muche tfompe para causar dependencia. Puede in

gerirse o fnyectarse.

La codefna se emplea extensamente en forma de Jarabes y de tablatas

oy

para suprimir la tos. Tambifn se usa para aljviar el dolor, aunque sus cfectdy
analgésicos con diez veces menores que ios de la morfina.

-~
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Identificacién del Usuario

E1 estupefaciente mis usado por farmacodependientes es 1a herofna.

En térininos generales, el abuso de alguna de éstas cuatro drogas ha
ce que el usuario se vea somnoliento, apdtico, poco comunicativo, con un esca-
so interés en 1o que ocurre a su alrededor y con poca capacidad para concen=---
trarse. E1 usuario puede simplemente sentarse y mirar sxtrayviadamente hacia el
espacio. Sus ojos pueden aparccer descoloridos y con las pupilas muy pequefas,
como puntos. En ocasiones se produce primero cuforia y una sensactdn do desco-

nexidén con respecto al dolor y a las preccupaciones sociales.

En particular, la herofna produce una primera reaccién emocional --
consistente en una atenuacidn de los temores y en una liberacidn de las preocy

paciones. Después sique un estado de inactividad que se parece al estupar.

En ddsfs terapfuticas, 1a morfina produce efectos secundarios que -
Intluyen ndusea y wOmitos, estreivimiento, comezdn, sobre todo de la nariz, sen
sacidn de cator, pesantez de los miembros, rubor, constriceldn de 1as pupilas

y depresidn respiratoria.

La,codefna produce primero una sensaclén de bicnestar. Algunos usua
rios so vuelven muy sociales y se sienten valientes. Con ddsis mayores se vuel

ven solitarios y se desconcctan del medfo. Lox efectos comienzan a la media --
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hora de haber tomado la codefna y duran de 8 a 18 horas,

Estas cuatro drogas producen toda dependencia psfquica y una gran -

——

dependencia fY¥sica. Existe marcada tolerancia, 1o que obliga al usuario a

apmentar progresivamente la dosfis. E1 sfndrome de abstinencia os uno de los

mds severos gue sg conocen.

Cuando se acerca la hora de consumir una nueva dosis, el usuario em
pleza a presentar el sindrome de abstinencia. Cuando €ste es Jeve, se caracte-
riza por bostezos, ojos lloroses, flujo nasal, nerviosismo, ansiedad, comezdn,
dilatacidn de las pupilas y "carne de gallina". Cuando Tos sintomas son mds --
graves, se presentan insomnfos, suderacidn profusa, dfarrea, nfvsea, contrac--
ciones musculares, fuertes dolores en la espalda y en las piernas, escalosfr!-
os, aupento de la respiracidn y de la presifn sangufnea, flebre y una sensa~-

¢idn de desesperacidn y de obsesidn por consegufr‘-una ddsis de la droga,

Los sfntomas comfepzan a manifestarse entre B y 12 horas despuds de
Ta Gltima dosts. Aumentan gradualmente en intensidad para alcanzar su miximo -
entre J6 y 72 horas. Posterformente los sfntomas disminuyen graduaimente en -
Tos préximos § a 10 dfas, pero el insomnfo, el nerviosismo y los dolores muscy
lares persisten durante varfas semanas. EV1 principal peligro que corre el abu-

sador de 6stas drogas s una sobhre dosfis,

Otro pellgro de Ta adiceidn a los estupefacientes consiste en la --
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desnutricidn, ya que los usuarfos de Estas drogas no sufren hambre, Es muy fre
cuente que contrafgan infecciones, debidas tanto a la desnutricidn como a apli

cacidn de inyecciones con materfales no esterilizados.

Par otra parte, la obsesidn y la necesidad de conseguir la droga -
produce un deterioro personal y scocial. Ademds el alto costo de &stas drogas -
obiiga muchas veces a los usuarios a cometer actos criminales a fin de conse-

guir el dipero para comprarlas,

D) IMALANTES

Identificacidn de 1a Droga

Les inhalantes forman up grupo especlial de depresores de} sistema -
nerviosn. Los representantes mds {mportantes de éste grupo son: pegamenta, =-
gasoiina, 1{quide de ¢ncendedores, thiner, éter, cloroferme, dxide nitroso, =

15quido de tintorerfa (tricloroetileno), benceno, xileno, tolucno y acetona.

Todas éstas sustancias son o contienen compuestos voldtiles, por --

e110 sp consumen como drogas de abuse inhaldndelas.
La forma de abusar del cemento es colocdndolo un poce en un pafiuelo,

en una bolsa de papel o de pldstico, en una porcién de estopa o en un podazo -

de tela, éstos objetos se colocan sobre 1a boca ¥y 1a narfz y el usuario Tnhala
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de ellos.

tas otras sustancias de la Tista, por lo comiin se inhalan del reci-
plente. Hinguna de &stas sustancias tiene usos méd{cos con excepcidn del éter,

el cloroformo y ¢l dxido nitroso que se emplean como anestésicos.

El consumo de Tos inhalantes constituye, junto con ¢l alcoholismo y

el abuso de mariguana, uno de los principales problemas de farmacodependencia

en México.

Los inhalantes son consumidos principalmente Jdvenes y nifes entre
los 6 y 14 afios de edad de clase baja, ya que son ficiles de conseguir en tla-
palerfas y tfenen un bajo costo en comparaci€n con otras drogas. Su abuso es -
frecuente en las 1lamadas “colonias perdidasf donde muchos nifios los consumen
en ocasiones para calmar el hambre. Sin embargo tambiép abusan de ellas perso-
nas de clase medfa y alta, para satisfacer su curiosidad, para divertirse o --

como resultade de trastornos de Ja per;unalidad.

ldentificacidn del Usvario

Los efectos de la inhalacidn de &stus depresores aparccen rdpidamen
te y duran alrededor de medfa hora. En las fases fniciales, producen una sensa
cién de honn{gggo y dc maree que cs sequida por yisién borrosa, zumbides en -

los gfdos y dificultades para articular palabras. Se presentan también en ost3
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do de embriaguez, junto con alberozo, euforia, fnestabilidad de la marcha, sen-
sacidn de flotar, inquietud, pérdida de tas inhibficiones, agresiyvidad, y senti-
miento de gran poder, parecidos a 1os de la intoxicacién atcohdYica, El usuario
s¢ vg aturdido y borracho, en una fase posterior puede vomitar, sentir muche -

suuiio e ingluso perder la consciencla,

Cuando se recupera puede no recordar le que acurrid bajo los efectos
del fnhalante. 5i la intoxicacién es severa, hay temblores, respiracidn répida
¥ superficlal, irregularidad en el latido cardfaco, convulsfones y coma. La In-
consciencta puede ir precedida de excitacidn violenta o de delirio. En algunos
jndividuos susceptibles se presentan alucinaciones, que son muy.vividas ¥ se -
refieren frecuentemente a temas de fuecgo y de calor. El éter produce una sensa-

cidn de bienestar y de alborozo.

Los inhalantes provocan marcada dependencia psfquica, poca dependen-
cia fisfca y una gran tolerancia. Los efectos posterfores a una intoxicacidn —-

son ndusea, depresidn, insompnio y pérdida de apetito.

E1 consuma de tnhalantes encierra varios peligros. E1 efecto dafiine
sobre el juicio puede 1levar al wsuario a provocar accidentes peligrosos, plei-
tos, etc., quizd 1a mis grave sea el dafio permanente que muchos de los inhalan-
tes producen en ¢l cerebro, en 1a médula Gsea, en el higado y en los rifiones.Se
han reportado muertes sibitas a consqcucncia de 1a fnhatacidn de las sustancias

contenidas en los acrosules. Adends muchos inhalantes pueden explotar e incen--
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diarse, la gasolina, el &éter y otras sustanclas volstiles son muy inflamables.

724 CLASIFICACION DE ADICTOS Y SINTOMAS

Se recopocen cuatro distintos grupos de usuarics: El primer grupo de
usuarios eos o) de 105 experimentadores, EV sequndo grupo es o1 de los wsuarios
sociales u ocasionales. El tercer grupo de usvarios es el del farmacodependien-
te funcional, y el cuarto grupo corresponde a los farmacodependientes disfuncio

nales.

tos experimentadores, son usuarios que toman drogas por simple curio
sidad, Los usuarios scclales u ocasionales, consumen drogas solamente cuando as
tin en un grupo; el consumo de drogas tiene en 2llos la finalidad de pertenccer
a un grupo, de rebelarse contra los valores socfales establecidos, de resoiver

confiictos pasajeros de la adolescencia o simplemente de sequir una moda.

Los farmacodependicntes funcionales, son agufllos usuarios que nece-
sitan tomar drogas para funcionar en socfedad. Se trata de personas que han --
creado una dependencla tal a una droga que no pueden realizar ninguna actividad
sl no la consumen. 5in embargo, a pesar de su dependencia siquen funcionando en

sociedad y solo presentan trastornes cuands no pucden consumir la droga.

tos farmacodependientes disfunciomales, sen aquéllos que han dejado
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de funcionar en la sociedad. Toda su vida gfra en torno a las drogas y Su acti-

vidad entera 1a dedican a conseguirlas y consumirlas.

La pregunta iQué hacer ante un caso de farmacodependencia? tiene una

respuesta distinta para cada uno de &stos grupos.

Ante un usuario del primero o segundo grupo, 13 actitud geperal debe
ser de comprensidn, los padres de familia y los maestros no deben alarmarse ni
mucho menos tomar medidas represivas contra cl uswario. Estas medidas provocan
mis dafo que el consumo ocasional de una droga, y de hecho pueden determinar --

que el usuario pase a ser un farmacodependiente funcional o disfuncional.

Los usuarios experimentadores y ocasionales, son en su mayor parte -
Jovenes que consumen drogas como parte del proceso de la adolescencgia, por ello
dstas personas deben ser trntac'ias con tolerancia en un intento por facilitar y
eariguecer su trinsito por l1a adolescencia. El castigo a &stos muchachos produ-
ce mis daiic que ta droga misma, 10 que se debe hacer cn éstos casos es, median-
te una actitud de cnnfianza; flexibilidad y comprensifin, motivar a los mucha--
ches a que realicen actividades constructivas: culturales, deportivas, polfti -
cas o artfsticas y a que acudan, a veces junto con sus familtares a un Centro -

de Integracisn Juvenil.

E1 caso de los farmacodependientes funclonales y disfuncionales es -

distinto, en ellos sf suele existir algln tipo de alteracifn que estd determina
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do por el consumo de drogas. Muchos expertos consideran que &stos son los verda
deros casos de farmacodependencia. Es frecuente que éstas personas cometan deli
tos para poder conseguir 1a droga, 1o que ocasicna un problema legal junto al -
problema médico y social. Estas personas requieven de tratamiento mfdico que --
puede ser proporcionado también por los Centras de Integracidn Juvenil a por al

quna de las intituciones que existen,

Cualquizr tipo de usuvario puede en un momento dado tener una intoxi-
cacidn aguda, es decir una emergencia médica. En general, la intoxfcacién aguda

ﬁuede reconocerse por la presencia de alguna de Vas sigufentes manifestaciones:

-

. Inconsciencia. La persona no puede Ser despertada.

~

., Dificultad para respirar o ausencia de respiracién.

3.. Flebre.

4. Pulso rdpido o lento. Debe ser superior a 120 pulsaciones por minuto o©
inferfor a 60 pulsaciones por minuto,

5, Vomitos.

6. Rigidez muscular.
Cuando cualquiera de estos sintomas esté presente, hay que 1Yamar -
inmediatamente a un médico o a una ambulancfa. S existen signos de  fntoxica--

cién aguda, no debe perderse tiempo.

Existen algunas medidas de primeros auxiljos que pueden pragticarse
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mfentras 1lega ol mddico. En términos generales, cuando 12 intonicacidn se haya
debfdo a uny droga ingerida por via oral, debe provocarse vimito estfmulando la
parte posterior de la gargantd o dando agua con sal. Esto es GtiY para 1a into-
xicacifn de? alcohol. barbitdeicos, tranquflfzantes y anfetaminas siempre que -

1a persona no estf inconscionte.

Cuando la intoxicacidn sea por martguana o algln otro alucindgeno, -
lo mejor es 1imitar Jos estfmulos que reciba ¢l fndividuo del medic ambiente.Es
to pusde lograrse recostindole en un cwarto oscure y silencfoso ¥ tratando de -
tranquiiizarie. Por ditimo, si Ta intoxicacidn aguda ha sido provocada por -~
fnhatantes voldtftes, deberd practicarse respliracidn artificial de boca a boca.

Cuands se presenten tos sfatomas de abstinengla, también debe acudie

se cuants antes o uno de Tos serviclos de emergencia,

En el caso de intoxlcacidn cednica, 1o mejor serd acudir, al Centro

de Integracitn Juveni] mds proximo. AhS sc podry realfzar el tratamiento adecua
do, que muchas veces po Incluird sole al uswario sino también 4 sus familfares.

Es necesarin que los parientes estén dispuestos a colaborar en el tratamfento -

de vehabilitacidn del usuario,
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7.5 UEDIOS QUE LISAN PARA PREVENIR LA FARMACODEPENDENCIA

Las medidas mfs importantes en relacién a la farmacodependencia son
Tas de prevencion, es decir, aquéllas gue tienden a evitar que ¢1 consumo de --
drogas se produzca. Si bien el tratamfento y rehabilitacién de los usuarios re-
sultan indispensables dentre de una estrategia de accidn contra la farmacodepen
cia 1a prevencifn debe de constituir sin duda, el elemento central de dichs --

estrategia.,

Las causas {ndividuales y socfales de la farmacodependencia estdn -
actuande sobre un nimerg mayor de personas. Los grupos humanos que emigran del
campo a la cfudad, se encuentran con una vealidad de pobreza, hacinamienta, --
desempleo, desnutricién, industrialfzacidn, miscria. Para estos nicleos el con-
sund de ciertas drogas, en especial de los inhalantes, constituye una forma ---
quiz&s explicable, pero destructora, de huir de un ambiente terrible y amenaza-
dor. Se clerra entonces un cfreulo vicfosn. EY imigrante pierde 1a estabilidad
y satisfacci6n vital que tenfa en el campo, se enfrenta ahora a uma realidad --
ajena y destructiva que 1o impulsa a consumir inhalantes, pero dste coRsumd A -
su vez 1o enferma, destruyendo asf su posibilidad de transformar ese ambiente,~
de hacerlo mis huwmano, por 1o que lo orilla a la farmacodependencia. Este proce
so se acentda con mayor claridad en los individuos wds sensibles a esa realidad
destructiva: los nifios ¥ los Jévenes, quicnes en un futuro tendrfan la posibili
dad de hacer cambiar la realfdad, pero al hacerse drogadictos de frustra esa --

pos ibilidad.
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También en los jdvenes de {as clases media y alta existe cada vez -
un mayor grado de desadaptacidn, de ausencia de c¢comunjcacidn familiar, de fal-

ta de oportunidades para realizar accliones c¢readoras,

No solo se registra un fncremento entre los jovenes farmacodcpendien
tes, sino tambifn entre los adultos. Las crecientes tensiones sociales, o) ca-
ricter cada mez mis deshumanizado de la vida urbana, la incapacidad para hacer
frente a un dolor o a un problema, sin recurrir al médico que recete férmacos,
unidos todos &stas factores a una explosifn demogrifica cada vez mis {ncontro-
Table, determinan que aumente dfa a dfa ¢l nimere de personas que tienen que =

consum{r anfetaminas, barbltdricos, tranquilizantes y otros fidrmacos de abuso.

Puede 1legar el momento en que las instituciones de tratamiento y -
rehabilitacidén, resulten {nsuficientes para atender a todas las personas con -
problemas de farmacodependencia, De ahf J1a necesidad de empezar a prEvenir. -
desde ahora ésta enfermedad, E1 costo social en téeminos de desperdicio humano
de accidentes, de sobreddsis, de delitos para conseguir la droga, es tan gran-
de que nos {mpone la obligacidn de prevenir la farmacodependencia, Esta accidn
no solo corresponde a las personas encarqadas del control de éste problema, es
indispensable la participacidén de aquélilas personas que por su ubfcacidn so-
cial est3n en las mejores condjciones para influir positivamente sobre la co--
mynidad con el objeto de prevenir la farmacodependoncia. Entre otras personas
se cuentan Tos maestros, 1os padres de familfa, los médicos, las enfermeras, -

los policfas, los abogados y los sacerdotes,
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La farmacodependencia es un problema muy complejo, causado por facto
res biol6gicos, psicoldgicos y sociales que entrelazan, por ella, su prevenci-
6n no puede lograrse mediante acciones que ataquen un solo aspecto del proble~
ma. No se puede recurrir al castigo o a 1a amenaza pues las motivaciones para
consumir drogas son profundas. No se trata de elijwinar el consumo de drogas --
por sf mismo, sino las causas que lo provocan, ya que adn 51 se lograra termi-
nar tatalmente con la disponibitidad de drogas, et hecho de no combatir las -
causas determinarfa que Jos usuat:ios buscaran otro tfpe de conductas jgualmen-
te destructivas que la farmacodependencla, por To que si queremos prevenir el

cohsuma de drogas, tendremos que madjficar las causas individuales y socfales

de é&ste consumo.

Para lograrlo, las personas que se encucntran en la primera 1fnea de
lucha contra la farmacodependencia tiencn a su alcance dos poderosas herramien

tas: 1a educacién y la creacidn de alternativas al uso de drogas.

La educacidn en farmacodependencia debe ser diseffada con finteligens=
cia e imaginacidn, Hunca debe 1imitarse a 1a pura informacién pues resulta con

traproducente 2l estimular la curiosidad del receptor e inducirlo a experimen-

tar con drogas.

La educacidn, dentro y fuera de las escuelas, debe tener un contenido
que vaya de acuerdo al grupo al gue esté dirigida. Se debe tener en cuenta gque

por 1o general el adolescente posee clerta informaciSn sobre el uso y los efec-
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tos de ias drogas, debido a los medios masivos de comunicacién, por plSticas -
con amigos o por 13 experimentacidn propia, por ello, este temd no se puede --

tratar en forma general, sin tomar en consideraci6n el grado de conocimiente -

del individuo o del grupo.

Er 1a educacién no deben enfatizarse Tos aspectos negatfvos de la
farmacodependencia, tampoco asumir uma actitud moralfsta o amenazadora, en vez
de asustar a Tos jdvenes con una informacidn sobre los peligros de la farmaco-
dependencia, 1os educandos deben exattar en un tono positive ciertas activida-
des que puedan resultar mds satisfactorias para los educandos que el consumo -
de drogas. Es necesario responder a todas 13s preguntas sobre las drogas con -
naturalidad y sin proporcionar mis informacidn que la solicitada. Las respues-
tas deben darse cn un marco amplio, como la explicacion de la forma de accidn

y 1os efectos de los productos quimicos, que invaden cada vez mds el munde --

maderno.

Lo que una educacin inteligente debe procurar, como instrumento de
prevencidén a Tas drogas, no ¢5 l}a amenaza ni la atemorizacidn del pdbiico, si-

no su desarro]lo individual mediante Ta presentacidn de alternativas.

La creacfdn de alternativas, sin duda alguna, constituye 12 medida -
afs poderosa en la prevencidn de la farmacodependencia, Se entiende por alter-
nativas, aquéllas actividades que resulten para los usvarfos actuales o poten-
clales més satisfactorias que 1a farmacodependencia. Esta estrategla preventi-

va se basa en el hecho comprobado de que la mayarfa de Tos uwsuarios de drogas,
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fundamentalmente los experimentadores y los ccasionales, no son nf eriminales
ni seres {miaduros, sino individuos normales quienes simplemente usan drogas
con el fin de encontrar un significado a la vida, pertenccer a un grupo, ex-
perimentar sensaciones novedosas, hacer frente a los conflictos pasajeros de
la adolescencia, seguir una moda ¢ huir de un2 realidad social muchas voces -
wds enferma que la farmacodependencia misma. E1 consumo de drogas cumple cler

tas funclones y satisface algunas necesidades del usuario.

La creacidn de alternativas se basa en el principio de que si se en
cucntra algo que satisfaga la misma necesidad mejor que la drogé, los indivi-
duos dejardn de recurrir a los fdrmacus para satisfacer tal necesfdad, Lo que
se pretende es proporcionar un modoe m&s.satisfactnrio de vivir las cxperien--
cfas que se buscan con 1as drogas y resolver las necesidades y conflictos que

propician su consumo.

Las alternativas al consumo de drogas deben promoverse a tres nive-

Tes : individual, familiar y social.

£n lo individual, los jévenes deben contar con salidas ¢reativas a
su encrgfa, ¢comg las actividades artfsticas eulturales, ta danza, 1a pintura,
Ia escultura, el teatro, Tas artesanfas y la 1iteratura; las medidas de servi
cfo sacial, como trabajo en dispensarios médicos, en acciones de mediciar pre
ventiva, en campadas de sancamiento ambiental y eon adecuacidn de parques pl--

blicos; la recreacidn fisica y el deporte; la capacitacidn en algin tipo de -
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trabajo, etc.

A nivel familiar, debe propicfarse e) aprovechamientc del tiempo T1-

bre en actividades de interés comidn que fortalezcan Ta comunicacidn y la tnnql

vencia.

En el nivel social deben inStrumentarse los cambjos necesarios que -
ofrezcan una alternativa a las causas sociales de la farmacodependencia. Todas
tas acciones que tiendan a disminuir el desempleo, mejorar el estado nutricio-
nal del pueblo, dotar de una vivienda digna a todos los mexicanas y terminar -
con 1a insalubridad serdn las medidas mds efectivas para combatir 1a farmaco--

dependencia y para prevenir su aparicién.

El1 Centro Mexicano de Estudios en Farmacodependencia y los Centros -
de Integracidn Juvenil estdn realizande ya programas de pravencién en Ta comu-
nidad. La meta final de la prevenciSn es crear una forma de vida, una vida ---
nueva, donde los jdvenes tengan wun papel definide y fruct{fero en Ta socfedad,
donde puedan consagrarse a Ja consecucién de una meta, donde todos puedan rea-
1izarse en el arte, en 1a cultura, en la polftica, en la recreacién y en 1a -
educacifn a través de a participacién consciente de la comunfdad, 1iberada de

las trabas que le {mpiden su desarrollo integral.
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2.6 s {H TES_EN [MEX1co

Puede afimmarse que 1os solventes junto con las bebidas alcohd)icas, caen
en una categorfa especial, ya que a diferencia de otras drogas, su uso social, domés
tico e fndustrial, hace pricticamente imposible reducir su disponibilidad. Los medi-
camentos y otro tipo de drogas psicoactivas, aunque presentan también clertos proble
was para limitar su acceso por su venta §1fcita, la alteracidn de 1a prescripoion mé
dica e, tncluso el abuso en 1a prescripcidn mé&dica por parte de los mismos especla--
Jistas, no presentan el veto al que nos enfrentan los solventes y las bebidas alcohd
Vicas, tan accesibles por su precio, su usc y los Yugares donde se consiguen. '

Otras similitudes entre 1as bebidas alcohdlicas ¥ los solventes, ademss de
su disponibilidad, son la adiccién, Va sintomatologfa durante los estados de intoxi-
cacidn y supresisn, y el hecho de que muchos menores, al abandopar la inhalacifn, --
empiezan a hacer un uso excesivo de alcohol, y sélo en raras ccasiones consumen -=-
otras drogas como mariguana.

Los resultados de las investigaciones nos hacen pensar que cada vez es mis
frecuente que 1os jdvenes prefieran 1os inhalantes a la mariguana, lo que acarrea el
peligre de que en un futuro proximo Sea aplicable a los inhalantes el slogan de “ju-
venil®, tan popular en los afos 60 para designar el uso y abuso que hacen los j6ven-
es de 1a mariguana, al igual que la generacidn de sus padres abusd y usdé el alcohol,
con la desventaja de que tanto los efectos téxicos coms el dafio aseciado al uso de -
los {phalantes es mayor que ol asociado al uso de la mariguana.

Al nivel del tratamiento y de la rehabilitacién se ha comprobado que 1a po
blacisn de ususarios mis afectada no acude a los centros de tratamiento debido a las
caracterfsticas proplas de su estilo de vida, y 1a que acude 1lega con un déficit -
psicoldgice y social casi imposible de restituirse debido a sy magnitud y a1 momento
evolutiyo en que se encuentra el usuario {preplberes y adolescentes).
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EXTENSION Y TENDENCIAS

La prevalecencia del consuma de fnhalantes en 12 poblacidn general de sefs
cfudades de la Repiblica Mexicana, estudiada a través de encuestas- de hogares en --
muestras vepresentativas de 1974 a 1978, es muy baJa con un promedfo de 1% para to-
das Tas <iudades estudfadas, en el rango de cdad de 14 a 24 afies, que results el mis
afectado.

La poblacidn escolar de 14 a 18 afies de 1a Repdblica Mexicana, estudiada a
través de cuestionarios auto-aplicables en una muestra representativa en el aflo de -
1976, arrojé una prevalencia de consumo de inhalantes de .B85%,

De ésta informacién se desprende que hasta 1978, el uso de inhaltantes ecn -
Ta poblacidn general y en la poblacidn juvenil no era un problema frecuente. Sin em-
bargo, en esa épocd sc¢ empezaron a Investigar otros tipos de poblacidn, puesto que -
se tenfan noticias de que el fendmenc empezaba a extenderse a las poblacicnes con me
nores carencias sociales y edonfmicas y que estaba fuertemente asociado con conduc--
tas deljctivas. Es as{ come en 1976, Leal estudid a una poblacién de jdvenes sin lu-
gar fijo de residencia, menes de 13 afios, que consumfan inhalantes casi diariamente.
Detects también a 274 usuarfos de 13 a 23 afos, de los cuales Ta mayorfa de  aqué--
11os entre los 17 y Jos 23 afios, consumfan afcohol ademds de inhalantes. Observd qua
eran muy pocos (os que util{zaban marfguana.

Se comprobé también que los menores infractores, institucionalizados en un
peri6do de 5 afios (1975 a2 1980}, en un promedfo del 12% habfa consumido {nhalantes.
L)

Bas&ndose en &stos resultados, se decidid seguir investigando el conSumo -
para conocer tendencias en las poblaciones no afectadas {poblacién general y escolar}
¥ en las poblaciones especlalmente afectadas, ya definfdas por los estudios anterio-
res como pobtaciones en riesgo {poblaciones de menores sin un Jugar fijo de residen-
c¢ia y comunidades suburbanas).

Después de 1978, fnicamente se ha 1levado a cabo un estudio entre la pobla

-181-



cién general a través de encuestas de hogares, en una comunidad suburbana al sur de
1a cfudad de México, en donde nuevamente se detectaron cifras bajas de prevalencia -
(2%) en 1a poblacifn general, sfendc Yos jdvenes no estudiantes los més afectados.

S5in embargo en esa misma zona, pero en otro tipo de poblacidn jdven no cap
tada en el hogar, sino a través del método de bola de nileve, se calculd que el 4.8 %
de los jo6venes no estudiantes consumfa o habfa consumido $nhalantes, y que la terce-
ra parte de los usuarfos de droga habfa experimentade, por lo menos una vez en su vi
da, la inhalacién de solventes. Sin cmbargo se comprobd que segufa siendo la marigud
ra {9.5%) la druga de mayor consumo.

A partir de 1978, los estudics en poblacién escolar informan que Ja magni-
tud de 1a prevalencia del consumo de ta droga aumenta significativamente, pasando --
del .85 al 5.4% convirtiéndose ast en 1a droga de preferencia centre los estudiantes,
atin por encima de 1a mariguana y de las anfetamfnas {3.8% y 3.5 respectivamente}.

En 1978, el perfil demogrdfico tfpico del estudfante que habfa experimenta
do por 10 menos algund vez en su vida con los fnhalantes, era el de jdvenes entre -
los 14 y 15 afios de edad, en su mayorfa alunnos de escuelas situadas en zonas econd-
micas débiles, y/o marginadas.

Para 1980, Tas cifras de prevalencia no habfan sufride dismfnuciones o -~
aumentos signiffcativos, detectdndose un 4.4% de consumo, pero el perfil demogrifico
se alterd y aunque siguen siendo los hombres los que mis consumen, el promedio de -
edad afectado se amplfa ahora hasta jos 18 afos, y a alumnos que asisten a cscuelas-
situadas en todas las zonas socloecondmicas (marginadas, débiles, medias, medias al-
tas, altas).

La extensidn actual de consuymo entre Jos estudiantes, y las tendencias que
se han observade de 1976 a 1a fecha, son importantes de considerar puesto que se tra
ta de un tipo de poblacifn no afectado en afios anteriores. Adem$s estas tendencias -
coinciden con las reportadas de otros lugares de) mundo. Se afirma que la revisidn -
fnternacional indica que de un grupo homogéneo identificable, el uso de inhalantes -
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se ha extendido a muheres de clase medfa e incluso a jévenes sin problemas de hogares
destrufdos.

En cuanto a 1a poblacin de menores sin un Tugar fijo de residencia, Jas in
vestigaciones posterfores a 1978 implementaron técnicas especiales de muestreo que -
permiten calcular 1a prevalencia en este tipo de poblaciones. De ella se desprende --
que de los niflos que se pasan la mayor parte del dfa realizando actividades en la vfa
piiblfca en un zona populosa del sur de la ciudad, e) 28% son usuvarios de inhalantes y
el 22% son wsuarios crdnicos, con un tiempo promed{io de consumo de 4 afios y con una =
media de edad de 12.8 afos. ’

S1 se calcula el total de niflos que realizan actividades en la vfa péblica-
en nvestro pafs, puede tenerse una fdea de la magnitud que alcanza la prevalencia del
consumo de solventes entre los menores que no tienen un lugar fijo de residencia.

Respecto a los datos que aporta e] andlisis de Tas estadfsticas de los pa-
cientes con problemas de uso y/o abuso de drogas, que asistieron a centros de trata--
miento especialijzado, de 1970 a 1981, se observa que es 1a mariguana en primer Tugar,
y los inhalantes en segundo Tugar, las drogas de mayo uso entre los pacientes. De --
1978 a 1981 se cbserva un Incremento de 2.3X% en el volimen de pacfentes que solfcita
consulta por el uso de inhalantes. En cuanto a las diferencias regionales, sin 1Tegar
a ser muy marcadas, se observa que el volimen de pacientes inhaladores es mavor en la
zona metropolitana, ¥ que en los centros situados en la zona det bajfo en Tos d1timos
4 afios se observa una tendencia a incrementar Tas consultas.

Los solventes mis usados por Tas poblacignes estudfadas en México han sido:
el tolueno puro, entre 12 poblacidén flatante de menorﬁs; y ¢l cemento y el thiner que
contienen Tos pegamentos de bicicleta, la pintura de zapatos y tas tintas, entre 1a -
poblacidn estudjada de jévenes de wna comunidad. En 1980 se reportd el use de aeroso-
les, alcoho! inhalado y tinta de plumones entre Tos estudiantes, Estes productos no -
habfan sido reportados en 1os estudios anteriores de éste tipo de poblacidn.

Fuente : Revista de Satud Mental, 1984,
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CAPITULO VIIL

GENERAL IDADES_SOBRE E[,_CONSUMO DE ALCOHOL Y LA FARMACO-
DEPENDENCIA,

En virtud de que las respuestas obtenidas en la {nvestigacidn de campo no
se consideran confiables, se realizé una investigacidn con el objeto de obtener esta
dfsticas o datos verfdicos avalados por instituciones serfas y confiahtei. acerca -
del nimero de empleados que tienen problemas de alcoholismo o drogadiccidn en su tra
bajo. De ese modo sc visitaron las siguientes instituciones :

- Centro de Prevencién del Alccholfsmo.

= Instituto Mexicano de Psiquiatrfa.

- Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Suc{al'(c,I.E.S.S.).
- Secretarfa de Satud.

- Ceptyos de Integracidn Juvenil.

= Procuradurfa General de la Repiblica.

- Consejo Hacional contra las Adicciones.

- Secretarfa de Trabajo y Previsién Soclal.

- Confederacidn de Trabajadores Mexicanos (C.T.M.).
- tongreso del Trabajo

= Alcohd1icos Anfnimos.

= [pstituto Mexicano del Seguro Social.

De Tos lugares mencicnados no se obtuve la informecidn requerida, ya sea
porque no existen estadfsticas de Alcoholismo y Drogadiccifn en el trabajo o porque

los entrevistados no estaban en posibilidad de propocionarlas.

En el Instituto Mexicano de Psiquiatrfa, tienen estudios recientes acerca
de Alcoholismo y Drogadiccitn, pero nada que se relacione con Tos problemas ocasiona
dos en el trabajo.

La Secretarfa de Salud obsequié el Programa Contra e) Alcoholismo y el -
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Abuso de Bebidas Alcohdlicas y el Programa Conta la Farmacodependencia, donde se en-
contrS {nformacitn muy interesante pero nada acerca del Alcoholismo y Drogadiccidn -

en 1 trabajo.

Se obtuvieron estad{sticas importantes en los Centros de Integracién Juve-
nil, péro sus estudios mds reclentes son de 1983, ademfs de que son exclusivamente -
de farmacodependencia. Los estudios no se refieren especfficamente al! trabajo, sin -
embargo fueron los mis allegados al tema.

AlcohSTicos Andnimos no tfene datos de ninglin tipo, ya que sus integrantes
prefieren permanecer en el anonimato.

La Procuradurfa General de la Replblica, tenfa algunos datos Interesantes
pero que desgraciadamente no se requerfan, sin embargo proporciond datos sobre insti
tuciones y personas que tenfan Informacidn sobre Alcoholismo en el trabajo, pero --
cuando fueron visitados esos Tugares no proporcionaron la informacidn buscada, ya
sea porque realmente no 1a tenfan o la consideraron muy cenfidencial y no ia propor-

cfonaron.

bebido a que no se pudo obtener ta fnformacfon requerfda, se araljzaron a
continuacidn Tos pocos datos que se consfguieron.
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8.1 1] R [v] D ENDIDOS i) DE i1 =
CiON_JUVEN]L .

La Repiblica Mexicana contaba en 1383 ¢on un tota) de poblacidn de 74 980
539 habitantes, de los cufles 58 492 318 habitantes varfaban en un rango de edad de
5 a 54 afos.

tLos Centros de IntegraciSn Juvenil cuentan con treinta y dos centros dis-
tribuidos en diferentes partes de 1a Repdblica Mexicana y en el Distrito Federal.

E? total de la poblacidn de habitantes de las delegaciones o municipifos en
donde se encuentran los Centros de Integracidn Juvenil en 1983 era de 19 210 014 ha-
bitantes de los cudTes 15 206 055 habitantes, tenfan un rango de edad de 5 a 54 ===
afios.

De esas 15 206 055 personas, fueron atendidas 580 504 (100%Z), de Tas cuf--
les 54 880 (9.45%Z) recibiercn atencién preventiva, 12 094 (2.08B%X) atencfdn curativa,
¥ 513 930 {88.47%) personas correspoﬁdfan a capacitacidn a 1a poblagitn. Lo cusl --
muestra, que de todos los habitantes que fueron atendidos por Centros de Integfacidn
Juvenil s61o0 el 2.08% recibferon atencidn curativa, demostrando nue no todas las per
sonas fueron constantes en su tratamfento, asf comn ne existis fuerza de voluntad pa
ra dejar de ser farmacodependientes.

En 1983 de un total de 3 415 sesiones que sc realizaron en los Centros de
Integracidn JuventT, asistieron 34 D15 personas. 51 dividimos el total de persomas -
que asistieron entre el total de sesiones, se obticne un promedio de 10 personas gque
fueron las que asistieron a cada sesidn.

Aparentomente parccen pocas personas, pero tomando en cuenta que en Mixico
no exfste un problema tan grave de Drogadiccidn como en Estados tnidos, podrfa 1le-
gar a ser aceptable ya que se percibe algo de Interés por parte de Jos afectados en
tratar de remedfar su enfermedad.
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En 1983 un total) de pacientes de los Centros de Integracidn Juvenil eran -
12 094, de los cuales 5 479 eran farmacodependientes, 5 899 famillares de los
farmacodependientes y 716 canalizados. Esto s{gnifica que tos familliares de
las personas con problemas de farmacodependencia tambien tienan {nstruccidn

o tratamiento para que ayuden a sus familiares a superar su adiccidn.

Se otorgaron en 1983 28 221 consultas para los farmacodependientes
en donde fueron atendidos § 479 pacientes, por 1o que §§ se divide 8] muimero
de¢ consultas entre el nimero de pacfentes atendfdos se obtiene un promedio de
5 consultas por cada paciente. Para Tos familtares de los farmacodependientes
se otorgaron 17 X8 consultas para 5 899 pacientes, obtenicndose un promedio
de 3 consultas por persona. Para los familiares se otorgaron menos consultas
que para los enfermos, sin embargo, la mayorfa de los famil{ares estaban in -

teresados en ayudar a sus enfermos.,

Del total de los farmacodependientes atendidos en los Ceontros de In-
tegracich Juvenil en 1983 fueron 5 479, se pudo detectar que habfa 25 pacientes
que tenfan un rango de edad entre 5 y 9 aflos; 451 entre 10 y 14 afios; 2 053 -
entre 15 y 19 afos; 1571 entre 20 y 24 ados; 801 entre 25 y 29 ahos y 578 farma
codependientes mayores de 3 affos. Por medio de los datos obtenidas se pucde -
observar que existen mas casos de farmacodependencfa entre los 15 y 19 afles, lo
que indica que entre los adolescentes es donde exfisten mds problemas de droga -
diccidn, tal vez a un ambiente famjliar inadecuado. Entre las 20 y 24 ados, -
existen menos problemas que entre los adolescentes, y de los 25 afios en adelan-

te no es tan alto o) ndmero de farmacodependientes.

El total de los farmacodependientes que acudiercn a las sesiones por
-187- °*
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primera vez de ambos sexos es de 3 720 personas, de las cuales M2 eran de -
sexo fomeninog y 3 378 pertenecieron al sexo mascul fno, y si ese total se cla-

sifica de acuerdo al grupo de edad, quedarfa de la siguiente manera:

1) Del grupo de 5 a 9 afios de edad el total es de 18 personas, perteneciendo
2 a1 sexo femenino y 15 al sexo masculino.
2) En el grupo de 10 & 14 ailos de edad el total de ambos sexos era de 21 per

sonas, 43 del sexo femenino y 278 del sexo masculino,
3) el grupo de 15 a 19 afios 1 563 personas es el total de ambos sexcs, de las
cuales 121 son del sexo femenino y 1 442 pertenecen al sexo masculino.

4) En ¢l rango de 20 a 24 afos de edad sc cbtuvo un total de 1 003 personas de

—

las cuales 65 personas pertenecian al sexo femenino y 974 al sexo masculino.
5} De 25 a 29 aflos de edad hay un total de 43 personas, 3 del sexo femening

y 404 del sexo masculina.

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar, que es mds frecuen
te encontrar casns de farmacodependencia enh el sexo masculino que en el femenino.
Asimismo, 1o0s Jovenes entre 15 y 19 afios son 1os ma's afectados, siguidndoles 108
Jdvenos de 20 @ 24 afos, y a partir de los 25 afios empiezan a disminuir casos de
farmacodependencia, indicando que en la ectapa de la adolescencfa es cuande los -
jdvenes estan ma%s desorfentados y3 que existe upa trans{cicn entre 1a nificz y 1a
madurez, es cusndo se encuentran mas susceptibles de caer en malas conpanfas y

convertirse en un farmacodependiente.

En 10 que se refiere a la escolaridad de los farmacodependientes aten
didos por primera vez en 1983 se detectd que de un total de'T20 personas atep
didas por primera vez; 525 personas no tenfan escolaridadi t 511 habfan estu -
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diado-hasta la primarias; 986 persiomas habfan conclufdo sus estudfos hasta la
secundarta; 3R personas estudiaron hasta la preparatoria; 100 personas reali-
zaron estudios hasta la escuela superfior; y 264 persopas gque tenfan estudios -
no especificados. De acuerdo a los datos obtenidos se cbserva, que 1a mayoria
de las personas estudlaron 1a primaria, la siguen en nimerc las que estudiaron
secundaria, y en tercer lugar 1as que no tienen ninguna escolaridad. Esto indi
ca nue en realidad exfste un grado muy bajo de escolaridad entre los fannacode
pendientes y con excepcidn de unas pocas personas que tuvieron estudios superio

res, 1a mayorfa de %Yas personas solo llegaron a 1a {nstruccidn primaria,

En 1o que respecta a la ocupacidn de los farmacodependientes atendi-
dos por primera vez en 1983 del total que fueron 3 720; 1 289 estaban sin ocy
pacicn; 292 eran subempleados; 698 estudiantes; 87 se dedicaban a las tareas del
hogar: 15 personas eran agricultores; 48 artesanos; 352 personas obrerasi 494 -
empleades; 37 perscnas profesionales; 121 comerciantes y 287 personas tenfan -~

ocupacidgn no especificada.

€1 primer lugar lo ccupan los farmacodependientes que no tienen ocupa
cton, Esto probablemente se deba que al po tener acupacldn o trabajo en el que
ocupe la mayor parte de su tiempo, este mas expucsto a las influencias de perso
nas de personas que 1o induzcan a2 la farmacodependencia. E1 sequnde lugar 1o o-
cupan los estudiantes, ya que como se menciond anteriormente, los jovenes quie-
ren seguir la moda ¥y estadn influenciados por compafferos y costumbres o modas -
que vienen de otros pafses. El tercero y cuarto Jugar 1o ocupan Vos ewpleados ¥
les obreros respectivamente, ya gque muchas veces la monotonfa del trabajo y las
condiciones sociales en las que viven muchos trabajadores los arrastran 3 una -
enfermedad tan grave, En pemiltime lugar se encuentran los profesionistas y en

Wltimo Tos agricultores. -189-



¢.2 Proplenas RELACLORADOS cON EL ABUSO DE BEBIDAS ALCOHG-
LICAS Y EL ALCOHOLISMO EN LEXICO,

A mitad de este siglo, el punto de vista predominante, ha -
tendido a ver al alcohdlico como a uma persona que sufre una enfermedad
especffica, uno de cuyos sintomas es la forma en la que usa el alcohol.
Con base en dstos conceptos, el interds publice ¥ en especial el de los -

rddicos, se centrd principalmente en el tratamiento de los enfermos.

La dependencia del alcohol es la pérdida de control de {ngestidn
¥ la incapacidad resultante. Hay personas que tienen mayor proclividad al
alcoholismo que otras. Esta proclividad, hace necesario gue se tomen en -

cuenta factores bioldgicos, psicoldgicos y soclales.

Los factores socloculturales y ccondmicos, juegan un factor cau
sal importante y modelan las caracter{sticas de) fendinenc en distintos --
qrupos humanos. Asf, cuando las actitudes de upa comunidasd en relacidn -
ton la embriaguez son permisivas y el alcohol es barato y f4cil de adqui-
rir, la proporcidn de personas que lo ingiercn en exceso es mayor ¥ son -
mas frecuentes las consecuencias adversas, las cuales estdn estrechamente

relacionadas con los patrones de consumo,

Los efectos dafifnos del abuso de bebidas alcohdlfcas a niveles
individual, familiar. laboral, social, en general no necesitan ya compro
bacidn. ta cirrosts dal higado causado por la {ngestich crdnica es -

una de Tas principales causas de muerte y el indicador mfs fiel
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de la prevalencia de grandes bebedores en una poblacidn.Los niveles
da alcchol e1'1 1a samgre de los conductores de vehfculos dan cuenta -
de muchos accidentes de trdnsito y también de una proporcidn eleva-
da de accidentes de trabajo.Por otra parte, la relactdn entre el abu
50 de alcohol y Tas acciones violentas, es un hecho reconocido ¥ su
relacidn con el suicidio es también estrecho.Es bien sabido que el -
bebedor en exceso es una causa importante de la desintegracidn de 1a
familia y descuido de los hijos, Incide en el ausentismo laboral., -
disminuye la productividad y en dltims té&rminc dafia el desarrollo =

socioeconGmico del pafs,

Los elementos que integran el modelo de salud pablijca sobre el
panorama del consumo de alcohol y sus efectos son: e] agente, el =---

huésped,el medio ambfente y sus interrelaciones.

‘En primer término se presentan los aspectos del agente, es de--
cir, 1a dispanibi] fdad de bebidas alcohé)icas, especfficamente de su
produccidn y desarrollo, las ventas en el mercado interno, y 1as cs-
trategias de comercial izacidn utilizadas, como Ta distribucién, los

precios y la publicidad.

Asl se tiene que, en las bebidas con contenido alcohlico mayor
a tos 20° GL (ron, tequila, vodka, whisky, brandy, ginetra, anis -
cognac etc.), su incremento medio anual entre 1970 y 1984 fue de 10.5
millcnes de 1itros.En 1a cerveza de graduacidn menor de 6° GL, el In-

cremento medio anual entre 1973 y 1984, resultd ser de 37 millones -

-191- N



de 1{tros.

En 1o que se refiere al tipo de hebid.{. 1a cerveza que en 1972
tuvo ventas de 1467 millcnes de 11tros, alcanzd en 1983 los 2 S0
mitlones de litros.En el pulque controlado se observan decrementos
en los afos rocientes, ya que en 1972 se consumieron 311.7 millones
de 11tros y en 1983, 234 millones de Titros; finalmente los vinos y
1icores, que en 1975 totalizaron ventas de 110.3 millones de 1itros,

aleanzaron gn 1984 lns 225.2 millones de ¥ftros.

El1 crecimiento en 1a produccidn de bebidas alcohdlfcas es esta-
disticamente significativo, sin embargo ésto no ha sido homogéneo y
en determinadas bebldas se han registrado descensos en afos reclentes

tal es el caso del brandy, vodka y whisky.

Los decrementos que muestran ciertas bebfdas en aflos recientes
ne pueden ser concluyentes de que ha bajade el consumo global, ya -
que en atras bebidas se han presentado incrementos como en el caso -

del ron,

Por otro lado el mercado de consumidores de alcohol puede ha --
berse orientado por razones de precio, al consumo de bebidas tradf -
cionales como los aguardientes e incluso el alcohol potable, cuya -

magnitud de ingesta es de diffci) precisidn.
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FRODUCCION ANUAL DE BERIDAS DE MARCA C/CONTENIDO ALCOHOLICO

(AROD) LICORES CON LICORES CON CERVEZA
{CALENDARIO) -20° GL (MILES +20° G.L, - 20° G.L.
DE LITROS) {MILES DE LITROS) {MILLONES DE LITROS)
1970 .- 71 795 -
1571 - 79 155 -
1972 - 82 400 1511
1973 - 92 638 1 702
1574 . 86 289 1918
1975 - 97 994 1937
1976 - 115 351 1894
1977 - 148 503 2 105
1978 - 135 300 2199
1579 - 171 656 2 465
1980 46 029 201 694 2 600
1981 46 411 182 920 2 go7
1982 48 635 195 635 2 758
1983 55 393 196 580 2 361
1984 56 245 186 365 2 508

Fuente: Cortina Investigaciones 1985,
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VENTAS HACIONALES DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

(MILES DE LITROS Y PESQS)

1972 1975 1980 1984

1itros pesos Titros pesas 1itros pesos litros pesos
Pulgue 311 767 -—— 242 559 - 240 000 ot 234 Q00%*} ---
Ceryeza 1_467 210 .= 1 937 285 === 2 600102 ———— 2 508 Y60*| =--
Brandy 26 100 BB7_ 209 45 161 1 963 204 100 00O === B5 00D { ---
Jequila 23 780 403 429 20 588 58% 919 41 92712 349 085 31 301 § ---
Ron 20 B22 527 227 18 050 681 930 17 014]1 281 821 39 957 [ ==
Vinos de
Mesa 5 653 134 964 7 987 234 197 20 637{1 228 5§15 2B 351 ] a--
Vodka 1 517 39 160 3 94} 142 827 7 800| 675 096 7 663 ) -w-
Whisky 6 263 406 800 6 188 477 760 4 231 959 484 1371 ==
Gipebra J 918 70 901 3 476 B4 262 5 263 107 776 2701 | ---
Cognac .- .- —-= —=- B27Y 417 706 nee | —an
Anis . aan -e- oa 8971 71 800 BEB | -an
Sidra —— el - - 10 _aay 292 529 12 621 -
Vinos Ge -
ne rosos - - 4 300 - 7 254; 196 737 712 | ---
Rompope —e can . e 4 238 167 BG4 4 358 | ---
Champagne = o —== am 1 G341 474 021 1889 } ---
Vermouth ol aam —= - 1 _51%{ 100 303 1314 ] rex
Licores ¥ T
Cremas - -- - ] - 3 gss} 364 gs0_| P !
Total 1 B67 03U i+ 2 467 71012 290 125 i 4 170 189 (3 O 97818 86 798 [2 967 326_] == |
*Datos de 1983

Fuentes: CANACINTRA, Cimard de 1a Industria del Pulque,Asociacidn Hacional de
bricantes de Cerveza y Asociacién Racianal de Vitivinicultares.
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CONSUMO PER CAPITA * EN LITROS DE BEBIDA
[POBLACION TOTAL ¥ MAYOR DE 15 AROS}

1972 1975 1980 1984

-3 b a b a b ] b
Pulgue 5.70 10.7 4. 7.45 3.5 6,25 3.12 6.
Cerveza 28.0 52.0 33.0 60.4 39.0 71.0 31.0 61.0
Brandy 477 .894 . 751 1.398 1.441 2.605 1.107 2.012
Tequila .425 .B15 .342 637 -604 1,092 -408 , 741
Ron +381 .713 .320 . 596 .245 .443 .521 2947
Vinos de
mesa .103 - 194 .133 . 247 .297 .538 »369 671
Otras 276 516 .557 1.042 .684 1,235 .528 .959
Jotal 35.372 65.832 39.103 71.770 45,771 | 83,163 39,046 72.33

a = poblacifn total
b = poblacién mayor de 15 afos

* E) consumo per cSpitz se calcula dividiendo los 11tros vandidos en el mercado interto entre
1a poblacién, para cada ano.
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CONSUMO PER CAPITA * EN LITRQS DE ETANOL PURQ
{ POBLACION TOTAL ¥ MAYOR DE 15 ARDS )

) 1972 - 1975 | 1980 158
a b & b a b a b

Pulgue 0.285 0.535 0.200 0.375 0.175 | 0.312 0,156%% | 0.283*+
Cerveza 1.4 2.6 1.6 3.0 1.9 3.5 1.65 * 3.05 *
Brandy .191 .58 .300 559 ,576 1.042 2443 .805
Tequila .174 .328 .137 . 255 L 242 437 163 + 286
Ron .152 . 285 . 128 .238 .098 .177 .208 .379
Vinos de
Hesa .012 .023 016 .030 . 036 064 .044 .082
Otros .097 .178 . 167 .313 .205 | .370 .158 . 288
Tota] 2.3 4.3 2.54 4.77 3.2 5.90 2.82 5.18

a= poblacidn total bw poblacidn mayor de 15 afos

** Datos para 19B3.
* E1 consumo per cipita en Titros de etanpl se calcula tomando el parcentaje del volumen de
alecho) de cada bebida aplicindolo a2 los 1{tres vendides en mercado jnterno y dividido en -
tre la peblacidn para cada afio,

5% Cerveza y Pulque
Contenidos en volUmen de alcohol 12% Vinos de mesa

40% Destilados

Datos poblacionales utilizados: SPP - CONAPO - CELADE.




E} consumo per cSpita estfmado a partir de ventas de bebidas al
cohfilfcas industriai{zadas, sujetas a controles sanitarios y fisca -
Tes, en 1972 fue de 35.4 1{tros de {2.3 litros de etanol), todas és-
tas bebidas para el total de la poblacién y de 65.8 1itros en los ma
yores de 15 afos {4.3 Titros de etanol ).

Para 1984, el consumo per cdpita en litros de bebida en toda -
12 poblacidn atcapzd los 39.0 1itros (2.82 litros de etansl puro), ¥y
de 72.3 litros para los mayores de 15 afios (5.18 litros de etanol).
Las bebidas entre 1as que se encontrd mayor incremento eh Su consu-
mo fueron los brandies, rones, vinos de mesa y una variedad de otras

bebidas como los vi{nos generosos, sidras y rompopes.

En la estimacifn de éstas tasas no estdn contempladas tas bebt

das alcohélicas sin control ni o) alcocho? potable.

Otro aspecto fmportante a considerar para conocer 1a problemti
ca del alcohol, es la diversidad soclocultural de las regiones que -
integran el pafs ¥ la multiplicidad de las bebidas regionales y tra-
dicfonales, de cuya produccidn y consumo no se tiene control, como -
el de los aguardientes.Por lo anterior, hay razones para suponer que

el consumo per cdpita de alcohol es mayor que el mencfonado.

La dindmica de consumo se ve influcnciada por las estrategias -
de comercializacidn entre ellas, Ta publicidad y Ta promocién de pro

ductos.5e sabe que ta publicidad es un elemento que orienta la deman
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da, estimulando conductas asociadas a modelos de prestigio que pudie

ran promover el consumo de esas marcas entre nuevos consumidores co-

mo son los jévenes,

Las compafifas productoras destinan importantes cantidades de --
dinero a 1a publicidad. Las principales firmas de bebidas alcohdli -
cas erogaron en 1982 aproximadamente el 13X de sus ventas a éste gas
to.Para la publicidad de sus productos, las compaifas utilizan todos
los medfos de comunicacidn, pero Ta televisifn es sin duda la de ma-
yor impacto, captando por éste rubro el 121 del tota)l de) gasto en -
la publicidad televisiva en 1982.0tros tipos de medios de comunfca -
cfén como la radic tiene una fuerte penetracidén scbre todo en zonas
donde la televisidn no llega, por 1o que es neéesariu conocer su fm-

pacta en relacidn con tos h3bitos de consumo de bebidas alcohd]igas.

La industria cervecera generd en 1984, BS 000 millones en ni -
mergs redondos por concepto de impuestos.En &stas cifras estdn {n -
clutdas las diversas etapas de enajenacfén que se encuentran grava-
das Asf mismo la industria de los vinos de mesa, | 000 millones y Ta

de brandies, rones, tequilas y licores, 65 000 millones de posos.

Debido a gue el alcoholismo es ta principal causa de cirrosis
hepitica, se ha tomado a la tasz de mortal idad por éste padecimiento
como {ndicador indirecto de) alcoholismo.Er nuestro pals se encuen -
tra, entre las primeras diez primeras causas de nuerte en la pobla -

cifin geperal y con la poblacide masculina, entre 25 y 44 afos de edad
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acupa eV primer tugar.fn 1980, Ya mortalidad debida a cirresis hepd-
tica por 100 Q00 habitantes, fue de 22.9 para 1a poblacidn total.Es-

tas tasas son de las mis altas en América.

En un trabajo realizada por el Institute Macifonmal de Ya Autrf -
cibn, se analizaron 2394 casos de clrrosis hepdtica atendidos entre
1947 y 1975,.0e éstos enfermos, el 55.7% correspondieron a cirrpsis
aleochéldca y 36.5 % a cirrosis posthepftica.De los casos con cired -
sis alcohdl{ca el 93,757 zran del sexo masculino y el 79.56% presentd
las primeros signos clinicos de 19 enfermedad entre ios 31 y 60 afos
de pdad.E1 patedn de consumo de alcohol predominante era el de fnges

ta cotidiana y a los § aflas de establecido el diagnéstico sobrevian

solo el 55,91,

A partir de las tasas de cirrosis se ha calculado que en nues--
tro pafs el 5.7% de la poblacidn mayor de 20 afios padece de alcoho -

14smo, 10 que repreosenta actuatmente una cifra de 1.7 midTones de a}

cohéil icos.

En Méxicn, se observa simuTtfncamente altas tasas da abstencilbn
2 intoxicacidn con bebidas alcohblicas.Resul tades de investigacionas
realizadas noe 1a Direccidn de Hinlene de 1a S5.5.A. y la Escuela de
Salud PdbYica y Yas realizadas por el Instituto Mexicano de Psiquia~
triz gue han variado en las definfclones empleadas en la poblacidn -
estediada y en Yos métodos aplicados, tienden a colncidir en *a pro-

Tporcibn de poblacién que reporta no consumir al-chel enm un lapsa de
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12 meses y que o0scila entre 15% y 0. para la poblacidn masculina,y
49% v SBY para la& poblacidn femenina.las cifras de bebedores excesi-
vos oscilan entre 12X y 365 y 1X ¥y 6% respectivamente segin el sexo.
Las varfacfones regionales en las cifras de consumo son fmpertantes,

¢) consumo excesivo varfa entre yn 6% ¥y un 20%,

En un estudio reciente auspicirad. por la OrganizaciGn Mundial
de la Salud. y en e? que compararon précticas de consumo cn la pobla
cifin general de rzgfones de cuatro pafses de diferentes niveles de -
desarrollo: Zambia, Escocia, Estados Unidos y México, se observd gue
en nuestro pafs e! consumo frecuente o diario fue menos condn que el
observado en palses curcpeos y en Estados Unidos, sin embargo,'la -

frecuencia de 1a intoxfcacitn fue mayor.

Las prdcticas de consumo siguen Gstas normas, las mujeres, inde
pendientemente de 1a edad, consumen con poca frecuencia bebidas al -
cohdlicas y on contraste, 1a gran mayorfa de los hombres Tas consu-
men.Por otro lado, cerca de una tercera parte de los bebedores repor
taron ta misma frecuencia de consumo y embriaguez.Qtro factor inte -
resante fue que el mexfcano reporta consumir mayores cantidades de -
alcohol por ocasidn de consumo y que pasaba mis tiempo consumiendo -
bebidas alcohdlicas en comparacifn con los otros pafses estudfados.
En nuestro pals se reportaron también las tasas mds altas de proble-
mis individuales y soclales asociados con ésta prdctfca.Esta forma -
de beber tienc consecuencias mis graves en Jo que se refiere a ta vj

da famillar, a los delitos violentos y 4 1os accidentes, que otras -
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formas de consumo.

En up estudio realizado por el [nstituto Mexicano de Psiguiatrfa
en 1983 en 1a poblacidn de educacidn media y media superior, del Dis
trito Federal, se encontrd un 39,057 de usuarios leves, y un 8% de -
usuarfes fueron altos, lo que significa un alte porcentaje, si se to
ma en cuenta la edad de los encuestadoes {14-18 afios), un 22.4% de ~-
éstos usuarfos reporta problemas asociades al patrén de consumo, 10§
mis frecuentes entre 1os ysvarios aitos fueron “el emborracharse el
fin de semana”, el “beber antes del desayuno”, y el "deseo de beber

menas aleghol”,

En ﬂéxfcn se sabe que los suyicidios que se cometen bajo los --
efectos del alcohol representan el 5% del total, segdn el Instituto
Nacfonal de Estadistica, Geograffa e Informitica de la S.P.P.En cuan
to los ‘accidentes de trdnsito, 1a Secreotarfa de Comunicacfones y =«
Transportes reporta que de 1979 a 1982, alrededor de un 4% de los -
ocurridos en carreteras federates, sucedleron cuando el conductor -

estaba en estado de ebriedad.

En o1 estudio realizado por el Instituto Mexicano de Psiquia -«
tria en 1984, sobre aocidentes y delitos en una Agencia Investigado-
ra del Minfsterfo Piblico de 'a Procuradurfa de Justicia del Distri-
to Feﬂera1, localizada en una Delegacién policiaca en un mes de ob ~
servacidn {abri)) de los sujetos captados, e?! 349 I afirmaron haber

estado bajo los efectos del alcohal.
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La informacidn proporcfonada por 1a Secretarfa de Programacidn
¥ Presupuesto, de Tos presuntos responsables de delitos del fuero --
comin y del fuero federa) en 1975, el porcentaje de Vos que estabar;
bajo los efectos del alcohol cuando cometieron el delito, fue del --

17.5% mientras que en 1981 esta proporcidn alcanzb el 24X,

En e) Instituto Kacional de 1a Nutrici6n en un estudio realiza-
do en 1a pnbl'ac'ldn hospitalizada por razones distintas a alcoholtsmo,
cuando se investigo intencionadamente el diagndstico de alcoholismo
se encontrd en 28% de los cases, Jo que ejemplifica 1a poca sensibi-
1idad para diagnosticar &ste padecimiento por el personal médico y -
1a magnitud del problema en &sta poblacidn, enfatizando ta necasidad

de deteccidn oportuna y temprana del alcoholismo.

Por otro lado, a principlos de 1985, fue c¢reado por el Departa=-
mento del Distrito Federa) e) programa de atencifn a Tas intoxica --

clones, el cual funciona en cuatro de los hospitales de urgencias.

La mayorfa de Tos casos atendidos durante los cuafro primeros -
meses de haberse {niciado el programa, se encontraban entre los 15y
44 apos de edad ¥y el 562 eran del sexo masculipo.lo principal causa .
de atencifn fue la intoxicacién etflica en un 37T de Tos casos.

El efecto que el consumo de alcohol excesivo ocasionra en la --
familia, se puede reflejar en parte en mal trato a Tos hijos.En un -

estudio de casos reallzados en el D,I.F. como parte del programs de
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prevencién al mal trato infantil, et alcoholismo ocupo el sequndo lu-

gar como causa de agresitn a los hijos (192).

Se puede concluir que la informacidn aquf presentada aunque no
es completa, permite obtener un panorama general sobre la problem§--
tica del alcoholismo y de otros efectos del abuso en el consumo de -

bebidas alcohdlicas,

Se desprende del diagndstico que désta temStica constituye un --
problems de salud piblica en México por su magnitud y trascendencia

en el individuo y 1a socicdad.

FUENTE: Secvetarfa de Salud, Consejo Hacional Antialcohdlice, Instituto

Mexicano de Psiquiatrfa.
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8.3 CARACTERISTICAS DE LA FARMACODEPEHDENCIA €r NEXICO

El consumo de sustancias, con el fin de modificar la consciencia,
el humor y 1a conducta, es upa practica muy antigua que afecta particular
mente a los jdvenes, es causa de daifos a la salud, la familia, la escuela

y el ¢mpleo, y Juega un papel fmportante em las acciones delfctivas.

En nuestro pafs, los problemas relacionados con el abuso de ds-
tas sustancfas, constituye un motfvo crecicate de preacupacidn publica de
bido 4 su aTto costo soclal ¥ a las dificultades que el Estado y las comu

nidades encuentran para contender exitosamente con ellos,

La diversidad de las sustancias involucradas, las modalidades de
su abuso y la complejidad de sus causas y consecuencias, hacen necesarfo -
que el fendmeno sea abordade desde una perspectiva amplia que permita cone-
siderar 1as miltiples interacciones entre cada tipo de drega, el individuo

que las consume y el medin ambiente.

La Organizacidn Mundial de Ja Salud define: Oroga o Farmaco es
1a sustancia que, fntraoducida con el organismo vivo, puede modificar una o
mfs de sus funciones. Dependenica fisfica o adiccidn es un estado de adapta
cidn bioldgica que se manifiesta por trastornos fisloldgicos mis ¢ Wenos -

intensos cuando se suspende bruscamente su administracién (1lamado sindro-

me de abstinencia).
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Dependencia psiquica es Ta necesidad compulsiva de usar una --
droga sin que haya necesarfamente dependencia fisiol&gica.Toleran-
cfa es 1a adaptacién del organismo a los efectos de !a droga, 1o -
que resulta en 1a necesidad de aumentar la dosts pard Seguir obte -
nfendo resultados semejantes.Abuso es €1 consumo de una drega en --
Vforma ajena a la terapeiitica médica habitual, de manera excesiva ya

sea persistente o recurrente,

Un aspecto importante del abuso de las drogas es que se trata
de fendmenos cambiantes del tiempo, cuyas varfaciones se explican -
precisamente por su estrecha relacidn cen la disponibilidad de) fir
maco y 1as circunstancias socioecondmicas y culturales.La experien=
cia on otros pa¥ses muestra que el consumo de una drega puede gene-

ralizarse hasta adquirir proporciones "epidémicas".

Hacia fines de la d&cada de los sesentas y principlos de los -
sptentas, se hizo evidente que en México, como en otros pafses. &l
uso de drogas no se restringfa ya a grupos minoritarifos gue tradi -
cionalmente habtan hecha uso de ellas, sino que se habfan extendido
a otros sectores de l1a poblacidn, ¥ su 2buso por Jos jdvenes consti
tufa un problemy social que no debfa ser ignorado.Es entonces cuan-

do en nuestro medio se infcian los estudios epidemiolégices.

Ltas poblaciones mis estudiadas, y sobre las que se puede tener
un panoramd mis actualizado de la prevalencia y la tendencla a tra-

vés del tiempo, son Ta poblacidén estudiantil, 1a poblacién de ado -
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lescentes polfusuarios y estimaciones sobre tendencias del consumo
en pacientes que acuden a centros de tratamiento.Ro se cuenta con -

cifras actusles de prevalencia en poblacidn general.

Con respecto a 1a cobertura, mis de dos terceras partes de los
estudios realizados en el pafs han sido llevados a cabo en el Distri
to Federal.Solamente se han realizado investigaciones a nivel nacig

nal en poblacién estudiantil,

Las sustancias de abuso mds usadas en nuestro medio han sido,
en arden dacreciente, 1a mariguana, los solventes y las anfetami -
nas.A partir de 1970 la droga mis usada por las personas que han -
acudido a Centros de Integraci{dn Juvenil es la mariguana, sequida

por los solventes inhalables.

La proporcién de pacientes que reportan uso de las diferentes
drogas, varfa dependiendo de la regifn del pais.La droga que mis se
consume en la Repiblica Mexicana es la mariguana {Cannablis) en Yuca
tén {(Fig. 1).En segundo lugar los inhalantes, principalmente en el
Distrito Federal y la zona metropolitana.En tercer Tugar los depre«
sores en la zona nor-gste.En cuarte lugar los estimulantes en la zo
na nor-oeste, en quinto lugar 1os narcSticos y en sexto lugar los -

alucirgencs.

"E1 uso de la meriguana mostrd una variacifn regional del 41.5t

del total de pacientes atendidos en la zona sur a) 3G.6% en la zona
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Fig. 1

ATENDIDOS EF CENTROS DE TRATAMIIENTQ ESPECIALIZADO
LG 0., a3 ) ’

Regidn Mor-Oeste 1578
Regién Nor-Este 1279
Zona Centro 3005
Pegidn Sur 395

d) 2.6 %
e} 37.1%
1 20.4%

Distrito Federal y
Area Metropolitana 3760

a) Narcdticos
b) Depresores
c) Estimulantes

d} Alucindgenos

e) Carnabis {Mariguana!
£) Inhalantes

Habitantes



noroccidental; y de los inhalantes, del 26.8% en la zona centro al

30T en 1a zona noroccidental.

E1 consumo de estimulantes (cocaina, anfetaminas y clorhidrato
de metilfenidato) var{d de 8.1% zona noreste al 4,6% Distrito Fede

ral y zona metropolitana.

£n los hospitales y salas de urgencias, las intoxicacicnes que
mis se reportaron fueron, después del alcohel, las debidas a drogas
de vso médico, seguidas de los salventes, 1a mariguana y los esty -

pefacientes.

De el total de consultas (739) que se 1levaron a cabo de erero
a abril de 1985, en 2] programa de toxicologfa de la Dfreccién Gene
ral de Servicios M&édicos del Departamento del Distrito Federal, en
¢l que se incluyeron los hospitales generales de urgencias ¥illa,' -
Balbyena, Rub&n Leflero y Xogo, se encontr§ que la intoaicaci@n por
solventes pldsticos y- thiner alcanzb el 13,241, por barbitiricos ' -
1.62%; por mezcalina 0.27%, por cannabis (marfguana) 0.27% y por -

cocafna 0.27%.

Entre la poblacibn estudianti]l de ensefanza media superior,el
uso de drogas no ha varfado en forma importante los d1timos afios.
Aunque los pstudfos realfzados de 1970 a Ta fecha, han abarcado po-
blaciones diferentes, 1as cifras que se reportaron son muy simita -

res; oscilan entre un 13% y un 17% de consumo por 19 menos Alguna -
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vez en la vida. En poblacidn estudfant{]l universitarfa, Tas cifras de con-
sumo son mayores {23 en 1980). Estas cifras no refltejan la prevalencia

de consumidores habituales o farmacodependientes.

Las tendencias de las estudiantes a usar droga puede calcularse
por los resultados del estudio naclonal conducido en 1976, que reportd in
dices en 13 reglones de 1a Republica y por el estudio conducido en 15 ciu

dades en 198!,

Los fndices del uso de droga en e) Oistrito Federal no son re -
prescntativos de la pacidn pues deben cbservarse importantes varjaciones
de una regicon a aotra. Las dreas mds afectadas son dos: La frontera con Tos
Estados Unfdos y algunas ciudades del Estado de Jalisco. Entre otros estu-
dios conocidos en las reglones fronterizas se confirma que las cifras mds
altas de consumo de drogas corresponden a esta drea. Desafortunadamente,
hasta donde se sabe no se ha Tlevado a cabo ningUn otro estudfo en el Es -
tado de Jalisco, lo cual indica 1a necesidad de seleccionar £sta drea pa-

ra futuros estudios.

En Ta poblacién adulta.‘ las cifras de uso de Tas drogas médicas,
tales coma tranquil izantes y anfetaminas, son mds altas que aquéllas encon
tradas on la poblacisn joven. £1 grupo de mis de 24 aflos de edad fue el -

que reportd los Tndices mis aTtos en el consumo de éstos -dos tipos de dro-
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La gente jOven de 1a poblacidn general y de Ta poblacifn estu-
diantil usa con mis frecuencia drogas de uso no médico, pero cuando
usan drogas de uso médico, generalmente 1o hacen sin prescripcidn -

médica.

Tanto en ta poblagidn general como en la poblacisin estudfanti)
los hombres usan mis drogas que Jas mujeves, cop excepcifn de las -
anfetaminas.Por lo que se refiere al uso de tranquilizantes entre -
estudiantes universitarios, se encontrd que era mis frecuente entre

las mujeres que entrc los hombres.

la evidencia obtenida a través de algunos estudios, indica que
el uso de drogas es mis*comiin entre el grupo de Jévenes que no estu
dian, ya que la paoblaci6n estudiantil representa solamente alrede -
dor del 30% de l1a poblacidn en edad escolar en el grupo de 14 - 18

afos de edad.

Por otra parte, entre los jévenes y los adultos Jovencs hay --
grupos de poliusvarios, principalmente de mariguana y drogas de uso
médico_Hay ciertos grupos circunseritos a dreas geogrificas de uswa
rios de heroina.Otros qQrupos que consumen 13 cocaina, pertenecen -

principalmente a las clases socioecondmicas media y alta.

En el Distrite Federal. existen grupos de menores que inhalan
solventes, que carecen de hogar, trabalan como lavadores de carros,

ayudantes en diferentes tipos de establecimientos comerciales, ven-

-210-



Fig, 2

Uso DE LARIGUANA & NIVEL NACIONAL EN LA POBLACION ESTUDIANTIL
DE EMsERANZA I'EDIA Y MEDIA SUPER[OR

PORCENTAJES DE USUARIOS OBTENIDOS
DEL TOTAL DE ESTUDIANTES EN CADA

REGION.




Fig. 3

Uso DE INHALANTES & HIVEL BACIOMAL EN LA POBLACION ESTUDIANTIM,

BE ENSEfANZA FERIA Y PEDIA SUPERIOR

PORCENTAJES DE USUARIOS OBTENIDOS
DEL TOTAL DE ESTUDIANTES EN CADA
REGION.

REGION
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1981
1088
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Flg. 4 USO DE IRANQUILIZANTES A NIVEL NACIONAL EN LA POBLACION
ESTURIANTIL DE ENSEMANZA UEDIA Y UEDIA SUPERIOR
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Fig. %

USO DE AHFETAMINAS A MJVEL NACJOHAL EH LA POBLACION ESTUDIANTIL
DE EWSERANZA MEDIA Y MEDIA SUPERIOR
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Fig. &

UsO DE COCAINA A NIVEL HACIOMAL EN LA POBLACION ESTUDIANTIL
DE ENSERANZA FEDIA Y MEDIA SUPERIOR

k)
”
=
=
(=3
=

OL00ve e e |

PORCENTAJES DE USUARIOS OBTENIDOS
' DEL TOTAL DE ESTUDIANTES EM CADA
REGION.



dedores ambylantes, etc. Casi no tienen contacto con sv familta y
1a asistencia a la escuela es baja o nula. £s necesarto que a tra-
vwés de ta investigacidn clentifica se ampli& el conocimiento del -

problema.

Se necesita ir mds alld de los estudios de prevalencia en po-
blactones que han predominado hasta ahora.Se requieren trabajos et
nogr&ficos y familiares que presten mis atencidn a 1as compl fcacio
nes que su consumo causa €n 13 familia y en el trabajo, asf como el
papel gque desempedan en 1a delfcuencia y en las acciones violentas.
Es deseable que se diseflen proyectos que tengan como objetivo, ade-
mis de aumentar el conocimiento, la puesta en juego de programas -

preventivos con la participacién de 1a comunidad.
La eficacia de diversas 2proximacfones a la prevencidn, la te-

rapeiitica y 12 rehabilitacin de toxicomanos ofrece también las mis
ampl {as posibilidades para ta investigacibn.

FUENTE: Secretaria de Salud, Consejo Nacfonal Contra Ta Farmacodes-

pendencia, Instituto Mex{icano de Psiquiatrfa.
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AnZlfsis

Como se f:uede observar en 1a primera grf¥ica, casi el 100 %
de tas empresas que componen 1a Industria Automotriz, tienen dentro --
de su personal gente con problemas de alcoholismo. Casd todas las -
empresas entrevistadas, respondieron que s¥ tenfan problesas de éste
tipo, con excepcidn de una empresa que respondid negativamente y es

12 que representa el 8.3 en 1a grdfica,

Con respecto a 13 grdfica correspondiente a 1a drogadiccidn,
segUn las respuestas no en todas las empresas hay problemas, lo que
demuestra que existe mis alcoholismo gue drogadiccidfn en Ta Industria

Automotriz.
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Pregunta ¢ 2

IPodrfa decir aproximadamente ¢l porcentaje de parsonal que presenta

dichas caracterfsticas?

Alcoholism Drogadiccidn
a) Menos del 25% del personal 72.72% 85.712
b} 253 del personal i8.18% 14.28%
¢} 75% del personal 9.09% oz
d} 50X de! personal - [/ 1 0 X
e) Mis del 75% del persunal 0 x 0 z
1008

Alcoholisma Drogadiccidn

—— e e e

1002

i

-2
4]
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Anflisis

En Jo que se refiere a2l porcentaje de pers&nl] que presenta
las caracteristicas mencionadas anteriormente, 18 mayoria de Tas em -
presas presentas menos del 25% de) personal con problesss de alcobo -
lismo, Solo en pocas empresas se presenta el 25% y en una el 75% de

personal.
Iguatmente que en 13 grifica de alcoholismo, en drogadic-

cidn se presenta por lo general menos del 25% del personal,debido qui
zd a que €ste problems es mds diffcil de identificar.
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Pregunta_ @ 3
iEn qui edad 3 aiis frecuente encontrar problesas de alcohs)ismo o de 70

gadicciln? ¥ 11
1003
a) 18-25 abos 27,27
b) 26-35 akos 36.36 %
¢) 36-45 ahos 27.27 3
o d) 46-55 ahos 9.09 X
e} Mis de SSafhos Q0 X

Dresadtecton oo

a) 18-75 afos B5.71% - (T

b) 26-35 aios 14.28 3 . |l

c) 36-45 afios 03 | 1 iiu
. i

d) 46-55 afos 0 % i ] i

e) M&s de 55 afos 0 ¥ |-! - |
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€ mfs frecwente encontrar probimmes @b alcoholismo en perso-
nes que tangan de 26 2 35 alos, La) ver depido & que el alcoholismo se
da wfs en personzs caduras y mo en pdotescentes, ya que ums de las cua
Tidades mis caracterfsticas del alcohdlico es beber para sentfrse més
hombre y comn un escape & los miltiples prodTemss que se les presentan.

Por &1 contrario 1a drogadiccidh se da mfs en tos jdvenes -
que estfn terminande su adolescencfa y que se ven Influenciados por -
los grupos de amigos, o por problemas de orfentacicn famil{ar provoca-
dos por Ta ausencfa o falta de padre, y asT ¢omo una mods a seguir por

Ta juventud.
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Prequnta # 4
{En qué nivel econSmico se dan #stos problemas con mayor frecusncia?

100}

a) Nivel
b) Nivel
c) Nfvel
d) Mivel
e) Nivel

Alcohol isma
econdmico bajo 36.38%
econdmico medio-bajo 27.27%
econ, medio-bajo y medio-alto 27.27%
econimico medio-alto 9.09%
econimico-alto 0z

4 a) Nive)

b} Nivel
e} Nivel
d) rllve.l
e) Nivel

Orogadfccitn

econdmico bajo 28.57%
econémico medic-bajo 14.28%
econ. medio-bajo y medio alto 42.85%
econémico medfo-alto 9.09%
econdmico alto Q0 x




’;r‘

-Andlisis

Los problemas de alcoholismo se dan con mayor frecuencia 4
nive! econdmico bajo, debido posfblemente a que son personas de baja
preparacién que no comprenden que 0o selucionan sus problesas bebien

do, sfno que los empeoran y gastan todo su sueldo en bebida.
£n la drogadiccidn es mis frecuente encontrar problemas &

nivel econtmico medio-bajo y medio-alto, debido a que es més diffef?
y mfs costoso adquirir droges que alcohol.

-224-



Pragunta § §

iEn que nivel Jerdrquico se presentan con mayor frecuencia problemas de
alcohol ismo y de drogadiccidn?

a) A nivel ejecutivos o x
b} A nivel empleados 18.18%
c) A nivel empleados y obreros 9.09%
d} A nivel obreros 72.72%

Anflisis

A nivel obreros es donde se da con mayor frecuencia problemas

de alcoholismo y de drogadiccidn.
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Preagunts # &

{En cosparacidn con otros afios existe un incremento o decremento en el

minero de casos de personal alcohdlico o adicto a drogas?

a) Se mantiene igual 18.18%

b) Incremento 636X
¢) Decramento 18.18%
. 100% F‘F
3 b < .
Anflisis

En 1a mayorfa existe un Incremento en e] consumo de alcohol y
estupefacientes, debido tal ver al aumento de publicidad de bebidas al-
cohdlicas, y a 1a introduccidn de nuevos productos medicinales qtie pue-

den 1legar a causar dependencia flsica,
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Pregunta # 7

iConsidera usted que el porcentaje de personal adicto a drogas a al-
cohdlico es mfs alto en la Industria Automotriz en comparacidn con

otras fndustrias ?

a) No se sabe 9.09%
100 .
L) No 81.81%
c) sT 9.09x
™y
|
Il
il
|
I m i l mﬂ
[H
a . b [
Andl isis

A pesar de que todas fas empresas respondieron gue no tenfan
estadfsticas de alcoholismo y de drogadiccidn de su empresa y con mucha
mis razdn tampoco las de otras industrias, consideraron que el porcenta
Je no era mayor on la Industria Automotriz que en 1as otras industrias,
Sin‘ embargo una empresa contestd que s 1o consideraba mas alto y otra

empresa no se atrevid a ofirmar nl a negar nada.
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Prequnte # 8

¢A qué nivel jerdrquico perjudica md's que se presenten los siguientes

problemas?
Ejecutivos Obreros
a) Ineficfencia en su trabajo 14.20% 29.26%
b) Reilaciones personales desfavorables 42.85% 20.8%
c) Bajo desarrollo humano 42.85% 20.0X
d) Accidentes graves ocasfonades por negligencia 0z 29.16%
100% EJECUTIVOS
|
b b 3 .

100% OBREROS
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Andlisis

Como te puede abservar en las grificas anteriores, tienen
mis problemas en sus relaciones personales de trabajo y en su bajo
desarrollo humano leos ejecutives, pero es muy extrafio que se infor-
me que en comparacidn con las obreros no presenten mucha ineficien-
cia en su trabajo, ya que seria el primer problema que deberfa exis

tir y probablemente el mds importante.
Por 1o que respecta a los obreros, prescntan mucha fnefi-
ciencis en su trabajo y accidentes graves ocasfonados por negligen-

cia y es la que representa el mayor problema para las empresas.

NOTA: Las bases del porcentaje son diferentes por gque no todos con

testaron las mismas respuestas.
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Pregunta # 9

¢Diga con base a su experiencia, que tanto les afect2 a jas ejecutivos

e? alcoholismo y 1a drogadiccidh en las siguientes situaciones?

a) Eficiencia en el desempefio de sus actividades 705

b) Relacicres favorables con sus compafieros de trabajo 60%
c) Ausentismo ocasiomands trastornos a las actividades norma-

Tes de 1a industria, 60X

d} Desarrollo profesional en su trabajo 70%

702

e} Desarrollo personal del empleado

loox

21 -



Analisis

A diferencfa de 1a grdfica anterior, en é€ste caso en donde
no existe comparacidn con tos obreros, se nos informa un porcentaje
muyy alto en ineficiencia en su trabajo, y probTemas considerables de

bidos al bajo desarrollo profesional y personal del empleado.
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Pregunta # 10

lEn las mismas situaciones qué tanto afecta a 1os obreros el alcohol{smo

y la drogadiccidn?

a) Eficiencia en el desarrollo de sus actividades

b} Relaciones favorables con sus compafieros de trabajo

¢} Ausentismo scasionando trastornos a las actividades
normales de 1a industria,

d) Desarrollo profesional en su trabajo

e) Desarrollo perscnal del empleado

100%

-2 Y-

100%
B1.B%

95.4%
90.9%
90.0%



Andlisis

Como se observa, en los obreros se presenta un grave problems
de ineficiencia en su trabajo y de ausentismo, ya que en la mayorfa de
las ocasiones, 105 cbrerpos 2costumbran faltar los lunes a su trabajo
debido a que no se encuentran en condiciones adecyadas para trabajar, ¥y
€ste es uno de los principales problemas que afectan al correcte funcio

namiento de las actividades normales de 1a empresa.
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Pregunta # 11

&¢De acuerdo a sus estadisticas, qué porcentaje de los sigufentes proble

mas se deben al alcohol {smo y drogadiccidn presentades por sus ejecutt-

vos ¥y obreros?
Siecutivos Obreros

a) Fallas de produccicn 15.87%

b) Peleas con el personal 2L17%

c) Acefdentes y daflas a la planta y empleados 10.4X

d) Despidos y sanciones econdmicas 17.9 £

e) Fallas de calidad 17.2%

f) Divoercios y problemas famiifares 15.71%
100 g} Otros ) B

r

}

L
a b c d e f



Anflisfs

Ho se tomaren en cuenta los datos proporcionados pars las ejo
cuttves, ya que na todos respondieron las mismas preguntas, de tal for-

ma que no se consideraron validas las respuestss para ejecutivos.

En 1o referente a 105 obrerns, Seqgun las reSpuestas tienen
nfs problemas por peleas con el personal, siends que deberfa ser pn --
primer Tugar as fallas de produccidn. Los despidos y sanciones econd-
micas, también representan un alto povcentaje de probTemas at igual -
que las fallas de calidad, gero ;re.ﬂmente debarfan darle mas irportancia
2} aspecto de produccidn,
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Prequnta # 12

tCudnto dinero le cuesta a la empresa el que sus empleados seam &l-

cohdlicos o farmacodependientus?

Andlisis

No se considerd prudente graficar dsta respuesta, ya que
muchas empresas respondieron que realmente los problemas de alecho-
lismo ¥ drogadiccidn les costaba muy poca o cas) nada, debido a cue
s} una persona era detectada en estado de ebriedad o bajo los efec-
tos de algin narcdtico, era despedida y no les ccasionaba costos de
ningdn tipo, ya que siempre se cumplia con los reguerimientos de -

produceidn programados.

Solo muy pocas empresas dieron cifras aproximadas. Una de
ellas contestd que tenfan un costo de $ 10 000 000 anuales. Qtra de
1a5 empresas respondid que aproximadamente les costabs $ 3 500 Q00
anuales y por Ultimo para otra cmpresa su costo representaba $ 2
000 Q00 mensuales.

En virtud de que 1a mayorfa de ‘as cmpresas no dieren ci-

fras argumentands que no se 1levaba un control exacto de 105 proble~

ms que se les presentaban, se prefirid no graficar 1a respucsta.
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Pregunta ¢ 13

LExiste alguna medjda de control que permita {dentificar personal que
se epcuentre bajo 1os efectos del algohol o de algin tipo de estupefa-

cientes? -

90.90%

ST

Andlisis

casf 1a totalidad de las empresas con excepcidn de una respon
dieron que sf utilizaban medidas de control come son: revisidn del per-
-sonal antes de entrar a la planta, vigilar que los empleados no ingleran
bebidas alcohdlicas o drogas dentro de la planta.
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Pregunts # 14

LQué tan eficiente es esa medida de control?

a) Excelente x
b) Buena 60%
c) Regular 103
d) Fala 111
100%
v
a b c d
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Como se muestra en Ta grifica Ta medida de control que tienen
es buena, sin decir que es excelente, debido a que sf aceptan tener al-
qunos problemss de alcoholismo y drogadiccidn, y sin decir que es mala,
ya que ep 12 mayorfa de las empresas menos del 25X del personal tiene
problemas de dste tipo, de tal modo que sus medidas de control evitan -

en lo pasible que existan,
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Pregunta # 15

LtCon qud frecuencia se aplican esas medidas?

a) Cada semana 10%

b) Cada mes - D%

¢) Cada seis moses e 114

d) Cada aho 10%

e) Diario oz

f) Dtras 20%
100%

T T

[
o
(1]
~n
-

Ana’iisis

Esas medidas sc aplfcan generalmente a diarfo y en algunas em
presas cada seis meses, s0n raras aquéllas empresas que las aplican ca-

da semana o cada afo.
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Pregunta 7_16

{Que tipo de sanciones aplican al personal que durante las horas y en
e] Tugar de trabajo se encuentren bajo 1os efectos de bebidas alcohd-

1icas o de algun tipo de narcdticos?

a) Suspensidn de dfas de trabajo sin goce de sueldo 25%

b) Suspensidn definitiva de 1a relacicn labora! 66.66%

c) Otras ' 8.3%

d} Ninguna 1} 4
100%[




Analisis

Por lo general, la sancidn que se aplica en casi todas Jas em
presas cuande se detecta personal en estado de ebriedad o bajo los efec-
tos de algun narcdtico es la suspensidh definitiva de la relacidn labo-
ral, y en algunas empresas se aplica la suspension de dias de trabajo -
sin goce de sueldo, Solo en una de las empresas se les da un aviso la -
primera vez sin sancionarlos y si vuelve a reincidir entonces se suspen

de definitivamente.
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Prequnte # 17

LtExisten diferenciss en el procedimiento para sancionar al personal que

incurra en éstos vicios, sequn el nivel Jerdrquice al que pertenczcan?

No 56.64% ST 45.45%

Andlisis

La mayuri_'a de las empresas respondiaron que no existe diferen
cia para sancionar al persenal segdn el nivel jerdvquico al que perte-

nezcan, debide a2 que sus politicas asf to establecen.

Sin embargo, otras empresas dicen que s§ existen diferercfas,

y2 gue na es 1o mismo sancfonar 3 un ejecutivp que 2 un obrero.
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Pregunta # 18

L51 existen diferencias en las sanciones segdn el nivel jerdrquico a

qué se deben?

a) %o conviene a 1a imdgen de 1a industria que un ejecutivo de alto
nivel jerdrquico sea sancionado por una falta de esa naturaleza 44.44%

b) Los grandes dfrectivos pueden renunciar per sentirse ofendidos  11.11%

¢} Pueden perder autoridad ante los ojos de sus subordinados 44 44%
d} Otras 0 %
o0z
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Analisis

Las principales causas por las que existen diferencfas para
sancionar al personal segdn el nive! jerdrquicc al que pertenezcan se
debe a que no conviene a Ta imagen de Ta {ndustria que un ejecutivo -
sea sancionado por una falta de esa naturaleza, y otra causa que ar -
gumentaron como muy importante tambidn, es que los ejecutivos pueden

perder avtoridad ante Jos ojos de sus subordinados.
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Pregunta # 19

i5e ha tomado en cuenta 1a posibilidad de auxiliar a esas personas

informindoles sobre ingtituciones espectalizadas que les ayuden &
superar su adiccidn?

Andlisis

Casi todas las empresas informan a su persopal sobre institu-
ciones que les pueden ayudar a superar su adiccidn, y en algunos casos
hasta llegan a pagarles el tratamlento. Sin embargo, solo una empresa -
no ha tomado en cuenta esa posibilidad por no considerarlo necesario.
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Pregunta 24

251 una persona que fue despedida o abandons su tratajo por preblemss
relacfonados con el alcohalism o 1a drogadiccidn gquiere regresar & -
su trabajo, la empledrfs unicemente &n ol caso de que esté ya completa

mente reestablecida?

st 54.54% Ho 45.45%
Analisis

Solo el 54.54% de las empresas estén de acusrdo en admitir
nuevamente a las personas que hayan tenide problemas de alcohol {5m0
o de drogadiccidn en el caso de que esteén totalmente reestablocidas,
ya que la otra parte ho las aceptarfan debido 2 que las pol fticas de
su_¢mpresa establecen gue todo personal que haya salido de su plan -

te! por cualquier motivo, no puede ser nuevamente aceptado.
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Pregunta ¢ 2%

¢En caso afi{rmativo 1a emplearda definitivamente o unos dfas a prueba?

Definitivamente

Anflisis

Oe las empresas que respondieron que si aceptarfan nuevamente
2t personal dentro de sus plantas, 12 mayoria respondid que los tomar(s
primero a prucha pava verificar que desarrollen correctamente su traba-

Jo ¥ sin problemas, 5olo una empresa 1o aceptarfa definitivamente.
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2.2 INFORME DE LA INVESTIGACION DE CAMPO

De acuerdo a los resultados obtenidos en 1a investigacifn de
campo, Se detectd que en todas las empresas entrevistadas existe perso
nal alcohslico o adicto a drogas, siendo predominantes los casos de al

coholismo.

Solo una cmpresa se negd a aceptar gque tenia personal alcohd-
1ico. E1 Jefe de Relaciones Industriales, argumentd que ciertamente -
exjstfan bebedores pero no dentro de su planta, sino que bebian fuera
det lugar de trabajo. Comentd gue tenfan 1a polftica de conceder dicz
permisos en un perfodo de seis meses para faltar cuantas veces que qui
sieran los empleados siempre y cuando no excedieran el 1fmite estable-
cido, de tal modo que si un empleado 1legaba con aliento alcohdlico,
simplemente pedia permiso para faltar y no tenia ningin problema. Sin
embargo 1a persona entrevistada se contradijo al admitir, que los lu-
nes se les preparaba comida picante para contrarrestar los efectos del
alcoho!, por lo gue su respuesta no se considerd vdl{da, ya que nunca
quizd admitir que rcaimente s{ habfa detectado dentro de su personal
gente que cra alcohdlica, y ademds se desprende ge sus palabras, que
1a polftica laboral que estd 1levando a cabo permite Ta incidencia de

faltas por alccholisma mediante el otorgamiento generosc de permisos.
Se pudo gbservar, que el problema de alcohol ismo es mds fre
cugnte gue el de drogadiccidm, tal vez, por que segun los comentarios

de algunos entrevistados. 1a drogadiccidn es més difici) de detectar -
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que el alcoholismo.

Los entrevistados afirmaron tener problemas de alcoholismo y
de drogadiccidn pero solo en menos del 25% del personal, ya que los ca
s0s detectados realmente eran muy pocos,y sol0 en una o dos empresas -
se detectd un porcentaje mayor. Esto podrfa ser muy cuestionable, ya -
que parece imposible que en una empresa de J 000 empleados aproximada-
mente se cuente con un porcentaje tan bajo de alcoholisme y drogadic -
cldn, y que sin embargo presente los tipfcos problemas de ausentisme -

105 lunes.

Dentro de los casos detectados, se observd que ol alcoholis-
mo es mds facil detectarle en personas Yocalizadas entre los 26 y 45 -
afos, debido a que se presenta en individucs mis madurcs, y por el con
trarjo la drogadiccicn, es mis frecucnte entre personas de 1B a 25 -

afios, ya que la juventud se inclina mfs por el consumo de drogas.

£1 nivel econdmico bajo, es el nivel en 21 que se presentan
mds problemas de alcohol{smo prebablemente debido a razones seciocultu
rales, ¥ la drogadiccidn se encuentra con mfs frecuencia a nivel econd

mico medio-bajo y medio-alto.

Con respecto al nivel jerdrquico en e} que se presentan mis
casos de alcoholismo y drogadiccidn, 1a mayorfa de las empresas respone
dicron que habfa mis problemas a nivel obrero, muy pocos a nivel emplea

dos ¥y ningdn problema a nivel ejecutiveo, y2a que argumentan que los gle-
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cutives no son alcahdlices, sino que debido a los miltiples compromi-
sos socfales tienen la necesfdad de ofrecer una copa a sus clientes,

o cerrar importantes negocios en restaurantes celebrando los aconteci-
mientos por medio de un brindis. Ante Tos ofos de Tos demfs, ésta si -
tuacidn es Justificada, ya que de ella se obtienen grandes beneficios,
pero no se toma en cuenta gque por muy poca que sed 18 cantidad de al-
cohol que se fngiera, la persona no puede tener el mismo rendimiento,

¥ por 1o mismo puede tener grandes fallas en la realizacitn de su tra
bajo. Asf mismo 1a drogadiccidn puede pasar desapercibida. ya que por
el hecho de que un ejecutivo no fume mariguana no quiere decir que no
tome otro tfpo de drogas como pucden ser las anfetaminas, los tran-

guilizantes o tas pastillas para adelgazar. Parece pues, que existe un
concenso tan viejo como 1a histor{a del hombre para tratar de discul-
par o mimetizar Jos excesos cuando son cametidos por personas de impor

tante nivel,

Segin los informes proporcionados, existe un {ncremento en el
consumo de alcohel ¥ da drogas en los Jltimos afos. Esta probablemente
se deba a ta gran publicidad que se estd llavando a cabo Ultimamente so
bre las bebidas aleohdlicas y a 1a imagen que le dan a sus productos re
taciondndolos con status social, prestigio y sexo. De {gual forma se ha
incrementads 1a introduccidn de nuevos medicamentos, que pueden ser uti
1izados para adeligazar o como tranquilizantes, legrandoc gue la gente -

Tos consuma con el fin de solucfonar todos sus maTestares.
Pero a pesar de que se han incrementado Vos casps de personal
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alcohdlico o adicta a drogas, se considera que el porcentaje de fste
persanal no es mfs alto en 1a Industria Automotriz, y& que probable-
mente en 1a Industria Vinfcola y 1a de Solventes existan mds proble-

mas,

Los encuestades como se menciond anteriormente, dijeron no
tener casos de alcoholismo y drogadiccidn entre ejecutivos, pero s
manifestaron 1a existencia de relaciones desfavorables hacia ) compa
fero o subordinados, que se piensa pudieran tener su 6rigen en fstas

causas.

Por el contrario en el caso de 1os obreros, los problemas
que mds se presentan son ausentismos, ocasionando trastornos a las ac-
tividades normales de 1a empresa, despidos y sanciones econdicas e -
fneficiencia en su‘tl:abajo. En 01 caso de drogadiccidn, una de las em -
presas explicd que no tienen fallas de produccidn, ya que 1g0s obreros -
gque ingieren drogas, trabajan mds y con mayor eficiencia, asi que con
1a preduccidn no tienen problemas, y en lugar de sancionar al que incu-
rra en gsa falta, no le dicen nada para que siga produciends con mayor
rdpidez. Huelga subrayar la tragica fnformacidn manifestada por cuanto
representa el enbrutecimiento de) hombre en aras de una discutible ma-

yor o mejor produccidn,
E1 hechn de que la empresa cucnte con personal alcohdlico o
farmacodependiente na le cuesta mucho dinero, ya que de acuerdo a sus -

respupstas en el caso de que se detecte a un empleado con cualquiera de
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éstos problemas, es despedido y no les ocasfona ningdn gasto, ademds de
fue no llevan estadisticas precisas relativas a &tos casos, de modo que
s1 el personal presenta ausentismo en el trabajo, no necesarizmemte es
por alcoholismo sino que exfsten muchas otras razones. S5in esbargo, no
es 1dgica su respuesta ya que las horas-hombre de trabajo perdidas son
muchas, ademds de que se tiene que sustitufr al personal gue no se pre-
sente a trabafar, y ademas es probable que existan fallas de calidad, -

y3 que un sustituto no podra” reattzar el trabajo igual gue un experto,

Con excepcidn de una, todas las empresas cuentan con medidas
de control que les permiten detectar si hay personal alcohdglico o dro-
gadicto, medidas que se consfderan buemas, no excelentes ni malas y que
en la mayorfa de los casos se aplican diarfamente. Algunas acostumbran
revisar a 1a entrada a los trabajadores para saber si 1legan en perfec-
tas condiciones. Otras cuentan con personal dedicado a {nspeccionar a -
los empleados dentro de la planta para asegurarse de que no ingferan be

bidas alcohd_ﬂ icas ni drogas.

En el caso de que se sorprenda a personal que incurra en gstos
vicfos, la sancidn que se aplica con mayor frecuencfa es ta suspensidn
definftiva de la relacidn laboral. En Ta mayorfa de las empresas no exis .
ten diferencias en las sancioncs que se aplican a]'persunal que incurra
en éstas faltas segun el nivel jerarquico al que pertenezcan, pero en -
las empresas en que si ex{sten diferencias, se debe a que no conviene a
la imigen de Ta empresa que un ejocutivo de alto nivel jerdrquico sea =

sancionado por una falta de esa naturaleza, ademds de las dificultades -
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que conlleva e} apticar sanciones a dstos casos.

Ya que 1a mayorfa de las empresas se dan cuenta de las graves
enfermedades que son =1 alcoholismo y ta drogadiccidn, ham tomsdo en -
cuenta la posibilidad de Informar at personal sobre instituciones espe-
ctalfzadas que Tes ayuden a superar su adiccidn, algunas pagan 3 sus en

pleados el tratamiento recesario para ayudarlos,

En el caso de que personal gue haya tenide prnblu.s de #sta
naturaleza y haya salido de 1a empresa quiera regresar ya totalments -
reestablecido, 13 mayorfa de las eirpresas 10 aceptarfan nuevamente pero
un tiempo a prueba, y la parte restante no Yo aceptarfa debido a que las

peliticas de 1a empresa no To permiten.

Para concluir el presente informe, se tiene Ta fmpresidn de -
que 1as respuestas obtenfdas en la Investigacidn de campo, desgraciada-
mente no entrafian real{dades absolutas ni datos numéricos exactos, pues
parece ser que Estos temas encuestados no se afrontan por las empresas
con suficfente ecuanimidad ¥ realismo ni tampoco se manejan como una in

formacidn que pueda suministrarse libremente a terceros.
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9.3 CoMpARACLION DE RESULTADOS CON OBJETINOS

Se considera que los objetivos planteados al principlo de
1a investigacidn cusplieron con su finalidad, ya que s& pudo contien=
tizar a las empresas de 1a Industria Automotriz del gran probless que
representa cantar con personal alcohdl co o adicto a drogas.

La hipdtesis planteada a} {nicio de la fnvestigacich, no fue
comprabada, debido a que Tos resultados obtenidos en 1a Industria Auto
motriz mostraron que existe un bajo porcentaje de personal alcohdlico
0 adicto a drogas, y éste pequefic grupo no presenta fallas de produc -
cidn considerables ni les ocasiona grandes costos a 1a empresa. En sfr_l
tesis para la Industria Automotriz, el alcoholismo ¥ la drogadiccich
no son impedimentos para el desarrollo y eficiencia del personal. Sin
embargo, la investigacidn de campo no se considera totalmente vdlida, .
ya que se tiene la impresidn de que las reospuestas no fueron verdaderas
en su totalidad, ademds de que existen datos tomados de fnstituciones
especializadas que demuestran que el alcoholismo y la drogadiccidn se
han #do incrementando en yrandes proporciones en los Jltimos ahos, tra-
yendo como consecuencia un fncremento tambicn en los sigulentes proble
mas: acclidentes, muertes a causa de cirrosis hepdtica, crimenes, deli-

tos, suicidios. problemas laborales y familiares.
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En el estudio realfzado, se constatd que el Alcoholfsmo y ta
Drogadiccidn son enfermedades que se presentan en et ser humano sin im
portar edad, sexo, o postcidn social, ocaslonando graves trastornos -
frreversibles tanto ffs{cos como mentales, y por consiguiente el recha

20 de )a sociedad en la que viven,

Se dice que el alcohoclismo y la drogadiccidn son cnfermedades
porque ocasionan una dependencia fTsica y mental en la persona afectada,
¥ solo desapareccrs mientras exista una abstinencia total en el consumo
de esas sustancias nocivas, de 1o contrarfo se volvers a recaer en lo -

mismo,

En México, el problema del aleoholismo ha existido desde épo-
cas muy remotas, pero conforme pasan 1os atos se ha ido fncrementando,
Par Yo general antes solo se consumfan bebidas alcohdlicas para cele -
brar algin acontecimiento o por el contrario por despecho para olvidar
proeblemas, pero en la actualidad los motivos para beber son de muy di-
versa Tndote, y2 sea para celebrar acontecimientos sociales, como posj
bte solucfon a problemas, curiosidad por sus efectos, y como medio pa-

ra obtener prestigio y aceptacidn social.
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Con respecto a la drogadiccidn, en el pasado no se tenfan re-
gistrados muchos casos por 10 que no se le daba la merecida Importancia,
peroc en la actualidad se han fncrementado considerablemente, de ta) ma-
nera que ya empieza & ser un problema que preocups tanto a las sutorida
des como a la poblacidh en general, porque si bien es clerto que no se
ha 1legado al grave extremo en que se encuentran los Estados Unidos de
Norteamée{ca, también es cierto que si no se logra detener a tiempo, -~
podrfamos 11egar a estar en las mismas graves condiciones. Este proble-
" wa se presenta principalments en la juventud, ya que gran parte de -
ella se encuentra mwy desorientada y 1a desintegracidn familiar en Ta -
que viven y 12 enorme influencis que 1lega de los Estados Unidos en for
ma de "Moda", es lo que lleva a que“los Jdvenes destruyan su vida y 1a
de sus seres mis allegados consumiendo sustancias nocivas a su salud, -

acasiondndoles dafios {rreversibles tanto fisicos como mentales.

Uno de los factores que influye en el incremento del problema
de alcoholismo, es ta gran publicidad por parte de las compafifas produc
toras de bebidas alcohdlicas y el enfoque que le dan a sus preductos me

" diante el mensaje que trasmiten en sus comerciales de radio y televi -
sidn, tratando de adjudicar a su producto la capacidad.de ﬁroporc‘lnnar-
Te al cﬁnsumfdor prestigioc y aceptacich en cierto nivel socfal, ademfs

de que son productos de facil adquisicidn.
Por otro lado, la lpar1ci§n en el mercade de medicamentos qua
sotucionan problemas como el Insomnio y la obesidad ha provocadg que -

personas gque no tlenen 1a fntencidn de convertirse en farmacodependien-
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tes 1leguen a serlto, ya que 1a mayorfa de 1a gente 1Tama drogas solo a
1a marfguana, la cocafna o el cemento, por lo que no se dan cuenta de

que el abuso de los medicamentos provoca farmacodependencia.

EY alcohotismo y 14 drogadiccidn, son vicios que pueden )le-
gar a convertirse en enfermedades incurables y como ya se menciond an-
teriormente se presentah tantc en hombres como en mujeres sin importar
su edad, por 10 que toda empresa estaf expuesta a tener dentro de su -
personal gente adicta a bebidas alcohdl fcas o a drogas. Naturalmente -
la [ndustria Automotriz no es 1a excepcidn y lo mds probable es que -
tenga problemas de €sta naturaleza con el personal que 1a integra asi

como muchas otras compafifas,

En Ta investigacidn de campo realizada no se obtuvieron los
resultados esperados, ya que las respuestas a los cuestionarios apli-
cados indican que la [ndustrfa Automotriz no tieme problemas de alcoho

lismo y drogadiccidn, és5to se debe probablemente a que las personas en

trevistadas no respondieron con toda veracidad, porque temen enfrentar
se a 1a realidad y para las empresas es vergonzeso admitir que el al-
coholisme y la drogadiccidn sf causan trastornos en el correcto funcio

namientn de las actividades de la industria.

En e! punto 6.7 de! presente trabajo sc menciona que el 2% -
de? personal falta diariamente a su trabajo por razones de alcoholismo

¥ drogadiccicon, por Jo querse observa que Vas empresas s{ pueden 1legar



a tener problemas por estas razones, ya que ademd’s de las horas-hombre
perdidas, se tienen que hager sustituciones afectando la calfdad de) -
producto que disminuye, ya gue no podrs ser la misma cal idad cuando un
sustituto realiza un trabajo que cuando 1o hace el experto, por 1o que
pierden cierto prestigio ante e] consumidor, ademfs de que se corre el
riesgo de sufrir un accidente en caso de que el personal no se encuen-

tre en perfecto estado.

Otra razon por la que no se considera valida Ta Investigacidn
de campo, es &1 encubrimiento de los elecutivos y negar absolutamente -
que tengan problemas de alcohol ismo y drogadiccicn, €sto es falso, ya
gque son seres humancs con fallas y defectos, y bien pueden tener una -
adiccidn que ocasione daflos a 1a empresa, pero debido al nivel jerdr -
qufco que ocupan, todos prefieren pensar que no es$ un vicio sino que
simplemente atienden compromisos de trabajo por medic de los cuales se

pueden obtener grandes beneficios para la empresa.

Se considera tan grave el problema de alcoholismo y drogadic
cidn en México, que se ha implantado una campafia de anuncios por el ra
dio y 1a televisidn en Tos que se previene e informa al publice sobre.
lo dait{no gue son el alcchol! y las drogas y los problemas que pueden =
1legar a ocasionar, ademd’s de hacerles notar que lo gue en un principio
parecfa inofensivo ¥ era causa de aceptacidn de los dema’s, puede 1legar

a convertirse en 1dstima y rechazo par parte de 1a sociedad.
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Actualmente en los comerciales tolevisivos < compaffas pro-
duttoras de vinns y licores sc colaca un leteero en i parte inferior
;:nm previniendo al consumidor de que el e+ceso de su producto puede o-
casionar graves daitos, y e? excesc perjudica la salud. Probablemente #s
to se deba a que las compai fas mencionadas estin conscientes de gue el
problema de a2lcoholismo se estd acrecentando muy rapidamente y quieran
colaborar un poco a que 1a gente no beba en exceso ¥y de alguna forma -

tratar de remediar el probYema de alcoholismo en Méxicao.

. De igual forma, se trata de prevenir al publico por los medios
de radiodifusidn sobre la farmicodependencia, tratando de evitar que con
timie acrecentdndose dste problema como hasta ahora,

Es de suma importancia concientizar al publico en general y -
particularmente a 1a Industria Automotriz de la gravedad que representan
el alcoholismo y 1a dreogadiccidn como {mpedimentos para el desarrollo y
nf;icicnc{a del personal, para Jo que es necesario enfocar los esfucrios
hacia una mejor orientacidn al personal encauzdndolos a realizar activi-
dades que disipen sus problemas y auxiliarlos informdndoles sobre insti-

tuciones especializadas que les ayuden a superar su adiccidn.

La Asociacidn de Alcohdlicos Andnimos, ha contribufdo eficaz
mente ayudando a 1as personas a dejar de beber por medio de una terapia
excelente, en la que el aVcoholico ne solo abandona el vicio sino gue -
tambicn recupera la conflanza cn s{ mismo ¥y encuentra compaiieros en la

misma s{tuacidn que tratan de ayudarse nutuadmente hasta conseguir nueva
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reate 13 aceptacidn socfal, y una vidy normal como 13 que 1levaban antes

dee caer cn el vicio.

De igual forma les centrns 42 integracidn juvenil han atendido
casos de personas con problemas de drogadiccidn y tratan de solucionar-
sus dificultades y rehabilirarini. avr-ue no han 1legade a teper tanto

¢xlto como la Asociacidn de Alcohdlicos Andnimos.

La terrible del alcohalismo y la dregadiccidn, es que son en-
fermedades {ncurables y basta una sola gota de alcohol y una pequefia do
sis de droga para volver a rccaer, por lo que se requiere mucha fueria
de voluntad por parte del paciente y deseos de colaborar de las persands

allegadas a €].

En conclusion, o1 alcohelismo ¥y la drogadiccich constituyen -
actualmente uno de los problemas, que por los factores que los producen
y los efectos consecuentes, merecen considerarse dentro del andlisis -

cientifico de Tos Tendmenos mas preocupantes de nuestra sociedad.
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De acuerdo a la informacidn que se obtuvo en el presente es-
tudio, ¥ teniendo 105 conocimientos bfsicos acerca de las causas y efec
tos del alcoholismo y de l1a drogadiccidn, se considera pertinente hacer
las sigufentes recomendaciones, con el fin de tratar de evitar el fncre
mento del alcoholismo y de la drogadiccidn no so0lo en 1a Industris Au -

tomotriz sino también en nuestro pafs.

Serfa recomendable que toda empresa establezca una constante
vigilancia en 1a puerta del plantel con cl objeto de evitar la entrada
a personal que se encuentre en ¢stado de ebriedad o bajo los efectos -
de drogas y no permitir que tleve & cabo sus actividades diarias, ya -
que es de suponer que no las realizard eficientemente, ademds de que -
corre e] riesgo de cometer accidentes de fatales consecuencias. De -
igual forma es necesario revisar que el personal no intreduzca ni ingle
ra bebidas alcehdlicas o drogas en el interior de 1a planta porque de -

1o contrario ocasionarfa {numerables trastornos en la empresa.

Se deberfan de aplicar exdmenes de orina frecuentes, al azar.
e inesperados para verificar que el personal de 1a compafifa no se en =
cuentre b2jo los efectos de alcohol o de algun tiph de estupefacientes.

Es muy Importante que en esie tipo de pruebas no se tome en cuenta la

-¢b2-



Jerarqufa del enpleado, deben ser examinados tanto ejecutivos como obre

ros.

Cuando se solicite nuevo personal es necesarin que se apli -
quen tambidn cxdnenes de orina y la prueba del mechdn de cabello que -
miestra que drogas se han consumido y cuando fueron consumidas, ademfs
de que dsta prueba es menos humillante. Al realizar estos ex#menes se
evita contratar gente que no esté en condiclones de desempefiar eficien

temente su trabaja.

Una auditorfa administrativa de personal resultarfa muy pro-
vechosa también, por med{o del andl{sis y la descripcidn de puestos se
podria determinar si ex{ste alguna irregularidad en el desempefio del -
trabajo por parte del personal, pero solo darfa resultado si se aplica
fnesperadamente y con mayor frecuencia., Podrfan aplicarse dentro de la
auditorfa adrnlnistrgt.iva pruebas psicoldgicas que pudieran {ndicar si

existe alguna tendencla hacia el victo.

Deberfa ex istir un mayor acercamiento por parte del ﬁeparta-
mento de Recursos Humanos, de tal manera que el empleado sintiera Ta
confianza suficiente para contarle problemas graves, y serfa ideal que
se l¢ aconsejara de tal modo que se sintiera apoyada por su empresa y

de esa Forma coclatorara con la misma.

Podrfan darse conforencias acerca del peligro del alechol y
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las drogas y 1o referente a los cfectos que trac consigo, de tal mancra
que el personal estd mas informado acerca del dalo que se ocasionard a

s§ mismo y a sus semejfantes.

La empresa podrfa colocar letreros o posters en el lugar de -
trabajo, aconsejdndo al personal y previnidndolo sobre los riesgos que
corre al incurrir en éstos vicios que a futuro pueden producirle ¥a -

muerte entre otras rmuchas cosas.

tos directi{vos deberfan estar consclentes de que el papel -
que desempefian dentro de la erpresa, les obliga a poner el ejemplo a -
sus subordinados, y no justificar sus acciones sino afrontar los hechos
y pensar que si le proporcionan un beneficio a 1a empresa al cerrar im-
portantes negocios con una copa, tambieén le podrfan ocasionar un gran -
dafio al cometer errores en la toma de decisfones a causa de 1a misma -

copa.

Es de suma fmportancia que toda empresa lleve una estadfstica
de todos Tos problemas, accidentes de trabajo, y auwsentismo que se po -
drian 1legar a presentar a causa de! alcoholismo y la drogadiccidn y de
esa forma cuantificar el costo que tiene la empresa por la razonh ya men
cionada, y asi poner en prdctica acciones encaminadas a disminuir ese -

costo que sin duda debe ser considerable.

Serfa conveniente crear dentro de Ta empresa actividades cul-

turales ¢ recreativas, de tal forma gue el empleado olvide un poco to -
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dos sus problemas y ocupen su tierpo |fbre en actividades saludables y
productivas, de ese modo compensar !: f2lta de vino o de drogas por o-

tro tipo de satisfacciones.

Serfa conveniente que toda empresa tomara en cuenta la posi-
tfl1dad de orientar al personal hacia el buen camfno, asi comoe informar
les sobre instituciones especializadas que les ayuden a superar sy adic

cidh, va que de ese modo no solo se e hace un bien al empleado sine -

también a 1a empresa y a la sociedad.

Es aconsefable tratar a una persona alcohdlica o adicta a drg
gas coma 3 una enferma que no puede superar su adiceidh, y no como un

victoso frrespensable. de ese modo, con comprensidn y paciencfa sers

mis facil lograr su pronta recuperacidn,

Se espera que las recomendicfones mencionadas y toda fa fnves
tigacidh sean de alguna utilidad y de alguna manera se contribuya a evf
tar que se sigan extendiendo dstas enfermedades y se tome concfencia de
gue el alcohol y 1as drogas podrian llegar a deteriorar los valores de

la sociedad en 12 que vivimos,
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