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PROLOGO 

E1 presente estudio. ha sfdo llevado a cabo con el objeto de 

concfentfzar- a ta socfedad de que et Alcohol fslll) y la Drogadiccf6n. -

constituyen uno de los problemas que por los factores que los producen 

y los efectos consecuentes, lll!recen considerarse dentro d~l an&lfsfs -

cfentfffco de los fen6menos m.ts preocupantes de nuestra sociedad. 

Ocbfdo a que ~stos problelll.lS contfnaan fncrement4ndose. logra~ 

do asf un desajuste social que no solo afecta a la persona en cuestf6n -

sino tambf~n a la sociedad que ta rodea. es necesario buscar una solu -

cl~n. orientando a las personas enferm.:is hacia fnstftucfones que les pr2 

porcfonen la atencf6n necesaria para su rehabflftacf~n. 

Tomando en con~fdcracf6n que la fngcstf~n de alcohol o de al -

g~n tipo de drogol.s dall.l et org.inlsrro y el correcto funclon.imlenlo del C!! 

rebro. lo mts prob.lble es que se presenten Impedimentos para el ~ucn de

sarro1 lo de su trabajo aderSs de otras r::uch.ls consecuencias que pueden -

presentarse como son. proble!ro:S famllf.lrcs. accidentes, enfermedades hc

pltfcas etc. 

A pesar de que se ha producido un 1ncrem8nto en el consumo de 

alcohol y de drogas en nuestro pafs. desgrocfada.mente no exts.ten datos -

ni estadfstfcas fidedignas que dt111Jestren exactamente en que proporci6n 



aumentan nt los costos que ocasionan a tas e~resas por tas horas hocriJre 

perdidas. sfn embagó se ha realizado el presente trabajo tratando de e~ 

nocer hasta qui grado existe alcoholismo y drog•dlcci~n dlffltro del pers~ 

nal que conforma ta Industria Automotriz Mexfcal\I. habtendose elegido i! 

te r•llC> por su importancia prioritaria en 1• econoefa de nuestro pafs. 

por et numeroso contingente de personal que ocupa y por encontrarse rad! 

cada en diversas entidades geogr4ffcas. factores Interesantes para el 

pro~sfto que se persigue. 

Es de suma l1111ortancia destacar Ja valfosa co1aboracf6n brfnd! 

d• por el Lic. ~nuel Ranal Luaña. ya ·que,~i'tp hubler• sido por 1•s -

opfnfones vertidas en una de sus clases de Adm1nf~tract6n de Personal. -

no me habrfa percatado del grave problem.:t que representa. para una organj 

zact6n tener personal aquejado de alcoholismo y drogadlccf6n.Asf ~fsmo -

se agradece tambl~n al Centro de Investfgacf6n de la Universidad An4huac 

la co1aboract6n prestada. 
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NTRODUCC QN 

L• presente fnvestfg.icfcS'n tiene cOlllO ffnalfdad. 11c>strar a lps 

lectores fnte.-esados en Ja mtSMa, el problema que representan actualrne9 

te el AlcoholfSID y la Drogadfccf6n en el desarrollo y effcfencl• del 

persorwi.1 de la lndUstrta .lut01110trh: en Méllfco. 

Es ne<:esarfo que se tome concfencfa de Ja gravedad del probl~ 

•• ya que el alcoholfsm y Ja drogadfcctd'n son enfen1edacll:s que atacan 

Unto a Plollbres COlftO a 111Ujeres de cualquier nivel social y sin respetar 

edldes. Estls sustancias nocivas para la salud, pueden llegar • ocasfo

""r sertas dlftos. tanto a las personas que los cons\Jlleon ca.> a la socf! 

dad donde se desarrollan, por lo que conviene tener lllts fnfo1'1!11cf6n a -

cerca de é'stos para llegar a detennfnar si podrían llegar a ser fqJedf

mentos para que el person.l de una cn¡iresa realice sus actfvfdades co -

rntctuente y euttJI• con los objetfvos establecfdos y Jos suyos propfos. 

El tr•~jo consta de nueve capítulos, los cu1Jes se encuentran 

dfstrlbutdos de 11 siguiente manera: 

El primer capítulo. se refiere a Ja pl1~1cfd'n de 11 fnvestfg~ 

chfn• Ulllprende aspectos tales COlllO Jos obJetfvos que ·se pretenden al -

canzar. tanto gl!neralcs ctm0 específicos'; Ja hfpd'tesfs que pretende respo~ 



der tentatfvamente a la cuestf6n formulada en el planteamfento del pro -

blema. Por otro lado se presenta el dfse~o de la prueba que consiste en 

la·aplfcacf6n de las tlcnfcas adecuadas a fin de aprobar o dfsprobar la 

hfp6tesfs previamente planteada. 

ET segundo capftulo, se refiere a los aspectos generales de Ta 

Industria, su ctasfffcacf6n y ta fmportancfa que tfcne actualmente en -

~xfco. 

[n el tercer capftulo, se proporciona lnformacf6n acerca de ta 

Jndustrfa Automotriz, estado actual de desarrollo y la Importancia ~ue -

tiene dentro de nuestro pafs. 

ET cuarto capftuTo se refiere, a Ta fmportancfa que tiene el -

Departamento de Personal dentro de la Industria moderna, haciendo mcn -

cf6n a sus necesidades, posfci6n jer&rqufca, sus funciones::¡ la importa~ 

eta que tiene en la deteccf6n y prevensfón del alcoholfslllO y la drogadfS 

cf6n. 

El quinto capftulo,contfene fnformacf6n acerca del desarrollo 

del personal en la Industria 1110dern.1, su deflnlcf6n, Importancia, objet! 

vos y métodos de desarrollo. 

El sexto capitulo, e'!> un breve estmllo acerca del alcoholismo 

y todo lo referente a ~sta serla cnfe~dad que ocasiona tanto dano.COlll~ 

_,_ 



prende aspectos tales como, deffnfcf6n. causas. efectos. sfntOlllols, 

tratamiento y la relación que tiene con el t~abajo de los empleados. 

El slptfmo cap~ulo. es referente a la dro9adfccf6n, enfo

c.!ndose sobre la f~rtancfa que constituye el tratar de orientar a 

los adolescentes para que no Ingieran estupefacientes que les lle -

guen a ocasionar da~os irreversibles. 

Et octavo capTtuto. l"epresenta ta fmportancfa que tiene en 

la actualidad el que se tome conciencia de ta gravedad del alcoholismo 

y la drogadfccf6n, para lo cual se proporclonan datos acerca del in -

cremento que tienen en nuestro país. 

El noveno y lfltfmo capítulo, est5 constitufdo por Ta fnvest! 

gacfón de campo y los resultados que de ella se obtuvieron. Comprende 

un Informe y las conclusiones y recomendaciones que se dan al final de 

ta tesis. 
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CÁP!TUL..Jl. l 

PLANEAC 1 O!! llE LA !NVESI! GAC ION 



1.1 

1.1.l 

CAPITULO 1 

PU\NEAC!ON llf. LA INVEST!GAC!OI! 

DELIMITACIÓN ~ Jlt1A.¡_ 

"Alcohol fsmo y Drogadfccf6n. lmpedfinentos Para El Desa

rrollo y Effcfencfa del Personal Dentro De La Industria 

Automotriz." 

OBJETIVOS G~RALES: 

- Realizar una fnvestfgacf~n que sea de utflfdad tanto 

para la Industria Automotriz Mexicana. como para el -

personal que Ja integra. 

- Concfcntfzar a los dfrer.tfvos de la lndustrfa Auto!lll

trfz del gran prnblema que en la actualfdad represen

ta el personal alcoh61fco o rannacodopendfente, en la 

consecucf6n de los objetivos coa~nes. 

- Despertar la atención de los ejecutivos, a detalles -

que en un principio podrfan parecer fnsfgnfffcantes, 

como tomar una copa con los compaíleros de trabajo. 

- Encontrar posibles soluciones .soltcftando ayuda a fn! 

tttuefones espcetal Izadas como Alcoh611cos AnCln1mos y 

Centros de lntegracfCln Juvenil. 

-·-



9JLJJ;.I.l.YQ.i Esrec1Ercos: 

- Analizar la Industria Automotriz ,..iexfcana con el ftn de -

detectar personal que sea adicto al alcohol o a cualquier 

ttpo de estupefaciente que perjudique la salud. 

Definir el nfvel operativo en donde se presenta con mayor 

frecuencia personal que se encuentre bajo tos efectos de 

narc6tfcos o de bebidas alcoh6tfcas. 

- Conocer los efectos que tienen este tipo de estfa,lantes. 

en el comportamiento hu~dno. 

- Detectar los problemas que se ocasionan dentro de la In ~ 

dustrla Automotriz. debido a las negligencias de tos em -

pteados que est:.!n bajo la Influencia del alcohol o de at-· 

guna droga. 

laZ PLANTEO DE~ pRaDLe~A 

lSon el alcoholismo y ta drogadfccf6n en HGxfco. f111>edfmentos 

para el desarrollo y eficiencia del personal dentro de la I~ 

dustrfa Aut0"10trfz actualmente? 

Ll lllillio. !!.!< bA HIPÓTESIS 

SI el alcoholismo y la drogadfcc16n pudieran llegar a ser 

impedimentos para el des.arrollo y eficiencia del personal 

dentro de la Industria Autoll'Otrlz en México. entonces no po

drfan reatizar correctaJT1ente sus funciones no cu-.iltendo •sf 

con los obJe.ttvos planeados. 



1.3,l VARIABLE DEPENDIENTE 

Los empleados no realfzar&n correctamente las funcfones 

y no se cu~llr&n los objetivos planeados. 

VARIABLE ltlDEPENptENTE 

El alcoholismo y la drogadfcc16n pueden llegar a ser f~ 

pedfllll!ntos para et desarrollo y effcfencfa del personal 

dentro de la Industria Automotriz en Méxfco. 

1NvESTIGACjON DocuMgÑIAL 

La fnvcstigact6n dócumcntal requerida para la realiza -

cf~n de la tnvestfgact6n'de call{lo. se obtendr4 a través 

de libros especfalfzados en la materia, asf como revis

tas y folletos localizados en las siguientes fnstftucf2 

nes: 

Biblioteca de ta Unfversfdad An&huac 

8fb1 loteca del Instituto Tccnol6gfco f:ut~nomo 4e P~Kfco 

- Dfblfoteca de la Universidad Iberoamericana 

- Alcoh61 lcos Anllnf-.JI 

- Centros de lntegracf4n Juvenil 

-·-



1.4.2.l 

Instituto ~xfcano de Psfquf•trfa 

Cimar• Nacional de la Industria de la Transfonnact6n 

INVESIIGACION Qli ~ 

l• fn(or...act6n de campo necesaria para la reallzact6n de la 

fnvesttgacf6n se obtendrl en 1a Industria AutD1110trlr locali

zada en HExtco. mediante la uttltzac16n de una encuesta os -

tructurada. controlada por un Cuestionarlo que se aplicar& -

directamente a las personas sujetas a tnvestlgacf6n. 

Además se tratar& de complementar la lnvestfgacl6n. mediante 

la consulta a publicaciones de organfsnms coro es el caso del 

Instituto Hextcano de Psfqufatrfa. 

El universo elegido para la realtzactdn de la fnvestfgact6n 

de campo se co!PpOhe de la Industria Automtrh: local izada en 

México. habfendose escogido la •ls1111 debido al numeroso per

sonal que la integra, y a la hnport1ncta que tiene para el -

pafs el que los productos tern1fnados sean de excelente cali

dad. 

-9-



1.4.2.2 

Como resulta dlffcf1 consultar a la totalidad de las e~re-

s1s se recurrt6 al muestreo. ya que en fsta t6cnfca se elfge 

un grupo de empresas con caracterfstfc1s h0110géneas y repre

sentat f vas a las del universo en cuestf6n. 

la 111Uestr1 que se toearl del unfverso, es una 111Uestr1 de tf

po no probabflfstfco por convenfencf1 1 ya que se elfgfr&n -

las empresas Industriales mis grandes. de.n1o1yor prestigio y 

cerca del &rea metropolitana de ta Ciudad de ~xfco. 

El tamano de la ~estra elegida para la presente Investiga -

cf4n. se cOIJ1)one de trece de las dfecfs~fs empresas que con! 

tftuyen la Industria AutOlllOtrfz en Hfxtco. debido a que tres 

se encuentran en lugares 1111y alejados del •rea metropolitana 

de ta Ciudad de ~xlco. las e11¡>resas encuestadas se enllstan 

a conttnuactc5n: 

- kenworth ~~xtcana, S.A de c.v. 
Jndustrta John Deere, S.A de C.V. 

- Dtese1 Nacfonal, S.A. de C.V. 

- Flbrica de Tractores Agrfcol•s, S.A. (Agromak) 

- Vehfcutos Automotores Pfe•fcanol, S.A. de C. V. 



- F~brfca de Autotransportes He•fcana. S.A. de C.V. 

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

- General l'totors de HExfco, S.A. de C.V. 

- Chrysler de Héxfco. S.A. 

- Renault de Hé•lco, S.A. d• C.V. 

- Nfssan Mexicana, S.A. de C.V. 

- Volkswagen de México, S.A. de C.V. 

- Mexfc1n1 de Autobuses, S.A. de C.V. 

Con e1 propósito de obtener Ta info~cf4n requerida para 

la fnvestfgacf6n de ca~ se aplfcarl un cuestionarlo co

mo Instrumento de prueba. 

El cuestfonarfo mencionado, consta de vefntfGn preguntas 

cerradas.entre las cudles se encuentran preguntls de tipo -

dfcot6mfcas y preguntas de opcf6n hlltfple. 
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UNlVEASIDAD ANAHUAC 
ESCUELA DE COlfTAil!RtA Y ADMINISTRACION 

Cuesttonarto para obtener fnfo'1Mct6n en la 1nvesttgacf6n de ca~o 

MTOS GE!IEIALES 

Raz6n SOctal: 
b1c111o: 
Telffono: 

UIFDR*CICll DE LA Efl'AESA 

Hi?mero de [llpleados: 
Número de Obreros: 
Capital Soctal: 
Fech.t de lntciact6n de Operaciones: 
Ventas Anuales (,.Pro11fmadas) S 
Cobertura de la Empresa: 
Area ".fetropolttana: 
Todo el Pa1s: 

DATOS DEL ENTREVISTADO 

~re: 

Puesto: 
AntfglJedAd en la [Afresa: 
Anttgiledad en el Puesto: 
Tellfono: 

NOteRE DEL ENTREVISTADOR: 

fECH.l DE LA EllTIEVISTA: 

·12· 



~ARQUE CON UNA CRUZ LA RESPUESTA CORRECTA (UHA SOLA} 

t.-¿ Ha detectado dentro de su personal gente que sea alcohólfca o adicta 11 dr!! 

gas? 

Alcohól fca sí 

Dn;>!ladlcta Sí 

No 

No 

2.- l. Podría decir aproafmadamente el porcentaje de personal que presenta dichis 

carac.terfsticas ? 

Alcoholismo Dro9adfcc.tán 

"'1-s. del 151 del personal 

751 del personal 

SOi del personal 

251 del personal 

Henos del 251 del personal 

?.- l. En qué edad es m.fs frecuente encontral" problemas de alcoholismo o de dro--

gadfccfón ? 

18-25 anos 

26- 35 allos 

36-45 ai1os 

46-55 allos 

Hds de 55 Allos 

Alcoholismo Dro9adiccfón 

4.- l. En qui!' r1_ivel cconó1nlco se d11n éstos problemas con 111Jyor frecuem:t.1 1 

Nivel ccondiafco bajo 

Nivel econ~m1Co nie1fo-bajo 

Nivel econoinlco medio- alto 

Nivel ei:onómtco alto 

-1 J-

Alcoholismo 

·) 

Drog,11.! 1 ce fán 

( 



5.- l En qué ntvel JerGqutco se presentan con mayor frecuencia problemas de al-· 

coholfsmo y de drogadiccfón ? 

A nivel ejecutivo 

A nfvel eq.leados 

A nivel obreros 

6.- l En COGltlrlcfón con otros anos. extste un incremento o decremento en el m! 
mero de casos de personal alcohcílfco o adfcto a drogas 1 

Incremento 

DecrenentO 

7.- l Considera usted que el porcentaje de personal adicto a drogas o alcohcfltco 

es rnls alto en la fndustrfa automotriz en comparación con otras industrias? 

Sf No 

8.- l A qué nfvel jerárquico perjudica m.í's que se presenten tos siguientes pro-

blemas 1 

Ejecutivos Obreros 

- Ineficiencia en su trabajo 

- Relaciones personales desfavorables 

- Bajo desarrollo h1J1111no 

- Accidentes graves ocasionados por neglf-

genct•. 

9.- l Diga con baso a su experiencia. qué tanto les afecta a los ejecutivos el -

alcoholismo y la drogadfccfón en las siguientes situaciones 1 

- Eficiencia en el desernpe-lo de sus actividades 

- Relaciones favorable~ con sus COll1>aneros de 

trabajo. 

- AusentfMllD ocaston1ndo trastornos a las actt

. vfdades nonnales de la ·tndustrt'a. 

-14-
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-. 
Cesarroflo profesional en su trabajo 

Desarrollo personal del enJJleado 

Mucho Poco Nada 

) 

) 

JO.- t En las mismas sftuacfones qué tanto afecta a los obreros el alcoholismo y 

la drogadfccfo-n ? 

- Effcfencfa en el desempeno de sus activi

dades. 

- Relaciones favorables con sus companeros de 

trabajo. 

- Ausenttsmo. ocasionando trastornos a las a~ 

tfvfdades nonnales de la empresa. 

Desarrollo profesional en su trabajo 

Desarrollo personal del empleado 

JolJcho Poco Nada 

JI.- l Oe acuerdo a sus estadfstfcas, qud'_po_r~e!1ta~e de los siguientes problemas 

se deben al alcoholismo y drogadicción presentados por sus ejecutivos y -

obreros 7 

- rallas de producción 

- Peleas entre el personal 

- Accidentes y dallas a la planta y empleados 

- Despidos y sanciones económicas 

Fallas de calidad 

Dfvorcfos y problemas fílmfl lares 

Otros 

Ejecutivos Obreros 

. e 
·e 

12.- l Cuánto dtnero le cuesta a la empresa el que sus emple•dos sean alcohólfcos 

o ~annAcodependtentes ? 



Jl.• lExlste alguna mtdfda de control que permita Identificar personal 

que se encuentre bajo los efl'Cto:o del dlcoho1 .o de al9ún tlµ::. lltl e~ 

tupefac1entes7 

SI ) No ( 

14.- lQué tan eficiente es esa medida de control? 

Excelente 

Buena 

Regular 

11>1• 

15.- lCon qu~ frecuencia se aplican esas medidas? 

cada semana 

~da mes 

Cad.i seis meses 

cada allo 
Otras ____ _ 

) 

J 

16.- lQué tipo de sanciones aplican al personal que durante las horas y 

en el lugar de trabajo se encuentran bajo los efectos de bebidas a!. 

coh61icas o algún tipo de narcóticos? 

- Suspensión de dfas de trabajo sin goce de sueldo 

- Suspensión deftnftlv.:i de la relación laboral 

- Ninguna 

- Otras 

17.- lEalstcn diferencias en el procedimiento para sancionar al personal 

que Incurra en éstos vtcfos, según el nfvel jerarqufco a que perte

nezcan? 

Sf llo 
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18.- lSf·exlsten diferencias en las sancfones según l?l nfvel jer.1rqulcn 

J qué se (jcben7 

No conviene a la lm.'1gen de la fndustrla que un ejecutivo de 

alto nivel Jer&rqulco sea sancionado por una falta de esa 

naturaleza 

los grandes directivos pueden renunciar por sentirse ofen

didos 

Pueden perder autoridad ante los ojos de sus subordinados 

Otras ~~~~~~~--~~~~~~~~~~~-

19. - lSe ha tomado en cuenta ta posibilidad de auxiliar a esas personas 

lnform.1ndoles sobre Instituciones especial Izadas que les ayuden a -

superar su adlcct6n7 

SI No 

20.- lSI una persona que fue despedida o abandono por problemas relacio

nados con alcoholismo o drogadicción, quiere regresar a su trabajo, 

la emplearfa únicamente en el caso de que esté ya completamente ree~ 

tablee Ida? 

SI "' 
21.· lEn caso afirmativo, la emplearla definitivamente o a prueba? 

Oefinl tfvarrente 

A prueba 
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PREGUt~TAS OOJETJVOS GENERALES OBJETIVOS ESPECIFICOS HlPOTESIS 

Pregunta 
' 1 

Objetivo I 3 Objetivos I 1 y 4 •• 
Pregunta • 2 Objetivo I 3 Objetivo ' 1 

.. 
Pre9unta • 3 Objetivo I 2 Objetivo .. 
Pregunta • 4 Objet tvos I 2 y 3 Objetivo , .. 
Pregunta ' 5 Objetivos , l y 2 Objetivos I 2 y 2 •• 
Pregunta •• Objethos , 1 y 2 Objetivo , l .. 
Pregunta " Objetivo I 3 Objetivo • l •• 
Pregunta ' 8 Objetivos I 2 y 3 Objetivos I 2y4 •• 
Pregunta , 9 Objetivos I 2 y 3 Objetivos I 1 y 2 .. 
Pregunta , JO Objetivos I 2 y ' Objetivos I l y 2 •• 
Pregunta ' ll Objet fvos i y 2 Objetivos I 1 y 2 •• 
Pregunta ' l2 Objet fvo I 1 Objetivo , 4 •• 
Pl"egunta , 13 Objetivo I 2 Objetivos I 3 y 4 •• 
Pregunta ' 14 Objetivo I 2 Objetivos I :J. y 4 .. 
Pregunta • IS Objetivo 1 2 Objetivos I ~y 4 •• 
Pregunta ' 16 Objetivos ' 1 y 2 Objetivos I '¿y 4 •• 
Pregunta ' 17 Objetivos , 1 y 2 ObJetlvos 1 2 y 4 •• 
Prequnta ' 18 Objetivos ' 1 y 3 Objetivos I 2 y 3 .. 
Prequnta ' 19 Objet fvos I 1 y 4 Objetivos 1 l y • •• 
Pregunta • 20 Objetivos 1 l y 2 Objetivos 1 1 y ~ •• 
Pngunta • 21 Objetivos I 1 y 2 Objetivos I 1 y ' •• 
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Para aplicar el cuesttonarfo forll'Ulado en las correspondien

tes empresas automotrices y asr obtener la fnronnacf6n espe

rada, se har.1 una llamada telefdnlca a cada una, con la fin! 

l ld<Hf de concerlar una cita con el Gerente del Departamento 

de Recursos llum.inos para que me proporcione los datos desea

dos. 

Una vez que los cuestionarios hón sido resueltos, se proces~ 

r.'i la fnfonnacl6n obtenida y se har.1' una tabulacf6n, consfs

tt•nte en determinar el porcentaje que tiene cada respuesta. -

tJ¡~ J,15 ernpresils en comparacf6n con Jao;, der.Js y usf poder de

tl.>r·mlnilr lao;, dfferencf.:is que exfo;,len entre las respuestas de 

las diferentes empresas. 

La única llmltacldn qut! se tuvo"" J,1 aplicacl6n del cuesl12 

nario, fue que df" las trece e111pr('~ª" P.:"l!·uest.1das, solo una -

sr. n~~¡ri a acl'ptar que r.n <;u er-.prt·~il f'd~t·~ pe1·:.onal alcohdl! 

'°· 
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C A P l T U L O L.l 
LA ft:fBf_SA HIDUSTRll\l. 

2i.l CONCEPTO Q.t INQllSIRIA 

la empresa se deffne como una entfdad económica socfaJ. cuyo 

principal objetivo es satisface,. las necesidades de la sociedad. 

"Por Industria se C!'>tfende. 1.i transformacf6n de las materias 

primas en mercancías que deSC?a la sociedad. mediante la aplicación de -

métodos d<! fabrfc.:1c fón." 
(1) 

Se puede decir que la empresa Industrial, es aquc,la coll'llnldad 

de trabajo orientada a la tr.:insformacfón de las materias prfmaS en merca!:! 

cías para la satisfacción de las necesidades de tipo social. L.:i el'lpreo;a 

estl constltuída esencialmente por cuatro elementos; ele~entos hurn.:1nos 

(personal). alementos materiales (rruterfas primas}, elementos económicos 

(dinero o capital). y tecnología. La empresa fndustrfal dfrfgfda por su 

gerencia combfna el sucio, la mano de obra y el capital en proporciones 

v.irfables para Ta produccf6n de un satfsfactor. 

El suelo no solo es el espacto físfco ocupado por Ju planta f~ 

dustrf.:il sfno que tambfén Incluye a Jos recursos nt1turalcs {111<1terfos prt ~ 

(J} Casillas G,,Juan. Helt1cfnnes llu111anas en la Industria y l.i r'.or.il de los 

Trabajadores. P,{g '11. 



mas naturales), las caracterfstfcas del suelo. la prccfpftacflfn at

mosférica, la temperatura y 1.is aguas tel"restres. 

La mano de obra se refiere al trabajo fntelectuat. el tra

bajo manual y a todas las caracterfstfcas de Jos fndfvtduos que pre~ 

tan servfclos personales. 

El capital lo constituye la fnversfdh total en la empre5a 

fndustrfaJ como es;. el dinero, edificios, herramientas, mlqufnas, e

quipo, materiales, etc. 

La empresa Industrial sirve a dos conjuntos de Intereses 

que acttFan mutuamente uno sobre otro: al fnteré's privado, Y al fnte

re5 público. El primero se refiere al Interés de los fndfvfduos y -

grupos de fndfvfduos que se hayan ocupados en Ja fndustrfa, El se -

gundo responde al fnteré"s de Ja sociedad en general, y la relacfcii1 

de éstos Intereses tiene que ser manejada en a'l'WlOnía para que no e~ 

tren en confl feto. 
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Mlos orfgenes del proceso de industrial izact6n en f'IExtco se -

remontan a d~cadas de los treinta y cuarenta. con el entrelazamiento de 

tres hechos htst6r1cos dectstvos; el crack econ6mtco del 29. el tntcto -

de \a Segunda Guerra l'\Jndlal y e\ ascenso de LJzaro CJrdenas a la presi

dencia de México." 
(2) 

De ésta manera \a conjugaci6n de éstos factores externos e In -

ternos determln6 e\ abandono de\ modelo de desarrollo "Hacia Afuera", b! 

sado en la creact6n de enclaves eiportadores, por el desarrollo _"!lacia 

Adentro". que se fundamentaba en la sustttuc\6n de Importaciones lndus 

trtales y en la expans16n del er.erc.:ido Interno, aspectos que han stdo so

bresalientes para el desar.-ollo industrial de la economfa imxlcana a Pªt 

tlr de 1940. 

A pesar de"que el pafs habla realizado grandes inversiones en 

los cinco o sets anos ar1te.-lores, los fncrerrentos en la producct6n no h! 

blan sido espectaculares y, sin l.'rnbargo en la d~cada de 1940 se pudo o~ 

servar una gran transfonnact6n estructural y un r~pldo crecimiento de la 

economía impulsado en un principio por la segunda guerra 111.1ndlal. A ~ste 

crectmtento coadyuvaron en fornia es1..,1cial tas potttlcas 911bernamentales, 

la in.fs hnportantr. de las CU.lle.._ fué la de SU'>titucl6n di.' il!llOrtaciones. 

(2) Treja Reyes, Saúl, Industrial lz,1cl6n y Empleo en ~Jltco. Pig. 26 



la sustftuc16n de fmportacfones fue inicialmente el resultado 

directo do la escasez de la oferta de muchos tipos de bienes, ocasfona

dos por los preparativos bélicos. Asf hasta 1945, la producción del sec

tor Industrial, en el cual se llevo a cabo el grueso de la sustftucf6n -

de Importaciones, aumentó en forma constante simplemente porque no habfa 

productos importados disponibles. Slir.ultcJneamentC! la guerra abría nuevos 

mercados para algunos productos que se exportaron durante ese perfodo, -

destacando los textiles. 

Cuando final fz6 el confl lcto bél leo, el proteccionismo 9ubern! 

mental tom6 principalmente la forfl'!.1 de aranceleso dl principio se utili

zaron en form11 nuy reducida otras medidas restrictivas, talt.!s como las 

cuotas y los permisos de 1111>ortacl6n. Et objetivo de ásta polftfca era -

la sustitución de fmportacfones y todas las rr~dfdas se dlrf9leron a ese 

ffn. Originalmente se fntent6 llevar a cabo en todas las Industrias la 

sustltucf6n de Importaciones; solo después se lnfcl6 la aplicación de 

crttertos de selectfvfdad. 

En éste perfodo y el sfgulente el principal Interés de lapo-

l(ttca económica se puso en el logro de una n~yor capltalfzact6n del ses 

tor industrial y no en la mayor utl1fzacf6n de ITlilno de obra. 

Como resultado de tos can,blos ocurridos de 1940 a 1950, en éste 

últfnio afto la produccten ~nufacturera habfa Incrementado su participa 

cl&t en el producto a 20.61 a precios corriente~ (Incluyendo Jos secta 
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res de construccf6n y electrtcfdad). Sfn errbargo el incrementa en el em

pleo Industrial fue 111Jcho menor que en la praduccfón. 

En la década de 1950, la sustftucf6n de Importaciones continúo· 

siendo la base de la polftfca gubernamental de desarrollo tndustrfal y -

no obstante hubo una dlsmfnuct6n en la tasa de crecimiento de la produc

ción Industrial. 

El crecimiento Industrial durante la década de 1960 fue 111Jc.ho 

m.ts r6pfdo que en la década anterior. 

El desarrollo del sector m.:1nufacturero ~n cuanto a la creación 

de un mayar nümero de empleos puede considerarse satisfactorio en rela -

cfón a to observado en otros pafses; y. no obstante dJda la alta tasa de 

crecimiento demogr&ffco y Ja existencia de un gran número de mexicanos -

desempleados o sub empleados en Ja agricultura y en tos servicios. es 

esencial mejorar el conocimiento de tas fuerzas que determinan el creci

miento en el empleo en los sectores altamente productivos, tales como el 

sector de manufacturas. 

Un factor clave al respecto es la Importancia relativa de tas 

empresas modernas dentro del sector Industrial, dado que dichas empresas 

en genl•ral l'mplr.an una cantidad nt..1cho menor de mano de obra por unidad -

de producto que tas empresas 11\fs pequei'las. 



Dos aspectos de Ja pol ftfca gubernamental han sfdo fnvarfables 

en e1 curso de ese perfodo, Es el mifs importante de ellos es el papel que 

el gobierno ha jugado como Inversionista. La Inversión pública ha repre

sentado en general entre un 451 y un 601 en la formación anual de capital 

desde 1111cho antes de 1950. tanto en la forma de capital ffjo social como 

en actividades directamente productivas. 

Dicha lnversf6n gubernamental ha tenido dos efectos 111.1cho nuy 

Importantes: prhrero. ha sido una Influencia clave para el aumcnto de Ja 

tasa de crecimiento económico, dado que estando siempre a un alto nivel 

ha contrfbufdo directamente a incrementar la producción nacional y a re

ducir las fluctuaciones en Ja fnversf6n total. Segundo, ha creado 11Uchos 

Incentivos para la fnversf6n en el sector privado. 

El segundo aspecto de ta potftfca gubernamental que ha perma

necido constante durante el perfodo ha sido ta polftlca de sustitución 

de Importaciones. 
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•La csencfa de la producctOn tndustrfal es la transfortn1ct6n 

de las rn.itcrias prfmas en mercancfas que desea la sociedad. mediante la 

apl fcactOn de lllétodos de fabricactOn. • 
(3) 

Las Industrias se dividen en grandes clases de acuerdo con su 

naturaleza. con el uso a que se destf,,. el producto y con el rendimien

to que se obtiene del mismo antes de que se consuma o se Inutilice pa

ra usos posteriores. De Esta manera, las Industrias que fabrican mte .. 

rfales. herramientas y equipo para ser usados en las operacfo11es de 

otras flibrfc.is. se clasifican como Industrias de mercanclas de produc -

cf6n. Las que fabrican articulas para uso directo en las casas o en la 

vida diaria se clasifican en industrias de mercancfas de consumo. fil.Ichos 

artfculos pueden Quedar fnclufdos en un& y otra de 1.ls clases según sus 

usuarios y los propOsltos de su uso. pero. en conjunto. la dlstlncf6n -

entre Estas dos clases de rnercancfas es fundamental. 

Igualmcnte flJilortante es la ctasfffcacf6n de las Industrias 

partiendo del servicio que se puede obtener de un artfculo antes de que 

se desga5te o destruya cumpletamente. De esa manera se tienen Industrias 

productoras de rr<>rcancfas durat!eras, no duraderdS y semi t!ur.Jderai;;, 

los artfcutos duraderos son aquEtlos que pur.'11!11 us.lrse una y 

(J) Casl11as Garza, Ju.in A. Obra Citada. P.lg. 39 
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otra vez. sfrviendo durante un perlado de tierrpo largo, cor.io son: un re

loj, un radio. un autom6wf1 y una casa. 

Por e1 contrario si un artfculo se desgasta totalmente en una 

o varias operacfones. pertenece a los artfculos no duraderos como son -

los al IRntos y los cod>ustlbles. 

Todos aquEltos artfculos que se encuentran entre Estos dos ex

tre1110s0 se consfderan cc.m semi duraderos. 

Los productos tallitffn pueden clsiffcarse en dos ~rupos genera

les: el de los se11f-acabados, que son articules fabricados en parte y -

que pasan de un productor a otro para someterlos a tratamientos posterl!:! 

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

midor final. 

"1chas et1Presas aplican diferentes .ftodos de fabrlcaci6n, en 

los cuales reciben las materias prf .. s, se fabrican en cantidades varia

bles, d!ndolcs formas y calidades diversas, y que pueden clasfffc~rse en 

veinte grupos fndustrfales seogún el Lfc. Juan Antonio Castilas Garza y 

son los siguientes: 

1) Al lrr~ntos y productos relacionados 

2) "1nufacturas del trabajo 

l) Productos de las flbrfcas ~ hilados y t•Jfdos 1 otras fibras 

4) Ropa 1 otros productos terminados, fabricados con telas 1 ll'liltcrfa1es 

-21-



semejantes. 

5) Productos b&sfcos forestales y de la madera 

6) Muebles y productos de madera terminados 

7) Papel y productos relacionados 

B) Industrias tlpogr.Sflcas. editoras y relacionadas con ~stas 

9) Productos qufmlcos y similares 

10) Productos del Petr6leo y del carb6n 

11) Productos del hule 

12) Cuero y productos de cuero 

13) Productos de piedra, arena y arcilla 

14) Hierro y acero y sus productos. con excepct6n de maquinaria 

15) ~letales no ferrosos y sus productos 

16) Haqutnarfa el~ctrtca 

17) Haqutnarla con cxcepcl6n de la eléctrica 

18) Autom6vfles y su equipo 

19) Equipo de transportes con excr.pcf6n de autom6vtles 

20) tndustrlas varias. 

Oc acuerdo a los grupos industriales. la Industria puede ffJar 

se en la siguiente clasiffcacf6n: 
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CLASIFICACJON ~ INOUSTRIA 

Papel 

{; 

..aterias primas de origen vegetal Hulera 

Industria Extracttva De materias primas de orfgen animal Textfl 

De materias prlm.1s de origen mineral Hlnerfa 

Qutmica y pe 

troqufmica 

Industria de l.! Transformaci6n 

Hetnlúrgica y Siderúrgica 

Automotriz y partes 

Maquinaria Agrfcola 

Construccf6n 

Bienes de Capital 

Eléctrica 

Co111Unfcactones 

Transportes 

Potencia y rnergfa 

Sanidad 

Agua potable y para riegos 

Industria de Servicios Públicos, Uso de canales 

~Y. Comercio Agrofndustrfa, alimentos, bebidas y 

Tabaco 

Servicios Turfstlcos 

Comercio 

Enseres Oom4stfcos 

Servicios Financieros 



7....Jf. jMPORIANCIA J!t. .LA INDUSTRIA lit! ~ 

la fndustrfa es el sector m.rs Importante de una economía nacional. 

Constituye Ja actfvldad económica preponderante en todos los países económ! 

camente fuertes. porque solo mediante la transformación de los recursos na

turales se obtienen elevados rendimientos económicos necesarios para las 

concentraciones que crean las industrias pesadas de fuertes Inversiones. 

El aumento de la población mundial hace de la industrialización o 

de Ja producción en serle una necesidad. La Industria facilita el mantenl -

miento de la población de las ciudades rrMJdernas. y es una fuente de trabajo 

para esa fuerte demanda de fuerza laboral. 

la Importancia de la Industria tiene cuatro ffnes b.ísfcos: 

1) Satisfacer las necestdades de ta sociedad mediante la transformación de 

materias primas en productos que sean de utfl ldad para ta mfsma. 

2) El mejor aprovechamiento de los recursos nacionales en beneficio del país. 

la Industrialización penetra en el campo y lleva a cabo la mecanización -

de la agricultura. lo que hace posible un aprovechamiento PWJCho ll\1yor de 

los recursos agrfcolas. los recursos mfneros tambieb son aprovechados de

bido a Ta demanda industrial •• 1sí como también los recursos humanos en -

beneficio de sus propios habitantes y en favor de su lnd«?pendencia econó

mica. 

J) la elevación del nivel de vida la pobldcfón entera. Debido a la ocupación 

de la fuerza laboral los habitantes de la poblac1o·n adquf«?rcn ""1yor poder 

adquisitivo, fortateclendo el mercado Interno. 
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4) El rortalecfmlento de 1• tndependencfa económica del pals. Debido a que 

<fepende ir.cno'5 de paf'5es extranjeros, convlrt leºndo'5e en un pitls de una • 

economf.1 auto'5uflctente. 

En el nundo existen pocos países lndustriitllzitdos, como son: !s· 

titdos Unidos de tlorteamei-fca, Unfoll de Repu'blfcas Socialistas Sovll!tlcas, 

Japoºn, Alemania. Inglaterra y Francia, Un grupo de países i;.on Industrias dg 

sarro! ladas o industrial Izadas. como son t tal la, Austria, Checoslovaquia, · 

Holanda, Suiza, !spaña, Suecfa, China y Austral la. Y un tercer grupo de paf 

ses que empiezan a industrializarse entre los que se encuentran México. 

Dentro del ntvel que ocupa ttéxfco en todo el mundo Industrial pu2 

de decirse que su Industria liviana, es decir la que produce artículos de· 

consunm ha evolucionado y se ha modernizado mejorando sus procesos en todos 

los aspectos. la producción de la industria pesada en Me"xlco ha sido prefe· 

rentemcnte para satisfacer Tas demandas Interiores, y se elJl>lezan a crear -

Industrias pesadas para COIT1Jetfr en los mercados Internacionales. 

La Industria pesada produce preferentemente bienes de Inversión, Y 

la íormJn Tos siguientes grupos industriales: la petroqulmfca o productos d~ 

rfvados del petróleo crudo y del carbón mineral, cemento y otros rruterfales 

de cnn5truccfón, sfderúrgla, artículos meta1fcos, maquinaria y equipos mec.1"· 

nfcos, ma(¡ufnas y equipos cle'ctricos. y de equipos di? transportes y comunfc! 

clont!s. l.i lmporl.incfa econOíulca Je cºstos grupos, consiste en que los artí · 

culos por ellos m.:inufacturados se emplean principalmente en la agricultura Y 

sus Industrias derivadas, en 1as Industrias extracttvas, en las de transfor· 

m.lclón de artículos de constMID y de bfenes de tnversfón, en la construcción 

:y en Tas de servfcfos. 
~ 31· 
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CAPITULO LLl 

GEtlERALIDADES !!E !.A INDUSTRIA AUTOMOTRIZ 

ltl. ANTECEDE.t!I..E.§. DE !,A INpUSIRIA AUTOMOTRIZ 

Antes de 1962 la [ndustrfa Automotriz mexicana estaba fntegr! 

da por cerca de una docena de empresas ensambladaras de autorn6vfles a -

partfr de pfezas sueltas y otras vcfntfnueve empresas Importadoras de v~ 

hfculos ensamblados. Tres de Tas ensal!bladoras, Ford, General Hotors y 

F&brfcas Automex {Productora de Automlivflcs Chrysler), producían cerca 

de las tres cuartas partes del total. El gobierno del Presidente L6pez 

Mateas, guiado por una orfentacf6n de sustftucf6n de importaciones y de· 

scoso de tomar medidas estfrr.ulantes de la fndustr1a11zacf6n y generado· 

ras de empleos, decret6 en 1962, que en el término de un ano, los auto • 

rnt:ivtles vendidos en Héxfco deberían tener por lo menos et 60% de conten! 

do nacfonat. incluyendo por lo menos et motor y la transmfsf6n. 

Decretó adem.1s. que las empresas podrfan fabrfc~r sus propios 

1110tores. pero las otras partes que constituyen el contenido nacional te~ 

drian que obtenerse de proveedores nacionales fndependfentes. La fndus -

tria autorrotrlz nació con ~stc decreto como un sector manufacturero fm • 

pnrtantc. 

Para operar en tos términos del nuevo régimen. dfccfocho emprg 

sas solicitaron permiso y finalmente se aprobaron dfez de ellas, y ahora 



continúan en operacl6n siete de las empresas aprobadas. 

En el decreto de 1962. se concedtan cuotas b&sfcas a las empr! 

sas termlnales,pero el decreto contenfa tambf~n una c16usula que permi -

tfa la concesión de una cuota adicional a las empresas que exportaran V! 

hfculos terminados. partes o herramientas. En los anos siguientes se co~ 

cedieron cuotas adicionales por las exportaciones y por otras consider! 

clones especiales. 

Por el contrario un decreto de 1969 estipulaba que ya no se ·

concederfan slmplelll(!ntc cuotas bSstcas a las empresas. Ahora éstas cuo -

tas dcberfan ganarse mediante la compensacf6n de un porcentaje creciente 

de sus fmportacfones, Sl en 1970, 15% en 1971. y asf sucesivamente, las 

exportaciones superiores a éstos niveles ganarfan nuevas cuotas adtcfon! 

les. Este plan se consolidó y cxtendl6 en decreto de 1972, para 1979 las 

empresas estarfan compensando el 100% de sus Importaciones con exporta 

ctones. asf pues el acceso al r:iercado nacional se utlltzarfa para l~o -

ner la creación de exportaciones. 

Durante los primeros a~os del nuevo arreglo las empresas tenni 

nales lograron hacer o concertar las exportaciones necesarias. Pero en 

1974 y 1975 las empresas dejaron de alcanlar los niveles establecidos, a 

pesar de lo cual sl9ulcro11 recibiendo sus cuotas b.islcas. 

Las comp111\fas automotrices de Inmediato trataron de culpar a -
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ciertos factores especiales por la deficiencia de las exportaciones. en 

particular a la recesión mundial sufrida por la Industria automotriz en 

1974 • 1975 y a la sobrevaluaclón del peso 111Cxlcano. 

Una vez superadas éstas dificultades la compensación de la ex· 

portaclón volverfa a los niveles deseados. la admlnlstraci6n del Prest • 

dente Echeverrfa adoptó una concepci6n diferente, sus funcionarios advtr 

tteron que a pesar del programa de exportact6n automotriz perslstfa una 

diferencia absoluta, continuamente creciente, entre las exportaciones de 

la industria automotriz y las imporlactones de tas Industrias tenninales, 

algo que con seguridad no se ortglnaba en la recesi6n del mercado mundial 

automotriz de 1974 · 1975. Y en segundo lugar se preocupaba por la vul· 

nerabllldad del programa de exportaciones autorrotrtces ante las condlcig 

nes externas tales como la recesl6n mencionada. 

En diciembre de 1976 el gobierno del Presidente lópez Portillo 

tntct6 un nuevo estudio de la industria y una nueva formulacl6n de la P2 

11ttca. Esta administrac16n se orientaba 111Jcho m&s "llacla Afuera", su dg 

creto del 20 de Junio de 1977 req11erfa un rnayor contenido nacional, pero 

de nuevo cornprometta al gobierno niextcano y a las efllpresas automotrices 

en un programa de exportacion~s compensatorias como la estrategia domi · 

nante en la industria. 

ta decisión de1 gobierno del Presidente lópez Portillo de se • 

guir en la 'Industria automotrli un.J estrategia orientada hacia afuera ·· 



Nntenfa a ista industria dentro de los lfmltes del desarrollo actual, 

Pero la experlencfa vivida en el decenio anterior con la promocl6n de e! 

portacfones de la industria automotriz mexicana pone de manlffesto va 

rlas dificultades de las estrategias de promocf6n de exportaciones que 

de ordfnarfo se pasan por al to. 

En gran medida éstas dificultades derivan del_ roder ejercido -

por un puf'lado de empresas t.rasnacfonales en la fndustrfa terminal mexfc~ 

na y en la Industria automotriz mundial. 

las dificultades mencionadas que se consideran mis Importantes 

son: 

a) La rfgfdez de Ta demanda de productos exportados creada por esta es -

truclura Industrial. 

b) Algunos aspectos de la dependencia de las decisiones derivadas de la 

propiedad extranjera de las empresas terminales. 

e) Algunas dtffcultades para ta fmposfcf6n efectiva de sanciones a las -

corporaciones trasnacfonales bajo una polftfca de promocf4n de las e~ 

portacfones. 

d) la dlstrfbucf6n desigual de los beneficios entre las etnpresas de pro

piedad extranJer• y las de propiedad nacional bajo tal poi ftfca. 

-:.;. 



Desde el Inicio de la crisis en 1984. se habfa hecho patente la ne· 

cestdad de orientar el desarrollo d~ ~sta industria hacia el mercado ex· 

terlor.Asf, para lograr un surgimiento en el sector. dada la lnsuftclen• 

eta de dellklnda Interna. como para cumplir con lo establecido en el decr~ 

to de la Industria Automotriz (publ lcado en el Diario Oficial el 28 de 

Agosto de 1984), ta exportacl6n resu1t6 ser la mejor opcl6n. 

En general. todas las e111Presas de la rama automotriz terminal real! 

zaron t111portantes Inversiones a fin de Incrementar su producct6n y ven -

tas. tanto al Interior como al exterior. Cabe destacar que es la primera 

vez en -..cho tiempo que dos grandes empresas (Chrysler y Ford) acuden al 

mercado de valores para financiar sus proyectos mlis iinportantes. tales • 

como la construcc16n de la planta Ford en llermoslllo, Son., y la amplta

ct6n y P1Dderntzacl6n en el caso de la Chrysler, de ta planta de camiones 

en el D.F. 

Por su parte, la industria de autopartes se vl6 en la necesidad de 

lncretnentar su lnversf~n para poder aumentar su p1rtlctpacl6n en el 1T1Cr

cado a corto plazo. ya que se tuvieron que emplear -..chas componenetes 

en el ensamble de motores y autom6vlles de exportacl6n. Ademls, de que 

era necesario producir m&s para el mere.ido Interno, debido a 1.i c;ince1a

ci6n de 1Jr1)ortactones de algunas partes "automotrices. 

En cuanto a la industria aut01110trlz estatal, se puede artrmar que a 
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lo larqo de 1984 se tomaron algun<n mt>dltJ,1s que de alguna forma Ja favo

recieron. 

Después de los aílos difíciles por los que atravesd Diesel Nact2 

nal S.A. (DINA), a principios de 1984 ya se vislumbraba una mejorfa. Asf 

esthnaclones preliminares consideraban un crecimiento en la produccf6n 

del 201. despuEs de que un aílo antes habla registrado una cafda del 821. 

Adem.Js de la esperada mejoría del sector para el segundo seme~ 

tre del aílo. DINA se vf6 favort>cida por un convenio suscrito con la t.1'111! 

ra Nacional de Transportes y Comunfcaclones. mediante la cual Ja C&mara 

adqufrlrfa 1 112 unidades. 

Confonne a lo establecido en el decreto anteriormente menciona

do. solo empresas con capital mayoritario nacional, podr&n a partir de -

1985, fabricar camiones con motor diesel, lo que originó que empresas -

productoras de camiones y autobuses (Ford, General Hotors, y Chrysler) 

buscaran la <1socfacfdn con DINA o fJbrfca de autotransportes Mexicana 

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

A mediados de jul lo de 1985, se anunció la asoctacfdn de la 

Mcrcedes-Oc>nz con FAHSA par·d la fabricación de camiones y autobuses, ad!? 

mas de que Ford distribuir& los actualt>s productos FAMSA y los futuros -

productos F~SA~Hcrcedc>s· Bl!nz. Chryslr.r .:inuncf6 una asocfacf6n con Tra! 

Jers de Montetrr.y pero Lll vez no hay.1 frutos evidentes pronto. La Gene-
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ral Hotors est~hlect6 pl!tfcas para asociarse con DINA, pero a la fecha 

de ~sta tesis no se ha concretado nada, y difícilmente podr& producir en 

el a~o modelo 1986 camiones. 

PRODUCCION 

Se agregan datos emanados de la Asociación Mexicana de la Jndu! 

tria Automotriz donde figuran cifras de 1979 a septiembre de 1984 en to

tal y por los tipos de vehfculos que se producen. 

-~-



PROOUCCJOH DE LA INDUSTRIA AUTOl-CTRIZ 

(UNIDADES) 

Datos hasta Septiembre de 1964 

1978 1979 1980 1981 1982 1983 1984 

PRODUCCION 364.127 444,426 490,006 597 .us 472,637 285,485 256,269 

Au lom6v 11 es 242.519 280,049 303 ,056 355 ,•197 300,579 207,137 177,518 

Camiones 137 .939 158, 103 178,456 231,963 167,430 17 .413 77,014 

Trdctocamtones 2, 118 4,367 6,819 8,217 3,305 J ,579 1,091 

Autobuses Integrales 1,551 l ,907 1,675 1,441 1,323 356 646 

Fuente: Asocfacl~n Mexicana de la Industria Automotriz 



COMERCIO EXTERIOR 

En éste rengl6n fue donde se registraron los logros más tmporta2 

tes de 1984. Va que COll'IO se habfa mencionado. el mercado externo fue la 

Yfa de escape de la crfsis de la fndustrta automotriz. 

Las empresas de la industria terminal que están participando a~ 

tfvamente en la exportación son siete: Chrysler de México con el 21.41, 

Diesel Nacional con el 0.91, General Hotors de México con el 14.71, Ken

worth Mexicana con el 1.5~. Ntssan Mexicana con el 7:, Vehfculos Autoll1)

tores Mexicanos con el 2.Ji y Volkswagen de Héxfco con el 52.91 

En general la tendencia en 1984 fue exportar unidades termina

das, asf COll1) desarrollar aún más la fabrfcacf6n de motores y algunas 

otras partes automotrices para exportaci~n. De hecho los proyectos de 1~ 

versión mSs tmpor~ntes de las empresas del ramo se orientan al mercado 

exterior. 

Por ejemplo, la Ford de México proyectó la lnstalacf6n de una -

planta de producción en llermostllo , Son., en la que se fabrican autos 

compactos destinados al mercado de Estados Unidos y CanadJ'. 

La General Motors por su parte, utilizando la capacidad insta

lada de la planLl de Rams Artzpe. Coahulla, exportarJ' en los ¡1r6xtmos 

dos anos 61 000 untdades de El Camino, adem&s de la venta de motores. 



Asfmfsmo, la Chryslcr de México fnfcl6 un Importante prO!]rama 

de exportaci6n para el aílo modelo de 1964. Olcho progran~ constó del en

vfo de 6 000 unidades terminadas de Oodge Oart K: 3 000 unidades a Esta

dos Unidos y el resto al Caribe y Arabia Saudita. Adem&s de 360 000 motg 

res de cuatro, seis y ocho cilindros, lo que representó un incremento 

del 36.51 en relación con 1983, 1.5 millones de arneses eléctricos, un 

71.lS in.is que en 1983; 150 000 soportes de motor y 500 000 condensadores 

de la camioneta Hlnfvan, un 108.JI m.1s que en 1983. Dicho program.l de e~ 

portacf6n representó una entrada de divisas por S 470.S millones de dól~ 

res. 

Hucha expectación causó el envfo de las 3 000 unidades al mer

cado norteamericano, ya que se dud6 de la calidad de los ''llcchos en Héx! 

coM, sin embargo todas las unidades fueron vendidas y no se presentaron 

problemas de rechazo. 

íucnte: An&llsls. Grupo [dltorfal Expansf6n. 
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Ll IMPORIANClA QK bA INDUSTRIA AUTOMOTRIZ EJ! üfilt.Q_ 

la fndustrfa automotriz a nivel 11Undlal. se encuentra en 

una de las etapas m.ts críticas de su historia contemporJnea, principal -

mente en ruropa y Estados Unidos. Jap6n se ha convertido particularmente 

an ta pri~ra potencia nundfal en esta rama. En 1980 colocó casi dos mi

llones da autom6vfles en Estados Unidos y medio de vehículos en ruropa. 

los crecientes costos de los hidrocarburos. el Importante avan

ce tacnol69fco de J,1p6n y el recrudecimiento de posiciones proteccionis

tas. han Inducido a que la Industria autonotrfz l!llndfal se Incorpore a -

un proceso da reconversión industrial y de concentración económica. como 

Unfca salida para el desarrollo eficiente de cambios tecno16gfcos en ta 

produccf6n de vehlculos y partes auto:rotrfces, asf como para 111Cjorar ni

veles de competfvfdad en Jos mercados Internacionales. 

En ~ste proceso de redesplfeguc fnternacfonal. las firmas In -

ternacfonalcs pretenden trasladar la produccf6n fntennedla y en algunos 

casos hasta la final a otras reglones del AAindo. donde la producción a 

gran escala y los costos fnternacfonalmentc competitivos sean IM's fácf 

les de alcanzar. 

Como con<>ecuencfa de la crisis de produccf6n y mercado, los 

gr.Jnde<> fabricante<> Internacionales tienden a fuslonar<>c como un paso d~ 

sesperado a la supervivencia. Adern&s de éstas fusiones. Tas fndu<;trids -



europeas y estadountdenses del autom6vfl. han tenfdo que recurrir al pr2 

teccionfsmc y al apoyo estatal, para poder enfrentar a la creciente com· 

petencfa de otros pa~ses. 

En vfrtud de que los pafses en desarrollo se encuentran estre· 

chamente vinculados a las economfas altamente lndustrfalfzadas, una de· 

las mis importantes consecuencfas de este panorama de crfsts. ser& el C! 

da vez mayor desplazamfento de procesos productivos y estructuras de iner 
ClldO de los pafSeS des.irroJlados, hacfa SUS ftl la les en los lllf?rCadOS de 

los países perfférfcos. 

La producct6n automotriz en México. por su fmportancfa. ocupa 

el doceavo lugar en el mJndo. Su alto crecimiento en los últimos anos y 

las perspectfVas que ofrecen los fndfces de produccf6n 0 de tecnologfa y 

calidad. hacen posible preveer una meJorfa en su posfcf6n Internacional. 

En los pa~ses del continente Americano. la industria automo -

trfz mexicana ocupa el cuarto lugar, ya que se ubica después de Estados 

Unidos. Canad& y Brasil; en consecuencia le corresponde el segundo en 1! 

tlnoamfrlca. en vista de que desplazd desde 1913 a Argentina. AsímlSllQ 

representa el prl•r 111Crcado parcl las rrr.presas trasnacfon1les japonesas 

y francesas y et segundo lu9ar pard las all'manas y norteamericanas, con 

e•cepcl6n de Chrysler para qufl'ne'i est& en primer lugar. 

La Industria autOflotrfz me~tcana llene una gran Importancia 
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por dos factores prfncfpalmente. por ser una fndustrfa de efectos IT'Ultf· 

plfcadores en todl la econOll'lfa del pafs, en donde va unida con la fndus· 

trfa sfderQrgfca, va de la lll!no de 1~ Industria petroqufmfca. de la fn • 

dustrfa et!ctrfca, de 11 Industria textil, genera etnpfeos y genera lnver 

sfones ""Y adecuad1s. 

FUENTE: los factorrs del Cambfo. Memoria del IJJ Sfmposlum de la Jndus • 

trt• Autamotrfz fllxfcana. 
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C A P 1 T U L O J...Y 

!MPOBTANC !A l!fl. Ul<rARIM:ENIO llE PERSONAL llEHIBQ. 
llE l.A INDUSTRIA rlOPERNA 

!L_l ORIGENES y EVOLUCJON ~ DEPARTAMENTO ~ PERSONAL 

"El departamento de personal en las empresas no tuvo un origen e~ 

pontáneo, por lo que sus funciones se desarrollaron lenta y conjuntall'entc con 

el desenvolvimiento de diversos crltcrtos." 
(4) 

Su fntcfacfón calegifrfca y su posición jerárquica son distintos en 

cadd empresa, pero puede afirmarse que su origen es debido a la necesidad de 

1T1P.jorcs resultados en la effcfcncfa operacional de los orga·ntsmos, a los tr! 

bajos en pro del btenesta r del obrero, a las necesidades de central izar las 

funciones de empleo, a la legfslaclefn laboral y a la stndtcalfzaclón de los 

cn1plaados; que en suma, pueden concretarse en la organización ctcntíftca y -

en la pstcologf'a del trabajo, 

Af Organización Clentíftca del Traba.Jo!! 

Es a prlnclpto du este siglo cuando por las expcrtencfas adqutrt-

1l;i<;, en la F:cvoluclón lndustrhl. lo'i dlrl9r>nle'i cmprco:.artalcs c~czaron a 

11reo1.:u~;ir<;,c por obtener el mJ"11!mo rco:.ul l<ido del esfuerzo del Pl!rSonal t:n1ple2_ 

(4) Rlvl!ra Soler R •• Estructura y [laboractón de Pruebas para Selección de 

Pcr<;,onal. Pág. 29. 
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do. lo que dló ortgen a que se htcteran estudios técnicos sobre cfertas ga

rantías y servicios con relacflfn al salarlo percibido. La evoJucfcfn de es 

tos elementales conceptos llegcf a un desarrollo tal, que en las empresas 

pronto se cmpez6 a apreciar la creacfón de dcpartalll(!ntos dedicados a prop! 

ciar la prosperidad laboral, prcocupd"ndose por los seguros de enfennedad, -

cajas de ahorro, sitios de recreo, seguros de accidentes, seguros de vfda, 

ayuda legal, comedores. vfvfendas, estudios sobre salarios, tncentfvos, gr! 

tfffcacfones, participaciones en las utilidades, horarios de trabajo, adle! 

tramlento, servicios médicos. rotacllfn de personal, establecimiento de coo

perativas, etc. 

El Derecho Laboral pronto Interviene en Ta reglamentacfoñ de al -

gunos de éstos aspectos, haciendo a unos de carácter oblfgatorfo en su ob -

servanc:fa para todas 1.:is empresas, y otros p.:isan a depender del Estado. 

hl Pslcoloql.1 del Trabajo 

Cabe agregar entre otras cosas, qui? en base a esta cfenc:fa, el -

dcp.irtamento de personal de que se trata, esta- en poslbfl fdad de hacer una 

auténtica tarea de seleccf6n y colocación de los elementos humanos fd6ncos a 

la empresa. 



~~ilQAI! Q!t bA Ex1STENCIA ~ DEPARTAMEJ!IQ. DE PERSONAL 

"Las relaciones laborales constituyen una de las cuestiones de ma· 

yor trascendencia para toda empresa. pues son la clave de la eficiencia ope· 

racional. e fnclusfve motivo del éxito del logro de los objetivos. que en • 

consecuencia traerán aparejadas las pérdidas o utilidades del organismo.e 
(5) 

Destacando de entre las funciones del departamento de personal lo 

relativo a la s~lecclón, puede decirse que en otros tiempos cuando la organ! 

lación empresarial no llegaba a la evolucld'n actual, cualquiera que buscase 

empleo no tenía más que dirigirse al capataz para conseguirlo. 

Con posterioridad algunas co11¡1aftfas crearon un sitio especial de • 

contratación, en donde el encargado hacía tas funciones de seleccf6n 0 pero 

sin la aplicación de las técnicas debidas. En la actualidad las oficinas de 

contratación y empleo de los departamentos de personal, han atcanlado gran · 

f~ortancfa y la necesidad de su exfstencfa es Innegable, porque ta especia· 

1 fddd de sus funciones no son sustituibles por ningún otro dep.irtamcnto de · 

la C111Jrcsa, y porque su evolución continua lo den~estra. 

Se ha afirmado que no hay e111>resa por pcqucr1a que sea, en la que · 

no se requiera de alguna persona que. al nienos como parte de su trabajo. se 

h.iga car11u de Ja función tlicntca de personal, la hrtportanciil de ésta función 

Justifica en un principio una aflnnactón de ésta naturaleza. 

Algunos autores llaman ta atenct6n sobre el hecho de que la función 

(!i) Ob. Citada. P.íg. 63. 
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de personal puede tornarse en dos sentidos distintos: 

a) COlllO parte. de la labor propta de todo jefe para con sus su

bordfnados directos: en este sentido. que se puede llamar el sentido am

plio de la func16n de personal. hay tantos adllintstradores o jefes de -

personal, cuantos Jefes existan en la eq1resa. 

b) Como la funct6n de un técnico especializado, el que con co

nocimientos espcciflcos, adquiridos por estudio o por expcrtencta, se d! 

dlca en toda la empresa a vigilar el desarrollo de las actividades en -

sus aspectos de personal. sea con·autortdad funcional, o mcrallll!nte staff. 

En éste último sentido es en el que se afirma que en toda ept1resa alguien 

debe dedicarse en forinai especfftca a realizar y controlar los aspectos y 

t~cntcas de personal. 

Naturalmente, según sea el ta1ni1.no de la empresa, convendr.t ut! 

ltzar los servicios de una o mis personas para 1- atenc16n de las funct2 

nes de persoMl. 

Algunos i1utores consideran. que no ha,)' CllPl'CSa dewasli1do pequ! 

r.a donde no deba existir alguien especializado en la funci6n de personal. 

En una empresa que por su magnitud no Justifica que haya una persona es

pr.ctaln;ente dedicada a la Admlnlstracl6n Técnica de rersonal, cabe hacer 

ta siguiente pregunta !quién, y c6"'o. deber& llenar esa función? 



Evidentemente se requerir& que un funcion1rlo encargado de -

otras atribuciones dedique parte de su tiempo a la funci6n de person1l, 

y se especialice en la misma. 

1.- No parece conveniente que sea el ml59G gerente et encargado de Esta 

funcl6n staff0 tanto porque perderfa tal car.Scter su actuacl6n. como po~ 

que sus nllttples ocupaciones lo absorben normiilmente, y hacen que en ro: 

realidad se descuide el car!cter técnico de ~ste ill'JIOrtante aspecto. 

2.- Se aconseJ1 que sea uno de los funcionarios de mando Inmediato fnfe

'rtor cOll'O el Jefe de producc16n 0 contador o encargado de ventas el que -

se encargue de los aspectos de personal. El inconveniente de ésto. es -

que el enurgado de u.na func16n 0 deba opinar sobre los problemas de otros 

departa11entos. originando f&cllmente celos. De cualquier modo, parece -

que lo mlis aceptable es que sea el contador quien asulftl el cargo de Jefe 

de Personal• y la prlctlca m.1is frecuente en flfxlco parece confirmarlo.La 

r1z6n es que atentras los otros dos departa .. ntos ejercen autoridad 11 -

neal. el cont&dor tiene una func16n tfplcamente staff. que armoniza.me -

jor con las actividades propias de la Adrnfnfstrac16n de Personal. Por -

otra parte. teniendo en sus manos 111Jctros controles. puede utilizarlos"! 

jor en el manejo de personal. 

3.- Enc0111endar Ta funcl6n de personal a un empleado inferior no parece -

aconsejable. pues no tendrfa el ascendtente neces1rto. 
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4.- En otr•s ocasiones se ha ensayado encargar a una persona que esté 

adscrita directamente a la gerencia. Si existe un sub - gerente o ad• 

ministrador, quiz& serla el m.ls adecuado. En otras ocasiones un secreta

rlo o secretaria de la gerencia. pueden coa~lnar perfect.1111ente sus ocup! 

clones habituales con tas propias del personal, pues en prf11er lugar.ti~ 

nen cierto car!cter de Independencia frente a los dem,fs Jefes. y su ad~ 

crlpcl6n Inmediata al gerente les da cierto ascendiente, que puede ser -

útil para asesorar y servir a la lfnea en ~•terfa de personal. 
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~ PosrcrON JERARourcA R...~ llfr.ARTAI:Y:'.J!IQ. Qg. PERSONAL 

Un probletl& que se presenta en relacf6n con et Departamento de 

Personal. radica en cudt debe ser. en teorfa. la posfct6n jer4rqutca que 

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

Se considera que el departamento de person1l debe estar coloca

do en el primer ntvel Jerlrquico. dependiendo directamente de la Geren -

eta General. Dlrecct6n General o Presidencia de la Empresa. Lo anterior 

se funda en las siguientes razones: 

1.- Una funct~n b~stca es la de personal, de f"'3ortancta y nivel al 

menos Igual a las de produccl6n 0 ventas, finanzas etc. 

2.- Siendo de suma f""ortancia la funcf6n de personal, cuando un J! 

fe de personal se encuentra colocado en el tercero o cuarto nivel, ello 

conduce a qu. los traba.jadores la consideren secundaria. 

J.- Desde un punto de vista pr&ctfco, se observa que cuando el de -

partamento de personal, se coloca en tercero o cu.arto nfvel jer!rqulco. 

de hecho, el jefe reportar& a uno de los jefes de departlmento (en las -

industrias ~~nufactureras al de produccl6n) o al jefe de una secct6n n~s 

concreta. Cuando dicho jefe de personal quiera fnterve~fr, porque la na

turaleza de sus funciones lo exija en otros departamentos. por ejen~lo 

con un problema de personal de ventas. finanzas, contabilidad etc •• se 
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considerar& una lntromtsf6n Indebida, Indeseable y abusiva, que depend1e2 

do del Jef~ de otro departamento, quiera dar normas o 'intervenir en •qu~ 

llos departamentos donde su jefe no tiene autoridad. 

"La rai6n por la que muchas veces se coloc• en •lguNs e11pre -

o;11s al Jefe de Personal en un lugo1r Inferior, es porque "i:U actividad se 

ha resunddo • actividades meramente rutinarias. TalP.s C091) es el control 

de asistencias con un reloj 11\olrcador, fonrulaclón de pago de n&ltn•s etc. 

un gerente o director generales, consideran con razón que pierden el 

tiempo en vigilar dt;rectainentc dctlvld<tdes de ésta n11turalezc~." 
(6) 

SI la funcf6n de personal se lleva a un nivel superior, tnves· 

ligando, estableclenao, y coordfna11do polfttcaso estructurando stsU-s 

de valuact6n de puesU>s u otras técnicas similares que han de aplicarse 

en el total de la empresa, es obv10 que la colocacl6n debe ser la sen.

Jada. 

(fil Reyes ronce.- Agust1n. Admtnlstrac16n de l'erson.11. P.Jg. 67 
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!f.t...l FUNCIONES ~ DEPARTAM§.liJ!! gjt e~~ 

~la intervención del Departamento de Personal en la e111Presa es 

la de buscar la m!xima coordfnac16n entre las jerarqufas, la departarnen

ttzacf6n y las obligaciones." 
(7) 

El car~cter de la función de\ departamento de personal debe 

ser de asesoramiento y servfcfo. por lo que no tiene Jerarqufa·ltnea1 en 

funct6n con los dem..1s depart.al!l(.'f'ltos. Cuando se infringe ~sta condtct6n 

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

Existe un gran número de funciones que Indiscutiblemente co 

rresponde realizar al depart.lmcnto de personal, ast cvll'IJ un gran número 

de t~cnfcas que nor~~lmente aplica col!i) actividad espectflca suya. Es -

evidente que Ta amplitud, Cllpaciddd económica, postbt11dad de contar con 

técnicos, necesidades concretas y otros factores que se plantean a la ~ 

presa, condlctonar~n que se adopte und forma particular de cl•sfffcacl6n 

de esas técntcis. 

El departamento de personal en su función de asesoramiento de· 

bcrá cncontrar, suaerfr, y apl lcar soluciones a prcble1M1s, y resolver -

lo'\ que se detecten o consulten. en las sfgulentes !reas: 

(7} Rtvera Soler R •• Estructura y Elaboracl6n de Pruebas pgra Sclecct6n 

de Personal. P!g. lZ 



Jntegracf6n 

.!· Funciones de~.!.~ 

Abarca la fnvestt9<1cl4n de1 mercado de trabajo. comprende el 

rnclut.:unlento. la seleccf6n técnica. la contrc1tacf6n·, la fnducc16n del 

person,¡l, y la orfentacfi1n del 111is1110. 

_g. Funciones de Entrenamiento 

C0111prende el dlts1rrollo de prograllloas de capacftact6n y adtes-

tran•fento que se da a trabajadores, supervisores y ejecutivos, y la a.e -

tualfzact6n de btblfogr1ff1 de consulta. 

2· Funciones de Higiene. Seguridad Y. Hcdfclna Industrfal 

PrOGJeve 11 prevensf~n de riesgos. las medidas Silnltertas. y -

Jos ~rvfctos aldfc.os, e fncfdentalinente toca las prestaciones que el 5! 
guro Social proporciona a éste respecto c1 Jos trabajadores. 

Dtreccf6n 

COfllPrende tfcntcas par• conocer, c1na1fzar y ajustar la rota -

cl6n. 1DOVi1 td4d Interna, ausentfSlllOs y retrasos del personal. y la fndf-



caci6n de AlCdios tales como tas entrevtst<'ls perfodtcas y de salida. sus 

registros. cstf~los etc. 

!· ~ de Relaciones Laborales 

Comprende los aspectos de negocfa~l6n de la contratact6n coles 

tlv•. desde el &ngulo de lo que corresponde a la Ad~fntstracfen de Pers~ 

nal; los aJus~s de 111 contratact6n del trabljo al hacer su apltcactcSn a 

la pr&cttca. y las polfttcas tendientes al logro de los objettyos de la 

empresa. en un desenvolvimiento ann6ntco, asf como la forll.l1acf6n y..-.
pleo de los reglamentos de trabajo. 

,!. Functones Relativas !.l!. Prestacf6n de Servfctos de Stenestlr So 

cfat. o Beneftcfos Adfcfonales al Salario. 

Comprende los criterios y actfvfdades para dar servtcto al per 

sonal, o colaborar con las actividades de los trabajadores • 

.!· f'unctones Relativas !. .!.!. Admtnfstracl6n de Sueldos .r. Salarlos 

fncluye las tfcnfcas de anlltsls, descrlpct6n y va1uacf5n de -

puestos, ast como los estudios de salarios e incentivos, reparto de utf-

1 tdades y valoraci6n de ll'lirttos. 



l• Functones de Regtstros de Personal 

COllprenden 11 eSt"1ctu_racf5'1 y ~~jo de los archtvos. hrdex. 

tarjeteros e fndlces. de todos los aspectos del personal. Se reallz• ho7 

1provech1ndo cast sf~re las tfcntcas de COllPUtacl6n electr6ntca para -

~stos fines. 

!• runcfones de Audttorfa de Personal 

Comprenden los slstn11s para conocer. en la propia eq>resa. y 

en otras e1111>resas. el estado de tas funciones y sistemas de personal. a 

fin de poder proveer a sy con1t1ni. adaptacti1n y 111ejora111fento. Se compl! 

•nt. con las encuestas de actitud·. 
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!L..4 ~l!I-Y!filID1. oe PERSONAL, ~liM!li !!ABA P.EIECIAR 

X PREVENIR fil.~ X !.A OROGAD!Ci;..Wt El! u.. t:I!=. 
eB.EM.. 

El departa.,,to de persona) es una de las &reas ÑS t~orhn-

tes de Ja l!!fl'C'.lresa. ya que su función es la de_proporcfonar a los emplea

dos de la co.rpallfa una rett11neract6n justa y u.n buen trato, de UI •nera 

que se sientan motfvados a realfzar sus actfYfdades con ..,.D y de ese 

n~do cu...,lfr tanto con los objetivos de Ja e?Jl>resa como los de sus tra

bajadores. 

En una empresa grande como una de las que constituyen Ja lndus

trfa Auto1:10trfz Hexfcana, e•fsten diversos probtenus con e1 persan11 que 

la Integra, es Jdgfco que haya dfscustones y dfscrepancfas entre ellos 

lo que trae corno consecuencia un trabajo deficiente y conflictos a Ja -

compaJtfa, asf mismo podrfan ocasionarse accidentes graves por neglfgen -

cfa lesionando a Jos tr•baJ•dores. 

El depart•mento de personal coma su ncmbre Jo fndfc•. es et e2 

cargado ~ tratar todos los asuntos retacfonados con el personAl que tr! 

b•J• en una empresa. ellllezando con la seleccf5n y terminando con te tn -

duccfdn del empl<?ado a su puesto. ror tal motfvo l!'s P.1 dcp.:irtamento que 

estA m&s enterado sobre el carAct<?r y person~lfdad d<? ~us trabajadores. 

Al tener contacto directo con los emple~dos. se tiene la post• 

btlld•d de detectar cualquier anoc.alfa que ealstt en el desarrollo ... •• 

trabajo y que pueda tr en detrimento del mismo personal y dt Ja 



~lllflresa, de mAnera que una baja en el desempefto del ef'IPleado ya sea 

por e~fe.-.e!Ud o ll'Otlvos personales ser¡. f&ct1mente detectada por •• 

et depart1111ento de personal con ayuda del departamento de produccl6n. 

El alcoholisllO y la drogadlccl6n son enfennedades que causan 

trastornos fllslcos y psfqulcos al ser hu..ano. t1nPldlendo asf que -

realicen sus activtda~s nonnat11ente, por lo que el departamento de 

personal es elemento clave para detectar y prevenir el alcoholtsao y 

la drogadlcct6n en los trabajadores de la etnpres•.Podrfa decirse ti! 

blEn que el dep1rta11e11to de produccl6n podr'• detectar dichas enfer

medades ya que en el rendimiento de los trabajadores es donde se de! 

cubren. pero producct6n se enfoca prtncfpalinente en obtener pr~duc

tos de buena calidad y cumplir con el nÜlnero de productos terminados 

previasnente establecido. por ese 1110ttvo el depart1111ento de personal 

es el Indicado para encontrar solucf6n a ~ste tipo de problema y t~ 

do aquél que llegara a presentarse que este relacionado con los e~ • 

pleados. 

Dentro de cada una de las oficinas o &reas que confonnan el De· 

partamento de Personal, se pueden Implantar medidas de detecct6n y· 

"" prevenst6n del alcoho1tslll0 y drog1dtccl6n y de e11 .. nera evlt.r ca~ 

secuencias graves para la ell!Presa y sus empleados. 

- rn el Jrt?a de Contr·atact~n y Cmpleo 0 desde la se1eccl6n de 

personal se tit?ne una idt?a general de qu6 clase de persona es la que 

quterr el empleo. en la solicitud se puede s1bcr en quE lugares h• • 

traMJ•do y que pvestos-M desets>eflado.St por •JltllPlo. se ha ca16t1do 



~arfas veces de empresa, serfa conveniente Investigar cu!les han st

do los motivos. saber sf alguna vez tuvo proble111as o accidentes de -

trabajo y cu!les fueron sus causas. 

Asfmts1110. en et momento de entrevistar al eiripleado. ~rf• •con

sejable observarlo cuidadosamente. prestar lll.lcha atenct6n a sus res

puestas para poder detennlnar si coordina bien sus tdeas. en fin bu! 

car motivos que pudieran Indicar si es adicto a drogas o a_ bebidas -

alcoh61fcas. 

En el momento en que se te practique el ex6men ~tco. a~s -

de los an511s1s ordinarios. se podrfan Incluir pruebas especiales de 

orfna y de cabello para.poder determinar si han consumido alguna vez 

drogas o bebidas al(oh6tlcas.En caso de que esas prueblis resultaran 

negativas. se podrfa fitoplantar en et reglalllll!:nto de 1• etmPresa un in

ciso en donde se establezca apl kar este tipo de pruebas regularmen

te a los e1111leados de la cornpaftfa.Por el CDfttr1rto. en caso de resu! 

tar positivo et e~•inen lo rn5s conveniente serla no contr•tar a es• 

persona. 

- En la oficina de Estudios sobre las Retribuciones.• través -

del an&ltsls y la descripción de puestos se puede observar detenld~~ 

1rotinte el desarrollo del eq>lcado en su trab11jo y podrfa llegarse a -

detectar st al9una persona introduce bebidas alcoh611cas o drogas •1 

cuntro de tr~bajo, asf como tarnbtén en el cQll'IPorta~lento de las per

sonas se puede detern1fnar si se encuentran en estado tnconventente 



Jil que tanto los alcoh61 lcos- como los farm.Jcodependientes no coordi

nan sus ideas nt sus irovlmfentos. adell'l&s de que los segundos prese~ 

tan ojos rojos y vfd.-fosoa o sei\alcs de fnyeccf6n en Jos brazos. 

Para que e1 anAJfsfs de puestos resulte satisfactorio. de

berla llevarse a cabo en forlll'I! fnesperacti.\ y no debe ser un d(a ftj1-

do y conocido par todos. con el objeto de evitar que Jos ~leados -

adopten· actitudes que no son las mismas de todos tos días.También p~ 

drfa ser convl!nfente cofttratar a una persQlla de confianza que traba

je en la coqJaftfa y que at tener r_elacf6n con los empleados pueda a~ 

servar detalles o anD111ttfas que se puedan presentar en el desarrollo 

de las actividades. 

En caso de que se llegara a presentar e:ste tfpo de situaciones, 

lo 111ejor ser!a tener plf~fcas con el e1nple1do y g1nar su confianza 

pira poder detennln1r cufles son lisº causas que los inducen • caer 

en tan graves enfennedades. y a tra~ls de consejos y ayuda de fnstt

tucfones especializadas tratar de orientar y llevar por buen camino 

al etapleado y a1u ... rlo •superar su problett1. 

• En la oficina de Adiestramiento. se da aportunfdad a los tra

bajadores para aprender nuev1s t6cnfcas y procedfmfentos. por medfo 

de cursos espec1a1es. secfnarlos y adfestr•mfento Y• sea fuera a de2 

tro de 1a enipres•.Esto es positivo para el emple•do por que ve posl

bfJfdades de progresar y siente que la empresa se interesa por seguir 

conserv•ndolo e fnStl"u.)'~ndolo ya que lo constder• útil • la empresa. 



Esto es muy importante para el trabajador porque en cterta for-

11~1 es una co111pensactón por su esfuerzo realizado y al sentirse rr.ott

v~dos pueden perder el deseo de beber o de ingerir estupefacientes. 

- En la oftctna de Htgtene y Segurtdad se podrían llevar esta

dfsttcas para determtnar cuíles son las principales causas que pro

vocan con ntaYor frecuencia accidentes de trabajo y problCfllils con los 

compa~eros. as( se podrfa cuantificar qui tan grave es para una~em

presa el que sus E?ll!Pleados sean a\coho1tcos o adtctos a drogas. Asf' 

mlsno se podrían realizar estudios para determinar cui'ntas horas-"'°'!' 

bre le cuesta a la empresa el que sus ~leados presenten ausenttslllO 

los lunes. 

to lllifs comúh es que en la oficina de Higiene y ~urtdad se en

cuentre un consultorio médico que atiende al pe,sonal que tiene al -

g~n problema de salud. o que ha sufrido un acctdente. 

Postbletnente en la oficina de Higiene y Seguridl:d es. donde M! -

pueden detectar in&s ficilmcnte proble111&s de alcoflolt~ y dt droga 

dlcci6n, ya que fl'IUchas veces las personas que presentan dichos s(nt2 

mas son atendidos por el servicio Jlédtco dt la t.-pr't!sa. de tal 1mdo 

que son los primeros en enterarse de dichos casos al iglUll que los 

miSl"Os conipal'ieros de trabajo. Por consiguiente la función de dicha 

.írea es iMJy 1~ortante. porque ad~s de prestarles a,uda e" ese IBO• 

lll(!nto, se deben impartir pla"tlcas y conferenci•s con el fin de eicp1! 
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carles detalladamente a los empleados qué son el alcohol fsllll y la -

drogadicción, sus s{ntornas, consecuencias y problelllols que trae cons,! 

90, tan graves que podr{an llegar a ocasionar la muerte de una pers2 

na. Asfmtsmo, tnfonna.rles que eKfSte.l fnstftuclones que se dedfcan a 

rehabilitar a personas con dtchos problemas y de ese modo enc•uzar

los por un mejor camino. 

También podrí•n colocarse carteles en toda la empres•, ex

plicando que beber alcohol e fngerfr drogas causa un daño flllY grave 

a la salud, y de esa lllilnera recordarles cada vez que vean el cartel 

que no se debe caer en tan terribles enfermedades. 

- Por 11edfo de la oftcfna de Relaciones Laborales, se pueden 

percibir problemas de alcoholfSllO o drogadtccfón, a través de comen

t.rtos de COl!lpafteros de trabajo o de la persona en cuestión, ya que 

ésta oficina cOCllO su nO«lbre lo indica, tiene relación con todo probl! 

u.a laboral que puedl tener el e~leado, por lo que si se PJestra fnt! 

rés por tratar de a,rudlr al trabajador $ gf.narse su cOflffanza, se les 

podrían proporcton.r consejos y la atencfd'n necesaria para evitar que 

vuelvan a retncfdfr en ese mal. 

- la oficina de Servicios Especiales podría or~nlzar conviven -

etas familiares y actividades deportfw•s y recreativas con el objeto 

de despertar algún Interés por el deporte en los trabajadores y pue -

den entablar relaciones laborales con otros corrpafteros. de esa forma 



p,.actlcaran .ilgún depor-te que les despeje la mente y Tes pennfta 11! 

var- una vida mejor- y m.ls sarNi, •1 mfslllO tiempo que notarln que l• "'! 

presa hace un esfuerz• ~r• que sus tr•bajadores te~n un aliciente 

y de alguna forma una ·cmpenyción-por- e1, trelNljo prest.do. 

Oebfdo a que el Dep•rt.alll(!nto de· Pe,.so,,.J es el diree de 1• ell!Pr! 

saque tiene m.ts contacto con los tr-abajado,.es. es el depa,.tamento 

fndfcado para detectar y prevenf,. el alcoholfsll'IO y la d,.ogadfccfdn -

dent,.o de la cor.ipañf•. y para lograrlo se pueden fmpl•ntar- progr ... s 

de detecctdn que consten de t•Jmenes médicos perf6dfcos e fnespera ~ 

dos. constante vtgflancfa a Ta entrada de la empresa y dentro de las 

Instalaciones de manera que no ~vedan fnt,.oducfr algún tfpo de dro -

gas o bebidas ~1coh61fcas. andilfsfs y descrfpcf6n frecuente de pues

tos. e•lmenes psfco16gfcos enfocados a tratar de descubrir sf e•fs -

ten problemas relacionados con el alcohol o las d,.ogas. plltfces con 

psfco16gos,, etc. 

En cuanto a Ja prevenclen se refiere. podrfan f111>•rtfrse confe• 

rencfas sobre los tr•stornos que sufre una persona alcoh61fca y una 

fannacodependfeote. colocar carteles en el lugar de trabajo dando se 

prohiba consuhllr bebidas alcoh61fcas o estupefacientes.~ hJStrando 

una pequeíla explfcacf6n gr~tic• sobre 1os prublemits que acarrean di

chas enfurmedades. 

En caso de que Ja e111>resa contara con per~ona1 que presente al

cohnl lsl!Q y fannacodcpendencfa. serla conveniente destinar una can-



ttdad de dinero para proporcionarles un tratamiento especial que los 

rehabilite, serfa beneficioso taRto para la e-tftpresa como para el tr! 

blJ..,.., ya que resulta .St. costoso despedir al 8'>1eado y contra -

tar otro, que rehabtlttar a un trabajador CIU9,. ttf!fJe eapertl!ftcfa, 

y de ese modo hacer un bien a la e111pr~a, beneficiar al empleado y a 

la sociedad en donde se desarrollan. 



Lll .f . .I J_tL LI V. 
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CAPITULO\,! 

fil. !lfSA!l.f!QJ.!,_Q ll.I;. e&!!lim!A!. fil! LA !NDUSTR 1 A r.DDERl!A 

~ EJ... DESARROLbQ ~~ PERSQMAL 

~ DEFINICIÓN 

"El desarrollo do personal; es el conjunto de procedimientos. 

que un organismo social utiliza para factlttar el aprendizaje de sus 

obreros y lffllpleados. funcionarios y directivos. de tal fon119 que la con

ducta resultante facilite la obtencl6n de los objetivos Individuales re

lacionados con el trabajo y contribuya. ~ form detenntnante. al logro 

de los objetivos de la empresa.~ 
(8) 

~ IMPORTANCIA 

la ventaja m6s slgnlftcat.lva que tiene una eqireSll sobre sus 

coq>etldores. es la representad3 por el potencial de desarrollo de su -

propio personal. El personal no es solamente la principal ventaja con • 

que cuenta una empres~~ slno que tambt~n es su activo Intangible lllls •~

portante. 

El .-esto de los acti~os son igualirente Importantes. sin etif>.lr· 

(B) Campos Romero. Ricardo. [1 o~~arrollo del Person~l en la Industria 

Moderna. P&g. 24 



go. no bastan por sf mismas para conservar o mejorar la postct6n de una 

empresa en el mercado; ésta posición se determina normalmente por la ha

bll ldad de11110strada por su persona1 de todos Jos nfveles •. prfnctpalinente 

por el nivel ejecuttvo. para usar productivamente los conocfmfentos. las 

habflfdades y la creattvtdad de su equipo humano de tra.bljo.. en el logro 

de sus objetivos a corto. mediano y largo plazo. 

Se puede decir que el desarrollo de personal. mis que un ffn -

por sr~ ~lsmo. facilita los objetivos gener•les y particulares de una'°'!' 

presa. stn embargo al pensar en él, como un conjunto de tfcntcas en for

ma afslad.1 0 Independientemente de la partfcfpacf6n que tiene en el logro 

de los objetivos de las empresas, se pueden establecer como propias. las 

siguientes finalidades: 

a} Desarrollar tas aptitudes naturales. habflfdades y los conocimientos 

del personal de una fnstftucl6n al m&xfrro posible dentro de 1as ltmf

tacfones y aceptacl6n que et personal mismo otorgue a fstas técnicas. 

b) Eliminar la l"'esfstcncta al cambio que se presenta entnl!! el personial -

de 1.t empresa. como un todo, y de cad.i u110 de sus departamentos y ses 

clones. COI!'() sus p.irtes tOl"'po"cntcs. 

e) Determinar tas necesidades cualttattvas y cuantitativas de personal -

por ntveJe~ de or9anfzaci611. 
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d} Facilitar el aprendizaje a través de la creación, la nodlftcact6n y -

e1 incremento de las caractcrf:.ttcas de conochntento. aptitud. habtl! 

dad y actitud hacia la ~resa y hacia el hombre ~tsmo como un lndlvj 

duo. 

e) Reducir costos a través de aumentos constantes en la productividad, 

la mejora de los .Etodos e.ipleados en la fabrtcacl6n y la reduccl6n 

de los desperdlctos. 

f} Mejorar la moral del grupo de trabajo a través de una adecuada mott

vacl6n tndfvldual y colectiva. 

g) AW1entar la eftci•ncl• de las tfcnlcas de supervts16n. a través de la 

111tjor1a de las rel1ctones humanas y las comunicaciones del grupo. 

h) Facilitar las tEcntcas de admtnts~ractón de person1l en el recluta 

~lenta. la selecc16a, 11 contr1t.1ct6n, y la fnducct6n del ~fsllQ, 

Estas tlcnlcas, representan in.lis que un fin en sf mlsm.is, son 

los Medios p.1ra que las org1ntzactones Industriales vean facilitados sus 

propios obJ•ttvos, representados normalmente por 11 produccl6n de bienes 

y servicios con una utilidad social y econ6mlca. 
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:i.Z LA llil.El!l!El.Alliri l!f. l.QS. Q.l!,J.HIYQ¡¡ ru;. !.A ~ Y LM 

ÜE.JETIVOS l!& ~ EMPLEADOS, 

Podrfa decirse que el objetivo principal de cu1lqufer empresa 

tndustrlal. es el de producir y vender. artfculos y/o servlctoi de la 6e 
tima calidad posible, con costos de operación y de venta suficientemente 

bajos, como para permanecer fndcffnfdamente en el mercado actual de cOll

petencta. obteniendo al •fsmo tiempo, un rendimiento acorde con eTmmnto 

de las Inversiones. 

Para alcanzar éste objetivo. es indispensable que 1• tntegracf6n 

humana de las empresas, se lleve a cabo con person1l de alta calidad pr2_. 

fesfonal, cuyo objetivo sea fabricar y vender el arejor producto~ serwt

clo en el mercado a precios y en cantidades razonables, COllD para poder 

hacer costeables el o los departamentos que ese personal-dlrtja. Es de -

clr para que una en¡ires.11 cumpla oportunamente sus objetivos. necestta e! 

lar integrada con person.s cuyos objetivos lndivfdualcs. sean·si•ilares 

a los de su propfa emp~sa. 

Esto es dlffctr de alcanzar. ya que st9111Pre exlstlr&n en las -:! 

presas. lndlvfduos cuyr>S objetivos sean diferentes a los de su ~~sa y 

que por verdadera casualidad o por necesidad presten sus servicios con -

ella. como ste~pre c~istlrln en las empresas, individuos exageradamente 

ambiciosos, con objetivos poco razon~blcs y por lo mls111J dlffclles de •! 
canzar y que en consecuencia son generadores potenciales de la rotacl6n 

de personal. 



Una de las funciones lllls tmporlantes del desarrollo de perso-

nal, es la de motivar lo mis pronto posible. a la interrelact6n de los 

objetivos individuales d& los empleados y de los obJet1vos g~era1es y -

particulares de las empresas. con 1o que se facilita la acttvtdad cott -

diana en llll!'dio de un c1t .. gener1l de·sattsfacctdn que beneffcta 1• p...,.. 

ducttvtdad. 
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Son relatfva~~nte pocas las industrias en nuestro pafs. que -

cuentan con un programa formal de desarrollo de personal. aunque teng1n 

peque~as varfacfones. en todas se aceptan como vSlfdos los sfgufent1s -

conceptos: 

f!P.acftac:..!§!!.• es la tnstruccl6n .te6rlca de un tema ci&do. a tr"! 

vés de juntas, mesas redondas. conferencias y técnicas semejantes. 

Entrenamiento. es el aprendizaje de una actfvtdMI 111nual cfcl! 

ca. mcc&nlca que motiva el tncrel!M!nto de una habilidad Innata eft el tnd! 

vfduo. 

~arntc~J:!!· es la pr&ctfca constante de una actividad lllnual 

cfclfca. mec&nfca. aprendida durante el entrenamiento. 

Des~ de Personal. es la coo:bfnacHSn id6nea de 1• tnstrvc

ct6n te6rtca. (capacttacf6n} con et aprendizaje de una o varias 1ctfvfd! 

des 111ec.!inlcas. cfclfcas (entrenamiento). y ta repetlcf6n consUnte de -

las mfsmas actividades (ad1estra.nfento). aprendidas durante el entrena -

miento. 
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En el desJrrollo Interno del personal, se suelen ut11 Izar debi

damente planeados, los ejemplos en el trabajo, la distribución de cargds 

de trabajo y la supervisión, constderad.s como métodos no planeados de -

desarrollo a traves de la cap.¡cltacl6n, t!"l entrenamiento, y el ~dtestr~

intento Indistintamente. 
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DESARROLLO w¡_ fERSDt:AL NQ_ PLANEADO 

En todas las etapresas y en los departamentos que las confo,...n. 

eAlste en cada una de sus actfvtdades diarias. el desarrollo de personal 

no planeado. 

El aprender es un media de desarrollar. por lo tanto. todo el -

personal de reciente ingreso a una empresa. en cierta formai esta des1rr2 

llando al conocer al resto del personal. la ubfcacf6n exacta de los ser

vicios. el ap~nder total o parcialmente, los procesos de fabricact6n de 

los productos de la firma y todo lo relacionado con el des~no de su -

propio trabajo. 

Cuando el nuevo et¡tl~do se desarrolla sfn planeacf4n •lgun1. • 

h1dependfentemente de sus conocl•J.entos y experlencta. necesita aprender 

en su nueva ~res• 101 procesos con los que se realizan los dfstfntos -

trabajos 1 otros asp.c:tos Sf•tlares. logrando dicho aprendizaje a travfs 

de la observact6n dtrectll o d9 las preguntas a su Supcrwfior cuyas res 4 

puestas le ser!n de sullll f111Port1ncla. 

Durante el perfodo en que el nuevo e~pleado es Inducido a su 

pue~to. adquiere anttgUedad y derechos en 1~ "'1J)resa. y va apr~ndlendo -

tambt~n de su jefe. las té<:ntcas de superYlsf6n de personal J la fo,.. 



en que éste planea sus actfv1dades dfarlas y la ejecución de las mismas. 

Este ml!todo también se podrfa denominar como el .OOtodo de_".•pre2 

der haciendo". o COlllll "aprender observando". y aún cuando arroja resull.! 

dos positivos tanto para el empleado como para su empresa. por el simple 

hecho de ser un desarrollo informal no planeado, provoca la aparf~f6n de 

un perfodo de baja productividad. que es mayor o menor en relaci6n dlr~ 

ta con las habilidades y la capacidad de aprendizaje del eq1leado 0 lo 

que podrfa haberse reducido a través de una adecuada planeacidn. 

!!· DISTRJBUCION DE ~ DE ~ 

Este método puede ser considerado como un refinamiento del ant! 

rfor, ya que los supervisores de mayor experfencfa han encontrado. que a 

través de una adecuada dlstrfbucf6n de cargas de trabajo normales y ex -

traordinarias. puede lograrse un eficaz d~sarrollo de su grupo de emplc! 

dos. Este mdtodo es mejor utilizado mientras mSs experimentado y h4b11 -

es el supervisor para dtstrlb<1fr su trabajo y para crear los respectivos 

controles que le permiten ejercer una adecuada sup°l!'rvfsldn sobre las or

denes dictadas al personal. 

J.l!• SUPERVISION 

los puestos de supervisión implican que aquéllos eq>leados que 

los ocupan tienen m.~s funciones y responsabilid.ldes que .lqu~llos que no 

supervisan; sfgnlffc.1 que se tiene .1utortdad y poder que canbfa a los 
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hombreso poder que provoca que un altfsfmo porcentaje de lndtvfduos. se 

frustren deffnttfvamente al fracasar en sus intentos por establecer el 

puente de transfct6n entre su posfcf6n anterior de subordinado y la nue

va de supervisor. 

Considerando lo anterior. un gran número de empresarios pueban 

a los tndivfduos que consideran m&s aptos a través de ofrecerles oportu

nidades esporldfcas para supervisar personal durante vacaciones, enfe~ 

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

Estos empresarios est&n utilizando el método no planeado de --

•supervisi6n•, que entre todos los inencfonados es el milis completo, por -

c•poner al candidato a una dura pruebl de tipo pr&ctfco. que no cualquier 

persona es capaz de supe~&r. 



D~SABROLLO Q.t. ~9.HA!:. PLANEADO 

El desarrollo de personal ~laneado, estS formado por el desar· 

rollo interno y el desarrollo externo. El primero, se da dentro de 1~ CT 

presa en base a los distintos sistemas que componen tanto a la capactta

ci6n, como al entrenamiento y al adleslramicnto. 

El desarrollo externo, complementa al interno, sobre todo en 

aquéllos casos en que el grado de especfallzacl6n rcc¡ticrido por el pro·

gra111a a impartir es muy elevado, o cuando el costo representado por el -

rni!>mo es demasiado alto. 

J.. DESARROLlO IHTCRHO Q.~ ~ 

El desarrollo interno de p1~rsonal se dctenntna en una ropresa, 

con base en los resultados obtenidos por el Conité de Desarrollo de Per

sonal, que toma decisiones en éste ~.1mpo, siendo ejecutad.1s por el Coor

dinador respectivo, cubriendo asf las necesidades generales de desarrollo 

y las particulares de capacitación entrenamiento y adicstramtcnto. 

& capacitación 

Se lleva a cabo rundamentallfLCnte a ba~e de juntas, que represe~ 

tan uno de los métodos mSs importantl!S del desarrollo pl.tncado de perso~ 

n.:i.1 lnterno. 



d.!!!!!.!! lnform.Jles.- Una junt.1 fnfonMl se da de hecho igual en una 

reuni6n socf3l, que en una reuni6n ocasional t?n los pasillos de la empr~ 

sa, Aunque parezca que éste tipo de junt3S carecen de trascendencia so 

bre las operaciones nonaales. en realiUad es muy importante, ya Que en 

ellas es donde se hace 111<1yor uso de las tomuntcaciones inform.1les que -

suelen ,1fectolr poslt1v.:irnente o ncgoltivamentc ol 1.:!S empres.is. 

~ ~-- Suelt?n ser peri6dicas y convocadas oficialmente. 

llormalmente asisten a ellas, funcionarios ~presentativos de niveles de 

or9anlzacf611 similares. 

~ Jnfonnattvas.- Este tipo de juntas. es form.ll y normalmente 

tienen el objelfvo de comunicar a los miembros directivos de una empresa 

o al personal qui? compone una secci6n de la misma, toda la lnfonndci6n 

necesaria para el adecuado conocimiento de algún nuevo producto, de al 

gún cambio trascendental en la organizc1ct611 de la empresa, de algunc1 cal!! 

pana de rcducct6n de costos o de otros aspectos stm11are5 que afectan el 

funcionamiento de la empresa. 

Juntas Fonnat1vas.- Honnalmente tienen como pro6sito, la presenta -

c16n de uno o m.Ss problemas, que se SOITI(!ten a la cosideraclGn de Tos asi~ 

tcntcs, quienes deben aportar sus conocimientos y exp1?rlenclc1 en bcmeft

clo de la resolucl6n de los problemas sujetos a análl~ts. 
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ESrn 
S1\UR 

TESIS 
l.1E lJ\ 

NO DEBE 

JunJ:2J f_d_u_c!1!J.'!'i1~·- Se realizan periódicamente a través de mesas r! 

dondas y conferencias. En cada una de las Se'iiones se tiende a proporcl!? 

nar al personal asistente, una serie de conceptos cuyo propósito es el -

de Incrementar el nivel general de conocimientos del grupo sobre una ma

teria determinada, o la habilidad analftica de los asistentes a travEs 

del plante;1111iento de problemas. flctfsios que trata-o de repn>duclr las 

condiciones reales de una industria. con el prop6sito df! resolverlos por 

medio del uso de Tos nuevos conceptos aprendidos durante las juntas. 

Se lleva a cabo mediante la rotación de puestos y el uso de 12 

boratorlos o taller de aprendizaje práctico. 

Rotacl6n ~~--La habilidad de un supervisor esU en rcl!cf6n 

directa a la habilidad de sus subordinados; por To que una de sus lll11t1-

plcs responsabilidades es la de procurar por todos los medios posibles a 

su alcance, de preparar de la A'll!Jor fonna posible a sus empleados. tanto 

para aumentar la productividad de su grupo de trabajo, tanto para tener 

preparada cuando menos a una persona para que en un.futuro ocupe su pro

pio puesto y hacerse selcctlblc a su vez para una proniocl6n en un puesto 

de ~~yor responsabilidad. 

El método consiste en elaborar un programa a través del cual -

los empleados sujetos del desarrollo, ocupen tcmporalmcntc otros puestos 
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dentro del misrro departamento o de otros departamentos totalmente diferc~ 

tes, con lo que se logra aumentar en corto tiempo. la experiencia de los 

empleados y con ello su rendimiento. 

laboratorios,• Se les conoce taltlbién como talleres de aprendizaje • 

en donde se reproducen las cond1ciones normales de trabajo. Est~n a cargo 

de uno o varios especlaltstas. principalmente técnicos con tn..1cha experte~ 

eta en la pr~ctica. 

~) Adiestramiento 

Es el Incremento en las habilidades obtenidas te6rica y pr~ctt· 

camcnte durante la capac1tacf6n y el entrenamiento y que se logra por ms 
dfo de laboratorios. asociaciones profesionales y visitas a empresas. 

laboratorios.- Este tipo de laboratorios en el campo de desarrollo 

de personal y en las asociaciones profesionales de éste.ramo, han rcprc· 

sentado una polbnlca los intentos que se han hecho para detennfnar si 

las visitas a empresas deben ser consideradas como adiestramiento inter· 

no y planeado del desarrollo de personal, por estar creado. controlado y 

dirigido por el personal de •dentro" de la empresa, o si debe ser const· 

derado desarrollo planeado externo de personal por realizarse ffsfcamen• 

te fuera de la empresa objeto de desarrollo. 

d~n éste caso se const~era como adiestramt~nto interno y planc~ 



r.o dP. desarrollo de personal. ya que es posible para la empresa fntercs! 

da. detennfnar la clase. giro y magnitud de las empresas por vfsftar. 

elaborando prcvfamente cuestfonar)os y formas espectales para resolver 

éstos. que garanticen que un alto porcentaje del objetivo se obtendr& 

durante y después de la vlsi·ta. 

ll· Desarrollo Externo de Personal 

Hlentr.is que el desarrollo Interno se aplica principalmente -

en forma masiva. el externo generalmente atiende especialmente casos I~ 

dfvfdualcs. yd sea por que las caracterfstfcas dl?l progr.irna especffico -

dsf lo exigen. o porque no hay en un momento determinado ni.is sujetos de 

desarrollo. o por que el costo de mancj.irlo en forma interna sea supe -

rfor. El desarrollo externo de personal se presenta a través de Unfvers! 

dades y Asociaciones Profesionales. 

Universidades.- Para las empresas industriales. el sfstl!9YI que es -

mJs conveniente, es el conocido cosno de créditos en el que se encuentra 

la flexibilidad lmJfspcnsable para poder cursar materias •lsladas que 

pueden ser complementarlas a los estudios del sujeto, o btrn, totallltflte 

di fC?rC?ntes. 

Asociaciones Profesionales.- Debido a la deficiencia de las escue

las profesionales y a la fnsuffclencfa para hacer frente a tas ncc~sfdades 

educ.iclonales del pafs. la mayorfa de las asociaciones profesfonales ofr'! 
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cen cursillos y conferencias dfrfgfdos prfncfpalmente a la Industria. con 

lo que se pretende cubrir parcfal11ente la deffcfencfa e lnsuffcfencfa 

;iencfonadas, teniendo como ventaJ•, que los directores de éstos eventos 

adem.!s de profesionales son gentes especfalfzadas y experimentad4s en el 

campo Industrial, lo que les penafte dar a sus fnt•rvenclones una combf

naci6n de teorfa y pr~ctlca. 
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CAPIT!!LO l'.l. 

ALCJHll!S'O 

- - -------------•~>-~'-·•>-•M<.r_._.;,.,., • '• 



i;_a_e__ 1 I U L Jl IU 
ALCOHOL!St'Q 

2..i..l GEtlERALIDADES SOBRE fil.. A_LCOHOLfSMO 

!it..l...1 DEFINICIÓN 

Alcohol lsmo es un problema médtco social. Hay t¡ue dfstln!!Ufr 

el alcoholfsmo col:IO enrermcdad del alcoholizado Que puede no ser un al -

coh61fco, es decir, alcoholfsmo no es lo mtslll'J que borrachera. Por otra 

parte se puede distinguir el cuadro clfntco del alcoholismo, como padec! 

miento producto del consumo e~cestvo y prolongado del alcohol , y en las 

consecuenctas que puede generar se encuentran: trastornos pslqut&trlcos. 

problemits neuro16gicos, compllcacfones del aparato digestivo etc. 

"Alcohol lsmo es una enfenned.td cr6ntca, es un desorden de la CO!] 

duela caracterizado por la fngestf6n repetida de bebidas •1coh61fcas has

ta el grado de rebasar lo socialmente aceptado 1 que iníluye negativamcn· 

te en la salud del bebedor, ast cOlllO en sus relacfones fnterpersonal~s y 

en su capacidad para el traboljo." 
(9) 

(9) Holina Pf~elro.Valentfn • El Alcoholismo en H~xfco. Volumen 3 P!g. tBS 
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Existen diversos cuadros completos reíerentes al tipo de bebi-

1as. los centfmetros cúbicos ingeridos, el sexo y el peso de las personas 

y el porcentaje alcohólico en la sangre, éste porcentaje sirve para la -

clasfftcacl6n siguiente: 

1) Cuando es mfnfmo hay sobriedad: No hay Influencia aparente. pe -

queftos cambios solo detectados por pruebas especiales. A medida 

que aumenta el porcentaje de alcohol de dan los siguientes esta

dos: 

2) Euforia: verborrea. sociabilidad. disminución de la atención y 

el Julcfo; 

J) E11cftacf6n: inestabtlfd.ld emocional. deshfnibfc16n. pérdida del 

juicio crttfcoo disminución de las respuestas ~ensorfales; 

4) Confusión: desorfentac16n, confusión niental, mareos. estados Cfll!? 

cfonales exagerados (alegrfa, agresividad, cte.) dismfnuct6n en 

la sensibilidad al dolor, fncordinacf6n n.iscular; 

5) Estupor: apatfa, Inercia IJCncralfzada, marcada dlsmfnucf6n a los 

estf1TUlos. fncordlnaci6n ll'Uscular. vómitos. suei'lo y cstupot"; 

6) Coma: inconsciencia completa, reflejos dlsmlnufdos o abolidos, 

hfpotennfa, incontinencia urinaria y fecal, coma; 

7) ~erte: por parálisis respiratoria. 



Estudios el fntcos de alcoh61 leos han re11elc1do. tlos causas 

prtnctpates del alcoholismo: 

a) Factores ambientales o externos de orf9~n social y hasta profe· 

siona1, estrechamente relacionados con tr.:idlciones y prcJutc'ios; 

b) Factores genéticos o de constitución fislca y mental, de los que 

se deriva una predisposición al alcohollsnio. 

La problen~ltica del alcohol lsmo debe ubicarse dentro del con • 

texto soctoecon6mlco en el quesada. En consecuencl.i es necesario anal! 

zar tanto l~s causas que generan el consumo excesivo de alcohol, como 

efrctos que lfene en el campo de lo biológico, psico16gico, social, cco

n6mico y laboral. 

EFECTOS 

El alcohol lentifica las reacciones autom.1tfcas, alterando 

los delicados rnecanis1110s cerebrales de la coordinación y, por lo mismo, 

la capacidad de recibir dos estflllJlos a un mismo tiempo, lo que redunda 

en una altcract6n en la capacidad de juicio valoratfvo y de la facultad 

de discernir, que son los mecanismos por los que un Individuo puede pre

venir el peligro o reaccionar adecuadamente ante una emergencia. Loan~ 

rlor clarifica el papel que desempeíla el alcohol como generador de acci

dentes. 
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La fntoxicaci6n etflfca (alcoholls1110), puede representar dfver 

sos ">fntomas que se dfvfden en cuatro fases: 

tl ~ P1·od6m 1 ca 

Con un nivel de alcohol en la sangre de 0.25 9r/l. Todavía an

te!> d1! que el o;ujcto perciba los m.Js leves cambios de su estado mental o 

flsico, ciertos tests o cx~menes psfco1110tores y de aptitud pueden rcvc 

lar algunas alteraciones, COlllO: en la a1J1..1deza visual con dfsmlnucf6n del 

sentido 1?stereosc6pico y dlsmlnucf6n del ca~10 visual pertf6rlco 0 lentf

ficacl6n e Irregularidad en los reflejos, efectos sobrl? las funciones de 

los nervios periféricos como es la reducci6n del sentido del olfato. del 

tacto, calor y dolor, alteraciones del sentido clnestétfco y del control 

del equil lbrio, dfsmfnucilin del sentido de alerta y lcntfficacfl5n de Ja 

cjccuci6n de los test psicotécnicos. Con un nivel de alcohol en la san -

gre de Q.3 gr/1., la mayoría de las personas presentan alteraciones ele~ 

troencefalogr!ffcas. 

~) fllSj! de Excftacf6n 

A partir de 0.5 gr/1. 0 hay una lnhiblcl6n de Jos procesos men

tales primitivos con pérdtda progresiva del autocontrol y autocrftfca. 

acompañado de par!lfsls progresiva de los procesos mentales superiores. 

Este estado de euforia y agresividad puede Inducir a creerse m;:ls fntel! 

gente, sin emb~rgo, es la primera etapa de un abatimiento de la person~ 

1 ldad. 
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:; ) F .• 15·· ~·· I_n.c_o.nr~.f_'!!!_c_t_6_~ 

Genc1·<1lmente dparece de 1.5 ,1 J 9r/l., so.• ,1r.1cterl2.i por al-· 

ter.icfones de Ta march.i, incordfnclción motora, te1•1blor, altcr<1clones di

gestivas, confusión mental y reducción de 1.:i -:.ensibilldad a los estfm..i • 

los. Es la cl.islca borrdchera; puede producir 'iueilo uroíundo e fnsomnfo. 

!!)~~ 

Desde J.4 gr/l., hay borrachera tot.11, ld p('rsona est.i como 

rruert.-i, tnsenslble a Jos estfoulos externos. los reflejos estdn i!bolf 

dos, 1.-i piel fría y lil ternperaturil corpDrill dt·scienéc. Los niveles sup~ 

rieres a tos 4 gr/1 pueden ser mortales. 

DIAGNÓSTICO 

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

diversas técnicas, pero la fntoxfcacldn crónica no se puede detectar de 

una forma tan simple. 

El dfa9n6stfco del aJcoholfsrno en sus principios, cuando es -

in.is f.icll su curaci6n, es ~Y dfffcfl. [J alcoholismo tncfpfente carece 

de car<1cteristfcas o sfntolTl<ls tfpfcos. Conio enfermedad en Ja conducta la 

esposa o compañeros de trabajo ser.tn los que conozcan la situación antes 

que el médico. 

En el trabajador, Jos primeros Indicios son: aosentlsmo fr~ -

-87-



cuente o llegada t 1rc11· 'oo; lunes o dfas siguientes a fh· .. I..· Tt.n~.ir.ud o 

trregutarfdad en el tr.1bdjo, especialmente durante esos dfr'1s, peque/las -

auscncfas repetfdas, leves indfsposfcfones, ligeros accidentes, progres! 

vos cambios de actitud. Una discreta. y cuidadosa Investigación social 

permitir& definir el tipo y grado de fntoxfcacf6n. 

El autodlagnóstlco nr~fante tests o pruebas tiene un vc1lor muy 

relativo ya que es p<1rt1.• d<'.' la cníennedad o psicologfa del alcohol fsmo 

el no admitir que es alcohólico, asr como tratar de engañar a los dem&s 

y sobre todo engañarse a sf mlsiro. 

TRATAMil;t!IQ. 

El alcoholismo es una enfennedad y al tener mejor conocimiento 

de la sttuacl6n, el estiqrna moral que aún suscita el paciente alcoh61tco 

est~ super!ndose. los castigos, ameñazas, sermones, son contraproducentes 

por que aumentan los sentimientos de culpa y aumentan la compulsf6n hacfa 

la bebida. 

La complejidad de la etfol09fa del alcoholismo obliga a estru~ 

turar plan~s terapéuticos acordes con la sftuacf6n personal de cada suJ!. 

to .ilcoh61 feo. lo ideal en la mayorfa de los casos es Internar .il alcoh~ 

llco en centros especlalfz.idos en que .i la vez de que se le sustrae tem

poralmente de su anihfente, se libera de tensiones, de angustias y presf~ 

nes que lo Inclinan al alcohol. le dan una terapia ocupacional. 
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Es recomendabl·1 l;, : <:.fcot1:1·apta fndtvtduaJ, 1il de c,¡1·u¡io. ·>i1!!

cta1mente la famllfal"' y 1.-. sor.fill co1110 1.s de Alcoh61fcos Anónimos,.,: Amª 
rfca o la CMJz Azul o J.-. Cl"'UZ 0ol"'ada en Europa. 

Para la reducción de Ja angustfa y ta depresf6n, allll:!rit.1 r·n -

ocasfones el uso de mcdicilmentos como tranqufl fzantes, ant ideprcs f11os, -

vit<1mfnas etc. El alcoholismo siempre l"'equerir~ de apoyo emocional, ause~ 

eta de preocupacfones, compre11sfón, aceptact6n y estfmulo, 

El alcoholfsmo es una enfenllC!dad socfal por la frecuencia y s~ 

verfdad de sus efectos orglnfcos y las graves consecuencias para el fnd! 

vfduo, su actividad productiva, su famflfa y la sociedad en general. 

Actualmente se estima en Estados Unfdos que la pérdida anual -

de productfvfdad por ésta causa asciende a 28 billones de dólares, a los 

que deberran agregarse 18 billones de d61ares adtcfonales como costo de 

servfcfos médicos y de salud. Estadísticas norteamérfcanas fndfcan, que 

la fncfdencfa de los accidentes de trabajo no son ocasionados por def~c 

tos o fmperfeccfones de los apilratos o ll'lo1qufnas, o deffcfencfas atmosf~

rfcas o sanitarias de los talleres y fábricas donde se realizan Jas lab~ 

res. sfno se deben a las condiciones anfmfcas en que Jos obreros se de -

sempeffan. las que son deficientes cuando el obrero es alcohólico o sufre 

las consecuencias de la embriaguez. ya que Ja lucidez, rapfdez y vtvact

dad para Ja reacción han dfsmlnufdo. 
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':•· .. stfma que en cada oficina. 1m• de 1 ... 1~ ,1cho cn:¡.;lc.:idos son 

far1r.tcodependlentes. Tambt~n se affrl!ld que en la !Jnión Atncrfcana cJ 121 

de la fuerza de trabajo es afectada por el uso de alcohol y las drogas. 

la mitad de Tos Luares son ejC'Cutfvos y gcruntes, ya que no solamente el 

obrero o el trabajador no cal lf1cado recurren al Jlcohol, sino que tam 

bién por lds estadfstfcds se Sdbe qui! también lo usan los ejecut'ivos. 

El alcohol lsmo coloca aJ ejecutivo en sit11acf6n de completa -

lrl"cgularfdad en las sesiones a las que ttene que co11currf,. y le hace 

actuar desdt fnadamcnte, ya que es evidente que una persona i:1lcohol J1:ada 

no razona con la misma exactitud que como lo hace en su pleno estado de 

conciencia. 

Estudios especializados han pennltfdo lle9a1" a la conclusf6n 

que aún desde un punto de vista estl"fctarnente econ6mfco es m5s convente~ 

te tratar al trabajador o mipleado alcoh611co que reemplazarlo. No solo 

aument• Ta productividad sin~ que salva a un trabajador o empleado vc1Tf2 

so y experfmcnto'ido. 

Hasta hace dpenas treinta ai'ios SI! reconoct6, l?n forrria plena y 

cfl!ntfffcd, los nefastos efectos del dfcohol en los trabajddores y el -

alto porcentaje de ausentfsmo que ocasiona. Los l"fcsgos de los accidentes 

de trabajo aumentan en un SOi cuando la sangre est! alcoholizada con 

D.25 gr/l. El 80% de Jos accfd1?ntes se deben al factor hulll(lno, al error 

psfcot6gfco, y el 201 al factol" equipo, 



[ l 11lcohol fs11.o es •111<1 enfenncdad, por lo que resulta ,1tisurdo 

lu dispucsro en el d•·t. 488 frac. 1 de la Ley Federal del Trabajo que, sin 

dhtfngulr ~ntre alcoholfsrr.o :¡alcoholizado. releva al patrón de respon

sabfl !dad en caso de riesgo de trabajo, sl el accfdante ocurre encontr.S!! 

dose an estado de r.mbrlaguez. 

En las zen.is fndustri¡¡Jizadas aumenta el alcoholfslllO, debido d 

que la monotonía y la rutina impulsan a buscar un escape en el alcohol. 

Mientras r¡ul' sin posibilidad de majorar se obligue .il trab.1jador a labo

r.ir las misr.as horas, p.ira g,111.:ir el mismo salarlo, teniendo que abstener 

se de tolllclr alcohol; así co~o observar las mfstnls.medfd~s de prevls16n, 

di ejecut.1r el mlsnn tr.ibajo, necesariamente llegar.f un momento, en quc 

conscientemente o lnconscfcntcmentc, se revele contra esa rutina quc de! 

conociendo su personalidad lo auton~tfza. y bastarS ese momento en que 

no observe las medidas preventivas o Ingiera bebidas alcoh61icas para 

que se produzca un accidente o se orfgfne una enfermedad profesional. 



Se le d.i el nombre de "Sfndrome de Dependencia al Alcohol" a -

10 que se conoce corno alcoholismo. El sfndrome existe aunque todavía no 

se estJ en poslcf6n de clasificar la dependencia del alcohol como una -

condición de etfologf.i conocida y de expresión patológica totalmente e~ 

tablecfda conforme a lo que se conoce corno "historia natural de la en -

fermedad". 

Se pueden Identificar un conjunto de sfntomas y signos relaci2 

nades con lo que se conoce como alcoholismo o adicción al alcohol. sub

claslflcable en tipos que reflejan Ja influencia de factores secundarlos. 

El sfndrome es multff.-ictorfal y existe en grados, por Jo que 

las Incapacidades de cualquier Individuo relacionadas con el consumo ex

cesivo de alcohol, son susceptibles de un anJtlsfs llllltffactorfal, sea o 

no un verdadero fannacodependlente. 

El síndrome? de dep1:-ndencfa dl ,1Jcohol es una condfcf6n dfagno~ 

tfcable en la que Jos factores .imblentales y socf.iles juegan un papel f~ 

portante e interactúan con los que son propiamente orgSnfcos o blo16gf -

cos. Se caracteriza por que el sujeto afectado manifiesta, necesariamente 

.ilterdclones en Ja conducta, de 1.i subjetividad y del organismo y sus 

funciones. 
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l.1 ".jr,tn !"layorld de J4s autoridiH~('5 r-n Ju 1n.1teria, estJn de 

acuerdo en que no cxfste una causa única del alcoholismo sino una fnte-~ 

raccfón compltcada de factores ftstoJ6gtcos, psicolagfcos y sociales que 

originan y desarrolldn esta grave farlfldcodependencia. !)('acuerdo con los 

estudios realizados hasta ahora, los fndtvfduos que rn&s posfbf1fdades 

tienen de convertirse en alcohdficos son aquéllos que: 

ll Responden a lds bebidas alcohdlfcas de una cierta ÍOl"ll'oa que les 

permite c~pcrtmcntar intenso alivio y relajacl~n. 

l) Poseen ciertas cdractcrfsticas de lJ personaliddd que les impide 

enfrentar con éxito los estados depresivos. la ansiedad y la fru! 

trae Ión. 

J} Pertenecen a culturas CQ las que se provoca culpabf1fdad y conf~ 

sidn en torno a la conducta del bebedor. 

En definitiva, se ve que h~y una gran variedad de cfrcunstan -

cfas signifJcatfv~s en torno a la bebtda, que son diversos 1os tfpos de 

persona1tdadcs de qufenes se conv1erten ~n alcoh61lcos y que existen mll

chas r<1zones para empezar a beber y continuar bebiendo h<1sta atc.,nzar,un 

nfvel peligroso. 

~..! Pslco16glcos 

~ ha dc/DOstrado desde hdce varfos anos, que no existe una PCC 

sona1ldad alcohólica definida, ni hay rasgos que puedan explfcar el orf• 
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gen o la •!volucl6n ctel alcoholismo. 

Se ve al alcohólico como un ser fnflli!.duro que necesita beber P! 

ra sentirse poderoso. algo que la realidad de todos los días no le pro -

porclona, es tu expl fcarfa porqud' la fncfdencfa del .1lcohol fslllO es consi

derablemente mJs baja en la ITl.Jjer, ya que su dependencia social es tole

rada y no tfenc que recurrir al alcohol para cambiar su realidad. 

Al1Junos invu!:itfgador11s han seílalado que 1.1s car.1cterfsticas m.ts 

COfl'lJnes y predominantes de los individuos alcohól feos son las siguientes: 

se trata de personao; ncurdtlcas, Incapaces di? relacionarse adecuadamente 

con los dem.ts. sexual y en-ocion~lmente Inmaduras, tendientes al aisla 

miento, dependientes, que manejan inadecuadamente las frustraciones y 

que tienen sentimientos de perversidad y de indignidad. 

Se dice también que suelen ser sujetos que sufrieron en la In

fancia privacl6n ell'Ocfonal y las consecuencias de problL'!Tlols afectivos en 

sus hogares, aunque todas éstas caracterfstfcas pueden darse en indfvf -

duos que desarrollan diversas formas de neurosis e incluso en qufcnen a! 
canzan un desarrollo normal de la ptrsonalldad. 

Ciertos estudios cllnicos han dL'fflOStrado que el alcohol no di! 

mlnuye la ansiedad ni la depresión en los bebedores cr6nfcos, y por otra 

parle acentúa otros problemas pslco16glcos COl!IO 1.i culpabl1fdad y la pét 

dlda de 1o1 autoestlnkl. 
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De acuerdo con t!l enfoque conductista. el suj(!tO alcohólico 

aprende a beber, bebe excl?sfvamente y permanece m1 el alcoholismo, por 

que el alcohol sirve a un propósito útil, su conducta de beber lo recom

pensa y refuerza continuamente. El premio puede estar constltufdo por 

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

s\6n de stress y la posibilidad de vivenclar 1?xperlenct.ts distintas y 

agradables. Se ha dicho que la conducta aprendida del bebedor es el re 

sultado de la necesidad que tienen los jóvenes de copiar el modelo del 

comportamiento d(!l adulto y que los efectos reforzadores son variables 

en cad.t c<Jso: la .1probación del grupo, la facilitación de la Interacción 

socf.ll, Ja relajacf6n ante las pen,1lldades cotidianas y la posibilidad -

de sentirse independientes y seguros de sr mlsnios. 

Se ve la ingestión del alcohol como un comportamfento aprendi

do, se hacen interpretaciones como tendencias autodestructivas para las 

cuales les hace bfen beber excesivamente, o como dice un bebedor el al -

cohol le ayuda a olvidar sus penas pasadas y realidades dolorosas, o al 

menos le permite soportarlas. pero el alcohol no reduce los niveles de -

ansiedad, ya que después de un perfodo inicial de 12 a 24 horas, la fnqe! 

tfón del alcohol eleva considerablemente los nfvel@s de angustia y depr~ 

si6n. 

Se han realitado tnvestfgacfones tratando de encontrar una re

lación entre los tipos de personalidad y los patrone9 de consumo ~xcesf

vo de fann.lcos (dependencia), pero existen IQJChos tipos diferentes de I~ 



dfvfduos alcnh61ir.os cuyas persona11dades y rasgos psfcopatol69lcos df· 

fferen ampltamente~ to mismo que su fnfcfactdn en el consumo excesivo de 

alcohol o de otra dro9a en particular y sus necesfdades de tratamiento. 

~ Bfof6qfcos 

Los factores bio16gtcos. pueden ser divididos en 

y genéttcos. 

fi!!Q.16qfcos: 

ftsfol6gtcos 

En aflos recfentes se desarroll6 una hfp6tesis en la cual sed! 

ce que los individuos ah:oh6lfcos tienen un defecto en su metabolismo -

del acetaldehido. sustancta que constituye e1 prhner paso de Ja cadena -

rnetab61fca del alcohol. lo que daría por resultado la produccf6n de cler 

tos compuestos en el organtsmo, que son precursores de los alcalofdes 

opldceos. Parecerla entonces que el cuerpo produce ciertas sustancias 

ddfctfvas y que existirían bases fts.io16glcas C:DD.lnes a todas las formas 

de farmacodepcndencfa. lo que a su vez expl(carra porque Jos alcoh61fcos 

desarrollan con frecuencia tolerancia no solo al a1coho1. sino tambf~n a 

otras drogas. 

El alc:oltol tiene una ac:cl6n depresora sobte e1 sisteoirrJ. nervioso 

central determf~ado por la duracj6n y la cantidad de la fngest16n. una -

vez que ha sido met.ibof izado y sus efectos /Jan desaparecido, el sistema 

nervioso reacciona ~on una tn.lyor excitabilidad durante un perrodo propO! 
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cfonaJ. las manlfestcicfo1·("<, clfnfcas mlentr.is du,-a Ja ilccf6n depresora 

van desde fenOmenos pstqufcos relativamente simples, hasta la supresl6n 

de Jos centros vft.iles y l.i muerte. 

los signos y sfntOl!lds de Ja excftabflfdad secundarfd se mani

fiestan por lo comün .i ld n1Jfü1na sfyufente, en forma de temblores y de 

agft.ict6n, moJestfas que pueden ser aliviadas temporalmente con una nue

va fngestt6n de alcohol. E"sta mejoría de la fase de excft.icf6n mediante 

nuevas dosis, se va haciendo cada vez m.fs urgente e importante para el -· 

bebedor confonr~ su trastorno progresa. Eventualmente es una necesidad 

y 11ega a establecerse un.i dependencia ffsfca y psicol6gfca. 

Genéticos: 

los estudios hechos por diversos autores parecen demostrar la 

naturaJeza famllf.ir del alcoholismo, pero, de acuerdo con ~stos y otros 

estudios, la fuerza de Jos posibles factores familiares depende de la -

se\lerldad del alcohol fSlllO. 

Cuando se trata d~ aJcoh61fcos hospitalizados, se puede afir

mar que alrededor del 501 de los fdmll lares de primer grado (los padres, 

Tos henn.Jnos, los hijos) sufre o sufrir& alcoholismo. Es de suponerse que 

ésta tendencia familiar no implica necesariamente que existan factores -

genéticos, dado que las mismas Influencias psfco16gfcas y culturales 

afectan a todos Jos mfentiros del grupo familiar. 
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[1 estudio de 9~~11·lns es i111port,1nte l'clra eStolblecer la Moltura~ 

leza genética de los factores patol.Sgfcos. E:n otro tipo de estudios dfr! 

gtdos para encontrar la posible intervcncldn de la herencia en la etfot~ 

9"1 del alcoholfsiro 0 se intenta rel.icfonar este sfndroi:ie con factores 

que son conocidos como se!)ur,1mente trasmitidos genftfcamente. se trata 

de los llamados n~rcJdores o fndicñdures !)Cnétlcos, t.iles corro son Jos -

tipos sangufneos y la ceguerJ para ciertos colores. que se Identifican -

en los individuos para ver si tiemm o no una relacf6n consistente con 

la presencia del alcoholismo. 

A pesar de que el Jlcoholismo estci, en cierta medida, detennf

nado genéticamente, la herencia sola no explica la gran l!lclyorra do Jos -

casos: Ja dlsposfc16n constitucional, cuando existe en un fndfVfduo dado 

tiene que conjugarse con Jos otros factores para alcanzar un valor pato

génico. Pero serla un grave error negar la l'artfcfpacf6n de la herencia 

en la precipftdcf6n del alcohol lsmo. 

Factores Socioculturales: 

Numerosos estudios han sc~alado algunos hechos que lndud•blc

mente influyen sobre la fncidcmcl.1 o la .:iusenci.1 del alcoholismo en Jos 

diferentes grupos sociales. tas regiones y las nacfones. las diferencias 

soclncu1tur.Jles Influyen pdra acentuar el 11roblema como en el nortn de 

Francia y en países como Suecia. Suiza. Polonia. Rusia y Jos Estados Un! 

dos. en tanto r¡uc permftcn un fndlcn de morbilfddd relativamente bajo en 
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Grc.>cio. ctii ... a ,., r-:racL 

las investigaciones demuestran que los grupos sociales con menor 

núnero de alcohólicos tienen las siguientes caracterfstfcas: 

a) Los niftos Ingieren bebidas a1coh61fcas desde pequeftos. pero sll!I!' 

pre dentro de un grupo familiar unido, en poca cantidad y muy dflufdas. 

b) Generalmente las bebidas m.Js consumidas son las de alto contenido 

de corrponentes no alcoh611cos. 

e) Las bc.>bldas se consideran prlncfpalmcntc como alimentos, y se 

consumen generalmente con las comidas. 

d) Los padres son ejemplos de consumidores moderados de bebidas a1-

coh61icas. 

e} No se da a las bebidas alcohólicas ningún valor subjetivo. Asf el 

Ingerirlas no es vergonzoso o virtuoso, ni prueba que el bebedor sea m&s 

vfrf1. 

f} la abstinencia es una actitud socialmente aceptable. 

g) En cambio, no es socialmente aceptable el exceso en el beber que 

conduce a la fntoxfcactón. 

h) Finalmente existe un acuerdo completo a lo que puede llamarse las 

reglas del juego en el beber. 

Un autor llamado Bales, bas&ndose en la revfsl6n de numerosos 

estudios culturales y transculturales. ha propuesto que existen tres ror 

mas en las que ta organización social influye en la Incidencia del al 

coho 1 f srro: 



a) EJ yrado en e1 cual una cultura opera sobre los fndfvfduos para prod~ 

cír agudas necesidades de adaptaci6n a sus tensiones fnternas. 

b) Las actftudes que la propia c~nfdad propicia entre los ~fe!!Cras ha~ 

cfa el consumo de alcohol. 

e) La medida en ta que provee medios substftutfvos para la satfsfaccí5n 

de necesidades. 

Bales supone que una socfedad que produce tensiones fnternas -

agudas, como 1a cu\pabtltdad 0 la agresión contenida, Jos conflictos so -

ciales y Ja 1nsatfsfaccf6n sexual. y cuya actftud hacia el acohol es la 

de aceptarlo utflftarfamente como un reductor de tales tensfon@s~ es una 

socfedad que tiende a producir un alto porcentaje de alcohólicos. 

las actitudes de una cultura hacia e1 consumo de bebidas se -

clasfffcan de acuerdo con éste autor en: 

AJ Abstinencia 

Bl Uso ritual en ceremoni4S re11g1os.:ts 

C) Uso socfaJ e" situaciones de convtvencia 

D) Uso unitario. en el cua1 ta ra%6n para beber es fndfvidual. Esta 

actitud utfJftar(a es la que se considera mis importante en el • 

plano de 1a patogenia del a1coho11smo. 

Otr<1 teoría fnteresante de car,ictcr subcu1tural. es la que pr~ 

pone que hay Individuos que se sfenten alienados de su propia sociedad, 
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de la cual no acept.-in ni asimilan los valores éticos. Este estado psfco

l6g1co especial se nombra "anomfa" y facilita Ja coopuls16n a Ingerir b!! 

b1das a1coh611cas y en general a usar drogas que causan dependencia. 

La anomfa se define como el resultado de una ruptura en la es

tructura sociocultural, debida a un desfasamiento y a una tensión exces! 

va entre las metas propuestas y los medios legltfmos que pueden usarse. 

La dependencia física se- desarrolla solo después de algunos -

a~os de beber excesivamente, pero no es posible examinar éste hecho me -

dfante la observacfdn experimental directa. El único camino es el de at~ 

nernos a la explfcac16n de que los sujetos hacen su propia autoobserva -

ct6n, con todo To que ~sto tiene de Inseguro, dadas las distorsiones, o! 

vfdos y omisiones conscfentcs e fnconscfentes. 

Relacionado con la fntoxfcacfdn crdntca, se menciona la necest

dad ffsfol~gtca que el alcohdltco tfene de seguir bebiendo para evftar 

los signos y símbolos de la abstinencia, esto explica porquf continúan -

bebiendo hasta llegar a la dependencia ffsfca. A pesar de las molestias 

de los primeros signos y sfntanas de la abstinencia. el alcoh61tco no 

~tempre responde con un incremento en la fngestidn de alcohol; lo que 

hay es una gran variedad de los patrones de bebida durante las horas del 

dfa. En definitiva existen otros factores condicionantes, de tal aodo qve 

la sola baja de alcohol en la sangre no explica por sr sola Ja compulsf6n 

a seguir bebiendo. 

,,._• 



{iJ E.b ENFERMO ALCOHOL J CO 

"A lo largo de la historia d& la humanidad, el alcohol se ha 

fncorporado a la vfdit del hombre y ha oscilado entre el uso rioderado y 

placentero, hasta el abuso fnte~erante y la dependencia, que lo con -

vierten en un agente patógeno de alto riesgo." 
( 10) 

En nuestro pafs, como en otros 11Uchos lugares del fllJndo, el 

consumo de bebidas embrf.igantes hd aumentado consfder.iblemente y con 

ello se rrultfpl fea hasta niveles pavorosos el número de enfermos al 

coh611cos. 

Se ha llevado a cabo un estudio psfqulStrfco en los pacientes, 

teniendo como objetivo fnlcfal conocer los rasgos de la personalidad y -

algunos factores que en el curso de la vida pudieran haber fnflufdo como 

predfsponentes, desencadenantes o bien favoreciendo la persfstencfa del 

alcoholismo. Las observaciones hechas hasta ahora, han aportado lo s1 -

gufente: 

l.- La in.lyorla de los pacientes provienen del medio rural o suburb! 

noo de escasos recursos socfeconc5rnfcos; con nula o baja escola

ridad, con predominio de analfabetismo. 

2.- El antecedente del alcoholismo en el lll('dio familiar y la desfn

tegraci6n de la famtl fa (orfandad por muerte o abando110 de alg!! 

(10) Holfna Pl~efro, Valentln. OD. Citada. Volúmen 1 PSg. 77. 
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no de los progcn1torcs) fueron hechos comunes. 

3.- El crecimiento y desarrollo tuvieron lugar en medios carentes 

de afecto. con malos tratos. sfn estfmulos nf motivaciones, y 

con presiones familiares para laborar en trabajos pesados, des

de etapas muy tempranas de la vida, 

4.- Como factores desencadenantes se encontraron, como más frecuen

tes, los mecanismos de v41vula.o escape. y el hecho de demostrar 

viril fdad. 

5.- Y para la persistencia o justff1cacf6n de su alcoholfsno: vive~ 

cias traum.Stfcas en su juventud (pérdida de seres queridos, dc

sengaftos amorosos, fncomprcnsf6n y malos tratos en el medio fa

mflfar). TambH!n influyeron en la persistencia del alcoholismo, 

la baja escolaridad y la ocupacf6n u offcio. siendo los m.1s fr~ 

cuentes: labores del campo, albaftflerfa. panadería, músicos y -

actividades afines con la dfstrlbuc16n y venta de bebidas aleo

. h61 feas. 

6.- Algunos pacientes fnfcfaron su alcoholismo a muy temprana edad 

inducidos por famlltarc~. bajo la idea o pretensión de algún 

efecto curativo. 

7.- Derivados del alcoholismo fueron frecuentes la deslntcgracf6n -

familiar, problemas econlimtcos, laborales y legales. 

8.- En la personalidad descubrieron rasgos C0111.Jnes a todo ncur6t1co: 

Inmadurez, inseguridad, dependencia. 

9.- [n la gran inayorfa se cncontr6 ansiedad y depresión, de grado y 

en combinaciones variables. 
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10.· Las complicacfones pslqui!trfcas mSs frecuentes entre los que 

ingresaron en la etapa de intoxicación aguda fueron: delfrlum 

tremens, alucinaciones y paranoia alcohólica; solo en pocos C! 

sos datos francos de deterioro mental, 

El alcoholismo propicia otras cnfennedades o coincide con ellas 

las cuales CORlJlfcan y agravan la evolución del enfermo. como son: la 

desnutrición, la diabetes mellitus. el absceso hcp~tfco amfbfano y Ja 

ncumonfa. 

La enfermedad es m.'.l:s frecuente y los danos prlncfpapes ocurren 

en las edades en que el hombre es m.!s productivo. Su predominio en el s~ 

xo masculino, afectando a un buen número de jefes de familia, la hacen -

un problema relevante de salud pública, con innegables repercusiones ec2 

nómicas y sociales. 

los pacientes tienen una enfennedsd crónica, que se fnfcfa en 

edades tempranas. por causas no bien conocidas, es persistente y progre

siva, produce manffcstacfones crónicas njltlples. algunas de ellas tan • 

gra•es que ameritan hospftalfzacf6n, a veces prolongada y repetida. No 

hay tejido del organfsno que escape al efecto del alcohol¡ las lesiones 

pueden ocurrir en diferentes sistemas y aparatos. en grados y corrblnaci2 

ncs variadas¡ se presentan habitualmente despuEs de varios anos en los -

grandes bebedores; el aparato digestivo y el ststem.1 nervioso central 
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son de los m.Ss daftados, La lesidn hep&tlca ha sido tomada como un índice 

de la enfermedad alcohOlica. ta cirrosis es frecuente y es causa Importa~ 

te de gravedad. incapacfdad y muerte. 
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En MIDl:fco actualmente nadie nfega el impacto que el consumo de 

alcohol tiene en Ja s~lud pública de J?S habftantcs. Se lo responsabftf-

'" za de una alta proporcf6n de tas ~~es por cirrosis hcpStfca. acciden-

tes de tr.'insito 0 lesione& por rfila. y de ausentfsmo laboral y desannonfa 

familiar. por Jo que con frecuencia se clama para que se remedie la sftu~ 

cl6n. 

Desarrollo lllst6rfco, C1asfffcacf6n y Deffnfcf6n de Conceptos Claves Fun 

dalll(?ntales. 

las explicaciones. actitudes y concepciones de la sociedad en 

general y tos expertos en particular, hacia Tas personas que sufren las 

consecuencias que provoca el consumo de alcohol hdn calrblado en el curso 

de Ja historia y a la luz de Jos conocimientos nuevos. 

Al principio se les consfder6 en base a rfgfdos prfnclpfos mo

rales. como sujetos viciosos y faltos de voluntad. por lo que se les mar 
gfn6 y conden6. No hace m.fs de cuarenta anos se empez6 a considerarlos 

como enfermos. ya que se hizo patente que éstas personas bebían y come 

tfan faltas de Juicio, cm contra de su propia voluntad, por lo que en 1'! 

gar de castigarlos se les ofreció el tratamiento y rehabil ftacf6n. A Pª!: 

tlr de entonces surgieron una variedad de program.:is asistenciales y se -

crearon grupos de voluntarios como Alcoh61fcos An6nfrros. la actftu·d que 
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predomina es l,l de se,,alar la gravedad del mal, pero bajo la necesidad • 

de no contemplarlo como victo o falta de moralidad. stno como una serla 

enfermedad que hay que cord:>at1r. 

El témlno alcoholismo se ha empleado con poca preclsH5n, en d! 

ferentes acepciones y en una serie de situaciones en donde es fdctl per· 

cfblr sus ltmltacfones. ésto ha provocado confusl6n y ha desgastado y de! 

prestigiado su uso. a tal extremo que los médicos han preferido utilizar 

el concepto de sfndrome de dependencia de alcohol, que aparece en la no· 

vena claslfic~cl6n de enfermedades de la Or9anizacl6n Mundial de la Sa · 

lud. 

La cantidad de alcohol que una poblacf6n consume depende de las 

facilidades con que el alcohol puede adquirirse, los lugares que consumen 

m.ts alcohol son aquéllos que gozan de m.'is facilidades para conseguirlo. 

tal es el caso de Franela, Italia y Espa~a. que en comparact6n con otros 

pafses representan un alto consumo per c!ptta de alcohol y mayores facf· 

ltdades de adqulstct6n. SI dichas facilidades se llevan al campo de la· 

prevencl6n, una estrategia natural serd ta de limitar la cantidad de al· 

cohol disponible para que de ~sta manera disminuyan los bebedores exce · 

stvos y haya menos problemas relacionados por el alcohol. 

Una medida que limite la cantidad du alcohol afectar~ fuertes · 

intereses económicos y sociales. por tal motivo se considera que mantener 

la postura tradicional del alcoholismo como enfermedad en el campo de la 
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salu~ püblfca aparte de ser inoperante, podrfa muy bfen interpretarse -

como que se est.t haciendo el jut'.!go et los interest'.!s l'!con6mfcos y cornercf~ 

les de tas grandes corporacfones que producen y distribuyen el alcohol. 

A éstas empresas les conviene destfnctr fondos para el financiamiento de 

programas de tratamiento. pues de esa fonna dan la impresión de que cum

plen con una responsabilidad socfal y distraen la atención de intereses 

m.ts nucleares parct ellos. 

Una descrfpci6n cl.tsfca del sfndrome de dependencia al alcohol 

es esquellldtizado por los autores Edwuards y Cross en: 

a) Cambios de Conducta 

b) Cambios subjetivos 

c) Manifestaciones P.sicobfol6gfcas 

En relación a Tos cambios de conducta, el sujeto a medida que 

evoluciona el proceso morboso va tomando sus h.íbftos de bebida mas rfgf

dos y estereotipados. Por ejt'.!mplo. a1 principio el beber est& 111.1y en re

lación con el medio ambiente y queda pr.tctlcamente sujeto a las oportun! 

dades que se brindan espont.tneamente. pero después hay una búsqueda m.fs 

activa de oportunidades hasta que se termina con horario, tipos.de bebi

da, cantidad y lugares totalmente fijos. Un bebedor en las fases finales 

no cambia su rutina de vida si eso implica cambios en sus h.tbltos alcoh~ 

1 feos. 

Entre los calltllos subjetivos se destacan: 
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1) la presencia de signos y síntomas de abstfnencia que ~ejor~n cua~ 

do vuelve a beberse alcohol. 

Z) E1 fen6meno de Ja tolerancia que consiste en que para obtener los 

mfSll'Qs erectos es necesario aumentar la dosfs en cada ocasión. 

J) Sf una persona que sufrfa el sfndrome de dependencia al alcohol 

vuelve a beber después de un periodo prolongado de abstinencia en poco 

tiempo volver.J a desarrollar de nuevo el sfndrome y se encontrar.f tal y 

como estaba antes de fnfcfar su abstinencia, 

Desde la perspectiva de la salud pública, las consecuencias 
~ 

del consumo de alcohol abarcan desde asuntos estrictamente médicos corn:i 

cfrrosfs hepátfca. y c.fncer esof&gfco, hasta condfciones socfoecon6micas 

como accfdentes de tr.fnsito y ausentfsmo laboral. El término que se ha 

acept.:ido universalmente para englobar ésta gama de situaciones es el de 

problem.ts relacionados con el alcohol. 

LISTA DE PROBlEHAS RElACIOHAOOS CON EL ALCOHOL 

J.- Prob11!1nas relacionados con el bebedor: 

a) Como resultado del exceso de bebfda en epfsodfos agudos: fncapa

cfdad de corta duracf6n por falta de control como: accidentes y 

agresividad; alteraciones respiratorias por exponerse a las in

clemencias del el lmao arrestos por en~rfaguez. 

b) Como resultado de beber en exceso por tiempo prolongado: cirro-

sis hep.ltfca, agravamfento di! padecfnrfentos som.ftfcos, desnutrl-



cf6n, incapacidad social crónica. accidentes, ídlta de capacidad 

para trabajar. sfndrome de dependencia al alcohol, psicosis ale~ 

h61 ica. 

e) Posibles consecuencias concomitantes. pérdida de amigos. de la -

famll la, la salud, la autoestima, del empleo. de la 1 fbertad etc. 

2.- Problemas relacionados con la familia del bebedor: 

Oesannonta familiar. desajuste matrimonial. maltrato al c6nyuge y a 

los hijos, pérdida del respeto al bebedor. problemas mentales, daño 

fetal cuando la w~dre bebe durante el ent>arazo, abandono de los mis

mos. problemas de desarrQllo en los hijos, abandono de la escuela, 

delincuencia juvenil y problemas de bebida en la adolescencia. 

J.- Problemas relacionados con la soctedad en general: 

Rompimiento del orden público, violencia, dafto de la propiedad, vfc

tlmas que resultan de los accidentes de tos bebedores, aumento de los 

costos de los servicios de salud y de seguridad en el bebedor y su -

familia, pérdidas por ausenttsmo labor&l, pérdida en el rendimiento 

de trabajo, aumento de la aiortalldad en general. 



los problelll.Js médfcos generadas por el consumo de alcohol abar 

can varios rangos: en primer lugar. ta lnto•icacf6n etfllca aguda que • 

puede presentarse tanto en bebedores sociales como bebedores consuetudi

narios\ en segundo lugar, las complicaciones médicas del consumo crónico 

de alcohol que afecta pr&ctlcamente a todos los 6rganos pero fundamenta! 

mente al aparato digestivo y al sistema nervioso central y periférico; y 

finalmente el llamado síndrome de dependencia al alcohol. que es una COI! 

plfcacl6n psiquiátrica de tipo adictivo en donde el consumidor de bebl -

das embriagantes ha desclrro11ado dependencia psfqufca y física al alcohol. 

Tratamiento Fann.lcol69tco del Alcoholfsnn 

Generalmente este tratamfento se lleva a cabo en las salas de -

urgencfa•:de los hospitales generales. en los puestos de socorro o en Jos 

hospitales ps.fquf.ltrfcos a donde son conducidos fstos enfermos. 

El tfplco paciente a1coh61fco en fase a9t.1da suele llegar en • 

condiciones de agftacf6n. desall~o y poca coperacl6n. generalmente se e~ 

cuentra deshidratado y desnutrido. Puede presentar alguna complicación 

digestiva o pslqul~trfca. siendo las mis frecuentes el v6mlto 0 Ja fntol! 

rancla a ta fngestl6n de al hncntos. el sangrado digestivo. tos trastornos 

sensoperceptfvos y los delirios. Por ello et tratamiento de éste tipo de 

enfenrcs deber.1 real Izarse a tres niveles: 
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1) Nonnalfz11r los cambios metab611cos Inducidos por el alcohol. 

2) Tratar el sfndrome de abstinencia o prevenirlo en caso que -

no se haya presentado. y 

3) Tratar las complicaciones tntercurrentes del alcoholismo. 

La Intoxicación patológica es una psicosis alcohólica. dra

m.!tica y repentina, en la cual el paciente, con cantidades bajas o mode

radas de alcohol, presenta un cuadro caracterizado por confusl6n, trastgr 

nos sensopcrceptlvos, hiperactividad y, sobre todo, conducta Impulsiva y 

agresiva, que puede llegar a Ja destructividad. Los trastornos cw~clona

les son profundos y consisten en furia, angustia o depresi6n y se acomp! 

~ande impulsos suicidas y homicidas. La depresión es un trastorno que con 

fl1..lcha frecuencia va aunado al alcoholismo y, en fl1.Jchas ocasiones, éste ú! 
timo suele enm.lscarar el stndrome depresivo, por lo que es necesario so

~eter al paciente a un tratamiento prolongado de antidepresivos. 

MANEJO PSICOTERAPEUTICO DEL ENFERMO ALCOHOLICO 

El papel de la personalidad den et desarrollo de la enfermedad 

la estructura de la personalidad, junto con los factores de -

tipo genético y bloqufmlco, asf como los elementos socioculturales. con! 

tltuyc uno de los factores detennlnantes en el desarrollo del alcoholismo. 

Aunque no se ha podido estructurar lo que pudiera denominarse una perso

na1td11d alcohólica, la total ldad de los autores están de acuerdo que to-
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dos los.sujetos tfenen problellloJS pslcoló~fcus derivados de una detención, 

un estancamiento o una regresfcfn en el desarrollo de su personalfdad. 

Un autor de nombre Knfght, dividió en dos grupos a los sujetos 

con problemas de alcohol fsmo: en el primero se encuentran Jos alcoh6lfcos 

prfm.i.rfos o esenciales y en el segunda los sfnto~tfcos, secundarlos o 

reactivos. 

El alcohólico primario o esencial ha sufrido estancamientos o 

regresiones en el desarrollo de su personal ldad en estadios llllJY tempra 

nos de su vida, lo que da lugar d alter<1cfones llllY Importantes en la es

tructura de su personalidad, siendo pacfentes con rn&s mal pronóstico que 

los sfntom:itfcos o secundarlos. 

El alcoholismo sfntom.ttico o secundarlo, es un fndfvfduo que 

logró una llll?jor estructuración de su personalidad, pero el Impacto de 

confl fetos emocionales Jo han orillado a asumir una conducta regresiva a 

estadios mJs tempranos de su vida, 

Aunque los estudios de Knfght llevaban una orientación exclus! 

vamente psico,1nalftfca, en Ja rutina clfnfca del psiquiatra es corun en

contrar éstos dos tipos de alcoh6lfcos: et que empieza a beber secunda -

rfamente a sus conflictos emocionales hasta desarrollar un sfndrome de 

adicción al atco~ol, y el que genera problemas personales, familiares y 

sociales como consccucncfa de su Incontrolable fornQ de beber, 
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La mayor parte de los sujetos con síndrome de dependencia al a! 

cohol o incapacidades relacionadas a su consumo. exhiben rasgos de su per 

sonal ldad muy frecuentes. tales como: Inmadurez de la personalidad (ar -

catea. fijada en niveles muy tempranos de desarrollo. con defensas fr!g! 

les e Inestables). un mal contacto con la realidad. con gran tendencia a 

la negación de la misma, son dependientes, narcisistas. con serlos pro 

blemas en el l!lilnejo de su hostilidad que los lleva a asumir actitudes p~ 

sfvo - agresivas ante los dem.fs. Son muy sensibles y tienen frecuentes 

problemas de Inestabilidad emocional. 

La mayor parte de los alcohólico~ presentan problemas de infe

rioridad, autodevaluacl6n y mlnusvalfa. adem.ts de ser altamente culp6ge

nos. la ambivalencia es otro rasgo de la personalidad comunmente encon

trado en los alcohólicos. 

Aspectos Pslcodfn4mfcos del Enfermo Alcohólico 

La fijación oral parece ser el ~rea predominante en el desarr2 

llo del alcohólico. La fijación ocurre ~espuEs de un grado stgntflcatfvo 

de prlvacl6n durante el desarrollo de la primera Infancia. Hay evidencias 

que apoyan el punto de vista de que los alcoh61fcos fueron expuestos al 

rechazo de uno o de ambos padres y que las necesidades de dependencia -

son uno de los mayores factores psicológicos que contribuyen al desarro

llo del alcoholismo. 



El conflicto consiste en una íalta de autoestima aunada a sen

timientos de mtnusvalfa e inadaptación. Estos sentimientos son negados y 

reprimidos y conducen a necesidades Inconscientes de ser cuidados yace~ 

tados (necesidades de dependencia). Como éstas necesidades de dependen

cia no pueden ser satisfechas en la realidad. producen ansiedad y nece • 

sidades compensadoras de control, poder y logro. El alcohol tranquiliza 

la ansiedad y. lo que es más importante, crea sentimientos de poder. om

nipotencia e Invulnerabilidad. 

Cuando el alcohólico desptorta, ~.xpcrtmcnta culpa y desespera· 

cl6n porque no ha logrado nada mSs que antes de beber y sus problemas 

pcrmolncccn igual, sus sentimientos de mlnusvalfa se intensifican y el 

conflicto continúa en un cfrculo vicioso. El alcohol prevee un estado de 

sentimiento artificial de poder y control que no puede ser logrado en la 

realidad. A ésta Intensa necesidad de grandeza puede llamarse "grandtosj 

dad reactiva". 

Un individuo con un conflicto pslco16glco de Estos, se conver· 

tir~ en alcohólico si e~iste una prcdlsposlci6n genética al alcoholismo 

y st vive en una sociedad en la cual el uso del alcohol es sancionado co 

mo manera de sentirse mejor. 

Objetos de la Pslcotel"apia en el Alcohol lsmo 
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Qufz.'5 el alcoholismo sea la única enfermedad en medicina que 

tenga la caracterfstfca de que quién lo padece no solo no desea reesta

blecerse. sino que hace esfuerzos por seguirla padeciendo. la razón de -

esto se debe a diferentes factores: lo multfcasual de la enfermedad, su 

naturaleza adfctfva. la compleja personal ldad del alcohólico, Tos mitos 

que existen alrededor del alcoholismo. la estlgrnatlzaclón de la que ha 

sido objeto y la falta de sensfbfllzacl6n de la poblacl6n en general 

para su deteccf6n y tratamiento. 

Existen dos grandes objetivos en la psicoterapia para alcoh6-

llcos: el primero, la abstinencia y. el segundo. la promocHln de lama

durez a través de la superación de aquellas .'lreas m.fs alteradas de su -

constelacl6n psfcodfnSmica. 

la motivación hacfa la abstinencia ser.'5 el objeto primordial 

en Ja psicoterapia del alcoh611co, pues el segundo objetivo. en ténnl 

nos generales, no se alcanzar.'5 sf el paciente no mantiene su abstfnen -

cfa. Sin embargo. exfste una retroallmentacf6n mutua entre el sfntoma 

"fngesta de alcohol" y los des6rden1?s de la personalidad del alcoh611co. 

SI un alcoh61fco deja de beber. pero no alcanza ningún logro en su pro

ceso de maduracf6n, la persistencia de sus trastornos de personalidad -

pueden determinar una nueva recafda y, por otro lado un paciente con -

sfndrome de dependencia al alcohol qun pretendía superar sus trastornos 

de personalidad sin dejar d~ bebnr, seguramentn fracasarS en su objntlvo. 
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Para lo9rar el primer objetivo, o sea la abstloencia, el primer 

paso será educar e Informar al enfenno sobre la naturaleza de su enfenn~ 

dad. una vez dado éste paso. se tiene que promover la aceptación de la -

enfermedad, trabajando principalmente en los mecanismos de defensa del 

paciente. principalmente la negación, la racfonaliza¡t6n, la proyección 

y la formación reactiva. Las técnicas de grupo son particularmente efec

tivas. 

Posteriormente hay que educar al paciente para que encuentre 

nuevas maneras de manejar viejos problemas sin que recurra al alcohol. 

Ser& conveniente ayudar al paciente a la creación de un plan de emergen

cia en caso de que aparezca la obscs16n de volver a beber. Este plan de 

emergencia puede consistir en llamar telef6nlcarnente al terapeuta a cual 

quier hora. o presentarse al hospital o acudir a su grupo de Alcoh61tcos 

Anónimos. todo con el objeto de que el paciente sea reconfortado en el -

momento crftlco y que puedea continuar en la abstinencia. 

Finalmente se orientar& la terapia para que aprenda nuevos pa

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

Apro~tmadamente las primeras doce se111.1nas de tratamiento se 

dedicarán a motivar y reforzar al paciente en su abstinencia. Una vez 1~ 

grado éste objetivo, se trabajará en aquéllas ~reas m!s perturbadas de -

la constelacfdn psfcodfnámfca. desarrollando determinadas metas especff! 

cas de acuerdo a cada caso en partfcu1ar. 



PSJCOT(RAPJA DE" GRUPO 

De acuerdo con las diferentes experiencias. se ha llegado a 

Ja conc1usf6n de que el tipo de terapia Ideal para el tratamiento del ª! 
coh61 feo es la- terapfa de grupo. Se pueden dfstlngtdr fundamentalmente 

dos tipos de grupo: los grupos dlrfgfdos. que generalmente tienen a una 

profesional como Tfder o coordfnador. y Jos grupos de autoayuda, repre -

sentados tfpfcamente por Alcoh61fcos An6nlmos que son grupos abiertos y 

sin un lfdcr aparente, que no cuentan con la dfreccf6n de ningún profe

sional. 

Grupos Dirigidos y Diferentes Tipos 

tos grupos dfrfgfdos reciben éste nombre porque ~on r.uncjados 

o coordinados por al~ún profc~fcnaJ (gcncral!:!Cr.tc p:fqufatr.J o p~1c6lo

~~) ~uc e:: e? cr.cJra~d~ de l.J ~clcccf~~ y admf:!Cn d= l:s p.Jc~cntc~. de 

c::t1:::ul<lr ~l grup~ en :u av.Jncc, de :t.:gcrir l::i: tcl:l.l:: .:i tr.Jtlr, de fntcr 

prctar los fendmenos que vayan ocurriendo en el grupo y de cv.iluar el 12 

gro de objetivos para decidir la tennfnacH!n de la terapia. 

Estos grupos deber&n estar fol'"!flados por un número mfnfmo de 7 

pacientes y un m!xfmo de 12. Pueden ser grupos cerrados o abfertos. tos 

grupos abfer~os se caracterfzan por tener- una poblacl6n variable de 

mlcrribros, es decir pueden fr entrando nuevos mlc~bros al grupo para su-

ptlr a los que deserten o concluyan su terapia. Este es e1 grupo /llls co-
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mún en el. trdtamfento de alcohólicos, debfdo a que por J.1 ndturaleza de 

la enfennedad y tas características de la personalidad del alcoh61fco, 

es dfffcfl que se mantenga un grupo por un largo perfodo con los mis -

mos mferrt>ros. 

El grupo cerrado conserva Jos mismos miembros desde que empie

za hasta que termina. Generalmente son grupos reducidos, programados pa

ra lapsos breves y con objetivos muy precisos. 

Grupos de Autoavuda 

Alcoh61fcos An6nlmos 

Alcoh61fcos An6nfmos es una cOITl.lnldad de hombres y mujeres que 

compdrten su mutua e~p~rfencfa, fortaleza y esperanza para resolver su -

proble!'1"3 común y .oiyudar"' otms" recvp~r11rse del alcoholismo. El anfco 

requfsfto p~r~ ~~r mif"'"hr" ~e 4l~oh~lf~n~ ~~~nf!"")~ e~ el d~~eo de d~j!r 

la bebida, nn ~e pa~~n honnr~rlns nf cuQtaso ~e l'\'.lntfe~en con :us pro -

pias contribuciones. A1coh6lfcos An6nfmos no est! afiliado a ninguna se~ 

ta religiosa, partido polftfco, organización o fnstftucf6n alguna; no d~ 

sea Intervenir en controversias, no respalda ni se opone a ninguna causa. 

Su objetivo primordial es mantenerse sobrios y dyudar a otros alcoh61fcos 

a alcanzar el estado de sobriedad. 

El éxito de A1coh61fcos Andnlmos(A.A.}, ha radicado fundamenta! 

mente en su espontaneidad, la autonomfa de los grupo~, la gran cantidad 
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de ellos (fundamentalmente en zonas soctoecon6mtcas desfavorecidas), el 

ser gratuitos, pero fundamentalmente el hecho de que el alcohólico no 

confronta el problema de autoridad y encuentra una gran 1dentlflcact6n 

en el compañero que le pasa el mensaje. 

El alcohólico respira en tales grupos un ambiente de libertad, 

nadie lo presiona. nadie lo dirige. nadie lo juzga, nadie lo regaña. Al 

mismo tiempo encuentra una gran aceptacl6n y el efecto catSrtico de con· 

tar su historial en la tribuna tiene un resultado de expiaci6n que le 

alivia sus tensiones. Lo único que les piden es dejar de beber por vein· 

ticuatro horas. 

Una vez que el nuevo miembro se Integra al grupo, se siente 

nuevamente aceptado por la sociedad¡ el sentirse parte de un grupo lo 

a11to11fif"flla y cu11ni1C1 r!!'plr.za a prestar :crvlcios se slcn:.c !;:·.¡,c1·t.:1nte al 

.tyurlar a ntroo;. Al mlslflO tit'l"po al único ltdcr G~C reconoce es a su ¡;o·· 

der superior que es Dios, tal como cada quien lo concite, y el cspfrltu 

religioso del programa lo orilla a mantener una actitud de humildad y 

recato. 

Aunque desgractadall'Cnle no se cuenta ccn cifras cstadfsticas, 

la experiencia e'> que .iquéllos que se Integran a los grupo~ de A.A. al -

cantan lapsos 1wy prolongados de sobriedad. 
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OTRAS ESTRATEGIAS PSICOTERAf'EtJJ_!_CJ~ 

Psicoterapia Indtvfdual 

la psfcorerap1a Individual no está aconsejada para el_ tratamie!! 

to tndfvfdual de los alcoh61 feos. la cJ1pcrfencfa hasta el oomcnto, ha !1 

do negativa por los malos resultados obtenidos. Lo aconsejable es suge• 

rfr a los pacientes Incorporarse a una psicoterapia de grupo para aleo· 

h611cos, slm..iltáneamente con los grupos de Alcoh6lfcos An6nimos. Una vez 

que el paciente se haya autoartr1Mdo en la abstinencia, la pstcterap\a • 

Individual puede funcionar como un cJ1cclente aullllfar para la terapia de 

grupo. 

La mayor parte de los alcoh61fcos que se rehabilitan desdrro

llan la neccsfd;i,d de so::icterse a una p;;lcoler.ipla lndlvidudl. Los dlco· 

l1úl ico~ r~.ictlvo:; o sccund.:irfc:; ccn ~rüb?t.<r...:.s 1.h: nt:uru~h u L1·d~lur11u~ 

de pi;:rsonalldad pueden recibir gr.lndc:; b.:::neílcfos 1.:011 unot psil.olt:rd¡¡Íd -

individual asociada a su tratamiento de grupo. 

Psfcodrarna 

El psfcodralllo) es e~cmclalmcntc un.1 forma de pslcoterctpla de -

grupo que comprenda un.l reprasentaci6n estructurada, dlrlylda y dra1•1ctli

zada de tos problemas p~rson~les y emocionales del p~cfente y sus prob12 

mas inmediatos de Interacción de grupo. 
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Se basa en el prtnclpto fundamental de que la pslcoter•pla dramltlca 

permite una m.iyor profundidad y amplitud de conocimiento de la que pueda 

obtenerse a través de medtos simplemente verbales. Incluye procedlmfen 

tos como la catarsis, la abreacct6n. la asocfact6n libre en la actua -

cl6n y peleas entre personas. Su objetivo no solo es el tnsfght, sfno la 

espontaneidad, la percepcf6n total de respuestas no saludables. una per

cepción fl\<1s exacta de la realidad. el cQflllromfso con otras personas y el 

aprendizaje a través de la experiencia. 

Partfcfpan en el grupo. el paciente o protagonista. el direc-

tor que es el terapeuta y los egos auxiliares que son mferrbros del grupo 

y que coactúan con el protagonista con el fin de intensificar el impacto 

de la sttuac16n terapeútfca. 

El psfcodrama es una técnica !ll.IY efectiva en la primera etapa 

del tratamiento psfcoterapeütfco del alcoholismo, cuando el objetivo fu~ 

damental es r~er defensas para provocar una aceptacf6n de la enfenrdad. 

Cine-Debate Terapeútfco 

El ctne•debate terapcútfco consiste en la exhfbfcf6n de un do

cumental o una pelfcula que, como te!M central. tenga el del alcoholismo 

o alguno de los conflictos que estén girando en la constelact6n psfcodl

n.1mica del alcoholismo. Una vez terminada la película, se lleva a cabo -

una din~mlca de grupo dirigida por el terapeuta en donde se discuten va-
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rfos tópicos del fflm. 

El terapeuta estfrrula a los miembros del grupo a que den su o

pfnf6n acerca del argumento. los personajes etc. Una vez que los mfem -

bros del grupo han vencido su resfstencfa inicial• se logra remover una 

serie de sentimientos y conflictos que pueden ser uttlfzados por el te -

rapeuta para hacer observaciones. sugerencias o interpretaciones. 

Es particularmente útil en los hospitales o centros de rchabl-

11 tacf6n donde el paciente estJ aún lr'UY resistente a otro tipo de tera -

plas m.fs ronnates. 

Modelo Conductfsta 

Las técnicas conductuales m.!!is utilizadas han sido el condicio

namiento c16sfco aversfvo (con drogas. con choques y par61fsfs), el con

dfcionamtento fnstruinent.1 de evttacf~n con choque, la t~~nlca de frnagt

n1ct6n 1versfv1. tlcnfc1 dlt rel1j1cl6n-aversf6n y terapias de dJ11'1fo es

pectro. 

La que ha tenido m&s arraigo entre !>US practicantes es la de -

condtcfonamfento cl&slco 1versfvo con drogas. Al paciente se le aplica -

una droga y posterfonnentlt se Je da un vaso de licor y se le pide que lo 

beba, lo huela y lo saboree, después de Ingerirlo sobreviene el v6mfto. 
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L-0s resultados aunque aparentemente exitosos en un principio. fueron 

decepcionantes a la larga, pues la ma.yor parte de los pacientes se nega

ron a se~ulr el tratamiento de reacondlcfonamfento. 

la Familia del Alcoh61fco 

Es en la fam11 la donde la conducta del alcoh61 feo genera las 

mayores consecuencias negativas. Se podrTa hablar de un cfrculo vicioso: 

por un lado, la conducta Irresponsable del alcoh61lco es percibida por -

la familia como un acto de agrcsi6n o desacato a las normas Implantadas 

en la mlslllol. Esta reacciona agrediendo u hostilizando al alcoh61tco que. 

al sentirse atacado, vuelve a beber como forma de agresl6n pasiva y asf 

continúa el cfrculo vicioso. 

En las familias de los alcoh61icos casi siempre se encuentran 

dos tipos de actitudes por parte de la familia hacia él: sobreprotecc16n 

o rechazo. En las familias de alcoh61icos sobreprotegfdos. casi siempre 

se encuentran rn.tdres controladoras, dominantes o posesivas, o esposas 

rruy maternales que juegan m&s bien el rol de madre que de COlftPallera y que 

también tienen caracterfstlcas controladoras, dominantes o posesivas. E! 

te tipo de esposas o madres est& ligado a un alcoh611co cuyos rasgos de 

personal ldad m.1s sobresal lentes son la pasividad, la dependencia, la In

seguridad, ta Inmadurez y un m.inejo de su hostilidad a un nivel pasivo 

agreslv~. 
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(n las famflfas de alcohólicos rechazados, se encuentran m.:idres 

o esposas sumfsas, dominadas, lllly resentidas contra el alcohólico pero -

que no han tenido la posibilidad de desligarse de él, reaccfonando con -

tra el pacfente con una actitud de frialdad y rechazo. Este tipo de ale~ 

h61fcos tiende a ser agresivos, fanfarrones, mujeriegos como resultado de 

una fonruclón reactiva hacia sentfmfentos de Inseguridad, minusvalía, y 

falta de autoaffrmacfón de su virilidad. 

Huchas famll las desean conscientemente que el miembro alcoh61! 

co deje de beber, pero Inconscientemente sabotean su tratamiento como -

una forma de resistencia al cartbfo. 

Psicoterapia Famfl lar 

La psicoterapia famfl lar est.t Indicada a aquellos alcoh61 feos 

pertenecientes a familias en donde se ha fonnado un sfste111a famflfar pa

tolc:lqfco que est.s siendo determinante en la progresf6n de ta ~11fennedacJ. 

Los objetivos de la psicoterapia familiar son: 

a) Resolver o reducir el conflicto o Ja ansiedad patc:lgena dentro de 

la matriz de relaciones Interpersonales. 

b) Aumentdr la percepcldn y Ta real lzación por los miembros de la -

familia de las necesidades emocionales de cada uno. 

e) rort..Jlecer la fn111.1nfdad de la famflfa frente a crisis externas e 

Internas. 

d) PrDmclver relaciones mifs adecuadas entre Jos sexos y las 9eneracf2 
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nes. 

e} Fortdlectr Id cdpacfdad de los miembros individuales y de la fa

mll fa como un todo para enfrentarse con fuerzas destructivas de~ 

de el fnterfor y desde el ambfent~ que les rodea. 

f} Influir sobre la identidad y los valores de la fa1111l ia de modo -

que se dirijan hacia la salud y el crecimiento. 

g) Aceptar que el alcoholismo es un problema exclusivo del miembro 

que lo padece y evitar toda actitud de presión, control, dominio 

o chantaje en rela~fón a la enfermedad. 

Los Grupos de f<lmil las "Al-Anon" 

Al igual que los grupos de Alcoh611cos An6nfmos, existen gru -

f"'o; d~ i\•1to!yuda ~ilr.l los f.lrnilfarc:. de los a1coh61 lco!>. Eslón cuu.puestos 

por esposos, esposas, p<ldres, madres, parientes en general, e inclusive 

<lmfqos fntfmos de los alcoh611cos. Est&n destinado~ a ayudar a lo: parte~ 

tes de los alcohólicos, fundamentalmente los m&: cercanos, quienes fre -

cuentemcnte se sienten angustiados o culpables de la conducta alcoh61fca 

de su f4ml1 far. 

Al-Anon les ayuda primeramente, a que reciban una fnfonnacfón 

y orientación sobre el problel'la del dlcoholfsmo; adl'..'m.ls, les ofrece la -

oportunidad de relacionarse con otras personas que tienen sus mismos pr2 

blcmas, l'..'ncontrando apoyo y fortaleza 1T1Jtua. Flnalml'..'nte les sugiere corno 

l'..'nfrent<lr sus dificultades y manejar m.:ls serenamente problemas que no d! 

pende de ellos cawblar. 
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2..i..§ ASPECTOS GENERALES SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SUS PROBLEMAS 

¿ Quft evidencias se tienen para que el consumo de alcohol nos preocupe y -
sea objeto de la atencl6n de los expertos de todo el mundo? 

Hoser en 1979, señaló que a partir de la Segunda Guerra Hundfal se ha do
blado o trfplfcado el consumo de alcohol per capfta. En 177 pafses se registró un •• 
aumento en la produccf6n de vino, cerveza y destilados, sin contar la producción d.2, 
m~sttca. Aunque faltan estadfstfcas sistC!lllatfzadas. varios pafscs han observado un • 
Incremento en problemas asociados (accidentes. muertes. etc.). 

Parte de este Incremento se atribuye, a que ahora es m!s f!cfl que nunca -
conseguir alcohol. Diversos estudios han demostrado que la disponibilidad y f!cfl a_s 
ceso a las bebidas alcohdllcas en una comunidad est~n relacionados con las altas ta
sas de alcoholismo y problcm1s asociados; por ejemplo, durante la prohfblcf6n de b,! 
bfd11-s alcoh61fci!ls en lo! Estados Unidos, el rndfcc de muerte:; par clrrÓ:.I:; d¡¡creciG. 
PnotterfOl"l"''!Ot~ a ~St!' pt>rf6do se rc-lajaro:'l l~s polftfcl:; :!~ prod:;.::cf.!'n, dfstrlLu<:.fGn 
y ed11~ de ad~ufsfci6"• r~es :e ar~~~cnt6 que la pobllcl5n ¡a c:.ta~ cduc~da en cuan
to 111 uso de atc-,hol: S!? in:::-:nt6 l:i producc16:'l y aw...::ntarcn 1c..i ¡..ruL1c.r...:i:. .;a:.uc[adús 
con el uso. 

Estos datos indican, que en muchos casos. el consumo de alcohol puede ser 
excesivo si se puede disponer de él í!ctlmcnte. Si esto es cierto, lo Indicado para 
atacar el problenia serla planear una polftica relacionada con el poder de compra y -
con la dlstrtbuci6n. Sin embargo. otros investigadores han querido danostrar que el 
alcohol en sf no es la parte primordial del problema. Proponen que el problema est& 
en el usuario que no sabe beber. 

Lo que se ha demostrado. es que a bajas niveles globales de consumo corre,! 
panden bajas tasas de alcoholismo y de problemas asociedos. De aquf que rccfentcmen
te al!Junos pafses h11yan vtsto la ncceslda:d de controlar el con:.umo per Cilpita como -
una medida preventiva para reducir los problemas asociados a su uso. 
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Pero al querer imponer este tipo de control, se enfrentan con la resfsten
cla de los productores y los distribuidores ya que et alcohol, como una mercancía -
m.ts, sigue las leyes del comercio, de la oferta y ta demanda. Adem&s, hay países cu
ya industria vinatera es muy Importante y es fuente de empleos para una 9ran parte -
de ta poblacf6n, por ejeinplo, Francia y Escocia. 

Otras razones probablemente especulativas que mencionan los expertos de ta 
OMS. son que al suprimir el alcohol se incrementar& el uso de otras drogas y que al 
controlar la dfsponibflfdad del alcohol, los bebedores moderados se opondrSn a esa -
medida porque senttrSn que se cst~ atentando su libertad personal, y finalmente, a -
quien quiera consunfr el alcohol en exceso, s61o le costar! m!s tiempo y dinero obt~ 
nerlo. 

Sin embargo, tos resultados que !.e vfsluinbrdn por medio del control de la 
dfsponftillfdad del oagcntc (.:slcohol), no es una raz6n suffc.lenle pdr" que su reduz.ca
el pr0Llt:111cl, pu"-s rcsutt.J. dfftctl err.:sdfcar ~1 alc.ohul de la sucleddd. TdmUi~11 hd·
Lrfa que dr .. 1lfz<1.r las r;::.:::.ncs d.:! fr..!f·;fduo .::n int&:rac.c.i,ju 1.un su 1111:Jlo .i111Uient~ .)'d 

qu~ .is.i ~e ilílCLic.ntran 1::.s ¡;roblC.7..lS lnJ1·.;fJual .. s, .. umo pu .. .J1;i11 s.er lus 111.!dic.us., los 
p!>h:olGy_lc;o!>, lo:;. blol.!~lcos, .::o J.::,.j¡· 1os. J1:1 i.a ¡i.:rs.t.tndliJdd l!n IJl!rl(ffi.11, dsi c;omu -
también los s.ocfales (poltt1cos y econ6m1cos}. Ante esta sltuacf6n se ha visto por -
u~ lado la necesidad de ortcntar, educar e 1nfonnar, como una opcfdn para ayudar al 
fndfvfduo y a la comunidad y ayud;:ir a una toma de concfencta de los grupos tmcarga-
dos de dar atenctdn a la COlllUnfdad, 

PROBLEMAS ASOCIADOS 

Conocer los problemas asociados ha sido una fonna de enfrentar el proble
ma. Entre los problemas que origina el alcoholismo se encuentran ta violencia, los -
accidentes, los arrestos policiales, la cirrosis, la Incapacidad para trabajar, ac<l!!! 
pa.ftada de la pl!rdfda de amtgos y famtlfares, la pérdida de ·1a autoestima y hasta -
otros tan graves corno la p~tcosfs y otros cuadros psfc.6tlc.os ayudos. 

Los expertos de la OMS, han recopilado estadtstfcas provenientes de dlvcr-
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sos estudios realizados en diferentes pafses. basados en la frecuencia con que se bJt 
be y la cantidad de bebida ingerida, y sus resultados muestran. dependiendo del pafs 
y del tipo de clasificación utilizada, las caracterrstlcas de los consumidores y del 
tipo de riesgo. En éste sentido, los pafscs con in.Is recursos ccon6mfcos han podido -
realizar m.ts Investigaciones, por lo que tienen estimaciones m!s precisas de los in
dicadores que a contlnuacl6n se cnuncfan : 

Cfrr6sfs Hepática : Este Indicador ha sido muy usado para medir las consecuencias -
del consuno excesivo de alcohol. En la mayorfa de los 45 pafses estudiados por la 
OHS entre 1955 y 1977, se observó un aunento en las tasas para ambos sexos, ocupando, 
generalmente, un lugar dentro de las cinco primeras ~ausas de muerte entre los Indi
viduos de 25 a 64 a~os. 

Mortalidad Excesiva : Los usuarias excesivos, son m.fs propensas a morir prematuramc.!!. 
te. 

Accidentes: Los bebedores sufren m5s accidentes que los no bebedores. En 197B, entre 
el JO% y el 50% de los accidentes ocurridos en los pafses fndustrtalfzados fueron 
causlldos por conductores con niveles altos de alcohol en 13 ~angra. ~o ha :cnalado 
quP. se h11n lncrpmP.ntlldO los llCcidentes en cz:irretcras entre lo: je"vcnc:, en ".:.1gi:na: 
pafses que han bajado el lfmtte de edad para comprar alcohol. 

En Inglaterra se observó que el 451 de las personas que murieron debido a 
accidentes der tr&nsfto, tamblEn tenfan alto nivel de alcohol en la sangre. 

Los accfdentes de trabajo van en atinente, aunque se desconocen los deta 
1 les. 

La~ Detenciones Poltcfacas : En F~ancfa y en el pafs de Gales se ha fncrcmentado en 
los Oltl.os 15 anos debtdo al consumo e~cestvo de bebidas alcoh61fcas. 

El Crimen : Ha habido m&s crfinenes entre los alcoh61 feos que entre los no alcoh61 i -

cos, y entre los delfncuentes convictos se han encontrado altas tasas de alcoholismo 
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Problemas Fa1~~i.U!!.'.:.~..i Son conocidos los probli.:u:a'i que se suscitan en las relacfones 
famflfares. Se puede afirmar que un bebedor excesivo causa muchas discusiones en la 
famflfa, pues crea problemas entre los esposos y los hijos. Parece ser que entre las 
familfas en las que uno de los padres es alcoh6lico hay m.fs problemas que en los ho
gares donde no existe esta situación. Va se ha demostrado la fnfluencfa genética y -
la educacl6n pslco16gfca que reciben los nfñ~s de padres alcoh61fcos. Sin embargo no 
se ha podido determinar si el slcohol causa problemas en la fdmHia o es la ramilla 
la que induce al individuo a beber, prunfsa que también es v.ilfda pard otras sltua-
cfones socfdles. 

Problanas Ocupdcionales : Se ha visto que determinadas profesiones Inducen al fndfvl 
dfo al consumo excesivo de alcohol. Tal es el caso de muchos profesionales y ejccut.!. 
vos. 

la rclajacf6n de polftfcas de dfstribucf6n y consumo ha pennftfdo que ac
tualmente haya más dfsponfbflfdad de bebidas en el trabajo, También se ha visto que 
es m.:1yor el con~umo en el trabajo cuando se hace en condiciones desfavordbles o se -
estJ' expuesto a niveles altos de tensf6n. Evidentemente tanto los efectos del consu
mo excesho Je .ilcohol del cjecutf'.o c;;,1;io d!ll crr.pl~.nJo, Jt!lt!riurdn lds reldclunm. l:!l 
trc ellos. r~r otr~ Tl~o. hay prof~:fonc: que dc~ldv al Lfpo Je Lrd~dJu 4u~ ~!! J~~d

rrolla es mayor el consumo de alcohol. Tdl es el caso de los conductores, de los mé
dfcos y de las personas que trabajan en los restaurantes. 

También hay r¡uc señalar los problemas que puede causar el consumo de alco
hol en el trabajo : el ausentismo, la cnfenncdad, la mala calidad del trabajo, las -
relaciones laborales dlffclles, etc. 

ProblCl!lds de Salud : Algunos autores han señalado que existe cáncer del csdfago y de 
la laringe ocaslon.:ido por el tabaco y el alcohol, El c.incer de la laringe aumenta a 
medida que se tncrcrnenta el consumo de alcohol, por lo que éste ha sido considerado
como un co-carclndgeno. Otros .1utores han sellalado la alterac16n de los procesos --
cognoscl t fvos a 1 compararlos con sujetos no a lcohdl feos. 

Como SI! puede ver, los costos de problemas humanos pueden ser lncalcula---
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bles. por Jo que se hace necesaria la atencfó'n de los organfsmos fnvolucrados. 

Oesgracfadamente en ~éxlco. aún se tiene poca lnfonnacfdn 0 sfn einbargo se 
han tratado de obtener datos que fndfquen Ja gravedad del problema en términos de -
poblacfdn involucrada. grupos de alto riesgo. dfferenctas en zonas rurales y urbanas 
y otros fndtcadores indirectos. 

El alcohol ha sfdo la droga m.1'.s consumida en HéKfco. tanto en Ja zona ru
ral como urbana. su cons\SOO se Inicia antes de los 15 anos¡ aunque los hombres son -
Jos que m.!s consumen alcohol • se ha venido registrando cada vez mis consumo entre -
tas mujeres o han encontrado hlbftos de consllfllo en las zonas rurales. pues en lugar -
de beber pulque. las generaciones Jdvenes cansumen cerveza o destilados, debfdo 0 en 
parte. a Ja publfcldad 0 que no divulga lnfonnacldn veraz sobre el conswno del aleo· 
hol y sus efectos. sino que Jo convierte en un sfmbolo de status y prestfgto 0 en una 
mercancfa inofensiva. sin que eKfstan políticas de salud que detennfnen su produc
cfdn. su dfstrfbucfdn y su venta. patrones de conducta. todos ellos. que se observan 
a nfvel mundial. 

En cuanto a las estadfstfcas de problemas asociados al exceso del consumo 
de alcohol, et registro que nos podrfa Indicar la magnitud del problema en HéKfco, -
aún es fncfpfente y de dfffcfl acceso. 

Fuente: Revista de Salud Hental, Instituto Mexicano de Psfqufatrfa. l98Z 
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ÚJ..l DATOS SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL EN M~XICO 

Diferentes publicaciones han reportado la gravedad del alcoholismo en el -
pafs. Ll poblaci6n mayor de 20 anos de ambos sexos, de sujetos dependientes del alc,2 
hol, oscila entre 51 y 71, cifras que se calculan a partir de las tasas de 1M>rtalf
dad por cirr6sis hep!tfca. Otra vfsfdn del problema se obtiene de los estudios de -
campo, que calculan que en la poblacidn masculino de 20 aílos en adelante, los bebed~ 
res oscilan entre el 70 y el S51, La diferencia entre los sexos es radical, pues las 
cifras en las mujeres de la misma edad, están entre el 39 y el 551. Entre las· hom
bres adultos hay una proporcf6n de bebedores excesivos de alrededor del 101, en tan
to que entre las mujeres apenas alcanza el 51. La edad en que m!s se bebe estl en-
tre los 30 y 50 años. 

La vlst6n epfdemiol6gica relaciona el consumo de alcohol con la cirrosis -
hep!tfca. En MExlco, la tasa de mortalidad por esta enfennedad en la poblacf6n 111ayor 
de 20 anos, de ambos sexos se mantiene desde 1958 alrededor de 20 por 100 mil habi-
tantes, cifra mayor a las reportadas por Estados Unidos, Jtalfa y Canadl y rebasada 
en Latinoamérica solamente por Chile. En la población general mayor de 20 anos de -
ambos sexos, la cirrósts hep!tlca es una de las 10 primeras causas de muerte, Y se -
reduce a los hombres de 40 a 59 aftas, ~sta ocupa el primer lugar. 

El 41 de los casos reportados de sufcldfo en 1967, estuvo relacionado con 
el consLll\O de alcohol, que acampana por lo menos al 511 de las testones por rfftas.Se 
ha encontrado una relación sfgnlficatfva entre el nr.nero de expendios de bebidas al· 
cohOlfcas y el número de delitos. Lo m1snc ocurre en los accidentes de tránsito re
portados en el Distrito Federal en 1971, ya que el 1B% ocurrió bajo los efectos del 
alcohol. Se calcula que el 2i de los trabajadores falta diariamente a su trabajo por 
motivos de alcoholismo. 

Se presume que la fngestfdn de esta droga ocasiona frecuentes prnblcmas f~ 
miliares en vfrtud de la forma en que los mexicanos consumen el alcohol : lntensame.!! 
te, en grandes cantidades, con marcada tendencia a la embriaguez, y la mayor parte -
de las veces en la mtsma casa. Se calcula que casi la mitad de los sujetos que acude 
A recfb'-r ateneHln médfcill no lo'ñace debido a su alcoholismo-, sino por las complica-
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cfones debidas a su padecfmfento. Por tanto. reciben atención para sus compltcacfo
nes pero no reciben el tratamfento integral rcquerfdo. 

De hecho. se puede decir que en el pafs no se cuenta con centros especial! 
zados para la atención de éste problema. excepción hecha de los de tfpo privado, por 
lo que falta mucho para lograr una adecuada atencfdn nacional del alcoholfsmo. Por -
otro lado, según las fuentes oficfates 0 la demanda es tan baja que no tfene caso Atll

pllar la oferta. 

FuCnte~ Revista de Salud Mental. Instituto Hexfc~no de Psfqutatrfa. Septiembre 1985 
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C A P 1 T U l O 
DBOGAD!CC!ON 

li.J. GENERALIDADES .s.ru!ft& !:A FARMACODEPENDENCIA 

La farmacodependcncfa constftuye un fenofneno sumamente complejo, 

donde fntervfenen muchos factores sociales e fndfvfduales, por lo que cada 

caso de f<1nnacodcpendencfa esta· determinado por tres unidades: 1.i droga -

misma y sus efectos; la persona fannacodepcndiente, con todas sus caracte~ 

rf'stfcas ff'sfcas y psfcoto·gfcas, y el medfo ambiente, es decir el tfpo de 

sociedad donde se produce la fannacodepcndencfa. 

"la fannacodepcndencfa es un problema que no respeta edades nf 

clases sociales, lo mismo afecta a jo\!cnes, que adul to5, a pobres que a 

ricos.'' 
(11) 

El nUinero de fanr1<1cos en abuso es muy grande y tiende a aunen

tar. Algunos son compuestos naturales como sustancias sintéticas, algunas 

drogas son productos i1lcfios, otras son medicamentos que pueden adquirir

se en·cuaJqufcr fannacla, por Jo que en muchos casos, Ja farmacodcpcndcn-

cla se Inicia a raíz de Ja prescripcfo~ de un medicamento. 

(11) Fannacos de Abuso, Centro Mexicano de Estudios en Faniiacodcpcndencia. 

Cía. Procuraduría General de Ja ReptJbJfca. P&g. 67. 
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Las motfvacfones para consumir drogas son muy diversas, entre los 

Jdvenes la fannacodependencfa puede ser una fonna de experimentar sensacio· 

nes nuevas, de pertenecer a un grupo, de manifestar rebeldía, de estimular

se para poder preparar los exlmenes o para combatir el ocfo. Otras emplean 

drogas para no sentir hambre y poder reducir de peso, otras emplean medica

mentos para disminuir la angustia, muchos la necesftan para dormir, despe!, 

tar, para trabajar, para descansar, en ffn, para hacer frente a las exigen· 

cfas cotidianas de Ja vida. 
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CONCEPTO 

La farmacodcpcndencta es. fundamentalmente. un problema de salud 

que repercute en los fndtces de bienestar de la comunidad. y que desde el -

punto de vista de la conducta representa el fracaso del Individuo en un pr.!!. 

ceso de fntcgrac16n social. como consecucncta de una socta1tzact6n tnadecu!. 

••• 

Ese fracaso es más frecuente en Individuos que han estado expue.! 

tos a diversos agentes inestables, incongruentes y contradictorios, que en 

aquéllos cuyo m(!dfo les ha postbllttado la fonnac16n de una personalidad 

rn.1'.s ann6ntca en tanto que tuvieron modelos claros y deffntdos, alternativas 

de elecct6n y de 9portunfdad de acceso a metas concretas y estables. 

"la farmacodepcndencta, pues. constituye uno de los numerosos e 

Intrincados problemas de la salud pabttca que. al tgu~l que la tnsalubrtdad 

de grandes zonas. ta m:la altmentactón. el deterioro del ambiente. etc •• -

exigen la comprensión de todos y de la aplicación de soluciones prtorttart

as. 
(12) 

(12) Oauff, luis. la Verdad subre las Drogas. P~g. S2. 



51 bfen es cierto que desde époc.is remotas el hombre ha consumi

do drogas con el propósito de combatfr el frfo, el hambre, e1 dolor, el 

cansancio, la angustia, y el temor de enfrentarse a la realidad, o con fi

nes puramente religiosos O en asambleas rituales de significado mfstfco, 

también lo es que nunca como ahora la fngestf6n de sustancias t6xfcas de 

las m!s variadas especies representa un problema mundial de naturaleza crf

tfca. 
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ANTECEDENTES ~ PROBLEMA fil! ~ 

El uso de f&rmacos en nuestro pafs no es reciente, desde antes de -

la Conquista, el empleo de plantas y sustancias pslcotr6pfcas y p~fcodlsléptt

cas con fines terapéutfcos, adivinatorios y rftuales era común entre ciert.os 

grupos prfvilegtad~s y, eventualmente en actos de comunlcact6n colectiva. 

La prfmura referencia que se tfe~e acerca del abuso de drogas en -

México, data de 1886, cuando el pasante de medicina Jenaro Pércz se propuso e.! 

tudfar la mariguana, lo que llama la atenc16n de peritos médfco-legaltstas lo 

que se relaciona con el uso de una planta común. 

Hacia finales del siglo XIX, el uso de sustancias narc6tlcas no se 

habf11 considerado como un problt'm.1 fntt"macfonal. pc!"o al drs<?rrollars<? las -

citmctas y li!s t~cnteao; l'l prohlr.rM 11rlr¡ufrf6 una nueva df1:1cnst6n r¡u~ exfgf6 dc 

111 r.oopr.r11cf6n ""1ndf11l pi'lr<'t tr.,tar dP. est.,,hl~cer controle'> ol ese respecto. 

Asimismo, li! Industria c¡ufmfca comenz6 a pro<luclr y a lanzar al rneJ: 

r,i'tiO ul'I f!l:tyor ntímero de a1caloide5 que r.:omplf<:aron la sftuacf6n, ya q~c :e PC!!. 

saba que no causaban adfccf6n, pero después se demostró lo contrario. por lo 

que se fmplant6 una campafla permanente contra el uso y tráfico 1lfcltos. 

La popularidad alcanzada por las ltamadAs plantas alucin6genas y -

sus derivados como un medfo para lograr experiencias mfstfcas, rcvtvf6 el fnt_! 
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r6s por ciertas pr~ctfcas prfmfti11as. Y fue a parttr de 1960 cuan4o esta 

pl)pularldad degeneró en una ep1dem1a qu~ alean26 caracterfstfcas especiales -

alrededor de 1968. e~tendléndose a diversos contextos socloecon6m1cos. 

La mariguana por ej('fllplo. que solo habfa sido utiJfzada por ciertos 

grupos. prfncipillmcntc de ~~trato~ sociales lll.lrgfnados, rebas6 ese contuAto y 

e.pcz6 • ser consumida por estudiantes de d1versos niveles escolares y socia· 

les. El incremento de ese uso favoreció al par~cer, la utl\lzacidn de otras • 

sustancias, tales como los tnhalantQS, las anfetaminas, los b4rbltúrlcos. los 

alueln6genos. etc. 

La fndustrlalfzacf6n en ~•feo, el perfeccfonamfento de los mcdfos 

masf11os de comun1cacf6n, el avunc:c cfcntfftco y tccno1Ggfcci, el ct·t:clmli:nt.u -

dcsmcsur.:ido !Je 10). pob1act6n. los rr.ovfmf~n~s. migratorios, l.i clt:11dc!Gn d~l 111-

vel de >1ld.i y c.l fncr~mcnto c.oncc;:.ift.inlc Jol ocfo hmn pro11oc.udc. un 1owµj1.1lt1iLo 

del equl11brlo de las estructuras e ln~t1tuciones nacionulcs. lu qu~ hd aí~ct.~ 

do sin dtid4 la cultura tradicional mexicana. las escalaS de valores, las nor

mas. las .actitudes. las rr.otivilc1oncs y las forma.s de, condt/i;ta de lu~ 111ic,ulinH. 

de la sociWa.d. lo que hil gen.erada un descur,(.l~rto qr4ve ~ pruwul:.sdCJ y1e:.i1Ju~s 

y tensiones en el tnd1viduo. 
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FACTORES R1i§. INFLUYEN fil! ~ DESARROLLO Qli LA 

fARHACODEPENDCNCJA 

Hay que reconocer que en toda sociedad existen diversos tipos de • 

desv1acf6n social. esto cs. comportamientos de individuos y colectividades de· 

saprobados por la comunidad en general porque no responden a las normas y 

costumbN!s establecidas y la fannacodependencfa es uno de ellos. 

En este problema, e•fsten diversos factores. tanto macrosocfales • 

que llegan al individuo en forma indirecta que Influyen en su desarrollo. Los 

m&s Importantes son : 

1) La rapidez del cambio en 1.s sociedad: trae conslyo modificaciones profundas 

en la organlzacl611 social que repercute en el moda de vida de las personas. 

La necesidad de adapldrse " nuevas paut"s• valores y situaciones. 

aunadas al clima de inseguridad y heterogeneidad que pio11ocan la Inestabilidad 

cultural y t!fl10Clonal en el Individuo y en la sociedad, proporcionando con ello 

la aparfcl6n del comportamiento f~nnacodependlente como una fonna de retraerse 

ante la fllfl'Osfbllfdad de percibir y dirigir dichos cambios, 

2} Enajcnact6n y anomfa social: toda situación cambiante provoca una crlsts ·• 

cultural cuyas pautas efectivas de comportamiento no siempre coinciden con las 

de nuestra cultura. susctt~ndosc la anomfa social y la enajenacf~n; los 1ndi~.!. 

duos ptcrden y confunden sus valores, y cobra Impulso el senttmtcnto de tnsc·· 
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gurtdad. el sentirse extranos y rechazados por la sociedad. 

3) InsattsfacctOn en los ideales: la sociedad industrtaltzada ha dado gran va

lor al 6xtfo econ6mico y al prestigio personal• fomentando la cultura competi

tiva que lleva a la frustrac\6n de grandes núcleos sociales. ya que las oport~ 

nldades para alcanzar sus objetivos son limitadas. La sociedad de consumo le -

da prioridad a los valores materiales. menosprecia el trabajo creattvo e fmpt

de que el hombre encuentre satlsfaccl6n en lo que realtza. Se stente parte de 

la maqutnarta social y la atmósfera que prevalece es de angustia y desprecio 

hacia los ideales actuales de la sociedad, en ciertos grupos vulnerables. 

4) Conflicto de generaciones: Los constantes cambios que se operan en la socts 

dad provocan discrepancias cada dfa mayores rntre una generacf6n y otra, Los -

adultos con frecuencia se oponen tScttarnt:"ntr. y niegan a los j6venes las oport!!_ 

ntdadcs de intervenir en el cambio; y r:omo el co!T'lporta'll'ltentQ aut6nomo eo; r:iny -

limitado. éstos cuestionan los valores y el sistf?'llla socfal de los adultos y -

prcmucvcn nuevas fonn.ts de comportamiento quP algunas veces derivan ~acta con

ductas desviadas, como es el caso de Ta fSnnacodepcndencfa. 

5) Modalidades del fen&ncno: En Mé•ic'o el fen6meno de la rarmacodependencfa en 

tendido como 111Qda se e•pltca por la sftuaci6n de dependencta que observamos 

hacia los Estados Unidos de llortcamerlca. en donde aquAlla se ha extendido am

pliamente. 



6) M~xtco pafs productor de droga: el hecho de que en terrttorio mexicano ext.! 

ta una gran variedad de drogas. es un aspecto que permite la obtención- relatt· 

vamente fácil de diversas sustancias tóxicas. 
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Ll CLASIFICACION Qg ~ DROGAS MAS COMUflES 

Los fármacos de abuso se clasifican de acuerdo al efecto que ejercen 

sobre la acttvfdad mental o el estado psfqufco de una persona. Este efecto pue

de ser de dos tipos: acelerar o retardar la acttvfdad nM?ntal. Las drogas que a

celeran la actfvfdad mental y que producen estados de excitación. reciben el 

nombre· de estfmulantcs. Se llama depresores a los fárviacos que retardan dicha 

actividad. 

Dentro de los estimulantes que pueden producir fannacodependencla -

existen tres tipos de drogas. El primero es el de las anfetaminas. el segundo -

es la cocafna, el tercero es un grupo especial ya que la excitación mental que 

producen se n~nlftesta 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 los alucfn69enos. De ellos el r.4s comün en nuestro pafs es la mariguana. 

Dentro de los aluctn6genos se encuentran otras drogas que cr.:plezan a 

ca\l'iar problemas, tal es el caso de la LSD, de la mezcallna y de la psllocibf-

na. De to<lus los estimulantes solo las anfetaminas tienen algan uso ~~dlco. 

Los depresores comprenden en prlmcr lugar al alcohol, el cual tambt~n 

es una droga. Otros depresores son los barbitúricos y los tranquilizantes, que 

en ocasiones se utilizan como medicamentos. Dentro de los depresores tambll!n -· 

se encuentran la morfina y sus dertvados: la herofna y la codefna. Todavfa ~e -



sigue usando Ja morfina médfcilmente para calmil.r Jos dolores m.f~ Intensos. 

FlnaJmcntc se encuentra un grupo especial de depresores ronnado por 

los tnhalantes. Estas drogas no se inyectan nf se toman, sino que se Inhalan ·

por la nartz y la boca. Dentro de éste grupo se encuentran el cemento plástfco 0 

el tfner 0 el eter. la acetona y otros. Su abuso constituye uno de los más gran· 

des problemas de farmacodependencla en México. 

~ARACTERfSTICAS Qg_ LO~ USUARIOS 

El dato m.fs Importante para sospechar que una persona es o no fanna· 

codependlente lo constituye un cambio m!s o menos súbito en la conducta habl··· 

tual. Este cambio no necesariamente tiene que ser nc~atlvo, aunque casi siempre 

lo es, por ejemplo, un Individuo nervioso y agresivo puede volverse tranquilo -

y pacfffco. En otras ocasfones, existe una modfffcacf6n m.fs general de las ac·· 

tftudes que hace que la persona parezca rara. Pueden adcm.fs. ocurrir trastornos 

de la atencf6n. de la disciplina y del rendimiento laboral o escolar. Comu1WT1en· 

te hay"dlffcultades para aceptar responsabilidades, lo que se refleja en una 

dfsmtnucf6n de la effcfcncfa y en auscntfsmo en la escueta o en el trabajo. 

También pueden presentarse estados de .fnfrr.o inestables. caracteriza. 

dos por oscflacloncs cxagcradds, que vdn de ld alcgrfa a la tristeza, del enojo 

a la cordialidad, del interés o la apdtfa y de la '1ctivfdad aumentada a la 

somno 1 ene ta, 
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Otras 111.:inifestacion•:.i que permiten establecer la sospecht1 de fannac!!, 

dependencia son las sigutentes: 

- Rechazo de antiguos amigos y sustitución del cfrculo de amlst.:ides. 

Cambfos en el lenguaje y en el vestido, 

- Dlscutdo de la apariencia ffstca o de la vestfmenta. 

Exigencia extr<lordinarla para los gastos personailes. 

Comisión de robos o asaltos. 

Prcsencfa de algún olor especial en el cuerpo o en la ropa. 

- Uso de anteojos obscuros o de camisas de manga larga, 

Las r.iottvacfones personales para cons1111tr drogas asf como la manera 

de hacerlo varfan mucho de fndlvfduo a 1ndlvfduo. Algunas personas usan las -

drogas con un propósito especifico en una sttuact6n pasajera. por ejemplo. el 

estudiante que utiliza anfetaminas a fin de mantenerse despierto y poder pre-

parar un ex~rncn. Huchas de éstas personas no muestran dependencia psfqulca a -

las drogas. y el consuno cesa en cuanto desaparece la sftuacl6n que lo orfgln6. 

Un segundo grupo de personas utilizan las drogas para experimentar. 

o bien en un plan de dtversl6n, ~ste tipo de consumo se presenta sobre todo en 

jóvenes. 

Otros abusan de las drogas espor!dtcamente. para tener la ex.perlen -

eta psfqulca, para desafiar las costumbres establccldas,para pertenecer a un --
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grupo o para hacer frente a los problemas de la adolescencfa. Comunmcnte 4ste -

tfpo de consumo se realiza en grupos o durante actos sociales, Por el tipo de -

drogas que suelen usarse en éstas cfrcunstancfas es posible que exista cierto -

grado de dependencia psfqufca. pero poca o nfngun• dependencia ffslca. 

Por último se encuentran los fannacodependlentes habituales, quienes 

sin duda representan el mayor problema. La vida diaria de éstas personas gira -

casi exclusivamente entorno a las drogas y la manera de obtenerlas. [xfste en 

ellos una marcada dependc>ncfa psfqulca, reforzada por la dependencia ffsfca 

cudndo utilizan ciertos f.inn.:icos. Aquf se dJ. con 11'.SS frecuencia el consur.io coi:i

bfnado de varias drogas. 

Es en éste caso, donde se encuentra el mayor número de problemas mé

dli;os pur :.índn:..1..:! Je aL:.tlnt:nc.la o p.:ir fnto:idcaclGn. [st.os f.:i1; .. ,¡.;uJepeudl\:nlcs 

suele;; ydJ<:c.ir cf..:rt.os t.lpus Je lncst.;.?:.il l .. fad Cii-.J~fon:.1 GUI! ~ .. .:.!.:.1: o ¡;~ h.:i:.c.rsc 

manlfcst<1do antes de la c;..perfcncfa de at.uso de drogas. Algunos pueden tener .l.!! 

tecedentes de trastornos psfquf.ítrfcos. Por lo general. son fndf'lfduos tnmadu 

ros, fmposfb111tados para establecer relaciones estables con otras personas. 

renuentes c1 asl.lnir responsallilidades. írus.t.:idos, atormentados por conílfctos 

fnlf:rnos grav~s. fniputsl\lo:;. e Incapaces del logro Je <;.:Jtfsfaccfcncs ln.;:edlo:tas. 
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l_r2. DROGAS Q fARMACOS CAPACES !!.&. PROVOCAR p_g1~.ll~ 

A)~ 

Jdentfffcacf6n de l.! Oroqa 

la cocafna es una droga estfmulantc que proviene de una planta cultl 

v.:ada en algunos pafscs de Arnérfc,1 del Sur, principalmente Per1i y el)J ivia. En Ja 

regUln de Jo .. Anr:I,.,., 'ª" hojol" ~on 111<11stfcad11" por la pobJ,1cfl'in fm1fgcna, ccm ~1 

fin de obtener un ligero efecto estimulante y de calmar el hambre. 

A partir de la hoja de coca se obtiene la cocaína, cuyas propiedades 

cstln:ul.:mtcs ~on l'>Ut:ho m;iynn•~ ,,, 111~ r:le l"I" ..,oj~s. l<!~ hnJl!: ~on ';(''"'t?tfdJ!: ;o u~ 

tr.lt~:::f:nto d!' Cill, r:nn Jo .,,,n u• ohtfr>•H• '!" p('!fVO crfo;t,,Tfri., 'l~!' -i"~:-·1t'lo; "'= 

tratado con un c!cfrlt'.I. l<l coc<línl'I tff'ne el <lspecto de un polvo ~srnojoo;n ~J.1r>co 

y sin olor parecido a la nieve. 

Los usos médicos de Ja cocAfna son muy limitados. Se Je cm?Jc~ toda

vf:1 como anestl'-s:fco en r:frugf<l rlP njno; y ofdo.,, n<lrf7 y g;ir9.1nt<>. 

Jdentlflcacf6n del~ 

La cocaína puede usarse de dos maneras: fnha18ndoJa por Ja nariz 

como polvo o fnycctSnrlola por la vena como Jfquldo. Los usuarios que huelen 14 
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droga comurvnente tiene la nariz roja. con una erupc16n en la piel de Ja regidn 

vectna. Los que se 11 i~ectan presentan hue11as en los brazos de piquetes de 

aguja. 

La cocaína produce euforia, mccftacidn. ansiedad, locuacidad, dtsml

nucf6n de la fatiga, tla)'Or capacidad de trabajo y sensacfdn de mayor fortaleza 

ffsfca. las pupilas se dttatan y la presf6n de Ta sangre aumenta. Con dosis ma

yores, Ta cocaína puede producir alucfnacfoncs y delirios de persecucl6n. Des -

pu~s de que ha desaparecido el efecto, el abusador sufre de una profunda dcpre

sfdn. 

El uso prolongado de cocaína lleva a una r&pfda p!rdfda de peso, con 

dcbflfdad física. extrema palidez de la cara. 111t1reos, vdmltos y gran cxcitabf -

lfdad. 

La cocaína no produce dependencia físfca ni sfndroaie de abstinencia. 

Sin embargo crea una fuerte dcpcnJencfa psfco16gfca. al dejar de usarla, el ab.!!, 

sador puede sentirse deprimido y sufrir alucinaciones. 

La cocaína produce también un grado de tolerancia lo que puede llevar 

a una sobredosis y por tanto a una fntoxicacldn aguda. Esta se caracteriza por 

Inquietud. excitabilidad, euforia, alucfnacfones, resequedad bucal, palidez. d! 

latacf6n de las pupilas, fll'.!bre, l'.!stalosfrfo, n!usea, vdmlto, dolor abdominal, 

rl'.!spfracfdn frregular y rSplda que después se hace lenta y débil, convulsiones 

y trastornos di'.! la cfrculacldn. Todo esto puede llevar a la muerte. 
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O) ALUCINOGE!IOS 

1.-) H.lrf9uana 

ldentfffcacf6n de~ Orosa 

La mariguana es una droga alucfn6gena que puede presentarse en dtve.!:, 

sas fonnas. Toda la mariguana se obtiene de una planta llamada Cannabfs, que -

tfene las vartedades Satfva e Indica, conocida tanibfén como Canamo Indio o sim

plemente Canamo. Esta planta puede desarrollarse en todos los sftfos del rnundo 

donde hay clima templado. pero se le encuentra sobre todo en Afrlca, la India, 

Hedfo Oriente y en Hfxfco. 

Según la parte de la planta que se utilice, pueden obtenerse ciertas 

preparaciones de droga. la preparacl6n m&s coman es la que conocemos propfarncn

te con el nombre de mariguana, en ellas se utilizan las hojas de las plantas, 

separ!ndotas de las hojas y las semillas. Las hojas de color verde se cortan 

finamente. 

SI se utn Iza la resina de la planta, ta preparacfO:n se nombra Hash! 

sh, y es varias veces mls potente que la mariguana. Otra prcparacf6n consiste -

en un liquido aceitoso de color café oscuro que contiene un~ alta conccntracl6n 

del principio activo de Ta Cannabls, llamado Tetrahtdro-Cannabfnol o THC.J'.sta 

preparacl6n se conoce como aceite de mariguana y a veces se aftade a los cfga -

-15u-



rros de lllclrfguana para aul!l(!ntar su efecto, dUnquc e~lsten otras fonnas de con

surnfrlos. Esta es m!s potente que la mariguana y el Hashfsh. 

La mariguana es s.fn Jugar a dud.is una de las drogas que mis se consu

me en México. Por lo común, Jos usuarios la fu/Jliln en fonna de cigarrillos. don

de puede estar sola o mezclada con tabaco. Tambfén se usan pipas espccfalmcnte 

para la resina. Asfmfsmo. la mariguana se consume en prep.:tracfones alfmentfcfas. 

sobre todo pastillas y dulces. También pueden masticarse las hojas. 

Uncfgarrtllo con marfauana pura es m.fs pec:¡uei'lo que un cigarrillo or

dfnarfo0 y su contenido tiene un color verde oscuro. Cuando se enciende o se f.!!_ 

ma la mariguana produce un olor parecido al de la paja seca en combustf6n. 

Antfguamente, se utflfzabd como mcdfcamcnte para diversas cnfenncda

des. Actualmente su uso ha sfdo proscrito por ta 111edfcfna. 

Identfflcacf6n del ~ 

ta potencia de la mariguana varfa según el sitio de donde provenga, 

la fonna de cultivar la plan.ta y la m.:tnera en que ha sido preparada y almacl'.!n! 

da. Generalmente fum.ir mariguana constituye una actividad de grupo. 

' El efecto de la droga se hilce sentir con rapidez entre 15 y 30 mfnJ! 

tos después de inhalar el humo. Este efecto suele durar de dos a cuatro horas, 
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Los efectos dependen de la dosts. Existen dos signos que son constantes: el 

enrojecimiento de los ojos y el aunento de la frecuencia cardiaca. 

Con dosis pequenas de aproximadamente medio cigarrillo~ el usuario -

se siente en un principio estimulado, de mancr~ que rfe y habla con facllldad,

posteriormente puede presentar marcada somnolencia. 

Una dosis tres veces mayor. de un cigarro y medio, aumenta la percep

cidn de lo quo est.1 ocurriendo en el exterior. Al mismo tiempo se pierde ta--· 

coordlnactdn de las extranfdades y la capacidad de recordar lo que ha ocurrido 

recientemente. Se produce dlsmlnuctdn anormal de la temperatura corporal, 

hambre insaciable e 1nflamactdn de las membranas mucosas y los bronquios. la -

droga también exalta la fantasfa, el estado de ánimo y la sensactdn de estar 

por encima de la realidad. Adefl\.1'.s existe una p~rdtda de sentido del espacto. 

Con dosis mayores, de tres ctgarrtllos, suelen ocurrir alucinaciones 

muy vfvldas, pueden producirse estados de p&ntco, un temor exagerado a la muer

te y delirios de persecucl6n. SI la dosis es suficientemente alta, el usuario -

puede sufrir una psicosis tdxlca. 

En general, la m.lriguana provoca una Incapacidad para tomar declslo· 

nes que requieren de un razonamiento claro. la persona que está bajo sus efec-

tos acepta con facilidad la sugerencia de otras gentes. r10 puede realtzar 

correctamente las tareas que requieren de buenos reflejos y de una coordinación 

de la~ Ideas y los lllClvlmlentos. 



Sf bfen la marfguana no prod~ce dependencia ffslca nf sfndrome de 

abstfnencfa. sf puede crear una dependencfa psfqufca. la mariguana tampoco pro• 

voca tolerancia y los casos de sobred6sfs son extremadamente raros, Stn embargo 

existen varios peligros en el abuso de la mariguana. 

la mariguana puede desencadenar enfermedades mentales latentes. El • 

uso continuado produce adem.fs un hábito. estados cr6nfcos de apatía y desinte-

rés con dismfnucl6n de la motfvacf6n, descuido de Ta hfgfene personal y deterf,2. 

ro en las relaciones personales y sociales • 
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2.-) LSD, Mezcalina y Psiloctbfna 

Jdentfficac16n de la Oroqa 

La LSD, la mezcalfna y el peyote constituyen tres de las m.Is fmpor-

tantes drogas alucinógenas. Estas drogas producen trastornos en la percepción.

es decir, hacen que el usuario perciba objetos o sensaciones que no existen en 

la realidad. 

La LSO, la mezcallna y el peyote comienzan a ser un gran problema de 

fannacodepcndencfa en nuestro pafs. El uso de LSD está at.Jllentando entre los fá!. 

n1acodependlentes de clase económica alta, quienes pueden pagar el alto costo de 

6sta droga, y en los estados del norte de la repOblfca, qufz4 como resultado de 

la Influencia norteamericana. 

La mayorfa de las dragas alucfndgenas se fabrican en laboratorios -

clandestinos. En otros paises, en la Industria qufmlca 1(!9al pero solo con ft

nes de lnvestfgacfdn científica. Ourante algún tfCfhpo se usar.on estas drogas en 

el tratamiento de al9unas cnfcnnedades pslquf&trfcas y del alcoholismo cr6ntco. 

pero en la actualidad no tienen ninguna utilidad m~lca debido al peligro que -

entraña su uso. 

La LSO se deriva de un hongo llamado cornezuelo del centeno. Comun-

mentc se prepara cuma un líquido sin color, sin olor y sfn sabor. Tambf~n se 

encuentra cQmO polvo y coma pequenas pfldoras blancas o de color, como tabletas 
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o como c.1psulas o tabletas •• Por lo común la LSO se toma por vfa oral pero 

también puede ser inyectada, 

La mezcalfna es el ingrediente actfvo obtenido de Tos capullos de un 

cacto llamado peyote. El peyote crece principalmente en México. Los capullos 

pueden masticarse. o bien pueden ser molidos en forma de polvo. Este polvo pue

de colocarse en c.1psulas para ser ingerido o usarse para fabricar un lfqufdo de 

color café que se bebe. Durante siglos el peyote ha sido usado en fonn.l ritual 

por grupos indlgenas en México, de América Central y del suroeste de Estados -

Unidos. También se fabrica en ampolletas con lfqufdo, ya que usualmente se in

giere pero también puede ser Inyectada. 

La Psflo~ibfna se obtiene de ciertos hongos que crecen en México y -

América Central. Al igual que la mezcalfna, durante siglos ésta droga se ha ut! 

lfzado en ritos fndfgenas. la psfloctbfna se consigue en el mercado tlfclto en 

fonna de polvo cristalino o como solucfdn. 

Idcnttffcacfdn del Usuario 

En general los alucfn6gcnos 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, t.1'cttles. etc. Adem.ts es

tas drogas a~entan la Intensidad de las reacciones emocionales, y el usuario -

puede pasar r.1pidamcnte de un estado de .1nhno a otro. El sentido se pierde, En 

-155-



funna.muy caracterfstlca éstas drogas producen sentfmtentos opuestos y slmult~

neos, de modo que el usuario se siente al mismo tiempo relajado y ansioso. con

tento y triste, También se presentan desasosiego e insomnio hasta que desapare

ce el efecto de la droga. Los alucln6genos hacen a los usuarios muy suscepti--

bles a las sugerencias de otras personas. 

Los efectos visibles Incluyen dilatacf6n de las pupilas. tcrnblor de 

las manos. sudor de las palmas de las manos y gran sensibilidad de los ojos a -

la luz. 

Cada vez que se toma una droaa alucfn6gena sus efectos sobr·e la men

te son imprevisibles, variando desde las alucinaciones. la exaltac16n. el aleJ.! 

miento de la realidad y los movimientos violentos hasta los actos autodestruct! 

vos y las reacciones de p&nlco. Esta Imposibilidad de preveer los efectos de la 

droga, constituye uno de sus principales peligros. 

Otros peligros son: sensacl6n de angustia o p&nlco. deprcs16n prole!!. 

gada, delirios de pcrsecucl6n, cambios súbitos del estado de ánimo. confusl6n,

fncapacfdad de distinguir entre realidad y fantasfa. p~rdfda del control de los 

Impulsos agresivos, trastornos de la mottvaci6n para estudiar y trabajar, ffe-

bre, temblor, dfftcultad para resolver problemas simples y a veces alteraciones 

prolongadas de funciones mentales, con reacciones psicóticas. 

[stil'S drogas producen una gran dependencia psfqutca. llo provoc.Jn -

dependencia ffstca. pero sr dan lugar a tolerancia, a veces tan rápidamente que 
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después de 4 o 5 dfas de uso continuado, los usuarios tienen que aumentar cons! 

derablemente la dosts. 

Especfficamente a la LSD. debe senalarse que una dosis no mayar que 

Ja punta de un alfiler basta producir los efectos. Estos efectos empiezan a 

presentarse de 30 a 45 minutos después de la ingcstf6n de LSD. aumentan gradual 

mente, llegan a su m.1xfmo durante 4 o 5 horas y duran entre 8 y 10 horas. 

Las reacciones ffs1cas de la LSO incluyen la dflatacidn de las pupi

las, dfsm1nucidn de la teroperatura corporal. "carne de gnllfna", n&'w:;cas, tran_!. 

pfracfdn profusa, sudor frfo en las manos, temblor en las manos y palpftacidn -

acelerada del corazdn, asf como allTlento de azúcar en la sangre. Durante la prf

m~ra hora después de la fngestidn, el usuario experimenta cambios visuales y -

variac loncs extrcmils del estado de Snimo. Posteriormente, se producen las aluc! 

naciones, las cuales se acompaf'ian de pérdida del sentido del tiempo y del espa

cio, distors16n del tamano y del color de los objetos, alteraciones de los son! 

dos, del tacto y de ta fm.tgen de su propio cu~rpo. Durante ~stc pcri6do el usu!_ 

rlo es Incapaz de hacer juicios razonables y de percibir peligros comun<?s, por 

lo qu<? est~ expuesto a lesionarse. 

Después de la expcrfencta, el usuario puede <?xperimcntar ansiedad o 

depresf6n. Es frecuente que tas alucfnacfones reaparezcan cspont~ncamcnte días 

y hasta meses después de la última dos.Is. Por lo general la LSD se consuml'.! en -

grupo y rara vez se consume de dos a tres veces por sonana. 
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Por lo que respecta a la mezcaltna. sus efectos son muy parecidos a 

los de la LSD. Las alucfnacfones que provoca duran de 5 a 12 horas. 

ta ps11oc1bfna es menos potente que la LSO, pero en altas d6sts pro· 

duce los mismos efectos. pero es mSs potente que la rnczcalfna. Las alucfnacfo· 

nes que produce la psflocfbtna duran alrededor de 6 horas. 
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DEPRESORES 

A> fARBIJURICOS 

Identfffcacf6n de.!.! Droga 

los barbitúricos pertenecen al grupo de medicamentos popularmente 

conocfdos como "pastillas para donnlr". Se trata de sustancias cuya accflin prl.n 

clpal es ta de deprimir las funciones de1 sistema nervioso central. Los barbft.Q 

rfcos son producidos sintéticamente. en forma de cápsulas y tabletas de muy di

versos colores. tamaflos y formas. 

Existen muchos tipos de barbitúricos. Una buena parte de ellos se 

usan con fines m6dfcos. Se prescriben a dosis bajas sobre todo para tranquflf-

zar a personas ansiosas y para producir sueno en caso de insomnio. los a~us~do

res de barbitúricos los toman a dOsfs mucho 1T1..1yores. 

Los barbitúricos mSs usados por tos fannacodependicntes son: 

Pentobarbftal Stidfco. Su nombre comercfill m.ts conocido es "flembutal"o se 

presenta en fonna de cápsulas am.Jrfllas. 

- Secobarbftal Slidfco. Se produce en fonna de cápsulas rojas con el nombre 

comercial de "SeconaJ", 

- Amobarbftal Sódico. Se presenta como c4psulas azules y su nombre CDfller-

cfal es "Amytal". 
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- Amobarbftal S6dfco Combfnado con Secobarbftal S6dfco. Su nombre comer-

ctal es "Tufnal" y SI! presenta como c.tpsulas rojas y azules. 

Identfffcacf6n del ~ 

A dosfs bajas. los barbitúricos pueden hacer que' et usuarfo parezca 

retajado y di! buen humor, aunque muy lento para reaccionar. A dosfs elevadas -

los barbitúricos. dan lugar a dfffcultadl!s en el habla, tambaleos, pérdida del 

equilibrio, cafdas, f<lcflidad p;ira refr o para llorar y agrcsfvfdad, todo ello 

seguido por un sueno profUndo. En ocasiones el usuarfo despierta con sensacfdn 

de "cruda~. En casos extremos los barbitúricos pueden producir pérdida de Ja -

con cfencfa. 

las dosis excesivas de b<lrbftúrlcos, especialmente cuando 5e toman 

Junto con alcohol. suelen provocar la muerte a menos que el usuario reciba tr_! 

tamfento médico adecuado. 

Los sfntom.1s m.ts frecuentes de lntoxfcacf6n aguda debido a una so

bredosis de barbitúricos son Jos sfgufentes: Oesorfentacf6n, somnolencia, fnei 

tabflldad emocional, pupilas pequeñas, pérdida de la consciencia, flacldez mu,! 

cular, coma, respiracf6n lenta, color mo.cado de la piel, cafda de Ja presl6n -

sangufnea, choque y finalmente muerte. 

Las dosis excesiva~ producen una gran dependencia ffsfca. adem.ts de 

-160-



la psfqulca. Tamb1dn se desarrolla tolerancia. lo que suele provocar tntoxtca• 

clones por sobred6sls. Como resultado de la dependencia ffsica, se produce un 

sfndrome de abstinencia cuando se dejan de tomar los barbftOricos. Los sfnto

mas de abstinencia son muy peligrosos y pueden causar la muerte. Empiezan en· 

trc e y 12 horas después de la últlr.ia fngcstl6n de b.lrbltúrlcos. 

En conclusl6n 0 los prfnclpalés riesgos. del abuso de barbitúricos 

son los accidentes provocados por la fncoordlnacf6n, la belicosidad, la Irra

cional ldad y la violencia, además de que el Individuo pier·da Interés en sus 

estudios o en su trabajo y cae en un estado de apatfa general. A ésto hay que 

aíladlr, el grave riesgo de una sobrcd6sls y de un sfndromc de abstinencia. 

Identlflcacf6n de.!.! Droga 

Los tranquilizantes son drogas depresoras cuyo uso como medicamento 

se ha extendido. Grandes cañtfdades de tranquilizantes son prescritos cada a~o 

por los ~~feos, y en muchos pafses pueden conseguirse sin receta médica. Se -

usan para calmar a la gente y para reducir estados transitorios de ansiedad 

sin provocar sueno en el paciente. En ocasiones se utilizan también como rela· 

jantes musculares y como antlconvulslvantcs. 

En muchas ocasiones, es la prcscrlpcl6n ~·t'!dlca la que da orl1Jcn al 
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abuso de éstas drogas. Se crea un estado de fannacodcpendcncta en el cual las -

dosis Ingeridas son mucho mayores a las terapéuticas, la persona no puede vtvfr 

sin esta droga y la sftuacidn escapa del control médico. 

Existen varios tipos de tranquilizantes. Los que se usan m~s comun

mente y dan lugar a fannacodependencfa con mayor frecuencia, son los siguientes: 

Heprobanato, cuyo nombre comercial m.fs conocido es Equantlo Clorod1acepdxtdo, 

llamado llbrlum y Dfacepam, cuyo nombre comercial es Valfum. Estas drogas se 

presentan en diversos tamaños y colores, y .:il!Junas de ellas también en ampolle

tas. Generalmente se ingieren aunque algunas pueden inyectarse. 

Ident1ffcact6n del ~ 

tos sfntomas del uso a grandes dosis son muy parecidos a los que se 

observan con el consuno de barbttQrlcos. Con una sobredosis de tranquilizantes, 

pueden llegarse a producir coma, fnsuffcfencta resptratorfa, y muerte, aunque -

esto ocurre menos frecuentemente que con los barbftOrtcos. 

Los datos de tntoxlcac16n aguda son: sormolencta, movtmtcnto rápido 

e fnvoluntarto de los ojos, vlsf6n doble, vtsl6n borrosa, pupilas muy pequeñas, 

debfltdaJ, relajación muscular, zumhldo en los oidos, confusldn mental, alucin_! 

ctones, dfsmlnuct6n de los reflejos, falta de coordinación, convul~toncs en 

algunos casos. cxcttaci6n, agresividad, dl~mlnucfdn de la prcst6n arterial• 

shock, coma y dcprcsldn respiratoria que puede llevar a la muerte. 
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Los tranquf1fzantes provocan dependencia psfquica y ffsfca. el sfn

drome de abstinencia es muy parecido al de Jos barbitúricos pero menos severo. 

C) AtW..GESICOS NARCQTICOS j 

ldcntfffcacf6n de~ Droga 

El opio. la morfina. la herofna y la codefna son las drogas m!s im

portantes del grupo conocido como pstupefacfentes. Los estupefacientes son 

poderosos depresores del sistema nervioso. 

El opto se obtfeno de la adonnfdera o amapola. Se presenta en fonna 

de varas. planchas o b.lrras. de color café o dorado. Se fuma en pipas especia

les y al quemarse desprende un olor muy característico. También puede in9erfr

se o inyectarse. Existen adcmr1s preparaciones farmacéuticas de opto. cÓINJ la -

tintura alcanforada de opio llamada parcgdrico. que se utiliza como medicamen

to contra la diarrea. 

La morfina se extrae del opio mediante un procedimiento qufmfco. La 

morfina se presenta como un polvo fino o en blo~ue. La morfina inyectada es de 

diez. a veinte veces m.1'.s potente que el apio ingerido. Si blen esta puede ser -

una de Tas drogas m.1'.s d,1i'lfnas cu.1ndo sr~ abusa de ella, constituye un mcdfcamc.!! 

to muy útil cuando 5C usa adecuadamente, L.:1 morffn,1 es el anul_gésfco más pode-
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roso que se conoce. sin embargo como su uso provoca efectos fndeseabJes y pro

voca adicción. solo se usa pd1·a tratar dolores extremadamente Intensos resut-

tantes de fracturas. quemaduras. lntervencfones quirürglcas. etc •• asf como 

para reducir el sufrimiento en tas aJtlmas fases de enfennedades fatales coan 

et c.1ncer. 

La herofna es un derivado de Ja morfina que se produce tambf~n me

diante procedimientos qufmfcos. Sus efectos son de cuatro a diez veces m.fs -

poderosos que Jos de la morfina. En su forma pura es un polvo cristalino blan

co tan fino que desaparece al frotarse contra la piel. Sin embargo cuando su -

fabrfcacl6n es imperfecta. resulta de color amarillento. rosado o caf~ y de -

consistencia ~spera. Cuando la herofna llega al mercado ilfcfto generalmente 

se encuentra muy adulterada. con azúcar. quinina u otras sustancias. Aunque -

puede Ingerirse. lo m.ss común es que se Inhale después de calentarla o bien 

que se disuelva en agua y se Inyecte. La herofna no se emplea en medicina. 

la codefna también se obtiene en su m.:ayor p11rte de la 11nrffna. Su -

poder adictivo es nucho menor que el de las drogas anteriores. y debe t011~rsc 

en grandes cantidades y durante mucho if«npo para causar dependencia. ruede f!l 

gcrfrse o Inyectarse. 

La codefn.:i se emplc.:i e)l:tens.:imantc en fonnJ de j.:irabes y de tablf'!ta,s 
-.:;~-· 

par.i suprimir la tos. Tambf(i'n se us.:i p.ira allvl.1r el dolor, aunqur. su:; crccfW 

analgésicos con diez veces menores que los de la morfina. 
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ldenttflcac16n del ~ 

El estupefaciente m.1's usado por farmacodependientes es la hcrofna. 

En términos generales, el abuso de alguna de ésl,\S cuatro drogas h.!, 

ce que el usuario se vea somnoliento, ap<l:tico, poco comunicativo, con un esca

so Interés en lo que ocurre a su alrededor y con poca capacidad para concen··

trarse. El usuario puede simplemente sentarse y rnlr.J.r cxtr.J.vladamente hacia el 

espJcfo. Sus ojos pueden aparecer descoloridos y con las pupilas muy peque~as. 

como puntos. En ocasiones se produce primero euforia y una sensacfdn do desco

nex16n con respecto al dolor y a las preocupaciones sociales. 

En particular, la hcrofna produce una primera reaccfdn C(llOCtonal -

consistente en una atenuacldn de los temores y en una liberacfdn de las preoCJ! 

paclones. Después sigue un estado de Inactividad que se parece al estupor. 

En ddsfs terapéuticas, la morfina produce efectos secundarlos que -

Incluyen n<l:usea y vdmftos, estrciilmfento, comczdn, sobre todo de la nariz, se_!l 

sacldn de calor, pesantez de los miembros, rubor, constrlcc16n de las pupilas 

y depresfdn respira torta. 

l..1 .cede \"n.l producu pr !mero unJ. scns<1c t6n de Id enes t.:ir. Algunos USU.2, 

rlos se vuelven muy socf.:iles y se 5fenten valientes. Con d6sts mayores se vuel 

ven sol I t<1rfos y se desconectan del n1edlo. Los efectos comlen!_.:in a la media ~-
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hora de haber tomado la codefna y duran de a a IB horas. 

Estas cuatro drogas producen toda dependencfa psíquica y una gran -

dependencfa ffsfca. Exfste marcada tolerancfa 0 lo que obliga al usuario a 

aumentar progresivamente la dosis. El síndrome de abstfncncia es uno de Jos 

m.1's severos que se conocen. 

Cuando se acerca la hora de conslJ'lllr una nueva dosfs, el usuario C!!! 

pfeza a presentar el síndrome de abstinencia. Cuando éste es leve, se caracte

riza por bostezos, ojos llorosos, flujo nasal. nervlosfsPIO, ansiedad, corll(!z6n, 

dilatación de las pupilas y "carne de gallina". Cuando los síntomas son mis -

graves. se presentan insomnios, sudoración profusa, diarrea, n~usea, contrac-

cfones musculares, fuertes dolores en la espalda y en las piernas, escalosfrf

os, a~nento de la resplracf6n y de la presión sangufnea, fiebre y una sensa-

cfón de desesperacf~n y de obsesión por conseguir una dósfs de la droga. 

los síntomas comienzan a manifestarse entre B y 12 horas después de 

la última dosis. Aumentan gradualmente en intensidad para aJc,uizar su m.t.dmo 

entre J6 y 72 horas. Posterfonnente los síntomas disminuyen 9r<1dual111entc en 

los pr6xl1oos 5 a JO dfas, pero el fnsomnlo, el nerviosismo y los dolores muscy 

lares persisten durante varias semanas. El principal peligro que corre el abu

sador de éstas drogas es una ~obre dOsfs. 

Otro pell9ro de la adfc,Hln a los cstupcfacfcntcs consiste en la --
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desnutrfci6n. ya que los usuarios de éstas drogas no sufren hambre. Es muy fr,!! 

cuente que contraigan fnfeccfoncs, debidas tanto a la desnutrfcfdn como a apl! 

cacldn de inyecciones con materiales no esterilizados. 

Por otra parte. la obscsfdn y la necesidad de conseguir la droga 

produce un deterioro personal y socfal. Adcm!s el alto costo de éstas drogas -

obliga muchas veces a los usuarios a cometer actos criminales a ffn de conse

guir el dinero para comprarlas. 

D) Ufw.NftES 

Jdcntf ficacfdn de ~_Droga 

Los fnhalanlcs forman un grupo especial de depresores del sistema -

nervioso. Los representantes m.ts importantes de éste grupo son: pegamento, 

gasolina, lfqufdo de encendedores. thfncr, éter, clorofonno, 6xfdo nitroso, 

lfqutdo de tfntorerfa (trfcloroetfleno), benceno, xfleno, tolueno y acetona. 

Todas éstas su~tancfas ~on o contienen compuestos volátiles, por -

ello se cons1i11en como drogas de abuso fnhal~ndolas. 

La forma de abusi:tr del cemento es coloc.1'ndolo un poco en un pi:ti'iuelo, 

en una bolsa de papel o de pl.1'slfco, en una porción de estopa o en un pedazo -

de tela. éstos objetos se colocan sobre la boca y la nariz y el usuario fnhala 
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de ellos. 

tas otras sustancias de la lista. por to comUn se fnhalan del recf

pfente. tHnguna de t!stas sustancias tiene usos médicos con excepcldn del éter, 

el cloroformo y el dxfdo nitroso que se emplean como anestt!slcos. 

Et consUllO de Tos lnhalantes constituye, Junto con el alcoholismo y 

el abuso de mariguana. uno de los prfncfpales problemas de faniiacodcpendencfa 

en Héxfco. 

Los fnhalantes son consumidos principalmente Jdvenes y niños entre 

los 6 y 14 aftas de edad de clase baja. ya que son f&cfles de consegufr en tla

palerfas y tienen un bajo costo en comparacf6n con otras drogas. Su abuso es • 

frecuente en las llamadas "colonias perdidas" donde muchos niños los consumen 

en ocasiones para calmar el hambre. Sin embargo también abusan de ellas perso

nas de clase mcdfa y alta, para satisfacer su curiosidad, para divertirse o·· 

como resultado de trastornos de la personalidad. 

Jdentlffcacl6n del ~ 

Los efectos de la lnhalacidn de éstos depresores aparecen r~pfdame~ 

:~· te y duran alrededor d!! media hora. En las fases Iniciales, producen una senS! 

cldn de honnfg~co y de marco que es seguida por vlsf6n borrosa, zumbidos en • 

los ofdos y dificultades para artlcul~r palabras. Se presentan tambfé~ en est,! 



d".I de embriaguez, Junto con alborozo, euforia, tnestabflldad de la marcha, sen

sact6n de flotar, inquietud, pérdida de las inhibiciones, agresividad, y senti

miento de gran poder, parecidos a los de la intoxicación alcoh61ica. El usuario 

se ve aturdido y borracho, en una fase posterior puede vomitar, sentir mucho -

s~cílo e Incluso perder la consciencia. 

Cudndo se recupera puede no recordar lo que ocurrf6 bajo los efectos 

del fnhalante. SI la 1ntoxlcacf6n es severa, hay temblores, respiración r.tpfda 

y superficial, irregularidad en el latido cardfaco, convulsiones y coma. La In

consciencia puede tr precedida de CJ1cftact6n violenta o de delirio. En algunos 

Individuos susceptibles se presentan alucinaciones, que son muy.vfvldas y se -

refieren frecuentemente a temas de fuego y de calor. El éter produce una sensa

ción de bienestar y de alborozo. 

los lnhalantes provocan 1narcada dependencia psfqulca, poc.1 dep(mden

cfa ffsfca y unJ gran tolerancia. los efectos posteriores a una lntoxfcacl6n -

son n!usea, dcpresf6n, Insomnio y pérdida de apetito. 

El consumo de lnhalantcs encierra varios pcl igros. El efecto dalHno 

~~ sobre el Juicio puede llevar al usuario a provocar accidentes peligrosos, plei

tos, etc., quiz! la m'1s gr.111e sea el daño p<?rmancnte que rr.uchos de los fnh.1lan

tes proúuccn en· el cerebro, en la médula 6sca, en el hfgado y en los riñones.Se 

han report.1do muertes súbflüs a conse.cuencfa di? la fnhalaci6n de las sustancias 

c.c.~tenfdas en los aerosoles. Ad<.•n'1!t muchos fnhalantes pueden explotar e lnccn-~ 

-l(i'JM 



d1arse, la 9aso11na, el éter y otras sustancias vol&ttles son muy innamables. 

li.!i CLASIFJCACION _ru; AQICTOS y S!NTOMAS 

Se reconocen cuatro distintos grupos de usuartos: El primer 9rupo de 

usuarios es el de los experimentadores. El segundo grupo es el de los usuarios 

sociales u ocasionales. El tercer grupo de usuarios es el del farmacodependlen

te funcional. y el cuarto grupo corresponde a los farmacodependientes dtsfunc12 

na les. 

Los experimentadores. son usuarios que toman drogas por simple curt..Q. 

stdad, Los usuarios sociales u ocasionales, consumen drogas solamente cuando P..! 

t4n en un grupo• el consl.lflO de drogas tiene en ellos la finalidad de pertenecer 

a un grupo, de rebelarse contra los valores sociales establecidos, de resolver 

conflictos pasajeros de la adolescencia o simplemente de seguir una moda. 

tos fal"Tlldcodependientes funcionales, son aqu~llos usuarios que nece

sitan tomar drogas para funcionar en sociedad. Se trata de personas que han 

creado una dependencia tal a una droga que no pueden realizar ninguna actividad 

si no la con~umen. Sin embargo, a pesnr de su dependencia siguen funclon~ndo en 

sociedad y solo presentan trastornos cuando no pueden consumir la droga. 

Los farniacodependientes dtsfunclonales, son aqu611os que h.:ln dcjiJdo 
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de functonar en la sociedad. Toda su vida gtra en torno a las drogas y su actt

vtdad entera la dedican a conseguirlas y consunfrlas. 

La pregunta lQu6 hacer ante un caso de fannacodependencta? tiene una 

respuesta distinta para cada uno de éstos grupos. 

Ante un usuario del primero o segundo grupo. la actitud general debe 

ser de comprensl6n. los padres de familia y los maestros no deben ala""°'rse ni 

mucho menos tomar medidas represivas contra el usuario. Estas medidas provocan 

más dafto que el consl.lllO ocasional de una droga. y de hecho pueden detenntnar -

que el usuario pase a ser un fannacodcpendlcnte funcional o dtsfunclonal. 

los usuarios experimentadores y ocasionales. son en su mayor parte -

jdvenes que conslJllen drogas como parte del proceso de la adolescencia. por ello 

éstas personas deben ser tratadas con tolerancia en un intento por facilitar y 

enriquecer su tr&ns1to por la adolescencia. El castigo a éstos muchachos produ

ce m~s dano que la droga misma. lo que se debe hacer en estos casos es. inedtan

te una actitud de confianza, flexibilidad y comprensl6n, motivar a los mucha-

chas a que realicen actividades constructivas: culturales. deportivas. polftt -

cas o artfsttcas y a que acudan, a veces junto con sus familiares a un Centro 

de lntcgracl6n Juvenil. 

El caso de los farmacodependientcs funcionales y dtsfunctonales es -

distinto, en ellos sf suele e~lstlr algún tfpo de altcractdn que est! determtn!, 
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do por el consuno de drogas. Huchos expertos consideran que Estos son los verd!, 

deros casos de fannacodependenct1. Es frecuente que fstas personas ca.etan del.! 

tos para poder conseguir la droga. lo que ocastona un probleMa legal junto 11 -

proble1111 fllildtco y soctal. Estas personas requteren de trata.tenlo ~feo que -

puede ser proporcionado también por los Centros de tntegracl6n Juvenil o por a! 

guna de las intttuctones que existen, 

Cualquier ttpo de usua.rto puede en un momento dado tener una tntoxi

cactdn aguda, es decir una eniergencia médica. En general, la tntoxtcact6n aguda 

puede reconocerse por la presencia de alguna de las siguientes inantfestactones: 

l. tnconsctencta. la persona no puede ser despertada. 

2. Dificultad para respirar o ausencia de resptract6n. 

J,. Fiebre. 

4. Pulso r&ptdo o lento. Debe ser superior a 120 pulsactones por minuto o 

inferior a 60 pulsaciones por minuto, 

s. v&nttos. 

6. Rigidez muscular. 

Cuando cualquiera de estos sfntomas esté presente, hay que llamar -

trwnedtatamente a un médico o a una ambulancia. Si extsten signos de tntoxtca-

ct6n aguda, no debe perderse tiempo. 

Existen algunas medidas de prtmeros auxilios que pueden practicarse 
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mfeneras 1lega el m~dico. En ténnfnos generales. cuando la fntoxfcacf6n se ho\Y• 

debido a una droga Ingerida par vfa oral. debe pro~ocarse v4rtlfto estflllllandct 1a 

parte posterior de ta garganta o dando agua con sal. Esto es Gtfl para la fnto~ 

xicacfdn del ~lcohol. ba.rbitOrfcos. tranquf1ti•ntes y anfetalftfl')as SfellPre que~ 

la persona no esté fnconscfenee. 

Cuando la fntoxfcacf6n sea por mariguana o algGn otro alucfnOgeno, -

lo mejor es llmftar los cstfmulos que recfbe el fndfvfduo del medio ambfente.f,! 

to puede lograrse rccost~ndo1o en un cuarto osc~ro y si lene foso y tratartdo de -

tranquf1tzar1o. Por Ultimo. si la tnto~1cacf6n •guda ha sfdo provocada por --· 

fnhala~tes vol4tf1es, deber$ practicarse respfrac16n artificial de ?loca a boca. 

Cuando se presenten los sfntoma.s de ahstfnen~la. tambfén debe acudf.r. 

se cuanto antes a uno de los servictos de energencfa. 

En el caso de tntoxt~acfOn crdnfca~ TO mejor ser~ acudir, al Centro 

de Integracfón Juvenil l!l<fs pr6x1ino~ Ahí se podrS realfzar et tra'41tifento adecu_! 

do. que muchas veces no Incluir$ salo al usuarfo sino t.l~bfén a sus famtlfares. 

Es necesarfo que 1os par1cntes estén dispuestos a colaboror en el tratamtento -

de rehabtlftacldn del usu~rio. 



L2 ~ M ~ fABA ~B. bh FAnMAcODEPENQEtlctA 

Las medidas má's importantes en relactdn a la fannacodependencta son 

las de prevenct6n. es decir. aquEllas que tienden a evitar que el consllllD de-· 

drogas se produzca. SI bien el tratamiento y rehabllitacl~n de los usuartos re

sultan indispensables dentro de una estrategia de accldn contra la farmacodepen 

eta la prevenct6n debe de constituir sin duda. el elemento central de dicha 

estrategia. 

Las causas Individuales y sociales de la farmacodependencla est&n 

actuando sobre un número mayor de personas. Los grupos hurMnos que emigran del 

compo a la ciudad. se encuentran con una realidad de pobreza, hacinamiento. 

desempleo. desnutrlcfdn 0 fndustrlaltzactdn, miseria. Para estos núcleos el con

S\ltlO de ciertas drogas. en especial de los tnhalantes, constituye una fonna --

qutzas explicable. pero destructora. de hutr de un ambiente terrible y amenaza

dor. Se cierra entonces un cfrculo vicioso. El lmlgrantc pierde la estabilidad 

y sattsfacc14n vital que tenfa en el campo, se enfrenta ahora a una realidad -

ajena y destructiva que lo Impulsa a consuntr lnhalantcs, pero éste consumo ~ -

su vez lo enferma. destruyendo asf su posibilidad de transfonnar ese ambiente,· 

de hacerlo má's hll!l<lno, por lo que lo orilla a la fannacodependencla. Este proc~ 

so se acentaa con mayor claridad en los individuos 1nt'ís sensibles a esa realidad 

destructiva: los niños y los jóvenes, quienes en un futuro tcndrtan la posibil.! 

dad de hacer cambiar la realtdad, pero al hacerse drogadtctos de fruslra esa·

posibilidad. 
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También en los jdvenes de las clases media y alta existe cada vez 

un mayor grado de desadaptacidn. de ausencia de comunfcacldn famtlfar, de fal

ta de oportunidades para realizar acciones creadoras. 

No solo se registra un Incremento entre los jdvenes fannacodependie!!. 

tes, sino también entre los adultos. Las crecientes tensiones sociales, el ca

r&cter cada mez m&s deshunanfzado de la vida urbana, la Incapacidad para hacer 

frente a un dolor o a un problema, sfn recurrir al médico que recete f&rmacos, 

unidos todos éstos factores a una explosi6n demogr&ffca cada vez m<is incontro

lable, detenntnan que aumente dfa a dfa el nWnero de personas que tienen que -

consunir anfetaminas, barbitúricos, tranquilizantes y otros fánnacos de abuso. 

Puede llegar el momento en que las fnstftucloncs de tratamiento y 

rehabl11tac16n, resulten Insuficientes para atender a todas las personas con 

problemas de fannacodependencta. De ahf la necesidad de empezar a prevenir. - 7 
desde ahora ésta enfen11edad. El costo social en ténnlnos de desperdicio h11111no 

de accidentes, de sobrcddsfs, de delitos para conseguir la droga, es tan gran

de que nos Impone la ob11gac16n de prevenir la fannacodependencfa. Esta accfdn 

no solo corresponde a las personas encargadas del control de éste problema, es 

Indispensable la partlcfpacldn de aquéllas personas que por su ubfcacldn so

cial est&n en las mejores condiciones para Influir positivamente sobre la co-

munfdad con el objeto de prevenir la farmacodependencfa. Entre otras personas 

se cuentan los maestros, los padres de familia, los médicos, las enfcnneras, -

los polfcfas, los abogados y los sacerdotes. 
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La fannacodependencfa es un problema muy cocnpleJo. causado por f1ct~ 

res blo16gfcos. psfco16gfcos y sociales que entrelazan, por ello, su prevencf-

6n no puede lograrse mediante acciones que ataquen un solo aspecto del proble

ma. No se puede recurrir al castigo o a la amenaza pues las motfvacfones para 

constmlr drogas son profundas, No se trata de eliminar el consumo de drogas -

por sf mismo, sino las causas que lo provocan. ya que aan sf se lograra tennf

nar totalmente con la dfsponlbflfdad de drogas. el hecho de no combatir las -

causas detennfnarfa que los usuarios buscaran otro tipo de conductas Igualmen

te destructivas que la farmacodcpendencla. por to que si queremos prevenir el 

consumo de drogas, tendremos que modificar las causas fndtvtduates y sociales 

de éste consi.mo. 

Para lograrlo, las personas que se encuentran en la primera lfnea de 

lucha contra la fannacodependencfa tienen a su alcance dos poderosas herramfe!!. 

tas: ta educacf6n y la creacf6n de alternativas al uso de drogas. 

La educacf6n en fannacodependencfa debe ser dlseftada con fntetfgen-

cfa e fmagfnacf6n. Nunca debe limitarse a la pura fnfonnacf6n pues resulta CO,!t 

traproducente al estimular Ja curiosidad del receptor e fnducfrlo,a experimen

tar con drogas. 

La educacf6n, dentro y fuera de tas escuelas. debe tener un contenido 

que yaya de acuerdo al grupo al que esté dirigida. Se debe tener en cuenta que 

por lo general el adolescente posee cierta lnfonnacf6n sobre el uso y tos efec-
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tos de las drogas. debido a los mcdfos masivos de cornunfcactdn. por plltfcdS -

con amigos o por ta experlmentacfdn propia, por ello. este ten~ no se puede -

tratar en forma general. sin tomar en consideración el grado de conocfmleoto -

del Individuo o del grupo. 

En la educactdn no deben enfatizarse los aspectos negativos de ld 

fannacodependencfa, tampoco asumir una actitud moralista o amenazadora, en vez 

de asustar a tos jdvcnl!s con una fnfonnacidn sobre los pi!l lgros de ta farmaco

d!!pendencfa. los educandos deben exaltar en un tono positivo ciertas activida

des que puedan resultar mis satisfactorias para Jos educandos que el consumo 

de drogas. Es necesario responder a todas las preguntas sobre las drogas con 

naturalidad y sfn proporcionar m.fs lnforrn.:icfdn que la solfcftada. las respues

tas deben darse en un marco amplio, como la explfcacfdn de la fo11!1.l de accfdn 

y tos efectos de los productos qufmfcos, que invaden cada vez 111..fs el mundo -

moderno. 

lo que una educacfdn fntelfgentl! debe procurar, como fnstnJl!ll!nto di! 

prl!vencfdn a las drogas, no es Ja amenaza ni la atemorfzacfdn del público. si

no su desarrollo fndfvfduat ml!dfante Ta prescn~acfdn de alternativas. 

la crcacfdn de alternativas. sin duda alguna. constituye la medida -

m.fs poderosa en ta prevencldn de la fannacodcpcndencla, Se entiende por alter~ 

nativas, aquéllas actividades que resulten para los usuarios actuales o poten

ciales mis satisfactorias que ta fannacodcpendencfa. Esta estrategia preventi

va se basa en el hecho comprobado de que la mayaría de los usuarios de dro911s, 
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fundamentalmente los experimentadores y los ocasionales. no son ni crl11dnales 

ni seres fni:1t1duros, sino individuos norr..ales 11ulencs slmpler-.iente usan drogas 

con el fin de encontrar un significado a la vida. pertenecer a un grupo. ex

perimentar sensaciones novedosas. hacer frente a los conflictos pasajeros de 

la adolescencia. seguir una moda o huir de una realidad social muchas ... cc~s -

m.ts enferma que Ja fannacodependencla misma. El consumo de drogas cumple efe~ 

tas funciones y satisface alguna_s necesidades del usuario. 

La creación de alternativas se basa en el principio de que si se e_!! 

cuentra algo que satisfaga la misma necesidad mejor que la droga, los indivi

duos dejarAn de recurrir a los fArmacos para satisfacer tal necesidad. Lo que 

se pretende es proporcionar un modo m.1"s satisfactorio de vfvfr las experfen-

cfas que se buscan con las drogas y resolver las necesidades y conflictos que 

propician su consumo. 

Las alternativas al consumo de drogas deben promoverse a tres nive-

les fndfvfdual, famll lar y social, 

En lo Individual, los jdvenes deben contar con salidas creativas a 

su energfa, como las actividades artísticas culturales, la danza, la pintura, 

la escultura, el teatro. las artesanfas y la literatura; las medidas de serv! 

cfo social, como trabajo en dispensarlos médicos, en acciones de medlclan pr!. 

ventiva, en campa~as de saneamiento ambiental y en adecuacldn de parques pa-

bllcoso la recreación ffslca y el deporte¡ la capacitación en algún tipo de -
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trabajo. etc. 

A nivel famflfar. debe propiciarse el aprovechamiento del tl~o lf

bre en actividades de interés coman que fortalezcan la comunfcacf6n y la conv! 

vencfa. 

En el nivel social deben Instrumentarse los cambios necesarios que -

ofrezcan una alternativa a las causas sociales de la farmacodependencfa. Todas 

las acciones que tiendan a disminuir el desempleo. mejorar el estado nutrfcfo

nal del pueblo. dotar de una vfvfenda digna a todos los mexicanos y terminar -

con la Insalubridad ser&n las medidas m&s efectivas para combatir la fann.lco-

dcpendencfa y para prevenir su aparfci6n. 

El Centro Mexicano de Estudios en Fannacodcpendencfa y los Centros -

de Jntegracf6n Juvenil est&n realizando ya programas de prevcncl6n en la comu

nidad. La meta final de la prcvenc16n es crear una forma de vida. una vida --

nueva. donde los J6venes tengan un papel definido y fructffero en la sociedad. 

donde puedan consagrarse a la consecucf6n de una meta. donde todos puedan rea

lizarse en el arte. en la cultura. en ta polftfca. en la recreacf6n y en la 

educacf6n a través de ta partfcfpacf6n consciente de la cortn.1nfdad, liberada de 

las trabas que le Impiden su desarrollo integral. 



2...i EL liso pE ltlHALANTES EN rf~XICO 

Puede afinnarse que los solventes junto con las bebidas alcohólicas, caen 
en una categorfa especial. ya que a diferencia de otras drogas, su uso social, domé! 
tico e tndustrtal, hace pr&cttcamente imposible reducir su dtspontbtltdad. Los inedi· 
cam.entos y otro tipo de drogas psicoactlvas, aunque presentan también ciertos probl,! 
.as para ltmttar su acceso por su venta flfctta, la alteración de la prescripción~ 
dtca e, incluso el abuso en la prescripción m~tca por parte de los mlslllOs especta·
ltstas, no presentan el reto al que nos enfrentan los solventes y las bebidas a~coh.§ • 
licas, tan accesibles por su precio, su uso y los lugares donde se consiguen. 

Otras similitudes entre las bebidas alcohólicas y los solventes, adcm.!is de 
su disponibilidad, son la adicción, la sintomatologfa durante los estados de lntoxi· 
cactón y supresión, y el hecho de que muchos menores, al abandonar la Inhalación, •• 
empiezan a hacer un uso excesivo de alcohol, y sólo en raras ocasiones consumen --
otras drogas como ~artguana. 

Los resultados de las investigaciones nos hacen pensar que cada vez es l!l!s 
frecuente que los j6venes prefieran los tnhalantes a la mariguana, lo que acarrea el 
peligro de que en un futuro próxflflO sea aplicable a los tnhalantes el slogan de •ju
venil•, tan popular en los años 60 para destgn.ar el uso y abuso que hacen los jóven
es de la mariguana, al Igual que la generación de sus padres abusó y usd el alcohol, 
con la desventaja de que tanto los efectos tóxicos como el daño asociado al uso de -
los tnhalantes es mayor que el asociado al uso de la mariguana. 

Al ntvel del tratamiento y de la rehabtlttactón se ha cocnprobado que la P.!!. 
blaclón de ususartos más afectada no acude a los centros de tratamtento debtdo a las 
caracterfsticas propias de su estilo de vida, y la que acude llega con un d~ftcit -
pstcol6glco y social casi imposible de restituirse debido a su magnitud y al momento 
evolutivo en que se encuentra el usuario· (prcpQberes y adolescentes). 



EXTENSJON Y TENDENCIAS 

La prevalecencfa del consa.no de fnhalantes en la poblacfOn general de sefs 
ciudades de la Repüblfca "extcana. estudiada a través de...en.c.uesU~de hogares ep -

muestras r.presentatfvas de 1974 a 1978. es muy baja con un promedfo de 11 para to
das las ciudades estudiadas. en el rango de edad de 14 a 24 anos. que result4 el m&s 
afectado. 

la poblacl6n escolar de 14 a 18 años de la RepOblfca Hexfcana. estudiada a 
través de cuestionarlos auto-aplicables en una muestra representativa en el afto de -
1976 0 arroJd una prevalencia de cons!JtlO de lnhalantes de .ess. 

Oc ésta informaciO:n se desprende que hasta 1978, el uso de fnhalantes en -
la poblacfO:n general y en la poblaciO:n Juvenil no era un problema frecuente. Sin em
bargo. en esa época se cmpezaron a Investigar otros tipos de poblacldn, puesto que -
se tenían noticias de que el fendmeno empezaba a extenderse a las poblaciones con ~ 
nares carencias sociales y cdonO:mfcas y que estaba fuertemente asociado con conduc-
tas delictivas. Es así como en 1976, Leal estudld a una poblacf6n de JO:venes sfn lu
gar fijo de residencia. menos de lJ anos. que consumían inhalantes casi diariamente. 
Detectd también a 274 usuarios de 13 a 23 anos, de los cuales la mayoría de aqul!-
llos entre los 17 y los 23 anos. cons1111fan alcohol adem~s de fnhalantes. Observo: que 
eran muy pocos los que utilizaban mariguana. 

Se comprob6 también que los menores Infractores. fnstftucfonalfzados en un 
perlO:do de 5 años (1975 a 1980) 0 en un promedio del 12% habfa cons1111fdo inhalantes. 

Bas4ndose en éstos resultados, se decldf6 seguir investigando el consumo -
para conocer tendencias en las poblaciones no afectadas (poblacl6n general y escolar) 
y en las poblaciones especialmente afectadas, ya definidas por los estudios anterio
res como poblaciones en riesgo (poblaciones de menores sin un lugar ffjo de resfden
cfa y c011unidades suburbanas). 

Después de 1978, ílnfcamcnte se ha llevado a cabo un estudio entre la pobl!, 
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ctOn general a través de encuestas de hogares. en una comunidad s~burbana. al sur da 
la cfudad de "btico. en donde nueva11ente se detectaron cifras bajas de prevalencia -
(21) en la poblacf6n general. siendo los j6venes no estudiantes los mis afectados... 

Sin ~ba.rgo en esa misma zona. pero en otro tipo de poblac16n jdven no c&J!. 
tada en el hogar, sino a través del m6todo de bola de nieve. se calcu16 que el 4.8 S 
de los j6venes no estudiantes conslJllfa o habfa consunldo lnhalantes. y que la terce
ra parte de los usuarios de droga habfa experimentado, por lo menos una vez en su v.! 
da, la tnhalacl6n de solventes. Sin embargo se comprobó que segufa siendo la marlgU,! 
na (9.51) la droga de mayor consllllO. 

A partir de 1978, los estudios en poblacl6n escolar Informan que la magni
tud de la prevalencia del consuno de la droga aunenta significativamente, pasando -
del .85 al 5.41 convirtiéndose asf en ta droga de preferencia entre los estudiantes. 
aan por encima de la mariguana y de las anfetaminas {J.81 y 3.51 respectivamente}. 

En 1978, el perfil denogr.1ftco tfpico del estudiante que habfa experfment!. 
do por lo menos alguna vez en su vida con los fnhalantes. era el de J6vcnes entre -
los 14 y 15 aftas de edad, en su mayorfa al1111nos de escuelas situadas en zonas ccon6-
m1cas débiles, y/o marginadas. 

Para 1980, Tas cifras de prevalencta no habfan sufrido dtsmtnuctoncs o -
•1J11Cntos sfgntffcattvos, detcct.1ndose un 4.41 de consuno, pero el perfil dcmogr.1ftco 
se alter6 y aunque siguen siendo los hombres los que mSs consumen, el promedio de -
edad afectado se amplfa ahora hasta los 18 aftas. y a al1J11nos que asisten a cscuelas
sttuadas en todas las zonas socfoecon6mtcas (marginadas, débiles, medias, medias al
tas, altas}. 

la extenstdn actual de consumo entre los cstudtantes, y las tendencias que 
se han observado de 1976 a la fecha. son importantes de considerar puesto que se tr.! 
ta de un tipo de pob1act6n no afectado en aftas anteriores. Adem&s estas tendencias -
cotnctden con las reportadas de otros lugares del mundo. Se aftnna que la revtst6n -
internacional indica que de un grupo hOlllOg~neo tdenttftcable, el uso de inhalantes -



se ha extendfdo a muheres de clase medfa e fncluso a jOvcnes sfn problemts de hogares 
des tru fdos. 

En cuanto a la pob1acf6n de menores sfn un lugar ffjo de resfdencfa, tas f.!!. 
vestfgacfones posterfores a 1978 implementaron técnicas especiales de (ltUestreo que -
pennften calcular la prevalencia en este tfpo de poblaciones. De ella se desprende -
que de los nfftos que se pasan la mayor parte del dfa realizando actividades en la vfa 
pública en un zona populosa del sur de la cfudad, el 281 son usuarios de inhalantes y 
el 221 son usuarios cr6nfcos, con un tiempo promedio de consumo de 4 anos y .con una -
media de edad de 12.8 aftos. 

Sf se calcula el total de nfftos que realizan actividades en la vfa pQblica
en nuestro pafs, puede tenerse una Idea de la magnitud que alcanza la prevalencia del 
const.mo de solventes entre los menores que no tfenen un lugar fijo de residencia. 

Respecto a tos datos que aporta el an.tlfsfs de las estadísticas de los pa
cientes con problemas de uso y/o abuso de drogas, que asfstferon a centros de trata-
miento especfattzado, de 1970 a 1981, se observa que es Ja mariguana en primer lugar, 
y Jos fnhalantes en segundo lugar. tas drogas de mayo uso entre Jos pacientes. De --
1978 a 1g91 se observa un Incremento de 2.JX en el volúmen de pacientes que solicita 
consulta por el uso de fnhalantes. En cuanto a las diferencias regionales, sin llegar 
a ser muy marcadas, se observa que el volúmen de pacientes inhaladores es mauor en la 
zona metropolitana, y que en los centros situados en la zona del bajfo en los ~ltfmos 
4 aílos se observa una tendencia a incrementar las consultas. 

Los solventes m.ts usados por las poblacfQ.nc.s estudiadas en Héxfco han sfdo: 
el tolueno puro, entre la poblacfOn flotante de menores; y el cemento y el thlner que 
contienen tos pegamentos de bfcfcleta, la pintura de zapatos y las tintas, entre la -
población estudtada de jdvenes de una comunidad. En 1980 se reportó el uso de aeroso
les~ alcohol Inhalado y tinta de plt.tnanes entre los estudiantes. Estos productos no -
habfan sido reportados en los estudfos anteriores de éste tfpo de pobtacf6n. 

Fuente Revista de Salud Mental. 1984. 
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GENERALIDADES SOBRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA fARHACO
DEPENDENCIA, 

En virtud de que las respuestas obtenidas en la lnvestlgacfdn de campo no 
se consideran confiables. se realizó una fnvesttgacfdn con el objeto de obtener esta 
dfstfcas o datos verfdfcos avalados por fnstftucfones sertas y conffabteS. acerca : 
del nCinero de C111Pleados que tienen problemas de alcoholismo o drogadtccfdn en su tr.! 
bajo. De ese modo se visitaron las siguientes fnstttucfones : 

- Centro de Prevencfdn del Alcoholismo. 
- lnstftuto ttexfcano de Pstqufatrfa. 
- Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social' (C.l.E.S.S.). 
- Secretarla de salud. 
- Centros de Integractdn Juvenil. 

Procuradurfa General de la Repüblfca. 
- Consejo Nacional contra las Adicciones. 

Secretaría de Traba.Jo y Previs16n Social. 
- Confederacfdn de Trabajadores Mexicanos (C.T.H.). 
- Congreso del Trabajo 
- Alcoh6lfcos An6nfmos. 
- Instituto Mexicano del Seguro Social. 

De los lugares mencionados no se obtuvo ta tnfof'l'lilcfdn requerfda. ya sea 
porque no extsien estadfsttcas de Alcoholismo y Drogadtccfdn en el trabajo o porque 
los entrevistados no estaban en posibilidad de propoctonarlas. 

En el Instituto Hexfcano de Psiqufatrra. tienen estudios recientes acerca 
de Alcohol tsmo y Drogadtccidn. pero nada que se relacione con los problemas ocas ton! 
dos en el trabajo. 

la Secretaría de Salud obsequt6 el Programa Contra el Alcoholi~ y el 



Abuso de Bebidas Alcoh611cas y el Programa Canta la Fannacodependencta 0 dOnde se en
contr6 lnfo .... cfOn 1111.1 Interesante pero nada acerca del Atcoholfsmo y DrogadiccfOn -
en el trabajo. 

Se obtuvieron estldfstfc..s Importantes en los Centros de lntegrac16n Juve
nl 1. pero sus estudios lllls recientes son de 1983 0 adem&s de que son exclusfvamentc -
de fannacodependencta. Los estudios no se refieren especfffcamente a1 trabajo, sin -
embargo fueron los ..Ss allegados al tema. 

Alcohdltcos An6ni11:>s no tiene datos de ningún tfpo. ya que sus integrantes 
prefieren permanecer en el anonlntto. 

la Procuradurfa General de la República. tenfa algunos datos Interesantes 
pero que desgraciad.-i.ente no se requerfan 1 sin embargo proporcforKI datos sobre lnst! 
tucfones y personas que tenfan lnfonnacfdn sobre Alcoholismo en el trabajo, pero -
cuando fueron vtsitldos esos lugares no proporcionaron la fnfonnacfdn buscada, ya -
sea porque realmente no la tenfan o la consideraron muy conffdencfat y no la propor
cionaron. 

Debido a que no se pudo obtener la fnfonnacfon requerfda, se analfzaron a 
continuacfdn tos pocos el.Itas que se consiguieron. 

-185-



8.J.l. DATOS SOBRE fARMACODEPENDIEHTES ATENDIDOS EN CEUTROS DE INTEGRA -
CION JUVENIL. 

La Repablfca Mexicana contaba en 1983 con un total de poblacfdn de 74 980 
539 habitantes. de los cu&les 58 492 318 habttantes varfaban en un rango de edad de 
5a54a~. 

los Centros de lnte9raci6n Juvenil cuentan con trefnta y dos centros dfs
trfbufdos en diferentes partes de la RepQblica Mexicana y en el Distrito Federal. 

El total de la poblaci6n de habitantes de las delegacfones o municipios en 
donde se encuentran los Centros de lntegrac16n Juvenil en 1983 era de 19 210 014 ha
bitantes de los cu&les 15 206 055 habitantes, tcnfan un rango de edad de 5 a 54 --
anos. 

De esas 15 206 055 personas. fueron atendidas 580 904 (100%), de tas cu&-
les 54 880 (9.45%) rectbferon atencf~n preventiva, 12 094 (2.0BS) atencf6n curativa, 
y 513 930 (88.47%) personas correspondfan a capacftacf6n a la poblacf6n. Lo cu41 
muestra, que de todos los habitantes que fueron atendidos por Centros de lntegracf6n 
Juvenil s61o el 2.08% recfbferon atenci6n curativa, demostrando que no todas las pe_t 
sanas fueron constantes en su tratamiento, asf COlllO no exfstl6 fuerza de voluntad P.!. 
ra dejar de ser fannacodependtentes. 

En 1983 de un total de 3 415 sesiones que se realizaron en los Centros de 
Integracf6n Juvenil, asistieron 34 015 personas, Si dividimos el total de personas -
que asistieron entre el total de sesiones, se obtiene un promedio de 10 personas que 
fueron las que asfstferon a cada sesl6n. 

Aparentemente parecen pocas personas, pero tomando en cuenta que en H4!xtco 
no existe un problema tan grave de Orogadtcct6n como en Estados Unfdos, podrfa lle
gar a ser aceptable ya que se percibe algo de 1nter~s por parte de los afectados en 
tratar de remediar su enfermedad. 
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En 1983 un total de pacientes de los Centros de Jntegracld"n Juvenil eran 

12 094,de los cuales 5 479 eran farmacodependlentes, 5 899 famfllares de Jos 

fannacodependlentes y 716 canalizados. Esto significa que tos familiares de 

las personas con problemas de fannacodependencfa talllblén tienen fnstruccf~n 

o tratamiento para que ayuden a sus famn tares a superar su adicción. 

Se otorgaron en 198:! 28 221 consultas para Tos f.innacodcpcndfentes 

en donde fueron atendidos 5 479 pacientes, por lo que si se divide el númc!ro 

de consultas entre el número de pacientes atendidos se obtiene un promedio de 

5 consultas por cada paciente. Para tos familiares de los f.innacodependlentes 

se otorgaron 17 :28 consultas para 5 899 pacientes. oblentrtndosc' un prol!lCdlo 

de 3consultas por persona. Para los familiares se otorgaron menos consultas 

que para los enfermos, sin ertbargo, Ja mayoría de los familiares estaban In -

teresados en ayudar a sus enfermos. 

Del total de los fannacodependlentes atendidos en los Centros de In

tegración Juvenil en 1983 fueron 5 479, se pudo detectar que había 25 pacientes 

que tenían un rango de edad entre 5 y 9 anos; 451 entre 10 y 14 ai'los; 2 053 -

entre 15 y 19 anos; 1571 entre 20 y 24 ai'los; 801 entre 25 y 29 anos y 578 fa""! 

codepcndfentes lllolyores de J) ai'los. Por medio de los datos obtenidos se puede 

observ.ir que existen 1111fs casos de fannacodependencfa entre los 15 y 19 anos, lo 

que Indica que entre los adolescentes es donde existen maS problemas de droga -

dicción, tal vez a un ambiente familiar Inadecuado. Entre los 20 y 24 años, 

existen menos problemas que entre los adolescentes, y de los 25 anos en adelan

te no es tan alto el número de farmacodependfentes. 

El total de los fann.icodependlentes que acudieron a las sesiones por 
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primera vez de ambos sekos es de 3 720 personas. de las cuales ~2 eran de -

:.c1to femenino y 3 378 pertenecieron al sekO mascul lno. y si ese total s~ cla

slffca de acuerdo al grupo de edad, quedaría de la siguiente manera: 

1) Del grupo de 5 a 9 aftos de edad el total es de 18 personas, perteneciendo 

~ '31 se1to femenino y 15 al se)(o mascul lno. 

2) En el grupo de lD a 14 ai\os de edad el total de ambos se11.os era de 321 pe!: 

sonas, 4 3 del seko femenino y 278 del se11.o rnascul ino. 

2) Del grupo de 15 a 19 ai\os l 563 personas es el total de al!'bos se)(os. de las 

cuales 121 son del se11.o femenino y l 442 pertenecen al se11.o masculino. 

4) En el rango de 20 a 24 ai\os de edad se obtuvo un total de 1 O:!J personas de 

las cuales 65 personas pertenecfan al seKo femenino y 974 al sexo masculino. 

5) De 25 a 29 ai\os de edad hay un total de 4 :!J person.ls, :» del sexo femenino 

y 404 del SC)(O masculino. 

De acuerdo a los datos obtenidos se puede observar, que es más frecue~ 

te encontrar casos de fannacodependencla en el sexo masculino que en el femenino. 

Asfmfsmo, los Jóvenes entre 15 y 19 ai\os son los ma~s afectados, siguiéndoles los 

Jo"'venes de 20 a 24 anos, y a partir de los 25 anos empiezan a disminuir casos de 

farrnacodependencla, Indicando que en la etapa de la adolescencia es cuando los -

Jóvenes están ma~s desorientados ya que C)(fste una transfcld'n entre la niñez y la 

madurez. es cuando se encuentran m.í's susceptibles de caer en malas compaílfas y 

convertirse en un farrnacodependlente. 

En lo que se refiere a la escolaridad de los farmacodependientes ate~ 

dldos por primera vez en 1983, se detectó que de un total de'!'.!720 personas ate{! 

dtdas por primera vez¡ 525 personas no tenran escolartdad; 1 511 habían estu -
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dfado·hasta la prtmartao 986 personas habían concluído sus estudtos hasta la 

secundaria; 33' personas estudtai"on hasta la preparatoria; 100 pei"sonas l"Cdll· 

zaron estudios hasta la escuela superior; y 264 personas que tenían estudios -

no específtcados. De acuerdo a los datos obtenidos se observa. que la mayoría 

de las personas estudiaron la prlmarta. la siguen en número las que estudiaron 

secundarla. y en tercer lugar las que no tienen ninguna escolaridad. Esto ind! 

ca que en realidad existe un grado n.1y bajo de escolaridad entre los fan11o1cod!: 

pendientes y con cxcepct<fn de unas p~cas personas que tuvieron estudios supcrt2 

res. la mayoría de las personas solo llegaron a la tnstruccl<fn primaria. 

En lo que respecta a la ocupación de los fannacodependlcntcs atcndl· 

dos por prltrera vez en 198:\ del total que fueron J 720; 1 289 estaban sin oc~ 

pactóno 292 eran subempleados: 698 estudiantes; 87 se dedicaban a las tareas del 

hogar; 15 personas eran agricultores; 48 artesanos; '.fi2 personas obreras; 494 

empleados; 37 personas profesionales; 121 comerciantes y 287 personas tenían 

ocupación no especfftcada. 

El primer lugar lo ocupan los fannacodepend1cntes que no tienen oCUP! 

clón, ésto probablemente se deba que al no tener ocupación o trabajo en el que 

ocupe la mayor parte de su tiempo, este ma#s expuesto a las influencias de pers!? 

nas de personas que lo Induzcan a la fannacodependencfa. El segundo lugar lo o• 

cupan los estudiantes, ya que co~ se mcnclon<f anteriormente, los jóvenes quie

ren seguir la 1POda y est~n Influenciados por compaíleros y costumbres o n10das 

que vienen de otros países. El tercero y cuarto lugar lo ocupan los en•pleados Y 

los obreros respectivamente. ya que 11AJchas veces la ~notonfa del trabajo Y las 

condiciones sociales en las que viven muchos trabajadores los arrastran a una • 

enfermedad tan grave. En penúlthro lugar se encuentran los profcslonlstas y en 

ú1 timo los agricultores. -1sg. 



º·' Pr.onLEt1AS RELACfófiADOS ~ E..L. ~ ~ BeéIPAs ALCOHÓ

~~ Y. ti.. ALCOHOLISMO ~ l:tx1co. 

A mitad de este sfglo. el punto de vista predotnlnante. .. -
tendido a ver al alcoh61 lco COftJ a una persona que sufre una enfern?dad 

específica, uno de cuyos síntonas es la forma en la que usa el alcohol. 

Con base en éstos conceptos, el Interés puDltco y en especfal el de los 

rOO'dlcos, se centró principalmente en el tratamiento de los enferms. 

la dependencia del alcohol es la pérdida de control de fngestfón 

Y la incapacidad resultante. Hay personas que tienen mayor proclividad al 

alcoholismo que otras. Esta procl tvldad, hace necesario que se toioon en • 

cuenta factores biológicos, psicológicos y sociales. 

los factores socioculturales y económicos. juegan un factor ca!! 

sal l111>ortante y llOdelan las caracterfstfcas del fencl'meno en distfntos 

grupos humanos. Asf, cuando las actitudes de una collllnfdad en relación 

con Ta embriaguez son permisivas y el alcohol es barato y flcfl de adqul· 

rlr, la proporción de personas que lo Ingieren en exceso es mayor y son • 

ma"'s frecuentes las con"Secuencfas adversas, las cuales est.<n estrechamente 

relacionadas con los patrones de consumo. 

los efectos dai'llnos del abuso de bebidas alcohdltcas a niveles 

Individual, familiar, laboral, social, en general no necesitan ya COl!llr'!;! 

baclón. la cirrosis del hígado causado por la lngestto·n crónica es· 

una de las principales causas de 111Jerte y el Indicador mis fiel ,_, 



de la prevalP.ncfa de grandes bebedores en una población.los niveles 

de alcohol en la sangre de los conductores de vehfculos dan cuenta -

de 111.1chos accidentes de transito y tarrblln de una proporción eleva

da de accidentes de trabajo.Por otra parte, la relación entre el al>¡! 

so de alcohol y las acciones violentas, es un hecho reconocido y su 

relación con el suicidio es taniJfén estrecho.Es bien sabido que el -

bebedor en exceso es una causa Importante de la desintegración de la 

fa.rntlla y descuido de los hijos, Incide en el ausentlsmo laboral. 

dfsmfnuye la productividad y en últfmo término dafta el desarrollo 

socfoecon6mfco del pafs. 

los elementos que Integran el modelo de salud pública sobre el 

panora11i11 del consumo de alcohol y sus efectos son: el agente, el --

huésped,el medio ambiente y sus Interrelaciones. 

En primer término se presentan los aspectos del agente, es de-

cfr, la disponibilidad de bebidas atcoh61fcas, especfflcamente de su 

producción y des~rrollo, tas ventas en el mercado Interno, y las es

trategias de comercial fzacl6n utll Izadas, como la distribución, los 

precios y ta publicidad. 

Asf se tiene que, en las bebidas con contenido alcoh61fco mayor 

a los 20" Gl (ron, tequila, vodka, 111hlsky, brandy, ginebra, anls 

cognac etc.), su fncre~nto medio anual entre 1970 y 1g94 fue de 10.S 

millones de litros.En la cerveza de graduación menor de 6" GL, el In

cremento medio anual entre 1973 y 1984, resultó ser de 37 millones -
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de litros. 

En lo que se refiere al tfpo de bebtda., la cerveza que en 1972 

tuvo ventas de 1467 millones de 1 ftros, alcanz6 en 1983 los a 5oti 

millones de litros.En el pulque controlado se observan decrementos 

en los a~os recientes, ya que en 1972 se consumieron 311.7 •illones 

de lftros y en 1983, 234 millones de litros; finalmente los vinos y 

licores, que en J975 tot.Jlfzaron ventas de 110,3 millones de litros, 

alcanzaron en J984 los 225.2 millones de lftros. 

El crecfmfento en la producci6n de bebidas alcoh61icas es esta

dfstfcamente signfffcattvo, sfo errbargo ésto no ha sido homogéneo y 

en determinadas bebidas se han registrado descensos en anos recientes 

tal es el caso del brandy, vodka y whisky. 

Los decrementos que !Rlestran ciertas bebidas en a~os recientes 

no pueden ser concluyentes de que ha bajado el consumo global , ya 

que en otras 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 consurro de bebidas tradl 

cfonales corro los aguardientes e incluso el alcohol potable, cuya 

magnitud de fngesta es de dificil preclsfdn. 



PRODUCCION ANUAL DE BEBIDAS DE HARCA C/CONTENJDO ALCOHOLICO 

(AAO) LICORES CON LICORES CON CERVEZA 

(CALENOARIO) -20" GL (MILES + 20" G,l, - 20° G.L. 

DE LITROS) (MILES DE LITROS) (MILLONES DE LITROS) 
-

1970 -- 71 795 --
1971 -- 79 155 --
1972 -- 82 400 1 31 3 
1973 -- 92 630 1 702 
1974 -- 86 209 1 916 
1975 -- 97 994 1 937 
1976 -- 115 351 1 694 
1977 -- 148 503 2 105 
1978 -- 135 300 2 199 
1979 -- 171 696 2 465 
1980 46 029 201 694 2 600 
1981 46 411 182 920 2 807 
1982 48 635 196 635 2 758 
1383 55 393 196 560 2 361 
1984 56 245 186 365 2 506 

Fuente: Cortina Investfgocfones 1985, 



·-· 
1972 

l 1tros 

Pulaue 311 767 
Cerveza 1 467 210 
Brandv 26 100 
TeQu\la 23 780 
Roo 20 822 
Vinos de 
Mesa 5 6S3 
Vodka 1 Sl7 
Whiskv 6 263 
Ginebra 3 918 
Cor.nac ---
Anis ---
Sidra ---
Vinos Ge .. 
nl!rosos ---
Romaooe ---
Chamoaane ---
Vennouth ---
Ltcores y 

l 1 867 0'.jU 
Cremas 
Total 1 

VENTAS NAClOtlALES OE BESICAS ALCOHOLlCAS 

(MILES DE LITROS Y PESOS) 

1975 1980 

pesos litros pesos ¡1 ttros pesos 

--- 242 5S9 --- 240 ººº ------ 1 937 2BS --- 2 600 102 ---
BB7 209 4S 161 l 963 294 100 000 ---
403 429 20 588 ses 919 41 927 2 349 085 
527 227 18 oso 681 930 17 014 1 281 821 

134 964 7 987 234 197 20 637 1 228 516 
39 160 3 941 142 827 7 800 675 096 

406 800 6 788 477 760 4 231 9S9 484 
70 901 3 476 84 262 s 263 307 776 

--- --- --- 827 417 706 

--- ·-- --· 897 71 800 

--- --- --- 10 447 292 529 

--- 4 300 --- 7 254 196 737 

--- --- --- 4 238 167 864 

--- --- .... _. 1 934 474 021 

--- --- --- 1 519 100 303 

--- ...... ! --- 3 888 364 060 
2 467 710 2 290 125 1 4 170 189 3 067 978 B 868 798 

1.984 

l ttros pesos 

234 000* ---
2 508 l60* ---

85 000 ---
31 301 ·--
39 997 ---
28 351 ---
7 663 ---
l 371 ---
2 701 ---

--- ---
888 ---

12 621 ---
7 712 ---
4 358 ---
1 889 ---
1 314 ---

i --- 1 --· 
12 967 326 1 --· 

*Datos de 1983 Fuentes: CANAC1HTRA, C4mar'lll' de la 1ndustr1a del Pulque,Asoc1•ci0n Nactonal d~ 
bricantes de Cervez.a y Asoctac16n Nacional de Vtt1vtntcult.ores. 



' :¡; 
Y' 

1972 

• b 

Pulaue 5.70 10.7 
Cerveza 28.0 52.0 
Brand Y .477 • 894 
Teau11a .435 .815 
Ron .381 .713 
Vtnos de .... .103 .194 
Otras .276 .516 
Total 35,372 65.832 

a • poblact6n total 

CONSUMO PER CAPITA • EN LITROS DE BEBIDA 
{PD8LACIDN TOTAL Y MAYOR DE 15 AROS} 

1975 1980 

• b • b 

4. 7.45 3.5 6.25 
33.0 60.4 39.0 71.0 

.751 1.398 t.441 2.605 

.342 .637 .604 1.092 

.320 .596 .245 .443 

.133 .247 .297 .538 

.557 1.042 .684 1.235 
39.103 71. 770 45.771 83.163 

b • poblactOn mayor de 15 anos 

1984 

• b 

3.12 •• 
33.0 61.0 . 

1.107 2.012 
.408 • 741 
.521 ,947 

.369 ,1;.71 . 

.528 .959 
39,046 72.33 

• El consumo per clpfta se calcula dtvidfendo los litros vendfdos en el mercado interno entre 
la poblacfOn, para cada ano. 



' 
~ 

_l~].2 

• b 

Pulnue o.285 0.535 

Cerveza 1.4 2.6 

Brandv .191 ,358 

Tellufla .174 .325 .. , .152 .285 

Vinos de 
Mesa .012 .023 
Otros .097 .178 
Total 2.3 4.3 

a• poblaci6n total 
•• Datos para 1983. 

CONSUMO PER CAPJTA • EN lJTROS OE ETANOL PURO 

POSLACJON·rorAL'Y MAYOR DE 15 A~OS 

1975 1 1980 liB_i 

• b • b • 
0.200 0.375 0.175 0.312 0.156•• 

t .6 3.0 1.9 3.5 1.65 • 

.300 .559 .576 ).042 443 

.137 .255 .242 .437 .163 

.120 .238 .098 .177 .208 

,016 .030 .036 .064 .044 
.167 .313 .205 .370 .158 

2.54 4.77 3.2~ 5.90 2.82 

b• poblaci6n mayor de J5 a~os 

b 

o.2a3•• 

3.05 • 

.ao5 

.296 

.379 

.082 

.288 
5.18 

•El consumo per c!pfta en litros de etanol se calcula tomando el porcentaje del volumen de 
alcohol de cada bebida aplfc!ndolo a los lftros vendfdos en mercado interno y dfvfdfdo en· 
tre la pob1aci6n para cada ª"º· 

SS Cerveza y Pulque 
Contenidos en volGmen de alcohol 12S Vinos de mesa 

40S Oestflados 

Datos poblacfonales utilizados: SPP - CONAPO • CELADE. 



El consumo per c.Splta estimado d JMrtf1• de ventas de bebidas at 

coh6Tfcas fndustrfalfzadas. sujetas a controles sanitarios y ffsca -

les, en 1972 fue de 35.4 litros de (Z.3 litros de etanol), todas 6s· 

tas bebidas para el total de la poblacf6n y de 65.8 litros en los m:! 

yores de 15 al'los (4.3 1 ltros de etanol). 

Para 1984, el consumo per c&pfta en lftros de bebida en toda -

la poblacf6n alcanz6 los 39.0 litros (Z.82 litros de etanol puro). y 

de 72.3 litros para Jos mayores de 15 años (5.JB litros de etanol), 

Las bebidas entre las que se encontr6 mayor incremento en su consu

mo fueron los brandfes. rones, vinos de mesa y una variedad de otras 

bebidas coma los vinos generosos, sidras y rompopes. 

En la cstfrMcf6n de éstas tasas no cst.fn contempladas las beb! 

das alcoh61fcas sin control ni el alcohol potable. 

Otro aspecto Importante a considerar para conocer la problem&t! 

ca del alcohol, es la dfversfdad sociocultural de las reglones que -

Integran el pafs y la irultfplfcldad de las bebidas regionales y tra

dicionales, de cuya produccf6n y consumo no se tfene control, c0a10 -

el de tos aguardientes.Por lo anterior, hay razones para suponer que 

el consumo per cápfta de alcohol es mayor que el mencionado. 

la dfn&mfca de consumo se ve Influenciada por las estrategias -

de comcrcfalfzacf6n entre ellas, la publ lcfdad y la promocf6n de pr2 

duetos.Se sabe que la publicidad es un elemento que orienta la dema~ 
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da. estimulando conductas asociadas a modelos de prestfgfo que pudf~ 

ran promover el consumo de esas marcas entre nuevos consumidores co

mo son los jóvenes. 

las compa"ras productoras destinan importantes cantidades de -

dinero a la publfcfdad. las prfncfpales ffrmas de bebidas alcoh61f -

cas erogaron en 1982 aproxfmadaraente el IJl de sus ventas a éste 9ª! 

to.Para la publicidad de sus productos. Jas companfas utilizan todos 

los medios de comunicación. pero la tclcvfsf6n es sin duda la de ma

yor Impacto, captando por éste rubro el 12l del total del gasto en 

la publicidad televisiva en 1982.0tros tipos de medios de comunica -

cfón coMO Ja radio tiene una fuerte penetración sobre todo en zonas 

donde Ja televisión no llega, por lo que es necesario conocer su Im

pacto en relación con los hSbftos de consumo de bebidas alcohólicas. 

La Industria cervecera generó en 1984, 85 000 millones en nü -

meros redondos por concepto de impuestos.En éstas cifras est4n in 

clufdas las diversas etapas de enajenación que se encuentran grava

das .As r mismo la Industria de los vinos de ITl(!Sa, 1 000 millones y ta 

de brandfes, rones, tequilas y licores, 65 000 millones de pesos. 

Debido a que el alcoholismo es Ja principal causa de cirrosis 

hepStfca, se ha tomado a la tasa de mortalidad por Cste padecimiento 

como Indicador Indirecto del alcoholismo.En nuestro pafs se encuen -

tra. entre las primeras diez primeras causas de lllJerte en Ja pobJa -

c16n general y en la población masculina, entrf!. 25 y 44 anos de edad 
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oc.upa el prllll(>r Jugar.En 19BO. la mortal !dad debida a clr1·osfs hep!

tlca por 100 000 habitantes, fue de 22.9 para la pobJac.(6n total.Es

tas tasas son de las m.ts altas en Amerfca. 

(n un trabitJo realizado por el 1nstttuto l/acfona1 de la Nutrf -

ci6n, se anal iz.Jron 2394 casos de cirrosis hep&tica atendidos entre 

)947 y 1975.De éstos enfermos. el 55.7% correspondferon a ctrros1s 

alcnh6lica y 36.5 1 a cirrosis posthcp~tfca.Oe los casos con cirro -

sfs a1cohd1fca el 93,75~ ~ran del se~n TI'lc1scvlino y el 79.56t presentó 

tos prflll('ros signos ctfnfcos de la enfennedad entre los JJ y 60 aílos 

de edad.El patrón de consumo de alcohol predominante era el de inge~ 

ta: cotidiana y a los 5 a~os de establecido e1 diagnóstico sobrevían 

'.iolo e1 ss.as. 

A partir de las tasas de cfrrosfs se ha calculado que en nucs-

tro pafs el S.7t de la pob1acf6n l!lilyor de 20 a~os padece de alcoho -

listr0, lo que represent.l actualmente una cifra de 1.7 millones de a! 

coh61 feos. 

En MéKfca, se observa sf11aJltlnea1t1ente altas tasas de abstención 

e tntoxicactón con beb 4das alcoh611cas.Resultados de investigacfones 

real tzadas ... ar la DireccH5n de llfgfene de la S.S.A. y Ja E:scuc1a de 

Salud Pública y 1as realfzadas por el Jnstftuto Mexicano de Psfqufa

trh. que IMn vari.ido en las definfciones empleadas en fa poblaci6n -

estudiada y en los métodos aplicadns, tienden a coincidir en 1 a pro-

-porcl6n de 11oblacfón que reporta no consumir al-oho1 en un lapso de 
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12 meses y que oscila entre 15"- y JO-. pa1·a ta poblacfdn 11a.1scutfnil,y 

49f. y SBZ para Ja pobtacfdn femenfn,1.Las cifras de bebedores excesi

vos oscilan entre 12t y 36: y 1% y 6~ resp~ctlvamente según el sexo. 

Las variaciones regionales en las cifras de consumo son Importantes. 

el consumo excesivo varia entre un 6~ y un 20~. 

En un estudio reciente ausplc1ad. por la Organlzacf6n HundfaJ 

de la Salud, y en el que compara~on prácticas de consumo en la pobl~ 

cldn general de ~~gfones de cuatro paises de diferentes niveles de -

desarrollo; Zambia, Escocia, Estados Unidos y Mé1dco, se observó que 

en nuestro pafs el consumo frecuente o diario fue menos cot(¡n que el 

observado en pafses europeos y en Estados Unidos. sin embargo,:Ja 

frecuencia de la Intoxicación fue mayor. 

Las pr.fctlcas de consullO siguen éstas normas. las ll'Ujeres. lnd~ 

pendlcntemcnte de la edad. consumen con poca frecuencia bebidas al -

cohdllcas y en contraste, la gran mayorfa de los honilres las consu

men.Por otro lado, cerca de una tercera parte de los bebedores repor 

taran la misma frecuencia de consumo y entirlaguez.Otro factor lnte -

resante fue que el mexicano reporta consumir mayores cantidades de 

alcohol por ocasión de consumo y que pasaba rrt.fs tiempo consumiendo 

bebidas alcohólicas en comparación con los otros paises estudiados. 

En nuestro pafs se reportaron tambl~n las tasas mlls altas de proble

m.1s Individuales y sociales asociados con ésta pr&cttca.Esta forma -

de beber tfene consecuencias ni.Ss graves en lo que se refiere a la V! 

da famf llar, a los del ttos violentos y a los acc1dentes. que otras -



fonnas de consu110, 

En un estudio real Izado por el Instituto Heicfcano de Psiqufatrfa 

en 1983 en la poblacidn de educacldn media y media superior. del Df~ 

trito Federal, se encontr6 un 39.05~ de usuarios leves, y un 8% de -

usuarfos fueron altos, lo que significa un alto porct:ntdje, sf se t2 

ma en cuenta la edad de los encuestados (14-18 años), un 22.41 de 

éstos usuarios reporta problel!l.ls asociados al patrón de consumo, los 

m.is frecuentes entre Jos usuarios altos fueron "el emborracharse el 

fin de semana"• el "beber antes del desayuno". y el "deseo de beber 

menos a 1coho1 ". 

En ".'l!xfco se sabe que Jos suicidios que se cometen bajo los -

efectos del alcohol representan el 51 del total, según el Instituto 

Nacional de Estadfstica, Geo9raffa e Jnfo~tfca de la S,P,P.En cua~ 

to los ·accidentes de trdnsfto, la Secretarfa de Comunicaciones y 

Transportes reporta que de 1979 a 1982, alrededor de un 4% de los 

ocurridos en carreteras federales, sucedieron cuando el conductor 

estaba en estado de ebriedad. 

En el estudio realizado por el Instituto Heiclcano de Psfqufa -

trfa en 1984, sobre accidentes y delitos en una Agencia Investigado

ra del Hfnfsterfo Público de la Procuradurfa de Justicia del Distri

to Federal, localizada en una Delegaéf6n policiaca en un mes de ob -

servacf6n (abril) de tos sujetos captados, el 34,9 t afirmaron haber 

estado bajo los efectos d.el alcohol. 



La fnformacl6n proporcionada por Ta Secretarfa de Programacl6n 

y Presupuesto. de Tos presuntos responsables de delitos del fuero -

común y del fuero federal en 1975. el porcentaje de los que estaban 

bajo los efectos del alcohol cuando cometieron el delito. fue del 

17.51 mientras que en 1981 esta proporcl6n alcanz6 el 241. 

En el Instituto Nacional de la Nutrlcf6n en un estudio re11lfza

do en la poblacf6n hospitalizada por razones distintas a alcoholismo, 

cuando se investigo fntenclonadafll(!nte el dlagn6stico de alcoholismo 

se encontr6 en 28S de los casos, lo que ejemplifica la poca sensibi

lidad para diagnosticar éste padecimiento por el personal ~feo y -

la magnitud del problema en ésta poblaci6n, enfatizando la necesidad 

de detecct6n oportuna y temprana del alcoholismo. 

Por otro lado. a principios de 1985, fue creado por el Departa

mento del Distrito federal el programa de atenc16n a las Intoxica -· 

clones, el cual funciona en Cuatro de los hospitales de urgencias. 

La mayoría de los casos atendidos durante los cuatro primeros -

meses de haberse Iniciado el programa, se encontraban entre los 15 y 

44 a~os de eddd y el 56% eran del sexo masculino.La principal causa 

de atencl6n fue la fntoxlcacf6n etflfca en un 371 de los casos. 

El efecto que el consumo de alcohol excesivo ocasiona en la -

famil fa, se puede reflejar en parte en mal trato a los. hijos.En un -

estudio de casos realizados en el o.r.F. como parte del programa de 
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prevencl6n al mal trato Infantil, el alcoholfsll'O ocupo el segundo 1~ 

gar com causa de agresf6n a los hfjos (19l). 

Se puede concluir que la fnfonnacf6n aquf presentada aunque no 

es cotnpleta, permite obtener un panorama general sobre la problemS-

tfca del alcoholismo y de otros efectos del abuso en el consumo de -

bebidas alcoh6llcas. 

Se desprende del dfagn6stfco que ésta tem.ltica constituye un -

problema de salud pública en Hé•fco por su magnitud y trascendencia 

en el 1ndfvfduo y la sociedad. 

FUENTE: Secretarfa de Salud. Consejo Haclona1 Ant1alcoh6llco, Instituto 

Hl!xfcano de Psiquiatría. 
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Ll CARACTER1STICAS-º..[ kA fARf:'.J\CODEPErlDENCIA ~ ~ 

El consumo de sustancfas, con el fin de modificar la consclencfa, 

el humor y la conducta, es una práctica 1n.1y antigua que afecta particular 

mente a los jd"venes, es causa de daños a la salud, la famf1 fa, la escuela 

y el empleo, y Juega un papel l~ortante en las acciones delictivas. 

En nuestro país, los problemas relacionados con el abuso de és

tas sustancias, constituye un motivo creciente de preocupación pul>lfca ~ 

bfdo a su alto costo social y a las dificultades que el Estado y las colll!! 

nldades encuentran para contender exitosamente con ellos. 

La dfversfdad de las sustancias Involucradas, las modalidades de 

su abuso y Ja complejidad de sus causas y consecuencias, hacen necesario -

que el fen6meno sea abordado desde una perspectiva amplia que pcrmfta con

siderar las llllltfples interacciones entre cada tipo de droga, el Individuo 

que las consume y el lll!dfo ambiente. 

La Organf.zacfd"n t-:undfal de la Salud define: Droga o FáfT.ldCO es 

la sustancia que, fntroducfda con el organismo vfvo, puede 111Jdfffcar una o 

rn{s de sus funciones. Ocpendenlca física o adfccf6n es un estado de adapt! 

cfón bfold'glca que se manfffesta por trastornos ffsiold"gfcos m.fs o nicnos -

Intensos cuando se suspende bruscamente su administración (llamado síndro

me de abstinencia). 



Dependencia psfqulca es ta necesidad compulsiva de usar una -· 

droga sin que haya necesariamente dependencia fisiológica.Toleran

cia es la adaptact6n del organismo a los efectos de la droga. lo •· 

que resulta en la necesidad de aumentar la dosis para seguir obte · 

nfendo resultados semejantes.Abuso es _el consumo de una droga en·· 

fonn.:i ajena a la terapeútlca mi!dlca habitual, de m.lnera excesiva ya 

sea persistente o recurrente. 

Un aspecto Importante del abuso de las drogas es que se trata 

de fen~nos can'blantes del tiempo, cuyas variaciones se explican -

preclsaltll!nte por su estrecha relación con la disponibilidad del fd~ 

m.lco y las clrc~nstanclas soctoecon6mlcas y culturales.la experien

cia en otros pafses muestra que el consumo de una droga puede gene· 

ral Izarse hasta adquirir proporciones "epldl!mlcas". 

Hacia fines de la dEcada de los sesentas y principios de los -

setentas, se hizo evidente que en México, como en otros pa~ses, el 

uso de drogas no se restrtngfa ya a grupos mfnorftarfos que tradl • 

ctonalmente habfan hecho uso de ellas, sino que se habfan extendido 

a otros sectores de la población, y su abuso por los j6venes const! 

tufa un problema social que no dcbfa ser Ignorado.Es entonces cuan· 

do en nuestro ITll!dlo se Inician los estudios epidemiológicos. 

las poblaciones ri.ts estudiadas, y sobre las que se puede tener 

un panorama m.1s actualizado de la prevalencia y la tendencla a tra

vés del tiempo. son la población estudiantil. la población de ado · 



lescentes polfusuartos y estfmactones sobre tendencias del consumo 

en pacientes que acuden a centros de tratamiento.No se cuenta con -

cifras actuales de prevalencia en poblacl6n general. 

Con respecto a la cobertura, ~s de dos terceras partes de los 

estudios realizados en el pa{s han sido llevados a cabo en el Dlstr! 

to Federal.Solamente se han realizado investigaciones a nivel naclg 

nal en poblaci6n estudiantil. 

Las sustancias de abuso ~s usadas en nuestro medio han sido, 

en orden decreciente, la mariguana, los solventes y las anfetaml 

nas.A partir de 1970 la droga ~s usada por las personas que han 

acudido a Centros de Integracf6n Juvenil es la mariguana, seguida 

por los solventes lnhalables. 

la proporc16n de pacientes que reportan uso de las diferentes 

drogas, varfa dependiendo de la regl6n del pafs.la droga que ~s se 

consume en la Repüblfca Mexicana es la mariguana (Cannabts) en Yuc~ 

t.Sn (Ffg. l}.En segundo lugar los fnhalantes, principalmente en el 

Distrito Federal y la zona metropolitana.En tercer lugar los depre

sores en la zona nor-cste.fn cuarto lugar los cstlt:J.Jlantes en la zg 

na nor-ocste, en quinto lugar los narcótico'> y en sexto lugar los -

alucinógenos. 

El uso de la 11\!rfguana mostr6 una varfacl6n regional del 41.51 

del total de pacientes atendidos en la zona sur al 30.6"i. r.n la zona 
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F19. J 
PACIE!!TES ATEtlD!DQS IT CENTROS llf. TRATA~!IEtlTO ESPECIALIZADO 

a) Narcóticos 

b) Depresores 

el EstHrulantes 

d) Alucinógenos 

a) 2.0 ~ 

b) '· 1 ' 

e) a.1 t 

e) cannabts {Mariguana) 

f) Jnhal antes 

( C.J,J, lJlL'l.l. 
Reg16n Nor·Oeste 1578 

Reg16n Nor·Este 1279 

Zona Centro JOtl!i 

PegfOn Sur 395 

D1strtto F~deral y 

Area Metropolitana 3760 

FT i.3'% 
,bl 6.7 • 

H11btt1ntes 



noroccfdental; y de los fnhalantes. del 26.BS en la zona centro al 

JOS en la zona noroccfdental. 

El consumo de estf..,lantes (cocafna, anfetaminas y clorhfdrato 

de ~~ttlfentdato) vart6 de 8.JS zona noreste al 4.6% Otstrtto Fed! 

ral y zona metropolitana. 

En los hospitales y salas de urgencias. las fntoxfcaclones que 

rr.1s se reportaron fueron, despu6s del alcohol, las debfdas a drogas 

de uso médico. seguidas de los solventes, la mariguana y los estu -

pefacfentes. 

De el total de consultas (739) que se llevaron a cabo de enero 

a abril ~e 1985, en ~1 programa de toxfcologfa de Ta Dfreccf6n Gen! 

ral de Servfcfos M6dfcos del Departamento del Distrito Federal. en 

el que se incluyeron los hospitales generales de urgencias Vtlla,· •• 

Balbuena, Rub6n leftero y Xoco 0 se encontr~ que la fntcxfcacf6n por 

solventes pl&stfcos Y· thfner a1canz6 el 3.241, por barbitúricos ' -

1.62:; por mezcaltna 0.271, por cannabts (lllilriguana) O.Z7t y por· 

cocafna 0.271. 

Entre la poblaci6n estudiantil de ensenanza rredfa superlor,el 

uso de drogas no ha variado en forma Importante los últimos anos. 

Aunque tos estudios realizados de 1970 a la fecha, han abarcado po· 

blaclones diferentes, tas cifras que se reportaron son ll'll1 sl•fla -

res; oscilan entre un 131 y un 171 de consumo por 1~ trrnos alguna 
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vez en la vida. En población estudiantil universitaria, las cifras de con

sumo son mayores (231: en 1980). Estas cifras no reflejan la prevalencia 

de consumidores habituales o farnacodependfentes. 

las tendencias de los estudiantes a usar droga puede calcularse 

por los resultados del estudio nacional conducido en 1976, que reportó f~ 

dices en 13 reglones de la Repu1ilfca y por el estudio conducido en 15 el~ 

dades en 1981. 

Los índices del uso de droga en el Distrito Federal no son re -

presentatfvos de la nación pues deben observarse importantes varfacfones 

de una reglón a otra. Las !reas llWfs afectadas son dos: La frontera con los 

Estados Unidos y algunas ciudades del Estado de Jalisco. Entre otros estu

dios conocidos en las reglones fronterizas se confirma que las cifras m.fs 

altas de consul!Q de drogas corresponden a esta área. Desafortunadamente, 

hasta donde se sabe no se ha llevado a cabo ningún otro estudio en el Es 

tado de Jalisco, lo cual Indica ta necesidad de seleccionar ésta área pa• 

ra futuros estudios. 

En la poblacfdn adulta. las cifras de uso de las drogas médicas, 

tales como tranquilizantes y anfetaminas, son mis altas que aquéllas enco~ 

tradas en la poblacf6n joven. El grupo de m.!s de 24 años de edad fue el 

que reportó los índices m.fs altos en el consumo de éstos .dos tipos de dro

ga. 
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La gente j6ven de 11 pobl1ctftn general y de 1• poblac1Gn estu

diantil usa con mis frecuencia drogas de uso no médico. pero cuando 

usan drogas de uso mEdlco. generalmente lo hacen sin prescrlpcl6n -

médica. 

Tanto en ta poblact6n general como en la poblact6n estudiantil 

los honi>res usan rn&s drogas que las 11Ujeres, con excepcl6n de las 

anfetaminas.Por lo que se refiere al uso de tranquilizantes entre -

estudiantes universitarios. se encontr6 que era in.Is frecuente entre 

las 11UJeres que entre los hombres. 

ta evidencia obtenida a trav~s de algunos estudios, Indica que 

el uso de drogas es m.Ss·co!Jljn entre el grupo de J6venes que no est~ 

dlan, ya que la poblacf6n estudiantil representa solamente alrede -

dor del 30% de la poblact6n en edad escolar en el grupo de 14 - 18 

anos de edad. 

Por otra parte, entre los j6venes y los adultos J6venes hay -

grupos de polfusuarfos 0 principalmente de mariguana y drogas de uso 

médico.Hay ciertos grupos circunscritos a &reas geogr§ffcas de usu~ 

rtos de herotna.Otros grupos que consuw~n la cocafna, pertenrcen 

principalmente a las clases socloecon6micas ITl(!dfa y alta. 

(n el Dfstrfto Federal. existen grupos de mP.nores que Inhalan 

solventes, que carecen de hogar, trabajan como lavadores de carros, 

ayudantes en diferentes tipos de estableclndentos comerciales, vcm-
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F1g, 2 
\J~ 12.E, f'ARIGIJANA 6, tl..lYfil,._ NACIONAL e.ti \,,A poBLACION ESTUQ[ANTIL 

QE. E!!SEílAf!ZA lD.JA 'f. ~ SUPERIOR 

PORCENTAJES DE USUARIOS OBTENIDOS 
OEL TOTAL OE ESTUDIANTES EN CADA 
REGION. 

REGION 
.!ill 

973 

1044 
1230 

525 

736 
587 
304 

2317 
404 

363 

622 

407 

38B 

1981 

1088 
246 

474 
365 

529 

5558 

523 

474 
1039 



Ff~. 3 
~Q o_¡ ltililil..Arn é. ll.l.Yt1. r:ectOtlAL ~LA fOBLAC:IQN ESTUDIANTIL 

llt fl¡'itflAll~a (<Jl.!A Y. ~!A SUPOR !OR 

(j) 
(Í) 

PORCENTAJES DE USUARIOS OBTENIDOS 
DEL TOTAL DE ESTUDJAllTES EN CADA 
REGION. 

<D 
Cl> 
(j) 
(j) 

® 
© 
(i) 
® 
® 

® 
@ 
@ 
@ 

!ill. 
'73 

1044 

1230 

525 

736 

587 

304 

2317 
404 
363 

622 
407 

388 

1981 

1088 

2C6 

474 

365 

529 

5558 

523 

.,, 
1039 
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Ffg. 4 ~ llf TRANQUILIZANTES /J. rn NACIONAL Et! LA POBLAC{Or! 
ESIUD!ANH~ P-E. EtlSEflANZA t:Ell1A l'.. OOU/i SUPERIOR 

_!.illfilL 
.!ill 

'Í) 
® CD 973 

1..:.! ® 1044 
(j) 230 

© 523 

© 736 
© 587 

<D 304 

® 2317 

® 'º' 
~ 

363 
622 

@ <01 
@ 388 

PORCENTAJES OE USUARIOS OBTEN?OOS 
OEl TOTAL OE ESTUDJAttTES DE CADA 
REGION. 

2.7 

J98J 

1088 
246 

41' 
365 
529 

ssse 
523 

474 
1039 
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F1g. 5 
~ llE. AllFEJAtlWAS A tl.L\'&l. NACJOrlAL El! 1.A POBLAC!ON ~~IUDIANfil 

llE. EtlSEr.AtlZA t$filA 'i ~ SUPERIOR 

!!filll.QH 
1976 

(j) 973 

Cil 1044 
4.0 Gl 1230 

© 525 

© 736 

® 587 
Cí) 304 

ÍB' 2317 
<s) 404 

~w 363 

ú"v 622 
@ 407 
(jj) 388 

PORCENTAJES DE USUARIOS OBTENIDOS 
DEL TOTAL OE ESTUDIANTES EN CADA 
REGlON. 

1981 

1088 
246 

474 

365 

529 

5558 
523 



Fig. 6 
USO DE COCA!flf, A ~ !IACJOt!AL el J.A POBLACJON ESTUDIANTIL 

PORCENTAJES DE USUARIOS OBTENIDOS 
DEL TOTAL DE ESTUDIAllTES EN CADA 
REGJON. 

llt E!ISERANZA fillA Y.~ SUPERJOll 

~ 
@ 
@ 
© 
© 
(Í) 

® 
® 

4W 
(V 
@ 
@ 

fil§. 

973 

1044 

1230 
525 

736 
587 

304 

2317 

404 

"' 622 

407 

388 

1981 

108.8 
246 

474 

365 

529 

5558 

523 

474 

1039 



dedores arrt>ulantes. etc. Casi no tienen contacto con su fa•llla y 

la asistencia a la escuela es baja o nula. Es necesarfo que a tra

vés de ta lnvestlgacldn clentfffca se a~lfé el conocimiento del -

problema. 

Se necesita Ir m.lis all! de los estudios de prevalencia en po· 

blaclones que han predominado hasta ahora.Se requieren trabajos e! 

nogr!flcos y familiares que presten -.is atención a tas COft1)11caclg 

nes que su consumo causa en la familia y en el trabajo. asf cOllll:J el 

papel que desempe!lan en la del fcuencfa y en tas acciones violentas. 

Es deseable que se dlseften proyectos que tengan como objetivo. ade· 

m&s de aumentar el conocimiento, la puesta en juego de prograiMs • 

preventivos con la part1clpacf6n de la c0111Jnfdad. 

La eficacia de diversas aproximaciones a la prevenct6n, ta te

rapeútlca y la rehab111tacf6n de toxtcOmanos ofrece tant.f~n las m&s 

aq:il tas posfbtl fdades para la tnvestlgacl6n.· 

FUCNTE: Secretaria de Salud, Consejo Nacional Contra ta Farmacode·· 

pendencia. Instituto Mexicano de Pslqulatrla. 
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e A e 1 T u L o .lJ( 

RESULTADOS JlE l.{! INVESTIGAC!ON l!f; i;ru;fl! 



Prequntl I 1 

drog1s? 
Atcohdl tea 

sf 91.671 "° e. 3:5 

Orogadtcta 

Sf 58.331 No 41 .671 
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~~tsts 

Como se Puede observar en ta prt.era grtrtca. casi el 100 S 

de las empresas que c~onen la Industria Autollotriz. tienen dentro 

de su personal gente con problemas de alcoholismo. Cast todas las -

e~resas entrewtstadas. respondieron que sf tenían proble.as de lste 

ttpo. con excepct~n de una ell1)resa que respondt~ neg,attv..ente y es 

la que representa el 8,JJ!C en la grlftca. 

Con respecto a la grlftca correspondiente a 11 drogadtcct6n. 

según las respuestas no en todas las e~rcsas hay problemas. lo que 

demuestra que extste m.ís alcoholismo que drogadtcct~n en la Jndustrta 

Automotrtz. 



¡ 
1 
t 

1 

\rn•• 

Pregunta t 2 

lPodrf• dK1r 1proxf1111~11enu el porcenu.Ja de persot11l que present• 

dfchls c1r1cterfstfc1s? 

a) Menos de 1 251 de 1 persona 1 

b) 251 del personal 

e) 751 del personal 

d) SOi ct.1 personal 

e) Mis del 751 del personal 

A1cohol1sm 

Alcohnlf~ 

72.721 

]8.18~ 

9.091 

o ' 
o " 

1001\ 

d e 

Q!:.'!9.!!!~ 

85.7JI 

14.281 

o • 
o • 

o ' 

Dro9adfcc td'n 

• 

d e 



Anl11sts 

En lo que se refiere al porcentaje de personal que presenta 

las caracterfsticas mencionadas anteriormente. la .. yorfa de la5 f!ll -

presas presenta• menos del 251 del personal con probl ... s de alcoho -

lfsrro. Solo en pocas ellflresas se presenta el 25: y en una el 751 de 

personal. 

Igual.ente que en la grlffca de 1lcoholts.o, en drogadtc· 

cfón se presenta por lo general menos del 251 del personal 0 debtdo qu! 

zl a que éste problema es mis dfffcfl de fdenttftcar • 
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Prl'gunta 1 l 

¿[n qwf .Ud ea .. 1 ·fncunt. enc:01ttr1r ,,....1.-s dio a1c•1t.., o • *! 
fldfcc\&11 A1gM11se 

1001 

• b e d 

Oroqadfccf6n 

•) lS-25 años 85.71 t. 

b) 26-35 ai\os 14.28 i 

e) 36-45 anos o • 
d) 46-55 años o • 
e) M&s d~ 55 años o , 
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100% 

1.' 
•• 
!i / I 

1w:11· ,,Ji. 
11' ' 
. ' ,, 

• b 

b) 26-35 aftas 

e) lfi-45 ª"" 
d) 46-55 •Ros 

21.21 • 

36.ll 1 

21.21 1 

'·°' 1 
e) "'' de 55 aftas O 1 

e d e 



Es 1111 frlC1JHte HCGtttr•r pratt1-• • •lcoPlolflmG" J14trSO• 

n1s que Uftf•n dr Z6 • .!5 ellos, Ul wz •tdo • que el •lco,.olt11110 ~ 

di- lllls en persones t11cllr•1 y l'IO en adolescentes. y1 que UN dt! l•s CU! 

Jfdades N's c•r•cterfstfcas del alcohd'lfco es beber p•r• sentfrse .ts 

hOflltlre y e~ un esc•pe • Jos ""1ttples probl~s que se les presentan. 

Por et conlT•rfo 1• drog•dtccfdb se di .. s en los Jd"venes 

que estt'n tef'llfnando su adolescencfa y que se ven fnflut:nctados por 

Jos grupos de amfgos, o por problemas de orfentacfd"n fuflfar provoca

dos por la ausencfa o falta de padre, y asr COIM una moda a segutr por 

la Juventud. 
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!re1JUnt• I ·4 

lEn qui nfvel econ&ntco se dan fstos problemas con mayor frecutftCflP 

1001 Alcoholfs.J 

1) IUV•l ec:ona.tco INJo 3'.361 

b) Nfvel econ6-ftco •dfo.blijo 27.271 

e) Nfvel econ. medfo·bljo y mtdto .. Jto 27.271 

d) Ntvel econc511tco Medfo.alto 9.091 

e) Ntvel econ6mtco·• 1 to o • 

• e e 

1001 D'rogadfccl6n 

a) Nivel econc511fco bajo 28.571 

b) Nivel econ6mlco medio.bajo 14.281 

e) Nivel econ. inedfo·bajo y lledfo alto 42.851 

d) llfvel econ&nfco medfo·•lto 9.091 

e) Nivel econ6mfco alto o • 



' 
j:~ 

tos proble1111s de alcohollSlllO se dan con lllilyor frecuencfa a 

nivel econ6mfco bajo, debfckJ posfbleinente a que son persona.s et. IM!ja 

preparacfdn que no C011Prenden que no so1ucfonan sus probl,..1 a.df~ 

do. sino que Jos e1111>eoran y 91stan todo su sue1do en bebfda. 

En la drogadfccfd'n es int's frecuente encontrar proble.s a 

nfve1 econofnlco medfo-baijo y inedfo-alto, debido a que es ..r1 dfffcfl 

1 -'• costoso adquirir drogas que alcohol. 
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1001 

P!"!trUnt.I 1 5 

LEn qui' nfYel Jerlrqufco se present.ln con 1111,YOr frecuencfe problfmls de 

alcoholfsao y de drogadfccfdft? 

a) A nfveJ ejecutivos 

b) A nivel e..-teados 

e) A nfve1 empleados y obreros 

d) A nfvel obreros 

b e 

D 1 

18.181 

9.D91. 

72.721 

d 

A nfvel obreros es donde se da con mayor frecuencia probJ~mas 

• eJcohot lslllO y de drogadlcctd"n. 
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lEn c~racf6n con otros &flos existe un incremento o decremento en el 

ntfinero de casos de personal alcohdlfco o adicto a drogas? 

a) Se Nnttene igual 

b) lnc,...nto 

e) Dec..-nto 

IOOI ~ 

Anll fsts 

-
• 

-
b 

18.lH 

63.611 

18.181 

~ ~ 

e 

En la mayoría existe un incremento en el consueno de alcohol y 

estupefacientes, debido t•1.vez al aumento de publicidad de bebidas 11-

cohdltcas, y a 11 fntroducct~n de nuevos productos llfdlctna1es que pue

den llegar a causar depcndencta físfca. _, .. ,._ 



1001 

Pregunta 1 7 

lConsfdera usted que el porcentaje de personal adicto a drogas o a1-

coh61fco es m.fs alto en la Industria Automotriz en c~racl6n con -

otras Industrias ? 

1 ,, 
il 

1 

• b 

a) No se sabe 

b) No 

c) Sf 

e 

..... 
81.811 

9.09l 

A pesar de que todas las empresas respondieron que no teuían 

estadfstlcas de alcoholismo y de drogadlccf6n de su e~~resa y con mucha 

m.ís razón tan~oco las de otras industrias, consideraron que el porcent~ 

je no era m.iyor en la Industria Automotriz que en las otras industrias. 

Sin e1nbargo u11a empresa contestó que sf lo consideraba ""1·s alto y otra 

empresa no se atrevió a aílnnar ni a negar nada. 
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1001 

Pregunta f 8 

lA qué nivel jerárqutco perjudica mis que se presenten los stgutentes 

problemas? 

a) lneficfencfa en su trabajo 

b) Relaciones personales desfavorables 

c) Bajo desarrollo humano 

d) Accidentes graves ocasionados por neglfgencfa 

EJECUTIVOS 

• e d 

1001 

• 

EJecuttvos ~ 

14.28% 

42.851 

42.851 

o • 

29.26% 

20.8::w: 

20.a:s 

29.161 

OBREROS 

b e d 



Anál lsls 

Corro se puede observar en las gráficas anteriores. tienen 

m.fs problemas en sus relaciones personales de trabajo y en su bajo 

desarrollo humano los ejecutivos. pero es nJY extral'lo que se tnfor

J!le que en col!l)aractón con los obreros no presenten mucha Ineficien

cia en su trabajo, ya que serla el primer problema que deberla eXI§ 

tfr y probablemente el más importante. 

Por lo que respecta a los obreros. presentan mucha fneff

cfencfa en su trabajo y accidentes graves ocasionados por negl lgen

cta y es la que representa el mayor problema para las empresas. 

NOTA: Las bases del porcentaje son diferentes por que no todos co~ 

testaron las mismas respuestas. 
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Pr-equnta I 9 

l.Ofga con base a su exper-fencfa, qué' tanto tes afecta a tos ejecutivos 

el alcohotfsmo y la dr-ogadfccfd'n en las siguientes sftuacfones? 

aJ Effcfencfa en el desempefto de sus actividades 

b) Relaciones favorables con sus COft1J:aneros de trabajo 

cJ AusentfslllO ocasionando trastornos a tas actfvfdades norma

les de la fndustrfa. 

d) Desarrollo profesional en su trabajo 

e) Desarrollo personal del empleado 

1001 

,.._ ,__ 
>--- ,__ 

! 1 

1 
1 j 

1 
' i 

r- - t--
,_/ --

• b d • 
-2lJ • 

701 

601 

601 

701 

701 



A diferencia de la grfffca anterior. en éste caso en donde 

no existe comparacld'n con los obreros, se nos Informa un porcentaje 

muy alto en Ineficiencia en su trabajo, y problemas considerables d! 
bldos al bajo desarrollo profeston~l y personal del empleado. 



.. 

Pregunta I 10 

LEn las mismas situaciones qué tanto afecta a los obreros el alcoholismo 

y la drogadicc1ón? 

a) Eficiencia en el desarrollo de sus actividades 

b) Relaciones favorables con sus compafteros de trabajo 

c) Ausentlsmo ocasionando trastornos a las actividades 

normales de la Industria. 

d) Desarrollo profesional en su trabajo 

e) Desarrollo personal del ellllleado 

1001 

• b e d e 

-2~ 

IDOS 

ITT.~ 

95.4: 

~.9S 

9D.DS 



Aniltsts 

Como se observa, en los obreros se presenta un grave problema 

de tneftcienc1a en su trabajo y de ausentismo, ya que en la mayorf4 de 

14s oc4stones, los obreros acostumbran faltar los lunes a su trabajo 

debido a que no se encuentran en condtciones adecuadas para trabajar, y 

éste es uno de los principales problemas que afectan al correcto func1g 

namiento de las actividades normales de la empresa. 



1001 

Pregunta I 11 

lDe acuerdo a sus estadfstfcas. qui( porcentaje de los siguientes probl~ 

r:nas se deben al alcoholfsmo y drogadfccf6n presentados por sus ejecuti

vos y obreros? 

a) Fallas de producción 

b) Peleas con el personal 

c) Accidentes y danos a la planta y e~leados 

d) Despidos y sancfones econOmfcas 

e) Fallas de calidad 

f) Dfvorcfos y problemas famflfares 
g) Otros 

• b e d 

-2.A-

~:fecutfvos 

e 

2?.171 

J0.4:.: 

17 .9 1 

17.21 

15.711 

1 • 

f • 



Anllfsfs 

Ho se tomaron en cuenta los datos. proporctonados para los eJg 

cuttvos. ya que no todos respondieron las mfstn4$ preguntas, de tal for

ma que no se consideraron va1idas 1as respuestas para ejecutivos. 

En lo referente a los obreros. según las respuestas tfer12n 

mis prob1Cfl'lils por peleas con el personal. sfendo que debería ser en -

primer lugar las fallas de producción. tos despidos y sancfones econó

micas. tamb1é'n representan un alto porcentaje de problemas al f9ual -

que las fallas de calidad. pero realmente dl?berfan darte rn.t•s trportancfa 

al aspecto de produccfón, 
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Pre9unta 1 12 

LCuánto dtnero le cuesta a la empresa el que sus empleados se~n al

cohdltcos o fannacodependlentus? 

Ana1 tsts 

No se considero"' prudente graflcar ésta respuesta. ya que 

ll'Uchas empresas respondieron que rcal!Jl(!nte los problemas de alcoho-

1 tslllO y drogadtcctón les costaba l'WY poco o cast nada. debido a ~ue 

s1 una persona era detectada en csta¿o de ebriedad o bajo los efec

tos de alg~n narcótico, era despedida y no les ocasionaba costos de 

ningún tipo, ya que stempre se CUl'lPlfa con los requerimientos de 

producción program.:rdos. 

Solo muy pocas empresas dieron cifras aproximadas, Una de 

ellas contestó que tenlan un costo de$ 10 000 000 anuales. Otra de 

las enpresas respondió que apro:itimadamente les costa bis S 3 500 000 

anuales y por último para otra empresa su costo representaba $ 2 

000 000 mensuales. 

En virtud de que la w~yoría de las empresas no dieron ci

fras argumentando que no se llevaba un control exacto de los proble

mts que se les presentaban, se 11reflr1d no graficar la respuesta. 
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Pre2unta I 13 

lExfste alguna medida de control que permita fdenttftcar personal que 

se encuentre bajo los efectos del alcohol o de alg~n tfpo de estupefa

cientes? 

"º 

sr 

Casf la totalfdad de las empresas con excepcf6n de una respo~ 

dferon que sf utilizaban medidas de control como son: revfstd'n del per

·sonal antes de entrar a la planta. vigilar que los empleados no Ingieran 

bebidas alcoh611cas o drogas dentro de la planta. 
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Pregunta I 14 

lQué tan effcfente es esa medida de control? 

•) Excelente Jll 

b) Buena 'º' 
e) Hcgular ID• 

d) Mala •• 

• b e d 



Corno se ll!Llestra en la gráfica Ja medida de control que tienen 

es buena, sfn dectr que es excelente. debido a que sr aceptan tener al

gunos problems de alcoholfsm y drogadfccfón, y stn dectr que es •la, 

ya que en 1• mayoría de tas empresas menos del 251 del personal tiene 

problemas de iste tipo, de tal modo que sus medidas de control evitan -

en lo posible que extstan. 



Pregunta I 15 

!Con qué frecuencia se aplfcdn esas 111edfdas? 

•) Cada semana 'º' 
b) Cada rres os 
e) Cada sets ~ses llr. 

d) Cada ª'º 10:: 

e) Dfarfo m 
f) Otras 20:: 

IDOS 

··-·-----

i __ [___,_[{L fu 
a b. e d e f 

Esas medidas se aplfcan generalmente a diario y en algunas e~ 

presas cada sets meses, son raras aquéllas empresas que las apllcan·c•-

da semana o cada ano. 
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Pregunta I 16 

lQué tipo de sanciones aplican al personal que durante las horas y en 

el lugar de trabajo se encuentren bajo los efectos de bebidas alcohó· 

11cas o de alg~n tipo de narc6ticos1 

a) Suspensi6n de días de trabajo sin goce de sueldo 

b) Suspensión definitiva de la relación laboral 

c) Otras 

d) Ninguna 

1001 

~. :., 

• b e d 

-:i::41-

251 

66.661 

8.331 

01 



~~isis 

Por Jo general, la sancf6n que se aplica en.casi todas las e~ 

presas cuando se detecta personal en estado de ebriedad o bajo los efec

tos de alg~n narcótico es la suspensión deftnfttva de la relación labo

ral, y en algunas empresas se aplica la suspensión de d(a5 de trabajo 

sfn goce de sueldo, Solo en una de las empresas se les da un aviso la 

primera vez sfn sancionarlos y sf vuelve a refncldfr entonces se suspe2 

de deftnftfvamente. 
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Pregunt• I 17 

¿Existen dtferencias en el procedlmtento para sanctonar al personal que 

Incurra en éstos vtcios, según el ntvel JerKrqu~co al que pertenezcan? 

No 54.Mi sr 45,451 

Anll tsi$ 

la mayorra de las empresas respondieron que no extste dffere2 

cia para sanctonar al person~I segün e1 nivel jer~rqutco a1 que perte~ 

neican. debido a que sus polfttcas asr lo establecen. 

Sin embargo, otras eJ'l)resas dicen que sí e1dsten dtfcrencfas. 

ya que no es lo mismo sancfanar a un ejecutivo que a un obrero. 



Pregunta 1 18 

lSi existen diferencias en las sanciones según el nivel Jerárquico a 

qué se deben? 

a) No convtene a la tm.fgen de la industria que un ejecuttvo de alto 

nivel jer!rqutco sea sancionado por una falta de esa naturaleza 44.44% 

b) los grandes dtrecttvos pueden renunciar por sentirse ofendidos 11.111 

e) Pueden perder autortdad ante los ojos de sus subordinados 44.441 

d) Otras O S 

IOOX 

d 



Las prfncfpales causas por tas que exfsten dfferencfas para 

sancionar al personal según el nivel jerirqufco al que pertenezcan se 

debe a que no conviene a ta imagen de la fndustrfa que un ejecutivo -

sea sancionado por una falt.t de esa naturaleza. y otra causa que ar -

gumentaron como ll'llY f"'1ortante también. es que los ejecutivos pueden 

perder autoridad ante los ojos de sus subordinados, 
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Pregunta 1 19 

1Se ha tomado en cuenu la pas1btltdAd di! auxtlf•r • ews P9rMMs 

tnfonntndoles sobre tnst1tuctones especial tz•d.ls q• les •""*" a 

superar su adtcctónt 

.. 

90.901 

sr 
An.fltsls 

Casi todas las empresas fnfon11an a su personal sobre 1nst1tu· 

clones que les pueden ayudar a superar su adtccfdn. y en algunos casos 

hasta llegan 4 pagarles el tratamtento. Sin embargo, solo una el!l>res1 

no ha tomado en cuenta esa posibilidad por no considerarlo necesario. 



Presunta I 20 

¿st una persona qw fue dtspt:dfd& o abanclOCMS su trabajo por 11trtbl-I 

relacionados con el alcoholfUD o 1• drog1dtccf6n quiere ntrellr • .. 

su traNJo, 1• ~learfa IJhfc.-nt• en el e.aso de que est4' "ª ca111l•t! 

.ente reestablecfdl? 

sr 54.541 "° 45.451 

Solo et 54.541 15'- tas ~resas estLn de •cuerdo en a•tttr 

nuevamente a las personas que hayan tenido probletnas de •1coholt51» 

o de drogadfccf~n en et caso de que estén totalntente reest.blectdas, 

ya que 1 a otra parte no tas aceptarían debido ~ que las poi ntcas de 

su ~resa establecen que todo personal que haya S•ltdo de su plan .. 

tel por cualquier motivo, no puede ser nuevamente aceptado. 
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Prequitta 1 21 

tEn caso af(nnativo la ell:Jlleairfa definitivamente o unos d(as a prueba? 

Definitivamente 

Oe las empresas que respondieron que sr aceptarían r.ueval1lC!nte 

a1 personal dentro da sus plantas. la mayoría respondi6 que los tomarra 

primero a prueba para verificar que desarrollen correctamente su traba· 

Jo y stn problemas, Solo una eq>resa lo aceptar(" definitivamente. 



INFORME ~ LA ltlVES!IGACll>N ~ CAfil!Q. 

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investtgacl6n de 

ca~o, se detectó que en todas las e~resas entrevistadas existe persg 

nal alcohólico o adicto a drogas, siendo predominantes los casos de a! 

coholtsmo. 

Solo una empresa se neg6 a aceptar que tenía personal alcohó-

1 ico. El Jefe de Relaciones Industriales, argurnenJcíque clertan.?nte -

existían bebedores pero no dentro de su planta, stno que bebían fuera 

del lugar de trabajo. Comentd' que tenían la política de conceder diez 

permisos en un período de sets meses para faltar cuantas veces que qu! 

s1eran los empleados stetl'Pre y cuando no excedieran el límite estable

cido, de tal modo que si un empleado llegaba con aliento alcohdltco, 

simplemente pedía permiso para faltar y no tenía ningún problema. Sin 

errbargo la persona entrevistada se contradijo al admitir, que los lu

nes se les preparaba comida picante para contrarrestar los efectos del 

alcohol, por lo que su respuesta no se consideró válida, ya que nunca 

qutzó actnltlr que realmente sr había detectado dentro de su personal 

gente que era alcoho,fca, y además se desprende ~e sus palabras, que 

la pol íttca laboral que esta" llevando a cabo pennite la Incidencia de 

faltas por alcoholismo mediante el otorgamiento generoso de permisos. 

Se pudo observar, que el problema de alcoholismo es ma:s fr! 

cuente que el de drogadicción, tal vez, por que seg~n los comentarlos 

de algunos entrevistados. la drogadlcctd"n es m&s difícil de detectar -
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que el alcoholismo. 

Los entrevistados afirmaron tener problemas de alcoholts111> y 

de drogadlccldn pero solo en menos del 251 del personal, ya que los C! 

sos detectados realmente eran ntJY pocos,y solo en una o dos eqJresas 

se detectó un porcentaje mayor. Esto podría ser muy cuestionable. ya 

que parece flfllostb1e que en una empresa de 3 000 empleados apro1d1Mda

mente se cuente con un porcentaje tan bajo de alcoholtSlTIO y drogadlc -

ctón, y que stn embargo presente los tfptcos problemas de ausentlsmo -

los lunes. 

Centro de los casos detectados, se·observó que el atcoholts

mo es más f<(ctl detectarlo en personas local izadas. entre los 26 y 45 -

aftos, debido a que SI? presenta en tndtvtduos mlis maduros, y por el co!! 

trarto la drogadicción, es m.fs frecuente entre personas de 18 a 25 

aftas, ya que la juventud se Inclina m.fs por el consull'O de drogas. 

El nivel económico bajo, es el ntvel en el que se presentan 

má's problemas de alcoholismo probablemente debido a razones soctocult~ 

rales, y la drogadicción se encuentra con m.fs frecuencia a nivel econg 

mtco medio-bajo y medio-al to. 

Con respecto al nivel jerárquico en el que se presentan mi{s 

casos de alcoholismo y drogadicctón, la mayorfa de \as empresas respon

dieron que habla mis problemas a nfvel obrero, muy pocos a nivel emple! 

dos y ningún problema a ntvel ejecutivo, ya que argumentan que los eje-
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cutivos no son alcohólicos. sfno que debido a los llllJltlples cosipr0111t

sos socfales tienen la necesidad de ofrecer una copa a sus clientes. 

o cerrar finportantes negocios en restaurantes celebrando los acontect

mtentos por medio de un brindis. Ante los ojos de los delllts. ésta si -

tuacl6n es justificada. ya que de ella se obtienen grandes beneficios. 

pero no se toma en cuenta que por muy poca que sea la cantidad de •1· 

cohol que se Ingiera, la persona no puede tener el mismo rendimiento. 

y por lo mismo puede tener grandes faltas en la realtzacl6n de su tr! 

bajo. Asf •lsmo la drogadicción puede pasar desapercibida, ya que por 

el hecho de que un ejecutivo no fume mariguana no quiere decir que no 

tOtRe otro tipo de drogas como pueden ser las anfetaminas. los tran· 

qullfzantes o las pastillas para adelgazar. Parece pues, que existe un 

concenso tan viejo como la hist.1:1ria del hombre para tratar de discul· 

par o mimetizar los excesos cuando son cometidos por personas de lmpor 

tante nivel. 

Según los informes proporcionados, existe un Incremento en el 

consumo de alcohol y de drogas en los últimos anos. Esto probablemente 

se deba a la gran publicidad que se estt llevando a cabo últimamente s2 

bre las bebidas alcohólicas y a la imagen que le dan a sus productos r! 

lacfon,ndolos con status social, prestigio y sexo. De Igual forma se ha 

incrementado la Introducción de nuevos medicamentos, que pueden ser utj 

lfzados para adelgazar o como tranquilizantes, logrando que la gente -

los consuma con el fin de solucionar todos sus malestares. 

Pero a pesar de que se han incrementado los casos de personal 



alcohdl te.o o adtcto 1 drog1s. se constder1 que el porcentaje de #s.te 

personal no es mis alto en la Industria Automotriz, y1 que problble

mente en la Industria Vinícola y la de Solventes extstln N's proble-

""· 
Los encuestados como se mene.tonó anteriormente. dijeron no 

tener casos de alcoholismo y drogadtcctón entre ejecutivos, pero sf 

manifestaron la existencia de relaciones desfavorables hacia el co~! 

ftero o subordtnados, que se piensa pudteran tener su Órtgen en éstas 

causas. 

Por el contrario en el caso de los obreros, los problerr111s 

que ma"s se presentan son ausentlsmos. ocasionando trastornos a las ac

tividades normales de la empresa. despidos y sane.tones econo'intcas e 

tneflciencta en su trabajo. En el caso de drogadicción, una de las em 

presas explicó que no tienen fallas de producct6n. ya que los obreros 

que tngteren drogas, trabajan rnSs y con mayor ertctencta. así que con 

la producción no tienen problemas, y en lugar de sane.tonar al que incu

rra en esa falta, no le dicen nada para que stga produciendo con mayor 

r~ptdez. Huelga subrayar la trágica tnfonnactd'n manifestada por cuanto 

representa el enbrutectmtento del hombre en aras de una dtscuttble ma

yor o mejor producción. 

El hecho de que la empresa cuente con personal alcohdltco o 

farmacodependlcntc no le cuesta mucho dinero, ya que de acuerdo a sus -

respuestas en el caso de que se detecte a un empleado con cualquiera de 



~stos problemas, es despedido y no les ocasiona nfngtfn ~sto, ade!IW"s de 

que no llevan est.ldí'l:tfcas preo:f'l:as rf!l,1ttvas a i'stos casos. de mdo que 

sf el personal presenta ausenttsmo en el trabajo, no necesarf1~te es 

por a1coholfsmo sfno que existen muchas otras razones. Sfn etllbargo, no 

es ld"gtc. su respuest.I ya que las horas-hombre de tratMijo perdfdls son 

muchas. adem6's de que se tiene que sustituir al personal que no M! pre

sente a trabajar, y adema"'s es probable que existan fallas de calidad, • 

ya que un sustituto no podra"' realtzar el trabajo igual que un experto. 

Con excepcid"n de una. todas las empresas cuentan con tnedldas 

de control que les permiten detectar si hay personal alcohdllco o dro

gadicto, medidas que se consideran buenas. no excelentes ni 1111las y que 

en la mayoría de los casos se aplican diariamente. Algunas acostumbran 

revisar a la entrada a los trabajadorus para saber sf llegan en perfec

tas condfcfones. Otras cuentan con personal dedicado a inspeccionar a -

los empleados dentro de la planta para asegurarse de que no ingieran b2 

bidas alcohdlfcas ni drogas. 

En el e.so de que se sorprenda a personal que Incurra en éstos 

vfcfos, la sanción que se aplica con mayor frecuencia es la suspensi6n 

deffnftfva de la relación laboral. En ta mayorf'a de las eqiresas no exl!. 

ten diferencias en las sanciones que se aplican al.personal que Incurra 

en éstas faltas según el nivel jerai-qufco al que pertenezcan, pero en • 

las empresas en que sí existen diferencias. se debe a que no conviene a 

la lm.fgen de la e111presa que un ejecutivo de alto nivel jera"'rqufco sea 

sancionado po~ una falta de esa naturaleza, ademls de las dificultades 
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que conlleva el •plfc.ar sanciones a éstos casos. 

Y• que 1• ..,.orí• de l•s et11Pr-esas se dan c...,.b • las gr • .,., 

enfenned.ldes que son el •1coho1fSllO y 1• dl"09ldfccfcfn, ""•'-do ett -

cuentA 1• postbflfdild de fnfora1r •I person11 sobre tnstttucfor.1 •IP9· 

cf1l fzad•s que les l)'l.ldl!n • superar su adfccfd'n. algu•s PlllR • sus 11! 

ple•dos el tr1tl•fento necesario para ayudarlos. 

En el c1so de que personal que haya tenfdo prabl ... s de é'si. 

natur•lez• y hlly1 s.1 Ido de l• eq>resa quiera regreur Y• totll•nh -

reestablecfdo. la mayoría de las errpresas lo aceptarran nueva.,nte pero 

un tfempo a prueba. y la parte restante no Jo aceptar(• dlbfdo • que l•s 

políticas de la e11preu no lo pennften. 

Para concluir el presente informe, ·se tfene 11 fqiresfd'n de -

que las respuestas obtenidas en la fnvestfgacfón de ca~. desgracfada

mente no entrañan realidades absolutas ni datos numéricos exactos. pues 

parece ser que éstos telllas encuestados no se afrontan por las einpresas 

con suffcfente ecuanfmtdad y realismo nf tafl1Joco se manejan como unt f~ 

formación que pueda SUftlfnfstrarse libremente a terceros. 
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Se consfdera que los objettvos planteados al prlncfpto de 

la tnwesttg&cfón cmplferon con su ftnaltdl.d, ya CIU9 se pudo COKfllt

tlzar a las errpresas de la Industria Autor.iotrlz del gran problelll que 

representa conUr con personal •lcohd'l leo o adicto • drogls. 

La h1pd'tests planteada al Inicio de 1• fnvesttgactdb, no fue 

CQlllProbada, debido a que los resultados obtenidos en 11 Industrfl Aut2 

mtrlz mostraron que extste un b.ljo porcentaje de personal 1lcoh61tco 

o adicto a drogas, y é'ste pequeno grupo no presenta fallas de produc -

cfón considerables ni les ocasiona grandes costos a la 111Presa. En s~~ 

tesis para la Industria Automotriz, el alcoholfSlllO y la drogadfcctdh 

no son f11pedtrrentos para el desarrollo y eficiencia del personal, Sin 

embargo, la fnvesttgacl~n de ca~o no se considera total111ente vllfda, 

ya que se tiene la f~resfón de que las respuestas no fueron verdaderas 

en su totalidad, aderni's de que existen.datos t01111dos de tnstftucfones 

especializadas que det11Jestran que el alcoholismo y la drogadfccf6n se 

han Ido Incrementando en grandes proporciones en los últtcnos allos, tra

yendo como consecuencia un Incremento también en los sfgutentes probl! 

mas: accidentes, muertes a causa de cirrosis hepática, crímenes, deli

tos, suicidios, problemas laborales y famll tares. 



En el estudio re1liz1do, se constat~que el Alcoholium y 11 

Drogadlccf6n son enfermedades que se presentan en el ser hu1Yino sin f! 

portar edad. sexo. o poslctd"n social. ocasionando graves tr1stornos -

Irreversibles tanto físicos ca.> nentales. y por consfgufente el recfl! 

zo de la sociedad en 11 que viven. 

Se dice que el alcoholismo y la drogadfccfdn son cnferlltdldes 

porque ocasionan una dependencia física y mental en 11 persona afectada. 

Y solo desaparecerS mientras exista una abstinencia total en el consUllO 

de esas sustancias nocivas. de lo contrario se volverá a recaer en lo -

mismo. 

En Héxfco. el problema del alcoholismo ha existido desde épo

cas nllY remotas. pero confonne pasan los anos se ha Ido fncrenentando. 

Por lo general antes· solo se consuNfan bebidas alcohdlfcas para cele -

brar algún acontecimiento o por el contrario por despecho para olvfd.tr 

problemas. pero en la 1ctuatfdad los motivos para beber son de muy di

versa índole. ya sea para celebrar acontecimientos sociales. como posj 

ble solución a problemas. curiosidad por sus efectos. y corro 111edlo pa

ra obtener prestigio y aceptacf6n social. 
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Con respecto a la drogadicción, en el pasado no se tenían re

gistrados lll.lchos casos por lo que no se le daba la ll'Crecfda f""ortlncta. 

pero en la actualidad se han fncretnentado considerable.ente, de tal•· 

nera que ya e11tfeia a ser un probleMll que preocu~ tanto a las 1utorfd! 

des com a la población en general, porque si bien es cterto que no ~ 

ha llegado al grave extreino en que se encuentran los Estados Unidos de 

Norteatllfrfca, tad>ién es cierto que st no se logra detener a tfellpO, 

podría1110s llegar a estar en las mismas graves condiciones. Este proble-

11111 se presenta prlncfpal11ente en la Juventud, ya que gran p.1rte de 

ella se encuentra nJY desorientada y la destntegr6cf6n famflfar en 11 

que viven y la enorme Influencia que llega de los Estados Unidos en for 

rna de •Moda•, es lo que lleva a que los j6venes destruyan su vida y la 

de sus seres llliÍS allegados consumiendo sustancias nocivas a su salud, 

ocasfonilfndoles daftos Irreversibles tanto físicos como mentales. 

Uno de los factores que Influye en el Incremento del problema 

de alcoholismo. es la gran publfcfdad por parte de las contiaft(as produs 

toras de bebidas alcotnfl feas y el enfoque que le dan a sus productos '"! 

dlante el mensaje que tra5111ften en sus comerciales de radfo y televt -

sf6n, tratando de adjudicar a su producto la capacfdad de proporcionar

le al consumidor prestigio y aceptacfd'n en cierto nivel social, ademts 

de que son productos de f~cil adquisición. 

Por otro lado, la aparict~n en el 111ercado de medtcamcntos que 

solucionan problemas como el insomnio y la obesidad ha provoca~ que • 

personas que no tienen la tntenc1ón de convertirse en fannacodepend1en· 
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tes lleguen a serlo, ya que la mayoría de la gente llama drogas solo• 

la mariguana. la cocafna o el cemento. por To que no se dan cuenta de 

que el abuso de Tos medicamentos provoca farmacodependenct1. 

El alcoholfSlllO y la drogadfccilfn, son vicios que pueden lle

gar a convertirse en enfermedades Incurables y como ya se ~nclon6 an~ 

terformente se presenun tanto en hollbres con> en mujeres sin i..,artar 

su edad, por to que toda ellllresa esU' expuesta a tener dentro de su -

personal gente adicta a bebidas alcohdlfcas o a drogas. Naturalll'l!nte -

la Industria Autolnltrfz no es la excepción y lo m.!s probable es que -

tenga problemas de ésta naturaleza con el personal que la Integra así 

como 111Jchas otras compaftfas. 

En ta Investigación de ca~o realizada no se obtuvferon los 

resultados ~sperados, ya que tas respuestas a los cuestionarlos apli

cados Indican que la Industria Automotriz no tiene problemas de alcoh~ 

lfsmo y drogadicción, ésto se debe probable~nte a que las personas en 

trevfstadas no respondieron con toda veracidad, porque temen enfrentar 

se a 1' realidad y para las empresas es vergonzoso .idmftir que el al

coholismo y ta drogadlccfcfn sf causan trastornos en el correcto funcf~ 

namtento de tas actividades de la Industria. 

En el punto 6.7 del presente trabajo se menciona que el 21 

del personal falta diariamente a su trabajo por razones de alcoholismo 

y drogadicción, por lo que,.se observa que las Cnf!rcsas sf pueden llegar 
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a tener problemas por estas razones. y11< que adC!lllÍs de las horas-hombre 

perdidas. se tienen que hacer sustftucfones afectando la calidad del -

producto que dfsmlnuye. ya que no podra" ser la misma calidad cuandO un 

sustituto realiza un trab•Jo que cu•ndo lo hace el experto. por lo que 

pierden cierto prestlgfo ante el cons.,..fdor. a~s de que se corre el 

riesgo de sufrir un accidente en caso de que el personal no se encuen

tre en perfecto estado. 

Otra razón por la que no se consfdera va1fda la fnvesttgación 

de campo. es el encubrtMtento de los ejecutivos y negar absolutamente 

que tengan problemas de alcoholf~ y drogadtcctón, ésto es falso. ya 

que son seres humanos con fallas y defectos, y bien pueden tener una 

ad1cc1d'n que ocasione daftos a la eni>resa. pero debido al nfvel jerár 

qufco que ocupan, todos prefieren pensar que no es un vfcfo sino que 

sfmplemente.attenden compromisos de trabajo por medfo de los cuales se 

pueden obtener grandes beneftctos para la e"lJresa. 

Se considera tan grave el problema de alcoholfsmo y drogadl~ 

ctón en Hé1ttco, que Se ha fJl1llantado una campafla de anuncios por. el r~ .. 

dio y la televisión en los que se previene e Informa al pu1>1ico sobre 

lo da~ino que son el alcohol y las drogas y los problemas que pueden 

llegar a ocasionar. adcma"s de hacerles notar que lo que en un prtncipfo 

parecía inofensivo y era causa de aceptación de los dema""'s, puedo llegar 

a converttrse en 1ástlma y rechazo por parte de la sociedad. 
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Actualmente f?n los comerr:i·ilcs t~levlsivos ._1e compaftfas pro

ch.r.tor,,~ de vinos y 1 \cores sr: coloca un \•:trl:ro en ;., parte inferior 

como previniendo al consumidor de que el t:-•ceso de su 11roducto puede o

casionar graves daftos, y el exceso perjudica la salud. Probablemente é~ 

to se deba a que las collllañras mencionadas están conscientes de que el 

problema de alcohol lsrr.o se est( acrecentando rroy ra#pidamente y quieran 

colaborar un poco a que la gente no beba en exceso y de alguna forma 

tratar de remediar el problema de alcoholismo en México. 

De Igual forma, se trata de prevenir al pt.fbl leo por los medios 

de radlodlfusl6n sobre la fannacodependencla, tratando de evitar que co~ 

tlnúc acrecentJndose éste problema como hasta ahora. 

Es de suma fllllortancla conclentlzar al ptlblico en general y -

particularmente a la Industria Automotriz de la gravedad que representan 

el alcoholismo y la drogadiccldn como fmpedfll"(!ntos para el desarrollo y 

eficiencia del personal, para lo que es necesario enfocar los esfuerzos 

hacia una mejor orlentacldn al personal cncauzSndolos a realizar activi

dades que disipen sus problemas y auxiliarlos Informándoles sobre Insti

tuciones especializadas que les ayuden a superar su adlcci6n. 

La Asociación de Alcoholicos Anónimos, ha contrlbufdo cflca! 

w~ntc ayudando a las personas a dejar de beber por 1t1Cdlo de una terapia 

excelente, en la que el alcoho11co no solo abandona el vicio sino que -

tambt~n recupera la conffdnza en sí mtsno y encuentra colfl(laíleros en la 

misma situación que tratan de ayudarse n1Utu.lrrente hasta conseguir nuev'!. 



ire.,le la ~r.eptac1ón social. y 1m<1 vir.·1 nonr.al como 1a que 1 levaban .1ntes 

tlr: Cder ._,n el vicio. 

De igual forma lr.-. centros r.~ intcgr<lcf6n juvenil han atr:ndldo 

casos de personas con problemas de drogadicción y tratan de soluctonar

'iUS di flcul ta des y rehabil i 1..ir1n:;, a•.•.·;ue no h.1n ! legado a tener t-lnto 

éxito cOTTK> la Asociación de Alcoho,tcos Anónlrros. 

lo terrible del dlcohollsw~ y la drogadicción, es que son en

fermedades Incurables y basta una sol.:i gota de alcohol y una pequeña d2 

sts de dro'ga para volver a recaer, por lo que se requit?re iwcha fuerza 

de voluntad por parte del paciente y deseos de colaborar de las personas 

allegadas a e1. 

En conclusioñ. el alcoholismo y la drogadicción constituyen -

actualmente uno de los problemas. que por los factores que los producen 

y los efectos consecuentes. merecen considerarse dentro del anál lsls 

científico de los fenómenos maS preocupantes de nuestra sociedad. 
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R E e o M E N u A e o N E s 

De acuerdo a la información que se obtuvo en el presente es· 

tudto, y teniendo los conocimientos b!slcos acerca de las caus•s y efes 

tos del alcohollsllD y de la drogadicción, se considera pertinente hacer 

las stgufentes recomendaciones, con el fin de tratar de evitar el tnc'"! 

llll!nto del alcoholtsrro y de la drogadfccl6n no solo en la Industria Au -

tomotrtz sino también en nuestro pa(s. 

Sería recomendable que toda empresa establezca una constante 

vigilancia en la puerta del plantel con el objeto de evitar la entrada 

a personal que se encuentre en estado de ebriedad o bajo los efectos 

de drogas y no permitir que lleve a cabo sus actividades diarias, ya 

que es de suponer que no tas realtzari eficientemente, además de que 

corre el riesgo de coll'l!ter accidentes de fatales consecuencias. De 

tgual fonna es necesario revisar que el personal no introduzca nt ingf! 

ra bebidas alcohólicas o drogas en el interior de la planta porque de -

lo contrario ocasionaría fnurnerables trastornos en la elfllresa. 

Se deberían de aplicar exámenes de orina frecuentes. al azar. 

e inesperados para verfftcar que el personal de la companra no se en 

cuentre bajo los efectos de alcohol o de algún tfpO de estupefacientes. 

Es ll'llY trnportante que en ~~te tlpo de pruebas no se tome en cuenta la 
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Jerarqu r,, del •:1111leado. deben ser examinados tanto ejecutivos como obr!! 

ros. 

Cuando se solicite nuevo personal es necesario que se aplf -

quen también exámenes de or1na y la prueba del mechó"n de cabello que -

ll'(Jestra que drogas se han consumido y cuando fueron consumidas. ademls 

de que ésta prueba es menos humillante. Al realizar estos exámenes se 

evita contratar gente que no esté" en condiciones de dese"l'eftar eftcie~ 

tementP. su trabajo. 

Una auditoría administrativa de personal resultarfa rr.uy pro

vechosa también. por medio del anal isls y la descrlpcid'n de puestos se 

podría determinar sf existe alguna irregularidad en el dese1111el'lo del -

trabajo por parte del personal, pero solo daría resultado si se aplica 

inesperadamente y con mayor frecuencia. Podrían aplicarse dentro de la 

aud1torfa administrativa pruebas psicológicas que pudieran fndfcar s1 

existe alguna tendencia hacia el vicio. 

Debería existir un mayor acercamiento por parte del Departa-

1r.ento de Recursos llumanos. de tal manera que el empleado sintiera la 

conffanza suficiente para contarle problemas graves, y serfa ideal que 

se le aconsejara de tal modo que se sintiera apoyado por su empresa y 

de esa forma colaborara con la misma. 

Podrf.in darse conferencias acerca del pel tgro del alcohol y 
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las drogas y lo referente a los efectos que trae consigo. de tal 11~1nera 

que el personal esté rr..i·s Informado acerca del daño que se ocaslon<1.-a· a 

sí mtsno y a sus semcjontes. 

la empreso podrfa colocar letreros o posters en el lugar de -

trabajo, aconsejándo al personal y previniéndolo sobre los riesgos que 

corre al incurrir en éstos vicios que a futuro pueden producirle la 

~erte entre otras lll.lchas cosas. 

los directivos deberfan estar conscientes de que el papel -

que desempeftan dentro de la errprcsa, les obliga a poner el ejen~lo a 

sus subordinados, y no justificar sus acciones sino afrontar Tos hechos 

y pensar que si le proporcionan un beneficio a la empresa al cerrar im

portantes negocios con una copa, también le podrían ocasionar un gran -

dano al cometer errores en la toma de decisiones a causa de la misma 

copa. 

Es de suma importancia que toda empresa lleve una estadística 

de todos tos problemas, accidentes de trabajo, y ausentfsmo que se po -

drían llegar a presentar a causa del alcoholismo y la drogadicción y de 

esa fonna cuantfffcar el costo que tiene la empresa por la razoñ ya me~ 

clonada, y así poner en prdctlca acciones encaminadas a disminuir ese -

costo que sin duda debe ser considerable. 

Serla conveniente crear dentro de Ta empresa acttvldades cul

turales o recreativas, de tal forma que el empleado olvide un poco to -



dos sus probJemas y ocupen su tferrpo l lbrc en actfvfdades saluddb1es y 

productivas. de ese modo compensd•" 1-_ r1l tcl de vtno o de drogas por o

tro tfpo de satfsfaccfones. 

Serra conveniente que toda empresa tomara en cuenta la posf

bfl fdad de orfentar al personal h<1ci.i el buen camino, asrcomo fnforllld!' 

les sobre fnslftucfones especfalfzddas que les ayuden a superar su adf~ 

cfdh, ya que de ese modo no solo se Je hace un bien al efll'leado sfno -

tambftSn a Ja empresa y a la sociedad. 

Es aconsejable tratar a una persona aJcohólfca o adicta a dr~ 

gas como a una enferma que no puede superar su adfccf6'n, y no como un 

vfcfoso frresponsabJe, de ese modo, con comprensión y pacfencfa será 

m!s fcfcfl lograr su pronta recuperaclo"'n. 

Se espera que tas recomenddcfones mencionadas y toda Ja fnve~ 

tfgacfcfn sean de alguna utilidad y de alguna manera se contribuya a ev! 

tar que se sigan e}Ctendfendo e"'stas enrennedades y se tome concfencfa de 

que el alcohol y las drogas podrían J1egar a deteriorar los valores de 

Ja socfedad en ta que vivimos. 
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