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INTRüDUOCION 
De las investigaciones que se han realizado en nuestro país, -
acerca del alcoholismo, se desprende que el consumo de las be -
bidas embriagantes se esta incrementando, aunado al hecho de 
que el grupo de edad mAs afectado es el de la poblaci6n econo -
micamente activa. 

Se estima que debe ser investigado por equipos interdisciplina
rios con doble enfoque el médico y el social, por trararse de -
una enfermedad que puede producir trastornos físicos, mentales 
y por ser evidente la relaci6n entre los que se puede citar la 
epilepsia, pérdidas económicas elevadas por disminución de la -
productividad deüida al ausentismo, accidentes viales, labora -
les y automovilísticos y la comisi6n de delitos cie tipo violen- · 
to desde lesiones menores hasta homicidios. 

:t:n la sociedad tiene un efecto desintegrador para el núcleo fa- ·· · 
miliar ya que se hace m{w difi~il la satisfucci6n de las nece -
sida(ies de sus integrant·ea lo que obliga que la madre y los 
hijos tengan que trabajar para poder subsistir • 

.. Lo anterior, motiva el interés pv.c conocer a nivel de institu -
. ciones de salud si cuentan con programas y las actividades que 
realizan para el tratamiento de personas afectadas por este pa
decimiento y el hecho de que éstas se apoyen para la recupera -

. ci6n del alcoh6lico en una organizaci6n civil como ea la de 



Alcoh6licos An6nimos, 

Asimismo permitirá replantear al Licenciado en Trabajo Social,
su papel en las acciones que llevan a cabo las mencionadas 
instituciones, ya que llama poderosamente la atenci6n el que 

solamente 1% de los alcoh6licos llegen a tener atenc16n médica. 



CAPITULO I , HE~'~Hl!:N0IA8 HIS'I'OIUCAS. 

1.1. Urigen,del alcohol 
1.2 Generalidades 



CAPITULO I HEF.!mENClAB Hld'L'üHIGAB 

1.1 Origen del alcohol 
El vocablo alcohol, compuesto del prefijo Al y del sustantivo -
Gohl (espíritu maligno 6 agua de vida) supuestamente de oriBen 
árabe, se emple6 desde tiempos inmemoriales para designar al 
producto que obtuvieron pr.obablemente por accidente de la fer -
mentaci6n de diversas frutas y granos. Por los efectos .orgáni -
coa inm~diatos que su ingesti6n produjo en los individuos éstos 
adq1lirie'ron la costumbre de consumirlo, prueba de ello son los 
testimonios escritos en los que se hace patente que las cultu -
ras egipcia, griega, hebrea y romana entre otras, tenían cono -
cimiento del vino y otras bebidas, nlcEU1zando tnl importancia -
que se lleg6 a considerar que el vino era un regulo de los dio
ses; de esta manera los egipcios en su mitología se lo atribu -
yeron a bsiris, loa griegos a Dionisio,.los heQreos a No~ y los 
romanos a Baco, rindiéndoles culto.(1) 

Al generalizarse la venta de alcohol en las civilizaciones men
cionadas se procedió a regular legalmente desde su fabricaci6n, 
comercializa~ión, venta y consumo. 

En el caso de los Aztecas se le vincul6 a la práctica mágica-

(1) Bellsola,G. Domingo. 
"Alcohol y Tabaco" Editorial Olimpo. México, D. F. 1979 
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rel!giosa en las ceremonias, gu·erra y en la medicina, lleE;ando 
a desarrollar todo un culto en torno al maguey en el que in ter- .. , 
venia la diosa Mayahuel que representaba la planta y a los 400 
hijos.(2) A diferencia de las civilizaciones anteriormente ci -
tadas se ejercía un control absoluto para la ingesti6n de las -
bebidas embriagantes y en caso de violar dichas normas se 
hacían acreedores de severos castigos. 

1.2 Generalidades 
El ·alcoholismo es quizA uno de los padecimientos que por. su 
etiolog!a·resulta más difícil de defin~r por las implicaciones 
biQpsicosociales que tiene, ·como puede comprobarse por las de -
finiciones que a continuaci6n se citan: 

Organizaci6n Mundial de la Salud (O.M.S.) 
"El (llcoholisino es toda forma de ingesti6n de alcohol que exce
de al consumo alimentario tradicional y a los hábitos sociales 
p~o.pios de la comunidad considerada, cualesquiera que sean los 
rac'.tor·es etiol6e;icos responsables y cualquiera que sea el ori -
gen de esos factores, como la herencia, la constituci6n física 
o las influencias fisiopatol6gicas y metab6licas adquiridas". 

For·d. J. 

"El alcoholismo es una en.fertnedad física, psíquic~ y espiritual". 
(2) Ech6n.ove T. Carlos A. · 

SociologÍa Mexicana. Editorial Porrúa, o. A. México. 1963 



Duchene. 
"El alcoholismo es esencialmente un problema del comportamiento 
que se manifiesta por la ingesti6n excesiva de bebidas alcoh6 -
licas, con la característica de ser irreductible o casi irre 
ductible, por medio de los argumentou que generalmente influyen 
en la conducta humana; los problemas con la salud, las nefastos 
consecuencias econ6micas, familia.res, profesionales, etc." (3) 

Fouquet. 
"El alcoholismo es la condici6n del individuo que de hecho ha -
perdido la libertad de abstenerse del alcohol 11 .< 3) 

La definición a que se llegó en el Geminario Latinoamericru10 
sobre Alcoholismo, organizado por la Oficina Llani taria l'aname -
ricana, la que pretende integrar los factores fisiol6gicos, 
paicol6gicos y sociales del etilismo señalaron que: 
"El' alcoholismo es un trastorno crónico de la conducta carac 

' 
terfzado por la dependencia psicol6gica y física al alcohol, 
exPresado a trav6e de dos síntomas fundamentales: La incapaci -
dad de detener la ingest16n del alcohol una vez iniciada y la -
incapacidad de abstenerse de beberlo". (3) 

(3) Guerra,G. J .• Armando. 
El alcoholismo en México, Fondo de Cultura Econ6mica. 
Archivo del Fondo. México, D. F. 1977 



(1. -

Atendiendo a las caracteriuticaa de la forrnu en que habitual 
mente se ingieren bebidas alcoh6licaa, loa individuos pueden 
ser clasificados de la sit;uiente manera. según Mardones y 
Vare la 1957( L~) 

Bebedores moderados 
Bebedores excenivoH 
Alcoh61icos 

Se considera bebedor moderado a la persona que acostumbra inge-
. . •, 1 

rir; bebidas alcoh6licaa, ya sea regular o irregularmente, pero 
qüe nunca o solo excepcionalmente, llega a presentar síntomas -
de ebriedad y que la cantidad que ingiere diariamente es tal, -
que no llega a producir ni siquiera leve disminuci6n del grado 
de conciencia ni de la regulaci6n emocional. El be~cdor modera
do, se caracteriza porque· aún cuando consuma bebidas alcoh61i · - . · 
cas de manera habitual, la ineesti6n de ellas no le es indis 
pensable, es decir, no presenta lo que. se denomina "dependencia 

· del. ·alcohol". 

Se llaman bebedores exc·esi vos a los individuos que en ocasión -
de determinadas circunstancias que se repiten frecuentemente, -
beben en cantidades que conducel.l al estado de embria~ez. En la 
mayoría de los casos, se trata de sujetos que se embriagan solo 
(4) Ma.rdones J. y Varelu, A .• 

Dei'inici6n y clasificaci6n del Alcoholismo y los problf~mas 
del alcohol. Revista Nacional de Dnlud. II Chile. 1957 
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los fines de semana o bien los días de pago o en celebraciones. 
Por lo general, no ingieren bebidas alcoh6licas en otras opor -
tunidades. 

Se denominan alcoh6licos, a las personas que sufren de la enfeE 
medad denominada alcoholismo, caracterizada por la dependencia 
del alcohol no solamente de orden psíquico también de naturale
za orgánica (dependencia física). Esta dependencia se traduce -
en que· la conducta que los pacientes presentan con respecto a -
la ingésti6n de bebidas alcoh6licas, se caracteriza por alguno 
de los dos síntomas considerados típicos de la enfermedad 
"incapacidad de detenerse en la ingesti6n de alcohol" 6 "inca -
pacidad de abstenerse de ingerir alcohol". 

Actualmente se considera que el término de alcoholismo debe em
plearse para indicar el consumo repetido de alcohol que conduce 
a la dependencia, a los daños que ocasiona al organismo y que -
dependerá de un sinúmero de f~ctores que van desde la const1tu
c16n física, tipo de bebida consumida, hábitos alimentarios, 
etc. 



CAPITULO II EL ALCOHOLISMO EN MEXICO. 
2.1 l~poca Prehispánica 
2 ') • r.: Epoca Colonial 
2.3 Epoca de la !<e forma 

2 .L! >~pocn Actual 

? ·'J.. 1 üegl ar:wn tac lón 



e.-
CAPI'l'ULO ··II EL ALCOUOLIJMO EN MEXIOO 

2,1'Epoca Prehispánica 
La ~ayoria de los historiadores e investigadores que han escri
to acerca de México coinciden en que las bebidas alcoh61icas 
preparadas con maíz, cáscara de piña fermentada y el pulque 

' ' 

eran oonocidás y consumidas por los primeros pobladores de las 
Tribus Tolteca, Azteca, Chichimeca, etc. Prueba de lo anterior,· 
es que entre la segunda de las tribus citadas, la embriaguez 
·c9nstit:uia un grave delito a menos que fuera ~n. ocasi6n de al -
guna ceremonia. La reprobaci6n social. el descrédito público y 

aú~ la muerte por lapidaci6n o golpes eran los castigos impues
tos. al intemperante. Sin em·bargo a los ancianos de uno y otro -
sexo qhe habían cumplido con sus obligaciones tribales, se les 
permitia gran libertad en la 1ngesti6n de las bebidas. 

Lo anteriormente citado, es una demostraci6n de que desde la 
época· a que: se hace referencia, la población conocía el peligro 
qQe'.significaba para ellos y su civilización las bebidas alcoh6 

. .. -
lica.s, inclusive cuando el emperador elegido se dirigia al pue
blo enfatizaba que ••• "el octli (pulque) es raíz y principio de 
tod~ mal y de toda perdic16n; po . .L:que este· octli y est~: borra 
cherfa es causa de toda discordia y disenci6n y de todas re 
vueltas y.desasosiegos de los pueblos y reinos; es como un 

, torbellino que todo lo revuelve y desbarata es como una tempes
tad infernal, que trae cons'igo todos los males juntos. De esta 
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borrachera proceden todos los adulterios, estupros y corrupci6n 
de vírgenes y violencia de parientes y afines; de esta borra -
cheria proceden los hurtos y robos y latrocinios y violencias, 
también proceden las maldiciones y testimonios y murmuraciones 
y detracciones y las vocerías, riñas y ~ritos; todas estas co -
sas causa el octli y la borracheria".(5 

Aai~ismo las leyes contra la embriaguez pública e~an drásticas; 
' 

las ordenanzas de Netzahualcoyotl ••• "castigan con la muerte ul 
sacerdoté sorprendido en estadQ de ebriedad y lo mismo al 

'¡ 

dignatario, funcionario o embajador que se encuentre borracho -
en el palacio, el dignatario que se haya embriagado sin hacer -
escándalo recibe por ello un castigo no menor, pues pierde sus 
funQiones y sus títulos".(G) 

Al plebeyo sorprendido en estado de ebriedad se le exponía la -
primera vez a las rechiflas de·la multitud, mientras se lera -
paba la cabeza en la plaza pdblica, en caso de reincidencia se 
le castigaba con la muerte, pena que correspondía a los nobles 

.d~ade la primero infracci6n. Estan leyes ul p3rccer exageradas 

(5) :Sahagún, l!'r. Bernardino de. II.:. .... toria gene.ral de las, cosas de 
N'ueva España. Edi.torial l)ed.ro Robredo. 5 Vol. 1938' 

(6) Ixtlilxochi tl, l!'ernando de· Al va. Obras hist6ricas, publica
das y anotadas por Alfredo Chavero.T.I líelacionea. México -
1891 
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y terribles, sirvieron paru proteger a los j6venes y hombres de 
eda4 madura del alcoholismo. 

2.2,Epoca Colonial 
Esta épooa se caracteriz6 por las diferentes rel5lamentaciones y 

restricciones que se formularon en relaci6n a las bebidas alco
h6llcas (pulque, agua.rdiP.nte de maguey y caiía) promulgando la -

Corona en el año de 1529 la Ley XXXVII en la que se prohibía 
que ••• "se mezclase el pulque con cualquier otra substancia que 
lo hiciera aún más nocivo por considerar que era dificil su 
extirpaci6n".(7) 

En· 1631 s'e prohibió hacer, vender, ni trajinar directa ni indi
rectamente aguardiente de maguey (según los historiadores su 
puestamente se trataba del mezcal y del tequila). Posteriormen
te en 1692 se pretendi6 suprimir el pulque imponiéndose multa -
de.$200.00 pesos a los españoles que lo vendiesen o fabricasen, 
azotes y obrajes en el caso de los indígenas. 

En el siguiente sip;lo en los años de 1753 los comerciantes de -
España en aguardientes con el único objeto de suprimir la com - · 
petencia convinieron en pac;ar e:... Nueva España a un conservador, 

r; ·! 

a un ju~z a un secretario y a un comisario que celase'.n y vela -

(7) Ixtlilxochitl, Fernando de Alva. Obran hist6ricas T.II Ilis
toria Chichimeca. México, 1ü92 
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sen los aguardientes contrahechos es decir los nativos, conoci
dos con los nombres de chinguirito, tepache y charape. 

Esta medida no tendía a suprimir el alcoholismo en la población 
sino simplemente a sustituir los embriagantes aborígenes por 
los europeos. 

En 1766 por gestiones del comercio de España, se promulG6 bando 
solemne y muy riguroso contra el chinguirito, prohibiendo que -
los dueños de haciendas de caña sacaran miel, lo que no se con-

, . 
·s13ui6 a pesar de las enérgicas medidas del juez en turno en 
esa bpoca Jacinto Martinez Concha. 

Curiosamente en el año de 1769 una orden real insistió en la 
prohibici6n del chin~urito permitiéndose solamente la fabrica -
ci6n del pulque por ser saludable y medicinal a estos naturales 
prolongándose esta guerra en los años 1773 y 1774 a través de -
un nuevo bando y de una nueva orden real. 

En diciembre de 1796 se promulg6 bando en el que se permitía la 
fabricaci6n del chinguirito prohibiéndose el empleo de este 
nombre sustituybndolo por el de ~~uardiente de caña. Los fabri-

.,_. 

cantes debían par~ar a su majestad, ·u,6.00 pesos por barril máo -

un 6~6 de derechos de alcabala y ·~3 .00 y un real por concepto de 
derechos municipales de ciudad. El 31 de diciembre de 1796 y el 

30 de enero de 1797 se publicaron bandos en favor de los que 



·'·: .· ;\: 
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clandestinamente habían fabricado y vendido .el chinguiri to en - .. 
la época de la prohibici6n, .excarcelando a loa ·presos y pe~do. - . 
nando a todos loa sentenciados. 

Lo anteriormente expuesto hace suponer que pese a lo reitera -
tivo.de las restricciones y prohibiciones, las bebidas alcoh6 -
licas continuaron fabricándose clandestinamente. 

· 2.3. Epoca <de la lteforma 
Si se· toma en consideraci6n que los años que precedieron ~sta -
época.,·. el país se vi6 envuelto en un movimiento armado cuyo re
sultado fue su emancipac16n de .la Corona ·de Castilla y poste··
rior~ente la etapa de consolidaci6n del país en República, a -
decir de ·algunos historiadores ésta última !ué tan agitada que . . 
no permiti6 distinguir las diversas fases .de la evoluci6n so -
cial·y econ6mica por la conrusi6n provocada por la crisis in -
terna .de producción, de politi'ca, reajuste de clases y nuevas -·:· ... 
.r6.~mu~·as de penHamiento, arte Y. costtimbres. 
·:· '. '·· . . ; ... 

En.1833 se inicia la Reforma de M6xico, cuyos principios esen -
'· ciales fueron: separaci6n de la Iglesia y del Estado, supresi6n 

de la fuerzá civil para el pago !o los diezmos, supre·~f6n de la 
Unive~sidad, instrucc16n primaria laica y gratuita y ia desa -

·• :mortizaci6n de los bienes en poder de las corporaciones ecle 
siásticas. Tres años despu6s se dicta una Constituc16n Centra -
lista. y que según se afirma aignific6 un retroceso, ya que el 



pais alcanzó en este periodo'su grado mayor de decaimiento por 
los continuos levantamientos y la pobreza de la poblaci6n, ya -
que adem6.s se estaba gestando la Guerra Norteamericana y la 
Gue.rra de He forma con la intervenci6n y el imperio. 

Est.e p·eriodo de la Heforma, !ué pr6digo en cuanto a la expodi -

oi6n dé Leyes y Decretos entre las que destacan en primer lugar 
la· de Administración de Justicia oonoci.da. como Ley Juárez, ya -: 

·. que. éRt.a, .. la de Naoionalizac16n de los Bienes Eclesiásticos, la 

d~. Ocupác.i6n de los Bienes Eclesi'Asticos Nacionalizados, la que 
'.esta~leci6 el Matrimonio como contrato civil, la que funda el -
Registro Civil de Nacimientos, Matrimonio y Defunciones y la -
que· ·astableci6 la Libertad de Cultos Religiosos, se consideran 

importantes porque crearon la base de un estado moderno y de 
una nac16n independiente del poder de la Iglesia y finalmente -
completaron la obra de la Constituc16n de 1857 al establecer 
pri.n.cipios legales de carActer más ·avanzado y es precisamente -
·~ ·;~óbierno de Ju6rez, . quién grav6 con el mAximo de impues toe 

,.;.].; ·~Jépendio de bebidas alcoh6licas por su consumo excesivo. 

1. 

~.4 Epoca Actual 
La Industria Vitivinicola utiliza en la elaboración d8ii las be ·- · 
bidaa embriagantes diversos alcoholes etílico, metílico, propi
lico y el butilico. El ~enos dañino tanto a nivel físico como -
psicol6gico es el etílico derivado de frutas como son los Vinos . 
de Mesa y el Cogñac. Otro alcohol mis perjudicial por su f6rmu-.... ·· 
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la química es el propilico proveniente de la destilaci6n de ~ 

granos como son el Whisky y el Vodka. Otro alcohol aún más no ~ 

civo el butilico derivado de tallos y hojas de plantas Aguar 
diente de Caña9 'l'equila, Mezcal y el Gake. Por último el meti -
lido catalogado por su grado de toxicidad que puede producir 

1 

at.tofia del nervio 6ptico. En México se consumen de preferencia 
la~ bebidas que contienen el alcohol butilico y en menor escala 
las elaboradas con el alcohol propilico y etílico por ser.más -
costosas. 

, Para determinar el contenido de alcohol de las bebidas embria -
gantes se utiliza la escala Gay Lussac (G.L.) o sea, alcohol 

. Q 
por ciento en volúmen a 15 c. La graduaci6n de las bebidas al -
coh6licas que se indica en los envases representa numerico.meute 
el doble del valor porcentual, por ejemplo una de Whisky de 86ª 
contiene 43% de alcohol por volmnen. 

Pe~ominanee bebidas de moderaci6n o bajo contenido alcoh6lico -
,lliá·que contengan monos de 6ªG.L~.Ejemplo: Pulque, Gidra y 

Cerveza. 

Bebidas de temperancia o de co~~anido alcoh61ico medió. las que 
. Q Q '.' 

tengan de 6.1 a 11.0 G.L. Ejemplo: Vinos de Mesa Blanco, Rosa-
do y Tinto. 

Bebidas de alto contenido alcoh611co aquellas que sobrepasan -



..., ,. 
J ) • -

loa 35°G.L. Ejemplo: Ghampa.{J;ne. Vermouth, Licores, Tc4uila., 
·Brandy, Hon, Au.í.a, Ginebra, Vodka., Cogñac, Mezcal y ',Vhiaky. 

Otra forma que se utiliza para indicar en los marbetes de lo!:.~ -
envases de las bebidas el porcentaje de alcohol, es empleando -
el término Proof por ejemplo si el número que le antecede es 
100 significa que el contenido de alcohol es de 50% 

2.4,1 Heglamentaci6n 

La bpoca .del porfiriato se caracteriz6 por ser en la que más so · 
especiul6 acerca de los efectos perniciosos del alcoholismo para 
la1 salud de los mexicanos, ordenando lus autoridades medid.aB 
aisladas en loo Estados. En el Distrito Federal el cierre de 
las pulquerías a las seis de la tarde, hora en que los obreros 
abandonaban sus labores. 

En el año de 1912 se autoriz6 a-los dueños de los restaurantes 
de: primera categoría la venta de vinos, licores y cerveza hasta 
las tres de la mañana i"mponiéndoles un impuesto mtis elevado e 

Dos años más tarde, las fondas solicitaron se les permitiera la 
venta de bebidas alcoh6licas1 con las comidas. Proponiendo las -
autoridades se considerara la.em~riaguez como delito •. 

Debido a una epidemia de tifo que azotó a la población del Dis
trito .b'ederal ,· en el a,.ño de :1916, se prohi bi6 la introducción y 

_venta del pulque bajo pena de tres meses de arresto, are;umen 
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· cando que el objetivo era evitar esta. enfermedad social; pos 

teriormente al ser controlada se derog6 dicha diaposici6n. 

~os miembros del Congreso Constituyente fJn ~¿uerétaro ~ c1iscuti:->~ 

~on la relaci6n causal del pulque con la criminalidad y sus 
pr·opied.ades cura ti vas y alimenticias~ A su vez, el rresideute -
1iel Consejo Superior de Salubridad sostenía que ei pulque podía 

originar la.criminalidad y la mortalidad en el país, lo cual 

pudo. comprobarse a fines de 1916 y principios de 1917 en que se 

prohibi6 su .venta, los del.itos y enfermedades disminuyeron" 
proponiendo el 22 de enero de 191? los diputados encabezados 
por Fruncisco J. Mújica, se prohibiera la venta del pulque lo -

cual no prosper6 debido a 'maniobras de los productores. lgue.l -

merite solicitaqan se prohibiera la fabricaci6n del alcohol de -
maguey y de la caña de azúcar. 

El.Dr .. José Ma .. Hodrie;uez, Direct;or del Consejo Superior de 

Salubridad, lo rebatió argumentando que la violenta aupresi6n ·· 

del pulque afectaría economicamente a 400 000 habitantes de la 
- Mesa Central (Distrito Federal, Estado de M6xico e Hidalgo) que 

en su mnyor1a eran indigenaa ofreciAndoles u cambio de esto, 
próhibir absolutamente el conau""·" de bebida.e alcoh6licas en lns 
calles y en los expendios, así cor.·¡0 su fnbricuci6n con -fermcnt·:i 

pútrldo, su antihigiénico transporte, su venta en lugares desa
seados .Y considerar al ebrto como un envenenado; Mújica repli c6 

que contra los c1wtro millones de pesos producto de los impuee-· 

1 

·'i 



toa al pulque, el país gastaba millones en mantener a los 
ebrios en las cárceles y enfermos en los hospitales. Por 98 
votos contra 54 fué rechazada dicha proposici6n. 

q'i' .-

Hasta el ano de 1921 se continu6 discutiendo en el Congreso de 
la Uni6n acerca del pulque, se afirmaba que exaltaba la belico
sidad y que como se adulteraba ambas razones anulaban lo que de 
alimenticio pudiera tener, Felipe Barrera en 1919 defendió y 

sostuvo que era benéfico y completamente medicinal según el 
análisis relizado por Leopoldo Hio de lo Loza, en el siglo 

pasado. 

La Constitución de 1917 consideraba al alcoholismo como proble
ma serio de salud pública de ahí que, ·de parte del Titular del 
'.Poder Ejecutivo Jlederal emitieran inicia ti vas y disposiciones -
al Congreso de la Uni6n y a las Legislaturas de los Estados 
para reformar el Articulo 73 Constitucional, manifestando lo 
siguiente ••• "tiene el Ejecutivo Federal el prop6sito de que -
la industria de la cerveza cuente con facilidades para su desen 
volvimiento, atenta la finalidad social de combatir el vicio 
del alcoholismo, que el poder político debe perseguir en acata
miento al precepto expreso de v·· 'Jonsti tuci6n. Se estima prefe
rible al efecto el procedimiento d~ favorecer el consumo de una 
bebida que por su elaboración higiénica y por su escasa gradua
ci6n alcoh6lica sustituya ventajosrunente al de otros productos, 
ya que la experiencia ha ,demostrado tanto en los paises extran-
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jeras como en el nuestro, que el alcoholismo debe ser combatido. 
mediante medidas indirectas y no por disposiciones drAsticas 
cuy9 resultado final ea contraproducente''.(B) 

El ~iguiente año la Legislatura Yucateca solicitó de sus cole -
gas~. la expedición de una ley que prohibiera la fabricación, 
introducc16n y venta de licores en el Distrito iederal, así 
como· el comercio interestatal de bebidas embriagantes, apoyando : 

.. 
dicha iniciativa loa .E;stados de Puebla, Campeche y Gonora, re -
chazAlldola el Congreso de la Uni6n, porque era preciso recopi -

' ·:. ' .·· ' 

lar 1"suficiente informaci6n sobre las cuestiones industriales y 

haoendarias implicadas en ese problema. Para cumplir con la 
fracci6n VIII del Articulo 117 Constitucional que prescribía 
que las autoridades federales y estatales dictaran leyes que -
combatieran el alcoholismo, el Congreso de la Uni6n solicit6 -
.los informes correspondientes y se propuso legislar sin herir -
la industria, ni segar las fuentes de ingresos fiscales. 

1 

En·1oa· Estados la política antialcoh6lica era m!s drAstioa como 
en f!l caso de Tabasco que en el año de 1925 el Gobernador ~1om!s · 
Garrido Oanabal, proh~bi6 la venta de bebidas embriagantes a la· 
burocracia federal y estata,l. 

(8) González, N.M. Poblaci6n y Sociedad en Mbxico. Serie Estu -
. dios 42 U.N.A.M.,, .Mltxico. 1974 
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In el año d_e 1926 el gobierno del Distrito I•'edernl, dispuso que 
no hubiera ninguna pulqueria en las inmediaciones de las f!bri· 
cas, estaciones del ferrocarril, e.te. por lo que fueron e la.u .,. 
surados numerosos expendios. 

En ese mismo año el General Plutarco Ellas Calles, expidi6 el -
C6digo Sani·tario dando apoyo a la Campaña Antialcoh61ica. 

1 

l ) . 

El 31 de mayo de 1928 el Estado de Tabasco promulga la Ley ' . 

contra los vicios desarrollando una intensa campaña de con.re 
·ren~ias, ia prohibici6n de toda clase·de bebidas alcoh6licas y 
.ru~rtes sanciones a los ebrios. 

El· goblerno federal no intent6 una ley .semejante, el Presidente 
.· 
Emilio Portes Gil, se limit6 a ordenar el 16 de abril de 1929 -
que: no se permitiera la apertura de ningún centro de vicio fo -

.·· 
me·ntando las acti vida.des deportivas, cultura.les y la enseñanza · 

. ! ' 

ant;¡lalcoh6lica obligatoria • ., 
,: i . : ·;'' 

Al ~sumir la presidencia el General Lázaro Cárdenas, di6 nuevo 
impulso a la CClDlpaña antialcob.6lica, prohfbiendo la Venta de 
beb~das alcohólicas en los centros fabriles, ejidos, colonias -
agrícolas, eta.. 

La Ley Federal del Trabajo del año de 1931 Articulo 12 clasifi- .· .. · 

cabe. como bebidas embriagantes las que tuvieran m~s del 5% de -: 
l 
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alcphol. 
1 

El Departamento del Distrito Federal dispuso en el año de 1933 
1 

que .. las cantinas, pulquerías y cervecerías se establecieran a -
una distancia radial de 200 metros una de otras, aai como de 
escµelas., templos, hospitales, cuarteles, hospicios, asilos, 
centros deportivos, cines, teatros, fábricas con más de veinte 
trabajadores prohibiéndose terminantemente que los obreros per-

' 
ma~cieran en las cantinas más de un cuarto de hora en los dias 

Y.ll¡Orasde. trabajo. 

j 

«La ;Ley de Secretarías de Estado expedida el año de 1934 A.rti ..... , 
cu.io 12 fracc16n XI planteaba que debia lucharse contra el al ... · 
coholismo y las toxicomanías. Igualmente el C6digo Sanitario 
del citado año señalaba que debería realizarse una campaña per

. manente contra el alcoholismo. 

En .loe años de 1941 a 1946 siendo Presidente el General Manuel 
Avila Camacho, se elabor6 el Segundo Plan Sexenal de Salubridad. . . . 

P6blica, presentando el Oomit6 del Partido de la Revolución Me-
:Xic.ana un Proyecto que postul~ba en sus puntos 36,37, 38 y 39 -
. que: se continuara por todos los i.uedios la poli tic a de temperan
cia, sin llegar al prohibicionismo abs'oluto de las bebidas al -

: i . 

cob;6licas ,. aei como la campaña antialcob6lica entre los escola-
res· y el alejamiento de las cantinas de las escuelas y centros 
de trabajo. 
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En el año de 1950 el Código Sanitario C!n el. Artículo 298 pro 
hibia el establecimiento de expendios de bebj_das embriagantes -

por un lapso de cinco años, precisándose a ·tíravés d.e un R~gla -

mento que por tales debería entenderse aquellas que tuvieren 
entre 2%.y 5% de alcohol. 

En el.~6digo Sanitario de 19.55 Artículos 248 a 250 se sigui6 el 
mismo criterio puntualizándose explicita.mente por la Comisión -

Dicta.minadora de la Cfuna.ra de· Diputados, lo siguiente ••• "en el 
A~ti~ulo 249 fué excluida 1~ cerveza; ~e tom6 en consi

1

deraci6n 
que:t~l bebida tiene un escaso contenido alcoh6lico; que no se 
obtiene p·or destilación; que su elaboraci6n es higiénica y que 

por último de aplicar medidas .. de drasticidad extraordinaria po
drían obtenerse resultados contrarios a.l fin perseguido" ••• 
comq resultado de lo anterior, en ese mismo año se reform6 la -
Coin~ti tuci6n Poli tica de los Estados Unidos Mexicanos, para 
considerar a la cerveza como un refresco, evitando que los 

Estados la gravaran y protegi6ndola en todas 11;i.s formas. 

1>osteriormente en el afio de 1963 el Heglamento de Bebidas Alco
h611cas clasifica como bebidas de moderaci6n las que có;ptengan 
menos de 6Q G.L. 

El 06digo Sanitario publicado el 13 de marzo de 1973 Articulo -
241 prohibe la apertura de ·expendios de bebidas que contengan -



22.-

m4e de 5% de alcohol. Ninguna de las marcas de cerveza que se -
elaboran en nuestro país, excede del porcentaje indicado, Igua! 
mente se establece en el mismo que la Secretaria de Salubridfül 
y Asistencia, debe diseñar anualmente programas de prevenci6n y 
tratamiento publicándose el primero en el afio de 1975. 

1 

En io referente a la publicidad y propaganda de las bebidas 
emb~iagantes precisa que no dará inf ormaci6n de los efectos que 
produce, .ni inducir su consumo por razones de salud, ni. asocia¡t 
la con actividaqes deportivas, del hogar o del trabajo, ni uti-. ' 

. lizF personajes .infant~les o de adol~scentes o dirigi~as a -
ellos que deberán alternar!~ con mensa~ee de educac16n para la 

. ·r , . 

salud,· mejoramiento de la nutric16n con la finalidad· de que me-
Jore la ~alud mental. Se ab.stendr' de imperativos que induzcan 
a su i~gesti6n y s6lose permitir! su vinculaci6n con los ali -
mentos cuando dichos produ~tos no se anuncien como indispensa -
bles. No ser! autorizada cuando se relacione con ideas o im6. -
genes de esparcimiento, éxito en el amor 6 el sexo, con centros 
de:,..'firabajo, instituciones educa ti vas 6 cuando presente estable
cim.~entos de vici'O y exhi.ba la inges~16n real o aparente de los 

· prod.uc tos, 

-~· . 

El C6digo Fenal Federal e~ respecto a lo~ alcoh611cos,·prevee 
como argumento esencial en la comisi6n de los delitos la inten
cionalidad de cometerlos. La excluyente de respon~•abilidad con
tenida en la fracci6n II del Articulo 15 requiere que se pruebe 
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que la cantidad ingerida sea suficiente para causar la embria -
guez; que al cometer el delito se encuentre en estado de incon
sciencia y que el empleo.de bebidas alcoh6licas sea accidental 
e involuntario. Los comentaristas en Derecho Penal afirman que 
"la impunidad del loco no causa mal ejemplo, pero la impunidad 
del ebrio si produciría un terribl~ mal, la embriaguez fortuita 
no es imputable, pero la voluntaria o culposa si lo es". El in
dividuo que va a embriagarse debe prever que tal circunstancia 
podría situarlo en un estado peligroso para los demAs y los de
litos cometidos en ese estado suprime total o parcialmente la -
conciencia de sus actos, en ~ate caso el juez puede imponer la 
pena.de un delito imprudencia!. 

La Suprema Corte de Justicia de la Naci6n considera que la 
embriaguez es accidental cuando la gente cae en dicho estado 
por caso tortui to, por cualidades excepcional.es de la bebida . . . . 

•que él ignoraba; por condiciones patoló'gicas desconocidas de su 
:organismo o por la maliciosa: aoci6n de un tercero. Si cometiera 

·.• ~ delito por su crisis de abstinencia, la excluyente de res 
•• ponsabilidad no seria aplicable. 

~El C6digo Penal Federal en cuanto a las medidas de seguridad, -
: s6lo preve para los locos, sordomudos, toxic6manos y degenera -
: dos, no especifica a los alcoh6licos, pero en términos genera -
•.· les "se corrnidera que en el ·caso de robo se tendría e·n cuenta -
· :a necesidad t,6xica del delincuente cuando ea para proveerse 
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del alcohol e individualiza el delito para considerarlo dentro 
de los máximos y mínimos señalados por la ley a las sanciones -
correspondientes que en este caso serian menores que las que se 
impondrían a una persona no enferma".(9) 

La Ley Federal del Trabajo Heformada establece que, son causa -
de recisi6n de las relaciones de t:r-abajo cuando el ·trabajador -
concurra a sus labores en estado de ebriedad, sin reaponsabili
·dad para el patr6n, quedando prohibido a los.trabajadores pre -
sentarse en estado de embriaguez, pr.ecisando trabajos especia -
les como son los transportes en buque, aviaci6n, ferrocarril y 

autotransporte, en loa que hay indicaciones específicas. Con 
respecto a los accidentes por riesgos en el trabajo, exonera de 
responsabilidad al patr6n, cuando el trabajador se encuentra en 
el momento del accidente en estado de ebriedad.(10) 

(9). l,ieyes y C6digos de México. C6digo .Penal para el Distrito y 

Territorios Federales. Editorial Porrúa, s. A. M~xico, 1972 

(10)Trueba, U.A.y Trueba, B.J. 
Nueva Ley Federal del Trabajo. Heformada y adicionada. 
Editorial Porrúa, S.· A. México, 1978. 
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CAPI1l1ULO III AG'l'I11UD.ES ACB.ltCA DEL CüNt>UMU DE .UEBI D/\.G 

AL00HOLI0AS 

3.1.Sociales 
En el presente sielo, .la mayoría de los países en el mundo han 
experimentado cambios significativos en los aspectos biol6gi 
cos, econ6micos, políticos e ideo16gicos, lo cual se manifiesta 
en la salud física y mental del hombre. En el caso de los paí -
ses latinoamericanos, la desigualdad es evidente ya que el cre
cimiento natural de ~a poblaci6n es m!s elevado, lo que propi -
cia que las necesidades b6.sicas de los individuos sean satis 
fecha~ por abajo de loa niveles deseables no solo en lo refe 
. . 
rente a la alimentaci6n, sino a la viviHnda insuficiente e 

inadecua.da. Con la industrializac16n se ha sustituí.do el traba
jo manual por el mecánico. Esta situaci6n, ha traido como con -
secuencia camb.ios que no favorecen a la tot1alidad de los indi -
viduoo, creando desajustes en su personalidad y en su adapta 
ci6n, debido a que el ambien~e es complejo y siempre variable. 
L~ existencia de estos factores ajenos al hombre y dependientes 
de la organizaci6n social crea inseguridad, angustia, .frustra -
ci6n, etc. por lo que frecuentemente recurren al alcohol, que ~ 

les permite transitoriamente peráer el contacto con la realidad. 

3.2.Cultu.rales 
El comportamiento de los núcleos humanos lo determina su orga -
nizac16n social, es decir sus ideales, valores, creencias, 
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normas, actitudes, hábitos, costumbres, etc. M6xioo, al igual -
que el resto de los países ha asumido desde la época prehispá. -
nica diferentes actitudes y patrones hacia el consumo de las 
behidas alcoh6licas y de la embriaguez, desde la restricci6n, - . · 
reprobaci6n y castigo severo. El fomento a la ingesti6n de be -
bidas alcoh6licas en la ~poca de la Colonia. Durante la Hefor.ma 
las autoridades consideraron necenario legislar para controlar 
el consumo excesivo de las diversas bebidas embriagantes. 

l~n .la actu~lida<l, gran parte de la vida nocial del mexicnno 

gira alderredor del alcohol desde la etapa de la adolescencia -
para. configurar su imágen de hombre a partir del momento que es , 

· Ca¡>aZ' de fumar t tener relaciones sexuales e ingerir bebidas 

embriagantes hasta su mu~rte, adq1;liriendo diferente.a grados y - •·· 

matices dependiendo del .. n'6cleo de poblaci6n en que esté inserto 
ya que cada grupo social tiene s'u propia cultura, de tal modo -

' . 

qu~ existen !numerables. formas de actuar en el país. 

E~ la poblaci6n preval~cen las sitsuientes creencias: ''la hom 
br!a se demuestra embriagándose", "aumenta la resistencia físi
ca en el trabajo" lo cual es totalmente falso ya que el entimu
lo que produce es fugaz y la favJ.ga lle1 .. ;a pronto siendo el des
gaste mayor, con el peligro de sufrir accidentes; entre los 
deportistas subsiste la idea de que "desarrollan mejor su acti- ·· 
vidad estimulados por el alcohoP' lo cual es cuestionable ya -
pierden precisi6n al ejecutar sus movimientos; otras personas - .; 
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beben para "evitar el frío" lo que sucede. es que el alcohol di
lata los capilares y la pérdida de calor es mayor aún cuando al 
iniclo de la ingesta hay una sensaci6n de aumento. Además, como 
el etanol es un depresor del sistema nervioso central el fun -
ciono.miento de los centros termoreguladores se perturban cuando 
la ingesti6n es más abundante. Loe cuadros clínicos de la neu -
monia en los bebedores excesivos son prueba de ello. 

Persiste la idea de que "el alcohol es un alimento" habi~ndose 
comprobado que las bebidas que lo contienen carecen de elemen -
tos nutri~ionales, a pesar de que por cada mililitro de aleo 
hol que se ingiera se producen 7 .1 calorías éstas son vacias·, -
pues una ve~ pasada la combusti6n no deja nada benéfico al 
organismo, antes al contrario produce deshidrataci6n de las - ·· · 
células y quema la grasa (mielina) que las recubre a consecuen
cia de la irritaci6n que sufre el sistema nervioso. "El vino 
tonifica y reconstituye el organismo de quién lo ingiere" lo -
cual carece· de fundamento. "La cerveza bebida de· moderaci6n no 
embriaga" una botella de cerveza de 310 e.e. tiene el mismo 
contenido de etanol que 30 e.e. de whisky. Otra de las creen 
cias arraigadas es que "el etanol contribuye a estrechar los 
lazos de amistad" lo cual es falsa pues son !numerables los 
hechos de sangre, zafarranchos, homicidios, suicidios, acciden
tes imprudenciales resultado de las reuniones que se organizan 
con este prop6sito. Desafortunadamente no existen estadísticas 
confiables que permitan conoqer el costo socioecon6mico que 



2H.-

implican para el pais. 

3,3, Psicol6sicas 
Hay una. gran dive·rsidad de puntos de vista, hip6tesis, teorías, 

resultado de estudios psicol6gicos y psicopatol6gicos clínicos, 
que· consideran que en el desencadenamiento del alcoholismo sub
yac.en desde ciertos rasgos psicopatol6gicos que caracterizan al 
alc:Oh6lico que incluyen entre otros dependencia oral receptiva, 
profunda fijación materna, narcisismo, impulsos extremadamente 

. 1 

agresivos y el deseo de hu'i~ de la angustia y la soledad, que -
no, es ·posible afirmar que estos rasgos consti tu,yan un carf1cter 
tip¡ico del alcoh6lico puesto que también se presentan en perso
nas: no alcoh6licas. En el año de 1949 el Dr. P. Desclaux y 
otros autores despu~a de hacer un an!lisis de todas estas hip6-, 
tesis llegaron. a la conclus~6n de que • ~.''no exi~te una perso - · 
nalidad alcoh6lica definida ni hay rasgos (ue puedan explicar - ·• 
el origen o la evoluc16n del alcoholismo". 11 ) . 

Armando Guerra y Guerra, señala que es importante el análi~::is -

. de la dinámi~a familiar ya ·que frecuentemente influye en el de

·earrollo y mantenimiento del alcoholismo o ~ü{)uiendo un pntr6n 
circular de retroalimentaci6n ya que en observacioneH que han -
realizado encontraron ·a. padre contradictorio o a una madre so -

(11) Velasco, F. Hafael. Esa ehfermed~d llamada alcoholismo. 
Editorial i 1rilla.s, México. 1981 
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brepr'otector11 c1u11 ee ajustn u l.llfl noceoicl.ndea del niiio propor ... 

cionAndole excesiva Gratificaci6n oral, siendo esta en tal can
tidad que fomenta dependencia extrema y no permite que aprenda 
los. medios adecuados de control de si mismo, que el resultado -
de .esta combinación está caracterizado por grandes necesidades 

1 

emocionales poco comunes y predominantes de los individuos al -
coh611cos, que se trata de personas neur6ticas incapaces de re
lacionarse adecuadamente con los demás, sexual y emocionalmente 
inmaduros, ~endientes al aislamiento, dependientes, que manejan 
inadecuadamente las frustraciones y que tienen sentimientos de 
pe~versidad y de indignldad •. <12) 

El Dr. Plaut~ afirma que "los individuos que tienen mayores po-. 
sibilidades de convertirse en alcoh6licos son aquellos que: - 'I 

responden a las bebidas alcoh6licas en una cierta forma (quizá 
de~ermin~da fisiologicamente) que les permite experimentar in -

tenso alivio y relajaci6n, que poseen ciertas características -
de ·personalidad que les impiden enfrentarse con ~xito a los 
estados depresivos, la ansiedad y la frustraci6n y pertenecen a 
cu~turas en las que se prov.oca culpabilidad y confusi6n en tor-
no '.a la conducta del bebedo~!'-. (13) . 

(12} Guerra, G. Armando J. El Alcoholismo en M~xico. l1'ondo de -
Cultura Econ6mica. Archivo del i.i'ondo. México, D. 11

'. 1')?'/ 

(1J) Idem. 

·I 
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4 .1 Con to Social 

El :aubcomi tf) de expertos en Higiene Mental de la Organizaci6n -
' 

Mundial de la ~alud, en su informe del año de 1950, plantearon 
que, en virtud de que existe una gran diversidad de hábitos y 

costumbres sociales en lo referente a las bebidan alcoh6licas -
en :los países, tipos y promedio de consumo de las mismas, re 

comendaron que cada uno de éstos elaborara estadísticas nacio -
nales acerca del alcoholismo. MAxico se encuentra en este caso 
debido a que las investigaciones, estudios y encuestas que se -
han realizado corresponden a ciertos grupos y en consecuencia -
no se ha abarcad.o el total de la poblaci6n y además se han 
empleado diferentes métodos como son: 

- El consumo de alcohol per cápita 
- El empleo de la fórmula de Jellinek, basada en el 

número de muertes por cirrosis hepática. 

- .Estudio de campo por medio de entrevistaH lo ewll 
reduce el número de casos por su alto cooto·y el 
tiempo que se requiere. 

De ahí que para tener una idea de la magnitud del problemu, 
haya necesidad de hacerlo en for;~.:.. indirecta, es decir, recu 
rriendo a datos estadíaticos de mortalidad por cirrosis hep6ti
ca, accidentes de trAnsito y laborales, ausentismo de los tra -
bajadores, número de establecimientos productores de bebidas 
alcoh6licas en la l~epúulica Mexicana, la producci6n de bebidas 
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embriagantes en general y en particular de la cerveza, así como 
la cifra de los expendios registrados en el pa!s en los que 
~atas se venden. 

La Pirecci6n General de Bioestadistica de la Secretario. de Sa -
lubridad y Asistencia, señala a· la Cirrosis Hepática entre las 

' I ' 

Diez Principales causas de defun-ción en nuestro país, como se -
puede,apreciar en el siguiente cuadro: 

~·) 

DEFUNCIONES POR CIRROSIS HEPATICA EN LA 
REPUBLICA MEXICANA 

1970 - 19?4 

A!;o LUGAR · NUMEHO 1I1ABA ( •) 
DBI!'UNCIONES .. 

1970 Noveno. 11,182 22.8 

1971 Octavo 10, ?04· 21.1 
' 1972 Noveno 11 ,236 21.3 
. 

1973 Octavo 11,489 21·.1 

1974 Octavo 11,244\ 19.0 

Tasa de Mortalidad General -por 100,000 haba. 

FUENTE: Direcci6n General 9e Bioestadistica,s.s.A. 

·, 
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:, En el año de 1973 la Cirrosis Hep,tica ocup6 el tercer lugar 
1·· 

¡' entre las Diez Principales Causas de Muerte en el grupo de edad 
I 

i de 25 - 44 años, registrándose 3,105 defunciones con una tasa -
de 25.4 x 100,000 habitantes. 
El cuarto lugar como causa de fallecimiento en el grupo de 
45 .- 64 años con 5,084 defunciones con una tasa de 86.8 x 100, 
000 habitantes y es el más alto de todos los grupos. 
El octavo lugar como causa en el grupo de edad de los 65 - 74 
año·s con 2,01? defunciones y una tasa de 179.3 x 100 900 habi 
tantee. 

Aún cuundo no se ha est~blecido la fisiopatología de la Cirro -
sis Hepática, por estar impl,~cados múltiples factores entre los 
que se mencionan el alcoholismo, hepatitis, desnutrici6n, endo
toxirias o en casos particulares dep6sito de algunos metales, lo 
que si es evidente que este padecimiento a medida que transcu - · 
rren los años muestra una t~ndencia á ocupar lugares más impor
tantes, aunado al hecho de que se presente principalmente entre 
la tercera y sexta d6cadas de la. vida, q~e es cuando el alcoho- . 
lismo es mAe frecuente prec.isamente en estas etapas de la vida 
consideradas como las mAs productivas desde el punto de vista -
económico. 

Según datos preliminares de·la Decretaría de Programaci6n y 

Presupuesto en M~xico, la mortalid.ad registro.da por accidentes 
de trAnsi to por número ele vehículos, en el año de 1977 se re -



gistraron en el país, 8,200 def11nciones con tana de 1').J x. 

.10,000 vehículos de motor y en 1978 acaecieron 12,589 falleci 
mientas, lo que representa una tasa de 25.0 

En cambio para el Distrito Federal la tasa es de 4.? x 10,000 -

vehículos en 1977 y de 4.0 x 10,00~ en 1978 y lo atribuyen a 
que los accidentes que ocurre~, en su mayoría son leves, suce -
diendo lo contrario en los Estados que tienen un mayor número -

de caminos lo que propicia que los vehículos circulen a altas -

velocidades y en consecuencia los que se producen resultan fn -

tales, aunado a que la Organización Mundial de la :Jalud, consi

dera defunci6n por accidente la ocurrida en el lugar en que se 
produjo o dentro de los treinta d!uu .siguientes, indudablemente 
que de haber seguimiento énta cifra aumentaría y sabemos que 

gran parte de estos accidentes ocurren por la infjesti6n de be -
bidas alcoh6licas. 

En el é.mbi to social,, 18 trascendencia del alcoholismo es mayor 
e impoSible·de·cuantificar ya que si se refiere al núcleo fami
liar, le ocasiona un sinúmero de perjuicios al no satisfacer 
las necesidades básic.as de sus integrantes, los hijos son lo!·; -
que resultan mé.s .afectados ya 41.;e aparte de vivir en una ten 

si6n y angustia permanente, los estigmatiza en su medio esco 
lar y social, en la mayoría de los casos tienen quP trabajar 
sin contar con la.edad ni los elementos para hacerlo, es fre 
cuente que abandonen sus estudios y por si fuera poco es com6n 
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que presencien escenas violentas y cuando intervienen son obje
to de malos tratos y agresiones físicas lo cual tiene trascen -
derici::. para la adecuada in tef~raci6n de su personalidad. Las eD

posas pueden reuccionar con miedo y repulsión ante la agresi6n, 
creá.ndolcs resentimiento, al persistir dicha situaci6n la fami
lia opta por desintebrarse con todos los agravantes posibles de 
imaginar. 

Además es iLualmente frecuente que el alcohólico entra en con -

flicto con la ley, inclusive es común oir decir que hay una re
laci6n entre los individuos con este tipo de padecimiento y la 
criminalidad o bien recurren al suicidio, las estadísticas se -
ñalan que en los intentos y en los conoumados el que lo comete 
presenta intoxicaci6n ulcoh61ica. 

4.2 Costo E¿on6mico 
La Secretaria· de Industria y Comercio, en el año de 19?4 repor
ta en un boletín las 203 empresas mfis importantes en la li'.epú 
blica Mexicana entre las que ·se encuentran seis productoras de 

1 

bebidas alcoh61icas (Cervecería Cuauhté.moc, 3.A., 9ervecería 

Moctezuma, S.A., Cerveceria Modelo, S.A., .Pedro Domecq de Méxi
co, S.A., Bacardi y Comp~iiiÁ, S,A, y ~,qu~la tiauza, S.A.) en 
las que se emplearon a 29 ,26? perso.Lla9 y cuyas utilidades aseen, 
dieron a $ 424,314,000.00 

En·el año de 1975 había en el pais 1,154 establecimientos pro -
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ductores de diversas bebidtu~ embr·iagunten, con una producci.6n -

bruta on milltll'CS de penoa de 15,?t-~6,309 en ln que destncu lu -

Industria Cervecera que aún .con menor núm<·n·o, signi rir.a qu0 oc 
tra~a do grandes empresas que algunos consideran monopolios, ya 
que·producen desde la materia prima, envases, corcholatas, empa 

' -
ques de cart6n, etc. si se c'omparan con las 59 que elaboran los 
Vinos.de Mesa y Aguardientes de Uva, que suman en millares de -
pesos 1,260,184 y con las 267 dedicadas a la elaboraci6n de 

' 
Tequila, Mezcal y otras a base de Agave, exceptuando el pulqu~, 
cuya producci6n ascendió a 1,116,762 millares de pesos como se 
puede apreciar en .el siguiente cuadro, 

EL1l'b01{A0ION Y PRODUCCION DE BBBIDAG ALUOHOLICAS 

REPUB1ICA MBX.ICA.NA 

1·9 7 5 

GHU.PO Y CLAGE DE J~u 1.rrv IDAD . l.EB'rABLr;ur1~·;1 ~N'l'OS PHODUGUION BHU'l'J 
PHODUCTOHEB (MILLAHE8 PEJOG' 

'l'equila, Mezcnl y otras a 
1,116,?62 bas.e de a¡tave. 262 

Hop y otros Aguardientes 
de' Caña. 82 769.473 

' 
Vo~ka, Ginebra y otras be-) 
bi as alcoh6licas ·no fer -
me~tadas. 38 614. 53 5 

Vi~os de Mesa y A~uardien- ¡(, ~. 

tels·de Uva~ 59 - 122602184 

71que " 666 55,3?1 

s1:dra ,,y otras bebidas fer-
mentadas exceoto rnaltcadao 25 71.933 
C~rveza 17 11,637 ,851 

l•'UENTE: X Censo Industrial 1976 . 

,. 



PRODUOCIOH Y COiiJUMO DE CE.HVEZA EN Li~ REPUBLICA ME~{IUANA 

DE 1968 A 1978 

36.-

ARO LI'.l.'HOLi Pt1'.0DUCIDO~ LI'l'HOLl COfüJUMIDOB POBLA.GION 
' 

1968 1,26rl ,085. 700 1,248,816.000 47 ,34lt 

1969 1,386,13B.200 1,360,753.300 48,990 

1970 1,460,036.700 1,433,696.900 50,694 

19?1 1,273,487.200 1,245,330.700 52,452 

1972 1,494,060.100 1,467,210.400 54,273 

1973 1,750,055.700 1,701,982.300 56, 161 

1974 1,983,065.300 1,918,0?4.800 58,118 

19?5 1 '986' 51 '+. 3 00 1,93?,285,900 59,826 

1976. 1 t 9 ~>5 t 8 5 5 • 200 ' 1,918,0?4.800 61,800 

1977 2'174,'+?.8 ·ººº 2t105t153 .400 6),821 

19?8 2,281,433.200 2,199,438.100 65,864 
.. 

FU,ENTE: Asociación Nacional de Fabricantes de Cerveza. 
1 • 

Conse 1jo Nacional .de Poblaci6n. 
M~xico Demográfico. Breviario. 1978 
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Si se compara la producci6n de Cerveza del año de 1968 con la .
que hubo en 1978 se observa que la cantidad casi se duplic6. El 
co~sumo es paralelo a la producci6n y al di~idir la relativa al 
~lt,imo año entre los 35,851 millones de personas mayores de 15 
añ<).s, el resultado que se .obtiene es de 63 .64 11 tros anuales 
por individuo, lo que permite inferir que aún cuando es eviden~ 
te el aumento de la poblaci6n, el consumo se incrementa ya que 
esta bebida alcoh6lica es la de mayor consumo en M~xico, debido 
a que .los fabricantes logr,aron qúe se permita su venta en un -
gran diversidad de R.;iros comerciales como se observa en el si -
gufente cuadro, 

EXPENDIOS DE BBBIDAS EMBI{IAGAN'.VES EN LA REPUBLICA MEXICANA . . 

1974 - 1978 

--
CONCEPTO 1974 19?5 ,· 19?6 19?7 1978 

~Xr.ENDIOS DE 
BEBIDAS 191 ,081. 182, 163 175,382 1?8,452 187,102 

·c~tinas 17,565 15, ?11 16,416 15.a7a 16,544 

Ful querías 7,921 6,497 6,567 6.558 6,6?9 
1 

I· 

Cel'vecerias 14.480 j5,98? 15 182 . t 16.684 16,436 

Re.staurantee, .fon-
dS:S y figones. 22,573 23.~93 24,?60 - .26,588 27,482 

1 •• :.P 

Tfendas, tendajo-
:~ro~ 

I 

n~ y estanquilloe 113,999 103,528 96,100 94.416 100,373 

ºfeºª establee! 
1 -

a lentos 1/ 14 ,543 .1'6.846 16,357 18,328 19,588 
' ' ' 11 Centros recreativos y establecimientos con venta de botella 
: o envase cerrado. · 

lli"'tiENTE: Anuario Estadistico de los Estados Unidos Mexicanos 
19?? - 1978 M~xico, s. P. P. · 
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Los datos est.adisticoa anteriormente citados, es otra manera de 
1 

determinar la importancia de algunas bebidas embriagantes, exa 
minando los lugares en qµe se expenden. Asimismo, son indicado 
res de la disponibilidad y accesibilidad para la adquisici6n de 
las· bebida·a aJ.coh6licas •. 

El desarrollo dé la Industria de Bebidas Alcoh6licas, ha traído 
como consecuencia el deSplaz.amiento de la producci6n de alimen
tos básicos como son el frijol y el maíz, ya que las tierras -
dedicadas a Astos se utilizan para el cultivo de la cebada y la 
uva, como puede apreciarse en el siguiente cuadro. 

PRODUCTO 
Maíz 

Cebada 
f 

' 

U~a 

PHODUCGION D!~ CULTIVOS' 1u:os 1970 y 1979 

CAln'IDAD ( 'l'ONELADAD ) 

1<)70 (1) 

8 .8'7º 000 ' . l ,, 

1979 (2) 

8,936,679 

1 

AUMENTO 
O 6 "' • ~j) 

·925,000 63?,?72 - 31.0 % 

238,000 412,160 73.2 % 

1?8.1 ·•1 ¡o 

JPENTE: (1) Uacional b ... ina.nciera. La economia en cifras. 
1978 p. 115 M'xico. 

(2) B~namex. Examen de la situaci6n econ6mica de 
M~xico. Vol. LV. No. 649 1979 M6xico. 

(3) Ibid. Vol. LVI. No. 660 1980 
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El desequilibrio que se observa en la producci6n de alimentos -
básicos se traduce no solo en la escasz de éstos sino que pro -
voca el aumento en los precios, lo que en nuestro caso tiene 
efectos desfavorables para la poblaci6n. 

' 
Por ser difícil determinar el impacto del alcoholismo en la po-
blaci6n mexicana y para la economía nacional , ne recu1•re a los 

siguientes datos: 
Los ponentes de la 4a. Heuni6n de Salud Pública, que se celebró 
en el Distrito .f!'ederal en el año de 1975 señalaron que "había -
en el país m!s de dos millones de alcoh6licos, de los cuales el 
cincuenta por ciento presentaba algún tipo de invalidez, sin 
considerar a los alcoh6licos cr6nicos no invAlidos, ni a los 
beb~dores excesiv9s, estimando que pasaban de cinco millones 
los: sujetos con problemas serios debido al abus.o Q.e las bebidas· 
embriagantes": aún cuando no se hace referencia a la edad de los 
afectados, s~ puede deducir que se trata de personas en la eta~ 
pa de vida productiva. 

En ~uanto a la pérdida de vidas en accidentes automovilísticos, 
1 

ca.l~ulan que dor; tercios en los que ocurren muertes, tienen 
como antecedente el consumo inmc"~~rado de alcohol del conductor. 

üi .. 
_f., . 

·En el caso de peatones atropellados, estiman que un lt-0% se en -

! . 

contraban ebrios en el momento del accidente. 
' 

a 
¡ 

i g¡ Conse;jo Nacional de rirevenc16n de Accidentes de la Gecr.Hta -
1 . 
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ria de Salubridad y Asintencia, señalan que en el año de 197i1 

las p~rdidao eoon6micaa en accidenten de tr,nsito ascendieron u 
$ 27,000.000 millones de pesos. 

En ¡o que concierne a accidentes laborales, laa pérdidas econ6- · 
micas en el mismo año sumaron $ 30,000.000 millones de pesos y 

en algunos de ellos el alc'oholismo !u& la causa. · 

Cabildo, calcula ~'que diariamente por causa del alcoholismo, un 
2% de los trabajadores no se presentan a sus labores, por tal -

motivo, si se toma en cuenta el n<imero de días de trabajo per -
dido y se multiplica por el salario mínimo daria por resultado 
una cifra elevadisima". (14) 

A su v~z~ organismos como el Instituto Mexicano del Seguro So -
cial, en una invea·bigaci6n que realiz6 el Dr. Gamiochipi, con -
pacientes alcoh61.1coa que dejaban de asistir a su trabajo por· -
est.h- internados, cuantific6 que en solo 15 días se perdían 
160tOÓO .horas de trabajo, lo que constituye una pérdida impor -· 
tan~e tanto para el paciente y su familia como para· la· empresa 

: . ¡ 

y el pais • 
. ' ¡ 

~ . 
(14).Asociaci6n Ps1qui6.trica Mexicana, A.C. Simposio sobre al - · 

; .· coholismo. Hevista Vol. 4 No. 2 mayo - agoi8:to 1974 M~xico. · 

' ··'' ... 
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't.:A.l·I'l'ULO V , 

5.1 Caracteriaticas del nJ.cohol 
Ea un compuesto de .carbono, hidr6geno y oxigeno, la combina 
·c16~ de estos tres elementos producen diferentes tipos de aleo-. 
hol, según su cad.ena de carbones el metílico, etílico, propili
.co y butílico que se obtienen por destilación de productos de -
fermentaci6n y de substancias azucaradas o feculentas. Como 
cualquier substancia química puede producir intoxicaci6n o en -

fermedad~s por su consumo inmoderado. 

5.2'Metabolismo del alcohol 
Despu6s de ingerido se absorbe intacto y rapidamente a través -
del:est6mago e intestino al torrente circulatorio y a todos los 
tejidos de.1 organismo, concentrándose en mayor cantidad en el -
higado y el cerebro. La presencia de éste en la sangre, puede 
.demostrarse 5 minutos despu~e de ser ingerido, alcanzando su 
. ! 

mhima concentro.c16n de los 30 a los 60 min1:1tos y es mayor si -
la.persona lo ingiere en ayunas que si lo bebe durante la comi
da, ya que los alimentos retardan su absorci6n. 

El Dr. Miguel Silva Martinez, estima que ºun bebedor sano meta-
l 

boliza aproxi~adamente.de 100 a 200 mg. de alco~l por kilo de 
peso. Ejemplo sujeto de 70 kls. puede metaboliz&r de 10 a 15 -
t!.i.1111tros por hora o sea el equivalente a una botella de li 

·. l ; 
.coJt 1de 810 e. e. que contepg~ 5Q°" de alcohol, tardaría aproxima-



damente 24 horas. Cuando la concentraci6n de ~ste en la sangre 
alcanza 200 mg. por cada 100 e.e. aparecen los primeros sinto • 
mas. de intoxicaci6n, tornándose graves cuando hay de 250 a 450 
mg.'por cada 100 e.e. y casi mortal cuando el nivel es de 

1,000 a 1,200 mg. Lo anterior es debido a la habituaci6n de las 
células del organismo y principalmente a las del sistema nerviQ 
so".(15) 

"Si se comparase el porcentaje de lo que el organismo absorbe -
al metabolizar el alcohol con el que logra eliminar, se calcula 
que es minimo solo de 2 a 10% a través de pulmones y rifiones. -
El alcohol absorbido se ox~da completamente principiando la 
primera fase en el hígado, por la acci6n de una serie de enzi -
mas catalíticas transformándose.primero en acetaldehido y des -

1 

pués en ácido acético; dando como producto final bi6xido de 
carbono, agua y calorías vaciaa 11 .<16) 

5.3: Daños a la sa.lud 
Resulta dific~l cuantificar los daños que el alcohol causa al -
org4in.1smo, ya que estos son !numerables debido a que ninguna 
o~lttla, tejido, aparato y sistema queda a salvo de sus efectos, 
con~iderando el hecho de que las bebidas embriagantes que se 

(15) Silva, M. Miguel El alcohol en la salud i_.ividual y cole~ 
tiva. Trabajo presentado en la Ses16n Técnica de la Escue
la de Salubridad. Guernavaca, Mor. 1962. 

·~ ' ' 

C1f'' Velasco, F. Hafael Esa enfermedad llamada alcoholismo. 
'Editorial Trillas. M~xico. 1981 

. ·. ~ ' ·.--~ 
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consumen en mayor cantidad son las que contienen loa alcoholes 
propilico, butilico y el metílico. 

Por· ser ·e1 alcohol un t6xico e$clerosante celular deja rastro a 
su paso, siendo la boca la prim~ra afectada por la estomatitis 
o sea la inflamaci6n de la mucosa bucal. En el es6fago la muco
sa puede lesionarse a consecuen~ia del. v6mit6 repetido despu~s 
de la ingesta pudiendo presentarse hemorragia profusa e inclu
so perforaci6n. 

En el est6mago ae manifiesta desde una dispepsia que al hacer
se cr6nica provoca gastritis y úlceras que pueden producir 
hemorragias fatales. La ingesti6n inmoderada de alcohol, es 
una causa bien conocida de pancreatitis aguda, que puede desa
rrollar un cuadro de pancreatitis cr6nica. Be afirma que la -
inge·sti6n persistente de alcohol, es capaz de producir hepati:
tis y como habitualmente sucede no ingieren alimentos~ degene- · 
ra ~n parequim;itosa y posteriormente en una cirrosis. 17) 

I·;n el aparato ca.rdiovascular, elev~ transitoriamente la pre 

si6n arterial y en cuanto a la pref;Ji6n venosa la baja. Así co
mo al.coraz6n, en pocn cantjidad lo estimula y en caso de inge~ 
t16n prolongada puede haber crecimiento y debili tami<mto d.<~ 

dicho 6rgano. 

(1?);Direcci6n de .Bducaci6n Higiénica, S.S.A. Serie Informati-
1 va Popular. Publicaci6n No. 2 Alcoholismo. México •. 1972 



En .el sistema nervioso central y porif6rico el alcohol p11ede 

producir inflamaci6n y degeneración debido a la combinaci6n de 
la acci6n tóxica de éste y la dieta inadecuada ca.rente de pro -

t~ínas y vi t.aminas del comple(io B. 

Al afectarse el sistema inmunol6gico y el tejido hematopoyótico 
el alcoh6lico osta expuosto a todo tipo de infecciones y tras -

tornos de la piel. 

La funci6n sexual sP. altera y puede producir impotencia parcial 

o total. 

Las complicaciones psiquiltricas mAs frecuentes en la intoxicn
ci6n ag,urla son entre otras confusi6n mental, trastornos senso -
perc~ptivos, hiperactividad, conducta agresiva que se acompaña 
de ruria' ahgustia o depres~.6n y que puede hacer que la persono 
cometa actos homicidas o suicidas. En los ·bebedores crónicos es 

' frecuente que presenten alucinoisis alcoh611ca, pérdida de la -
memoria, confabulación y dificultades de la visi6n. 

Los estudios que se han realizado sobre mortalidad revelun que 
1 si:la ing.esta de bebidas embriaLuntes se inicia deade temprana 
1 edad, calculan que su expectutiva de vida se reduce de 5 a 10 -

añc>s comparada con la poblaci6n no alcoh6lica.~.;t~) 



CAPITULO VI INSTI'rUClONEti DE SALUD QUE ATIENDEN 
EL PROBLEMA DEL ALCOHOLIBMO EN EL - , 
DI8TíUTO Ji1EDEHAL. 

6.1 Centro para la J~evenci6n del -
Alcoholinmo. s.s.A. 

6.2 Hospital de Especialidadea.IMSB. 

6.3 Glinica San Rafael. l'rivada 
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G1U~I'l'ULO VI INS'l'l'l'UCIUN 1~8 111•; . )i'~1UD ~lJE A'fl ENDJi;f·J EL l1HOHLl!;MA 

DI·; ALC..:OHOLIUMU Ei'-J EL DIS'l'lUTO I•'J~;Dl~l<AL. 

Si 'se considera al alcoholismo un problema de salud pública, 
l 

requiere el conocimiento no s6lo ~e loa factores culturales y -

sociales que están relacionados con su distribuci6n en la po 
blación, de las características físicas y psíquicas de los 
usuarios, de las cifras de producci6n y consumo de las diversas 

· bebidas alcoh6licas en. México y aún cuando no se puede precisar 
el·número de personas afectadas por este padecimiento, debido a 
que los estudios e in~estigaciones que se han realizado en 
nuestro país y lo. .forma de abordar su problem!tica han sido di
ferentes y referidos a determina.dos núcleos de poblaci6n, los -
resultados son coincidentes en quv en luear de diBminuir, se 
observa una tendencia 11acia el aumento. Por estar afectando al 
grupo de porsonas en edad product~va e invalidando en forma. 
progresiva a un número cada vez .mayor de sujetos, es imprescin
dible e impostergable el estudio de los recursos insti tuciona - ·• 
le• que actualmente cuenta el Sector Salud, para la prevención, 
tr.,tamiento y recuperaci6n de los alcoh6licos y de los que es -
tAm. en posibilidad de serlo. 

Pata este estudio se proponen los siguientes objetivos: 

• Conocer en el Distrito li'edera.1 en una ins1J1 tuc16n d.e salud 
-!:!• 

oficial, en una descentralizada y en una privada, el tra • 
;miento que se proporciona a personas con ~roblema de .aleo~~ 
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holismo. 
Identificar las actividades que competen a cada uno de los 
integrantes del equipo interdisciplinario en el tratamien
to de los alcoh6licos. 
Establecer las características socio-econ6micas y cultura
les de la poblac16n atendida en cada una de las tres ins -
titucioncs. 
Determinar los patrones de 1ngesti6n de bebidas alcohóli -
cae de dichos usuarios. 
Estudiar la participaci6n de la Organizac16n de Alcoh6li -
cos An6nimos, en 1:1 recuperaci6n de las personas que beben 
en exceso y de lou alcoh6licos. 

La atenci6n m~dica que se proporciona tradicionalmente a las 
personas afectadas por el alcoholismo ·es, durante la fase de 
intpxicaci6n aguda y se lleva a cabo.en los Servicios de Urgen
cias de las Instituciones de Salud, po~ lo que se plante6 la -
conveniencia de determinar s-1 actualr11ente las instituciones que· 
int~gran el Sector Salud, amplían el t,ratamiento a las fases 
sigµientes; se descartaron los 24 Centros de Salud de· la Secre-
1ta.r!a de Salubridad y Anis~encia. que cuentan con G~rvicios de 
Salud Mer1tal, las Clinicas del Instituto ~exicano del Seguro 
Social y del Instituto de Seguridad y Servicios .. Sociales de los . ~· 

Trabajadores del Estado, ya que informan que efl\\\,rádicamente -
1 

atienden uno o dos casos al mes, sin control posterior. 
. ' . '~ ' . 

St seleccionaron el Centro' para la Pre.venc16n d·e1 Alcoholismo -
.~ 
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de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Hospital de Eti
ecialidadoa del I.nsti tuto If.exicano. del Geguro Social y lu 011-

nica Privada Dan ilafael. 
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CEN'l'HO l1A!~A LA 1::iHEVl!:r-1CION DI~L A1COiiüLioMO 

Es una instituci6n de la Direcci6n Gflncral de Salud Mental, de 
la Secretaria de SFllubridad y Aair.:tencia, situada en la calle -
Dr.: Enrique GonzAlez Martinez #131 Colonia Ganta María de la -
Rivera, en est~ ciudad. 
Presta servicio las 24 horas en tres turnos los 365 días del 
año. 
Cuenta con personal especializado: médicos, psiquiatras, psi - , 
c6logos clínicos, enfermeras y trabajadores sociales. 

La a.tenci6n médica que se proporciona es en el cuadro agudo que 
se caracteriza por la intoxicaci6n y en el síndrome de la ~upr! 
si6n etílica, consiste en pr~curar que la persona supere el es
tado de deshidrataci6n, una vez corregido, se le atienden los -. 
padecimientos concomitan tes que presente, entre los que se - .· 
pueden cito.ri· sangrado, epile~sia, lesiones o en su defecto -

. 1 . 

aquellos agregados entre el que destaca el estado nervioso del 
paciente. Posteriormente se le cita para consulta y a medicina 
general; para los examenes de ·rutina que requiere, lo refie.ren 
a alg6.n Centro de Salud cercano a su domicilio y las personas -
que: presenten problemas de n~trici6n los turnan con· el especia-, 
lista del Institu·to. Nacional de la Nutric16n, que asiste din ... 
riamente. 

Lo anterior se hace en un lapso de quince dia•.i cori la. !innli - . 
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dad dt: i.niciar el con trol y que no contin6e iri(':iriendo bebidas 

alcoh6 licua, en ese l:;iempo la trabaj.ndora social lo entrevista 
y elabora el estudio aocioecon6mico. 

Se transfiere a los psic6logos clínicos quienes aplican batería 
de :pruebas que incluyen la Escala de Inteligencia de Wechsler -
par~ Adultos (WAIS) se aplica especialmente para conocer el de
ter~oro cognitivo, el .Test Gestáltico Visomotor de Bender (BGT) 
para detectar el daño cerebral y la ·Escala.de Memoria de 
Wechsler p'ara. determinar las alteraciones de memoria, lo que 
además permitirá saber si el sujeto puede funcionar adecuada -
mente en algún programa d~ psicoterapia individual o de grupo, 
incluyendo a la eaposa o compañera. 

En ~1· tratamiento del ·a1coh6lico cr6nico, se consideran tres 
fases: la primera. es la de desintoxic'Élci6n ya descrita, que 
puede durar de 24 a ?2 horas y que tiene por objeto fundamental 
la ~ecuperaci6n f1sica del enfermo. 

La segunda denominada de motivaci6n, generalmente se inicia al 
1 

cuarto dia o bien cuando. el paciente se ha recuperado integral-
mente de las complicaciones médicas; en esta rase. e·~ en la que . . 
interviene el psic6logo cl!nico quién le explica lo. que es la -
enfermedad y sus consecuencias, si las condiciones del paciente 
lo permiten se le integra en un grupo de terapia o bien se le -
trata en forma individual. 
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Una vez que se ha logrado, la total recupera.c16n física del en -
fermo y su adecuada motivación psicol6gica y social, se inicia 
la tercera fase denominadfl de rehabili taci6n, cuyo objetivo f'i .. 

nal: es loBrar la abstinencia total y pnrmanente del paciente .. -
La intervenci6n del psiquiatra ea importante, ya que en 6sta se 
trata. de que el paciente 'conozca los pormenores de la enferme -
dad, la- acepte y la confronte con objetividad aai como romper -
el sistema de defensas psicol6gicas de las que el alcoh6lico se. 
vale·para eludir el enfrentamiento con el mismo y atenuar su _Y 

angustia. Logrado lo anterior, se inicia la etapa de reforza -
miento proporcionándole apoyo a trav~s del manejo de sus senti-

1 ' 

mie:ntos de culpabilidad y autoevaluaci6n así como autoafirmán -
do~o en las caracteristicas positivas de su personalidad. 

' ' 

Co~ objeto de que el trá.tamiento psicodinAmico resulte efectivo·. 
se 1estudia. la dinámica flJ.!Diliar por ser frecuente que alguno do .·· 
los c6nyuges obtengan alguna vento.ja enfermiza a trav6s del 
al~oholismo del paciente. En esta fase·e1 tratamiento farmaco -
• 1 '· 

16gico se sigue en aquellos alcoh6licos con complicaciones cr6-
niaas o con alguna psicopatologia asociada o subyacente y se le 

ha~e ver la convenienci~ de que asista a algún grupo de Alcoh6- · 
li~os An6nimos o al grupo que se reúne en el mismo· centro. 

En .caso de que el paciente requiera de una a·tenci6n especiali -
za.4a por alguna complicac16n, se le transfiere.con su resumen -
clinico a algún hospital, paria que continúe su~tratamiento.. .. 

·" 
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HOSPITAL DE ESl·BCIALIDADEG 

La citada institución, dependiente del Instituto Mexicano del -
Seguro Social, situado en la Calzada Vallejo y Jacarandas en 
esta ciudad, integra en su Programa General de Trabajo, un Sub
programa para la atenci6n: de pacientes que presenten problemas 
de salud a consecuencia· de la inges ti6n constante de be bid.as. 
alcoh6licas y que es referido por alguna clínica u hospital que 

lo há.ya atendido previamente internándosele de inmediato inde -
pendientemente del día y la hora. 

Al ingresar el paciente al Servicio de Gastroenterología que es 
el que controla estos casos, la trabajadora social, elabora su_ 

estudio social y realiza los trámites: administrativ.os con el 
prop6sito de que las personas reciban la atenci6n que requiere 
su padecimiento. 

El ·tratamiento -ml!dico consiste en la correcci6n de los trastor
nos agregados que presente ·el paciente, apoyados en exAmenea 

. cl!nicos y de la"bora.torio. 

Semanalmente la trabaj~dora social calcnd~riza y cooo~nina plá-
_ tiC,as acerca del q.lcoholismo en las qµe participa· el ní~dico, 
tra:ba.jadora social, dietista y representantes de los grupos que 
integran el S6ptimo Distrito de la ürgani~aci6n de Alcoh6licos 
An6nimos. >: i• 
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El primero precisa los da:ños que ocasiona el alcohol al organi~ 
mo. La segunda explica lo que es el alcoholismo, las consecuen
cias para él y su familia; la vergUe~za que implica para los 
hijos, la conducta antisocial que se propicia y los accidentes 
que provoca. 1a tercera de:;btca 1 o importancia de la dieta ba -

lanc~ada en los alcoh6licos, horario ~n que deben ingerirse los 
alimentos dando priori.dad a las proteinas y la forma de consu -
mirlos y por último las personas enfatizan lo que es el alcoho
lismo, el que la Organizaci6n Mundial de la Salud, lo considere 
una enfermedad incurable y el deterioro que produce en el cere
bro. L~ diferencia entre un bebedor sócial y uno fuerte (el que 
ingiere bastante un di'a y al siguiente nada). La actitud que 
asume el alcoh6lico ante su familia y el trabajo. La gravedad -
del problema debido a que no es dete.ctable solo muestra inquie
tud que solamente cesa con la copa, la sed que sienten la cual 
no se calma con el agua sino con el alcohol. Por último narran 
sus experiencias y la forma como se han podido sostener sin -
beber. 

CLINICA SAN HAl•'AEL 

. Ins¡titu.ci6n privada, data nu fundaci6n del año de 1954, dirigi 
da por religiosos de la Orden de liermanos de Ban J'uan de Dios, 
situada en la Avenida Insurgentes Jur ;~/4177 de esta ciudad • 

. Los· Servicios de Consul tn Bxterna y de Hospi t':lJ{i·zaoi6n funcio- · 
:1 
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nan las 24 horas. 
Subrogan servicios a la Becre tarla de Hacienda· y Crédito J)úbli
co, Nacional Financiera, Comisi6n Bancaria y a Petr6leos Mexi -
canos. 

El objetivo eencral es brindar atenci6n médica a aquellas per -
sonaa que requieren de una atenci6n psico16gica, neurol6t;ica o 
psiquiátrica a pacienLes de ambos sexos mayores ~e 15 años, 
proporcionándoles un ambiente terap6utico que apoye su recupe -
raci6n, asimismo se procura. que la familia participe activa 
mente en el tratu~iento. 

La instnlaci6n está. dividida en d.os Areas: secci6n hombres y -

secci6n mujeres, ambas con capacidad para 200 personas; cada 
una cuenta con espacios destinados a la asistencia hospitala -
ria, terapia ocupacional (taller de carpintería), estancia para 
televisi6n y música. 

Cuenta con personal esp~cializado médicos generales, psiquia 
tras, psic~logos clínicos y enfermeras. 

El costo de la atenci6n es de $ ?,000.00 mensuales y si el pa -
ciente alcoh6lico desea estar en una sola habitaci6n paga 
~ 1,600.00 diarios y si ln comparta con otros pacientes de 
$ 1,200.00.máe el impu~sto. El tiempo de permanenci.a ea varia -
ble, dependiendo de cada caso en particular. 
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GA.PITULO VII LA OHGANIZACION D:E ALCOHOLICQ;.J ANONIMOS Y SU 

FUNCIONAMIENTO 

La Organización de Alcoh6licos An6nimos, surge de la iniciativa 
de un hombre de negocios y un médico en Estados Unidos de Nor -
tea.mérica, en el año de 19.33 a 1934. Ambos decidier.on reunirse 
con un ·grupo de personas para confrontar sus experiencias como 
alcoh6licos y tratar de dar soluci6n a su problema. Como este -
tip~ de reuniones result6 útil 9 decidieron formar en el año de 
1935 una. asociaci6n, la cual aument6 su número de miembros en ~· 

unos ·cuantos años. En 1939 publican un ~ibro "Alcoh6licos An6 -
nimos" ~n el que describían el Programa de Hecuperaci6n y relu ... 
taban sus experiencias, adoptando el titulo del libro para el -
movimiento. 

En ~946 dan a conocer su Declaraci6n de Principios. denominán -
dola "Doce Tradiciones de Alcoh6licos An6nimos". Sin embargo 
fué¡·hasta 1950 en la Convenci6n de Cleveland, en que las a.so 

1 

ciabiones que existian en Estados Unidos, aceptaron como la ba-
. ¡ 

se !le sustentaci6n en la que A1coh6licos Anónimos ·(.A.A.) traba ... 
jar~a en el futuro.· 

~.~Nuestro bienestar com~n debe tener la preferencia, el 
restablecimiento personal depende de la unidad de A.Aº 

2.- Para el prop6sito de nuestro Grupo a61o existe una a.uto
ridad fundamental: un Dios bondadoso que .se manifiesta -
en la conciencia de nuestro Grupo, nuest,ps ·:lideres no -
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son más que fieles servidores, no gobiernan. 
~.- El único requisito para ser miembro de A.A. ea el querer 

dejar de beber. 
~.- Cada Grupo debe ser aut6nomo, excepto en asuntos que 

afecten a otros Grupos o a.la Organizaci6n considerada -
como un todo. 

~.- Cada Grupo tiene un solo objetivo: llevarle el mensaje -
al alcoh6lico que aún esta sufriendo. 

?·- Un Grupo d~ A.A. nunca debe respaldar, financiar o pres
tar el nombre de A.A. a ninguna entidad allegada o em 
presa ajena, p~a evi t·ar que problemas de dinero, propi~ 
dad y prestigio nos desvíen de nue·stro objetivo primor -
dial. 

?.- Todo Grupo de A.A. debe mantenerse a si mismo, neg6.ndose 
a recibir contribuciones de atuera. 

' 
8.- A.A-. ~unca tendrá carácter profesional, pero nuestros 

centros .de servicios pueden emplear trabajadores esp~· 
ciales. 

9.- A.A. como tal, nunca debe ser organizada; pero podemps -
crear juntas de servicios o comités que sean directamen-· 
te responsables ante aqu~llos a· quienes sirven. 

1P.- A.A. no tiene opini6n acerca de asuntos ajenos a sus 
actividades, por consiguiente su nombre nunca debe mez 
claree en pol~micas públicas. 

11.- Nuestl';'a politica de Relaciones Públicas se basa bien en 
la atracci6n que en la promoci6n; debeaoaaantener siem-
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pre nuestro anonimato personal ante la prensa, la ra -
dio, la televisi6n y el cine. 

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

Posteriormente las autoridades de salud las reconocieron y en -
abril de 1951 la Asociaci6n realiz6 su primera conferencia con 
participantes de Estados Unidos y CanadA. En esta reuni6n se 
discutieron los aspectos organizativos, se trazaron los linea -
mieptoe que· tendrían que ·seguir en su posterior desarrollo y se 
logr6 la consolidaci6n de Alcoh61icos·An6nimos. Integrándose en 
México en el año de 1956. 

En nuestro país la Organizaci6n cuenta con tres niveles de dire~ 
ción, para el ejercicio de sus funcione's. El primero es el Ni -
vel' Central, representado P?r la Asamblea Mexicana constituida 
en el año de 1969 6rgano rector que consta de otro ejecutivo o 
Central Mexicana de Servicios Generales. El tercero, es el Ni -
vel Operativo que estA compuesto por los grupos de base de la -
Organizaci6n de Alcoh6licos An6nimos. 

Asamblea Mexicana 
Por ser el 6rgano rector estA formada por Delegados Nacionales, 
Coneejeros No Alcoh611cos Clase "A", Consejeros Alcoh6licos 

' Cla8e "B" y Hepresentantes de .la Oficina de ServiciosGenera -



5J.-

les. Tiene como funci6n primordial el reunir a su membrecia -
anualmente en el Distrito Federal, durante la Semana Santa, en 
la que discuten lps .probl.emas que afee ten a Alcoh6licos An6ni -

moe 1 como un todo. 

El 6rgano ejecutivo de la Asamblea Mexicana es la Central Mexi
cana, la cual eatA formada por 12 miembros permanentes. 4 9on -
eej.,ros Hegionalea Clase "B". 4 Consejeros Clase 11.A." y 4 Conse-. . ' . 

jeros Clase 11B" de Servicio. Son as·esorados por los siguientes 
Comités:· de Nombramien~os9 Literatura, Finanzas, Cooperaci6n 
con·, la comunidad protesi~nal, Planeao16n,· Plenitud, Intormac16 
p~blica, Instituciones.y el de la Aaambl~a. . ' ' 

La Central Mexicana estA ubicada en la Calle de Gabriel Leyva 
#26~305 en esta ·ciudad. 

La isamblea y su 6rgano ejecutivo tiene dentro de sus funciones 
las de: 

1.- Aprobar o no la candidatura de los miembros de la • 
Central Mexicana. 

2.- Proponer y seleccionar a los m.iembros. d~l Consejo -
de Ad.ministraci6n, a Aos Consejeros R~g!onales de 
Servicios Generales nominados fuera del Distrito -
Federal, por la zona res pee ti va y los c.omi t~s· de. • 
Nombramientos del Conse¡Jo de Administr.aci6n y de l 
misma Asamblea Mexicana. 



I>ara su funcionamiento hun dividido ol pa!e, en zonas: 

NOHTE PONIJ~N'.VE Chihuahua, Coahuila, Durango, Nuevo 1e6n, -

NOHTE ORIENTE 
CENTRO 

SlR PONIJ:!;N'.rE 
SUR ORIENTE 

Tamaulipas y Zacatecas. 
Sonora, Sinaloa, Baja California Norte y Surº 
Jalisco, Guanajuato, Michoacán, (~uerétaro, Mé -

xico, Hidalgo, Tlaxcala, Aguascalientes, Naya -
rit, Colima y Distrito Federal. 
Veracruz, Puebla, Guerrero, Oaxaca y Morelos. 
Campeche, Tabasco, Yucatán, Quintana Roo y 

Chiapas. 

Comité Estatal de Servicios Generales 

Es el responsable de la estructura de la Asamblea Mexicana, 
está comput::sto en cada entidad fed~~rati va de Dos Miembros por -
cada Distrito (un propietario y un alterno). Los Servidores del 
Comité varían en número, generalmente Coordinador, Becretario,
Tesorero, Delegado Propietario y Delegado Alterno. Además ele 

loa· Coordinadores de los Comités Especiales (donde.los haya) de 
Fin~zas, Instituciones, Informaci6n Pública, Literatura, etc. 

f 

2.1: Bases Legales 
¡ 

La Organización se fundamenta en el Artículo 9o. de la Gonsti -
¡ 

tuci6n Política de los b:studos Unidos Mexicanos, en el que se -

puntualiza ••• No se podrá coartar el derecho de asociarse o 
reunirse pacificamente con cualquier objeto licit.o; pero sola -



. 59.-

mr~nte los ciudadanos de la Hepública podrAn hacerlo para tomar 
parte en los asuntos políticos del país ••• 

La Asamblea Mexicana. de .Servlcios Generales, se fundamenta en -
una Acta Constitutiva que consta de doce puntos. En el punto 
tres referente a la relación de ésta con Alcoh6licos An6nimos, 
se precisa que actuará a nombre de éstos en la República Mexi -
cana en la perpetuaci6n y realización de los Servicios Genera -
les y es el medio por el cual el movimiento de Alcoh6licos 
An6nimos expresa sus opiniones· osbre cuestiones vitales de la -
política de la Organizaci6n y de las desviaciones de las Doce -
Tradiciones. No podrAn efectuar cambio alguno al Articulo 12 
del Acta Constitutiva, ni a las Doce Tradiciones, ni a los Doce 
Pasos de A.A. a menos que por escrito exista el consentimiento 
de las tres cuartas partes dé los grupos de A.A. en el mundo, -
tal como lo estipula la 'resoluc16n adoptada. en el año de 1955 -

' por la Conferencia y la Convenci6n, efectuadas en San Luis 
Missouri. 

El :punto docé relativo a las garantías generales que la Asam 
1 

bl~a Mexicana de Servicios GeL3rales, en todas sus actuaciones 
1 

observarán el espiritu de la Tradici6n de A.A. teniendo espe 
cial esmero de que en la Asamblea nunca se presente una acumu -
laci6n peligrosa de riqueza o poder; de que el criterio finan -
ciero sea el contar con fondos suficientes de ope.raci6n más una 
reserva adecuada y prudente; que ninguno do sus miembros pueda . 
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colocarse en posici6n de i~debida autoridad sobre los demás; -
que todas las decisiones importantes se logren por discusi6n. -
votación y siempre que sea posible por substancial unanimidad; 
que ninguna acci6n de la Asamblea Mexicana sea personalmente 
punitiva . o incitan te a la co.ntroversia pública, que si bien es 
cierto que ~sta actúa al servicio de Alcoh61icos An6nimos, nun
ca podrá ejecutar actos de gobierno y que la misma deberá ser -
siempre democrática en 1ntenci6n y acci6n en la misma forma que 
la Comunidad de Alcohólicos An6nimos a la cual sirve. 

z.2 Políticas 
- Alcoh6licoa An6nimos se ocupa de la recuperaci6n personal y 

de la permanente sobriedad de los Alcoh611cos que acuden a 
la agrupaci6n en busca de ayuda. · 

- La agrupaci6n ha aceptado una política de ·cooperaci6n, pero 
no de afiliac16n con otras organizaciones'' que· se ocupen del 
problema del alcoholismo. 

- No se adhiere a ninguna causa, au.:1que los miembros de Al - · 

coh6licos An6nimos, a menudo par'ticipan como individuos en 
otras actividades. 

- No se ocupa de la investigaci6n en el campo del alcoholismo 
ni de tratamiento médico o ~aiquiAtrico. 

- Los miembros de Alcoh6licos Anónimos, mantienen su anonima
to personal. 

- Alcoh6licos Anónimos, se sostiene .de sus propias contribu -
cionea a través de los miembros que la r.orman. 
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z.3 Estrategias 
La Organizaci6n entiende como estrategias, la terapia grupal y 

la 1fé en Dios, para lograr a través de ~stas, mantenerse abste-. . ; 

mio dura.rite 24 horas cada día. 

?.4 Ob,ieti vo 
El único objetivo de ·1a Orga.nizaci6n de Alcoh6licos An6nimos -
es: "Ayudar a otros alcoh6licos a recobrarse de su enfermedad" 
lo anterior, se trata de alcanzar a través de un Programa de 
Hecuperaci6n, sustentado en loa Doce I'asos que a continuaci6n -
se enumeran: 

1.- ·Admitimos que eramos impo·tentes ante el alcohol y que 
nuestras vidas se habían vuelto ingobernables. 

2.- Llegamos al convencimiento de que s6lo un Poder Superior 
a nosotros mismos podría devolvernos el sano juicio. 

3:.- Decidimos poner nuestra voluntad y nuestras vidas al cui
dado de Dios, tal ·como nosotros lo concebimos. 

41.- Sin ningún temor, hicimos un inventario moral de nor.wtr.os 
mismos. 

5·.-· Admi tim0s ante Dios, ante nosotros miumoa y ante otro ser 
' humano. la natural~za exacta de nuestras faltas. 

6.- Estuvimos dispuestos a dejcJ.r que Dios eliminase todoB 
i nuestros defectos de carácter. 

? .• - Ilumildeménte le pedimos a Dios nos ·librase de nuestros -
defectos. 

i;.· a·.- Hicimos una lista de todas aquella.a per1Jonas a quienes 

t' 
í: 
~; 

': 
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Ul ...... 

babia.moa ofendido y estuvimos dispuestos a reparar el da .. 
ño que les causamos. 

9 .• - Heparamos directamente a cuantos nos fue posible el daño 
1 

'· 

10 .• -

que les habíamos causado, salvo en aquellos casos en que 
el hacerlo perjudicaría.a ellos mismos ~a otros. 
Continuamos haciendo nuestro inventario personal y cuando 
nos equivocábamos lo admitíamos inmediatamente. 

' -,. 

11:.- Buscamos a través de la oraci6n y la medi taci6n mejorar -
nuestro contacto c,onsciente con Dios tal como lo concebi-< 
moa, pidiéndole solamente que nos dejase conocer su vo 
luntad .pura con nosotros y nos diese la fortaleza para -. 
aceptarla. 

12.- Habiendo 'experimentado un deopertar espiritual como re -
aultado de estíos pasos 9· tra.tanios de llevar este mensaje a. 
los alcoh611cos y de practicar estos principios en todos 
nuestros actos. 

A'6n cuando los citados pasos describen actitudes y actividades · 
y se presentan simplemente como indicaciones, basadas en la ex-

' . 
per;iencia de ensayos y errores de los primeros miembros de Al -
coh611coa An6nimos, se consideran el núcleo del Programa de 

• 1 . . 

A.~. para la recuperaci6n personal de éstos. 

Lae Doce Tradiciones son principios que se indican para aaegu -
rar la supervivencia y el desarrollo de los millo,11.es de grupos 
que integran laorganizac16ri, se basan en la experiencia 
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mismos grupos durante los años decisivos de la formaci6n del 
movimiento. 
Las Trauiciones son importantes para los antigüos miembros como 
para los reci~n llegados, porque sirven a manera de advertencia 
de la verdadera base de A.A. como una agrupaci6n de hombres y -
mujeres cuya principal preocupaci6n es conservar su propia so -
briedad y ayudar a otros a conseguir la propia. 

7.5 Actividades 
· El alcoh611co consciente de su proQlema y teniendo informaci6n 

de la organizaci6n, asiste voluntariamente al grupo que es de -
' su preferencia o bien por invitaci6n de otros alcoh6licos que -

han tenido la vivencia y la consideran como via de soluci6n a - . 
su problemAtica alcoh6l~ca o que sea remitido por alguna 1nst1-
tuc16n con el fin de integrarse a.algún grupo. 

Es necesario señalar que cualquiera· que sea la vía de entrada, 
el grupo exige que el ingreso del alcoh6lico sea previa peti 
ci6n voluntaria del mismo o de lo contrario no e~ aceptado. 

Seg(m datos del Directorio de Alcoh611cos An6nimos correspon 
diente al año de 1978 aparecen registrados en el Distrito Fe 
deral 216 grupos. En el año a que se hace referencia 16 de és -
tos funcionaban anexos a iglesias, 11 en instituciones de salud 
9 en mercados, dormitorios, Secretaria de la Defensa Nacional y 
el resto en donde lo deciden sus ~ntegrantes. 
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Es conveniente destacar que estos datos no reflejan la realidad 
pues los grupos se integran y desintegran espontaneamente por -
lo que la Central Mexicana de Servicios Generales, anualmente -
elabora un censo para conocer aproximadamente su número. 

El funcionamiento de los grupos de A.A. consiste en reuniones -
cuyos días, horario y duraci6n, son determinados por sus inte -
grantea. Estas pueden ser de dos tipos: 

- Abierta 
- Cerrada 

Abierta 
A la que puede asistir cualquier peraoua de la pobla.ci6n alcoh.2 
lica o no. La única obligaci6n que se sugiere al asistir, es la 
de no hacer público los nombres de los miembros de A.A. fuera - .· 
de la reuni6n. Una reuni6n abierta tiene generalmente un coor -
dinador y oradores. El primero abre y cierra la reuni6n y· pre - .. · 
senta a cada uno de los participantes. En raras excepciones, .... 
los que intervienen en esta clase de reuniones no son miembros 
de A.A. Cada uno de ~stos, narra alguna de sus aventuras como -
bebedor, la raz6n que lo condujo a ser miembro de la organiza - ·•· 
ci6n o puede dar a conocer su interpretaci6n del Programa e in
dicar lo que para el significa ~aberse vuelto sobrio. Todas las . 
opiniones que se externen son personales. Se procura presentar 
a personas de diversos estratos sociales y de distintos antece-, 
dentes y modos de beber. Se concluye y los asistentes charlan -

.. durante la cual se les ofrece café o refresco. 
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Cerrada 
A una reuni6n de este tipo, s6lo pueden asistir los miembros 
del grupo o los de otros grupos que estén de visita en la loca-

. lidad. El objeto d.e las reuniones privadas, es dar la oportuni
dad a los miembros de que traten aspectos especiales de sus 
problemas en relaci6n con el alcohol, que pueden ser mejor en -
tenijidos por los alcoh6licos mismos. 
Estas reuniones generalmente se llevan a cabo· informalmente y -

en ellas se invita a los asistentes a que tomen parte en la 
discusi6n. Son especialmente útiles para los recién integrados, 
pues les da la opórtú.nidad de hacer preguntas acerca de sus -
propias preocupaciones y aprovechar la experiencia de los miem
bros que tienen mis tiempo en el Programa. 

En ambas reuniones se sigue este orden: 
- Apertura de la reuni6n por el doordinador en funciones 
- Lectura de oraci6n 

,¡ 

- Presentaci6n de miembros de nuevo ingreso 
- Exposic16n de los asistentes de sus experiencias como alcoh2 

licos 
- Compromiso de mantenerse sobrios las 24 horas siguientes 

i - Clausura de la reuni6n 

Cada grupo elige apartH del coodrinador a tres servidores que -
son los responsables del orden y limpieza del local, permane 

· ciendo en el cargo por un tiempo no mayor de aeia ·meses. 



1 Z.6 Modalidades 
. 7.6.1 "Grupos ~4 Horas" 

- ' 
Los mencionados grupos; son.una modalidad de la Orga-
ni_zaci6n de Alcohólicos Anónimos. Lo que caracteriza 
a estos grupos que en número de cinco se localizan en 
el Distrito Federal, es que prestan su apoyo durante 
las 24 Horas, lo que permite al alcoh6lico encontrar . 
personas dispuestas a escucharle y compartir su pro -
blemática en el momento que lo necesité. Estos grupos 
difieren del resto en lo referente a la intensidad de 
la terapia ya que tienen una muyor libertad para ex -
ternar todo tipo de emociones, sentimientos, viven 
cias y resentimientos empleando el vocabulario que 
pr_efieran" 

En estos grupos a los representantes los denominan 
guia, el cual es seleccionado por los integrantes del 
grupo y generalmente se trata de personas que tienen 
m!e tiempo en el mismo. Su funci6n consiste en vigi -
lar le.a actividades que realizan el secretario, teso-

. rero y encargado de asuntos generales ( eia.boraci6n de 
las listas de guardia ., recoleccj.6n del "e~ptimo") 
este último es un donativo voluntario que se emplea -
para arrendamiento del local, servicios, literatura -
y artículos de limpieza. 
Como ampliaci6n de este Programa, prest~.atenci6n a 
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las espos~s y a los hijos menores de 12 años, consti
tuyendo los Grupos Al-An6n, Al-An6n Juvenil y Alatten. 

?.6.2 Grupos Familiares Al-An6n. 
~atoa grupos se formaron aproximadamente el año de 
1941 actualmente suman 92 los que se localizan en el 
Distrito Federal. 
El requisito para pertenecer a estos grupos, es ser -
esposas, parientes o amigos de bebedores (sean o no -
miembros de A.A.) que se reúnen diariamente durante -
una hora y media en horario fijo de las 17 a las 21 -
horas. 
En ,el mes.de junio de 1972 se constituy6 en el Distr!_ 
to Federal, un'comité de Servicios Generales Al-An6n, 
con el prop6sito de ·unir a todos los grupos existen -
tes' y poder prestarles apoyo. A fin de poder funcio -
nar legalmente en el, país, :rué necesario transformar 
este comité el .año de 1973 en una Asociaci6n Civil no 
lucrativa, con el no.mbre de Central Mexicana de Ser -
vicios Generales de los Grupos Familiares Al-An6n. 

Esta Central conside~6 que era necesario organizar -
una Asamblea Nacional, la cual dejaría constituida la 
Oficina Central de Servicios, eligiéndose Delegado -
Propietario y Suplente en cada uno de los Estados de 
la, Rep~blioa (ya que estiman que el n!une~o de grupos 
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asciende a 600). En el Distrito Federal, se formaron 
los sectores norte y sur, cada uno con un Delegado -
Propietario y Suplente, celebrándose la primera Asam
blea Nacional loa diaa 9 al 12 de septiembre de 1973. 

La Asamblea Nacional de :Jervicios Al-An6n de la He 
pública Mexicana, ea el organismo con principios y 

relaciones a través de los ,cuales puede funcionar 
Al-An6n como un todo. Su prop6sito es: 

- Ser guardián de Al-An6n en los Servicios Naciona -
les, asi,como de sus Doce Tradiciones 

- Ser un organismo de servicio, no de gobierno. 

Las funciqnes del grupo, son de la responsabilidad de 
un cuerpo directivo presidente, secretário y tesorero 
quienes s~n elegidos por los miembros y permanecen en 
sus cargos de seis meses a un año, con el objeto de -
que todos los integrantes tengan oportunidad de -
desempeñarlo. 

El Programa de Al-An6n se sustenta en tres puntos bá
sicos que son: necupe'."''"'-:!i6n a través de la aceptación 
de los ·Doce Faaos, UnidaJ. por medio de las Doce Tra -
dicionea y el de 8erviqio por el cual los miembros 
se esfuerzan en prestar todo tipo de ayuda a las per
sonas alcoh6licas y familiares a fin de lograr ~u re-
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cuperaci6n. 
El prop6sito de Al-An6n es triple: 
1o. Ofrecer amistad~ esperanza y ayuda a los famili! 

res de bebedores compulsivos. 
2o. Aprender a crecer espiritualmente siguiendo los 

Doce Pasos adoptados de los Alcoh6licos An6nimos. 
3o. Dar qomprenoi6n y valor al alcoh61ico. 

?.6.3 Grupos Al-An6n Juve~il. 
Surgen en M~xico el año de 19?3 por la necesidad de 
los hijos de los alcoh6licos mayores de edad, de in -
tegrarse al mismo Programa de Hecuperaci6n que los 
c6nyuges y los hijos· adolescentes ya seguían en Al- -
An6n y Alateen. 

?.6.4 Grupos Alateen. 
Es el nombre con el que designan los grupos integra -
dos por adC?lescentes de 12 a 20 años de edad, que 
buscan ayuda para los problemas que enfrentan cuando 
alguno de los padree o algún otro pariente cercano se 
v~ afectado por el alcoholismo. 
Los miembros de Alate~~ se reúnen para intercambiar -
experiencias y lograr una comprensi6n delalcoh6lico. 
Esto les ayuda para que sus propias vidas y su desa -
rrollo personal no resulten afectad.os profundamente -
por la convivencia con un alcoh6lico. 
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Los integrantes de Alateen aprenden a aceptar el he -
cho de que el alcoh~iismo en una enfermedad y a deal! 
ga:rse emocionalmente de las dificultades de sus pa 
dree pero sin dejar de quererlos. 

El Programa de estos.grupos está basado como los an -
teriores en los Doce Pasos y su funcionamiento es el 
mismo que los ya citados, pues son parte vital del 

" •. 

·Programa de los Grupos Familia.res de Al-An6n. 

El éxito de estos grupos depende en gran parte del 
padrino 6 madrina, qui~n debe ser un activo miembro -
de Al-An6n 6 un antigilo miembro· de Alateen. Los inte
grantes de Alcoh6licos ·An6nimos recuporados pueden 
ayudar y cooperar con los padrinos quienes los guían, 
aconsejan y en ocasiones sirven de mediadores. 



CAPITULO VIII AliiALISIS DE LAS INSTITUCIONES DE SAI1UD 
Y DE LA ORGANIZACION DE ALCOHOLICOS -
ANONIMOS. 
8.1 El Trabajador Social en el equipo 

interdisciplinario para la recupe
raci6n d0.l alcoh6lico. 
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C1\l'I;1ru10 V'lll J\1-iALILlif~ !.)E .LAA.j IN:.i'l1I 1l'UCJONr·:c U1'.: :Jll.LlJ!.J y DJ·: 

.LA OllGMH1,ACl ON D~! ALCUHOLICOL; ANONIMOU. 

Se recolectó informaci6n en relaci6n a loa aspectos hist6ricos~ 
dem~grlficos, econ6micoa y legales, especificamente los referi
dos al Distrito Federal, consultándose: 

--

Historia de México 
Artículos de Asociaciones médicas publicados en revistas 
peri6dicos. Estudios. Investigaciones y Libros. 
Documentos de ln Organizaci6n Mundial de la Salud 
Boletines de la Oficina Sanitaria Panamericana 
Estadísticas Vitales de los Estados Unidos Mexicanos 
Anuarios de la Secretaria de 1~rogrumnci6n y Presupuen to 

Anuarios !·:s tadísticon de ln Gecretnría de Uomnrcio 
.... Gódit~os: G:vil, :.ani!,ario y l 1ene.l · 

r<:~vishndoae y elaborAndoee fichas bibliogr6. ficaa y do trabajo. · 

Ge elabor6 relaci6n de Clínicas y Hospitales de aependencins 
oficiales, descentralizadas y privadas las que u medida que si:J 
visitaban ne fueron descartando por manifestar los responsa 
blea de los Llervicios de Salud Mental que funcionan en 24 Cen - . 

1 

troa de Gnlud, 12 Clínicas del Tn~tituto Mexicano del Geguro 
"Social y 5 Hospitales de la Secret~ria de Galubridad y Asisten
cia, del Instituto ya citado y Particulares, que ocasionalmente 
ationden a paciente~ con aste tipo rte problemas de salud, por -

. 1 o cual se red.u~jo a tres el número de instituciones, procurando 



72.
que estas sean representativas del Sector Salud, que contasen -

1 

con;un Programa para la atenci6n de personas con problema de 
alcdholismo y que estuviesen ubicadas en el Distrito Federal. 

ContJiderando lo anterior y los o"bjetivos propuestos; se opt6 
por!un Estudio Descriptivo, Analítico y Transversal. 

Dis,ñán<lose dos cuestionarios el primero para conocer el conte! 
to $ocial de las personas, sus patrones para el consumo de las 
alc~h6licas y el segundo para identificar la partieipaoi6n del 
trabajador social. Sé aplicaron 10 para dete~minar si podían -

. ¡ . 
c.c>~lesto.rlos sin dificultad manifestando 8 de éstos que prefe -
ri8Jll hacerlo.de ~anera verbal. Opt!ndose por la entrevista es -
truct:urada para obtener· la inf'Qrmaci6n de un total de ?7 perso-

'. .. . . . 

nas.1 ·correspondiendo 50 a pacientes de consulta externa del . ' 

CeDtro para la Prevenc16n del Alcoholismo, 14 a hospitalizados 
·en •1 Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Especiali -
dades del Instituto Mexicano del Seguro Social y 13 a pacientes . . . 

ambulatorios de la Clinica Ban Rafael. 
i 

. 1 

La ~iema técnica de e~trevista estructurada se utiliz6 para co-
nocer el tipo de tratamiento que-se proporciona. en cada una d.e 
lasiinstituciones aei como la ~articipaci6n en el mismo de.los 
int·~gr.antes del equipo de salud. 



CENTRO PARA LA PRl~VENCION ·DEL ALCOHOLISMO, S.s. A. 

Se hicieron 50 entrevistas, 35 correspondieron a "subsecuentes" 
pacientes en. tratamiento o que han· recaído y loa 15 restantes a 

per~onae que· acudían por "pr;lmera vez". 

LUGfrR DE PHOCEDENCIA 

NUMERO 
28 
10 

3 
1 

1 

1 

.1 
1 

1 

1 

1 

1 

50 

ENTIDAD 11'El.>EHATIVA 

Distrito B'ederal 
Estado de México 
Guanajuato 
Veracruz 
Querétaro 
Hidalgo 
Jalisco 
tian Luis Potosi 
:ourango 
Puebla 
Chiapas 

Yucatlm 

POH0ENTAJE 

56% 
2C1tb 

6% 
2% 
Z1A> 

2% 
2°,.6 
2%. 
2% 
2% 
2% 
2% 

100"~ 

( 

excluyendo el primero, ei resto manifest6 unaperníanencia en el 
.. 1 ' 

·6.re+ J)letropoli tana· d.e 10 a 39 años. 
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~DAp 

GHuPO NUMI.mu 110HGEN 1DAJE 

25 - 34 , 16 32% 
35 - 44 15 30% 
45 a + 19 . 3871? 

50 100% 

SEXO 

NUMl!;HO. POHCl~N'l'AJ E 

Masculino 47 94% 
l!,emenino 3 6% 

50 100~ 

ESTADO CIVIL 

NUMERO. .P01WEN'l1AJE 
Casado 21 42";6 
Soltero 11 22% 
Separado 8 16/6 
Uni6n Libre 6 12% 
Divorciado 2 4% 
Viudo 2 4% 

50 100% 



DEoCEH DIEN1l 1BS 
75.-

HIJOS NUMJ~HO POlWJENTAJE 1 4 8% 2 6 12% 3 12 24% 4 3 6% 5 5 10% 6 3 6% 7 3 6% 8 2 4% 10. 1 2% 
' Solteros 11 22% 

50 100% 

CON5::AN<; U INEOS • 
HeHMANOG .NUMEitO I'OHC~N~.PAJS 

1 6~ 
12% 2 6 \ 12% 3 3 ·. 6% 4 9 18% 5 2 4% 6 ? 14% ? 10 20% 8 1 201' 9 3 6% 

3 Hijos únicos 6% 
50 10CY'Ai 



r:;r;cJLAHlDAD 
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NUMERO l'üHOr~N'l'AJE 
lJlUMAHIA 

Completa 17 34% 
Incompleta 24 48% 

SECUNDAHIA 
Completa 4 8% 
Incompleta 1 2°fi, 

PHOD'EBION.AL 

Completa 3 6% 
ANAL.í!1ABETO 1 2% 

50 100% 

OCUJi> i\.0ION 

NUMh"'RO POHCEN~l.1AJE 
Obreros 25 50% 
Comerciantes en \. .. 

10 20% 
pequeno. 

I)rotasioniatas 4 8% 
Otros prestadores 

6% de servicios. 3 
Laborea del hogar 3 6% 
Empleados 2 4% 
Desempleados 3 6% 

50 100% 
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NUMEHO PORCEN¡l1AJE 
de $ 7,'599.00 27 54% $ ?,700.00 a ~14,999.00 14 28% 

~ 1.?,000.00 a + 3 6% Labares del hogar 3 6% 
Des~mpleados 3 6~ 

50 1000,,6 

HELltGION 

NUME.HO POHCEN'l'AJE cJt61ica 49 98% Protestante 1 2°,P -
50 1000/o 

BEBIDA ~UE CONSUMEN 

NUMl~HO POHCEI~ 'l'AJE Tequila 18 36% Brandy 17 34% Alcohol de 96° 5 10% Ron 
3 6% Cerveza 
3 6% Púlque 2 4c1 ¡o Vodka 1 2!/o Mezcal 1 2% 

50 100% 
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~"RE$UENCIA DEL CONCUMO 

NUMERO PORCENTAJE 
Di~io 26 52% 
3 m+ses o má.s a diario 6 12'¡6 
3 a¡5 veces por semana 5 10% 
1 vez por semana ·2 4% 
1 a,2 veces por mes 2 4% 
Otras (consumo a diario 

durante periodos 
de tiempo de 15~ 
30 6 60 día~ y -
"descansan" y -vuelven a rea.nu-
dar). 9 18% 

50 ·100% 
U'LTlMO AI~O DE LA INGEBTA 

ARO NUMERO POHCENTAJE 
1981 30 60% 
1980 12 24% 
1979 4 8% 
19?8 2· 4% 
197? 1 2% 
1974 .1 2% 

50 100",.6 
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COfülUMú DE ALIMC:N'.L'üfl AL 13l1:BEH 

NUMEHO PU H G.E:N ·.l' AJE 

Ningun 28 56% 
Carne 9 18% 

Leche o deriva-
dos. 6 12% 

Antojitos 4 8'/6 

l!,ruta 2 4% 
Huevo 1 2% 

50 100% 

HOSPI'J'AL DE EGPEUIALIDADES I .M .S .B. 
UEHVICiü D.!!: GAS'l'ROENTEHOLOGIA. 

·LUGAH DE PHOCEDl~NUIA 

NUM1mo ENTIDAD FEDERATIVA POHCEN'.I' A.JE 

7 Distrito Federal 5CY'fe 

1 Estado de M~xico ?°lo 
1 G:uanajuato 7% 
2 ,Veracruz 14% 

1 Querétaro 7% 
1 _Hidalgo 7°/o. 

1 Yucatán 2% 
14 100% 

exc~ptuando los originarios del Distrito li'ederal el resto mani- · 
resit6 tener de 1 a 4 años de· estar vi viendo en esta ciudad. 
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EDA]l· 

GRUPO NUMERO PORCENTAJE 
25 - 34 1 7/o 
35 - 44 2 14% 
45 a + 11 72% 

.14 100% 

GEXQ 

NUMERO PORüENTAJE 
" 79% Masculino 11 

Femenino 3 21% 
14 -.100% 

EBTADO CIVIL 

NUMEHO POHCEN'l'AJE 

Casado 10 72% 
Viudo 2 14% 
Separado 1 ?º' ¡O 

Soltero 1 ?('6 -¡14 100% 
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J!;BCENJJIENTES 

HIJOS NUMERO POHCENTAJE . 
1 4 8% 
2 ' 3 21% 
4 1 7°/o . 
5 l. 2, 15% 
6 1 ?% 
8 1 ?% 

10 1 15% 
12 1 ?% 
14 1 ?% 
Bol tero 1 ?% ~ 

14 100% 

1 

ONSANGUINEOS 

HE.HMANOS NUMERO l)OHCENTAJE 
1 2 14% 
2 .4 29% 
3 1 7% 
4 1 ?% 
e 

3 22% :::> 

7 1 ?% 
8 1 ?% 

13 1 7% -
14 100% 
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EUúQLARID/~D 

NUMEHO PORCEN'l'AJE 

PRIMARIA 
Completa 6 43% 
Incompleta 5 36% 

SECUNDAHIA 

Completa 
Incompleta 1" 7% 

ANALFABETOS 2 14% 
14. 100'/~ 

OCUPACION 

NUM~O POHCEWl.1AJE 

Comerciantes en 
peq~eño. 1 ?% 

Operadores vehícu-
los de alquiler. y 
. transportes de 
carga. 6 43% 
Jubilados 2 14% 

Labores ·del hogar. 2 14% 

Desempleados 2 14% 
14 100% 
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NUMEHO POHCENTAJE 
enóe de u 7,699.00 4 29% 

s ?,700.00 a $14,999.00 4 29% 
15,000.00 a + 1 ?% 

abdres del h.ogar 3 21% 
es•mpleados 2 14% 

14 100% 

ELIGION 

NUMERO. POHCEN'L'AJE 
Cát6lica 14 100% 

NUMERO POHCE.NTAJE 
BJ!tandy 6 43% 1 

Plilque 4 29°'6 1 

2 14% -Ron 

Tequila 1 7% 1 

Cerveza 1 71' 
' 14 100% 



RECUENCIA DEL CONSUMO 

·iario 
vez por semana 
a 2 veces por mes 

NUMERO 

7 
6 

1 

14 

DE LA INGESTA 
1 

ABO 
1981 

1980 
1978 

NUMgno 
10 

" 2 
2 

14 

ONSUMO DE ALIMENTOS AL BEBER 

NUMEHO 

8' 

3 

Leche o derivados. 2 

Antojitos -1..-
, 14 

PORCENTAJE 
5o% 
43% 

7% 
100% 

POiWEN'r AJE 

?2°/o 
14% 
14% 

100% 

POHG1·~N 1fAJE 

57% 
22% 
14% 

7% 
100% 

84.-
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. CLINICA SAN Ril'il.EL (P.ARTICULAR) 

Por'tratarse de una instituci6n privada que proporciona aten -
ci6n médica a personas con padecimientos neurol6gicos, psicol6-

1 gicos y psiquiátricos y en menor número a individuos con probl~ 
, 

ma de alcoholismo, se entrevistaron a 13 pacientes. 

1 
LUG.~.H DE PROCEDENCIA 

NUMEHO EN'l'IDAD FEDEHA1l'IVA POHCEN11'AJE 

9 Distrito Federal 68% 

1 . Estado de M6xico 8% 
1 Veracruz 8% 

1 Querbtaro 8% 
1 Jalisco 8% 

13 100% 

EDAD 

QRU!10 NUMEHO POH0EN'rAJE 

15 - 24 2 15% 

25 - 34 3 23% 

35 - 44 4 31% 

45 a + 4 31% 

13 100% 
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SEXO 

NUMERO . PORCEN'r AJE 

Masculino 13 100% 

ES'l'4,DO CIVIL 

NUMERO 1'01WENT.AJE 

Soltero 7 53% 
Casado 3 23~~ 

Un16n Libre 1 8% 
Divorciado 1 8% 
Beparado 1 8/& -

13 100% 

DESCENDIEN'i'BS 

HIJOS NUMERO POHCEN 1.rAJE 

1 2 15% 
2 1 8% 
3 1 8% 
4 2 15% 
Bol teros _z_ 54% 

13 100% 



B'l .-

CO.NSANGUINEOS 

HEHMANOt; NUMERO POHCEN 'l'AJE 
1 1 8% 
2 1 8% 
3 3 23~0 
4 1 8% 
5 4 30% 
6 2 15% 
8 1 8% 

13 100% 

8COLAHIDAD 

NUMBHO PORCENTAJE 
SECUNDAHIA 

Completa 2 15% 
Incompleta 3 23% 

PREPARATORIA 
Completa 
Incompleta 3 23% 

PRO.l!1ESIO.NAL 

Completa 3 23% 
Incompleta 2 15% 

13 100% 



OCUPACION 

Industriales 
Comerciantes 
Empleados 
Estudiantes 

NUMERO 
3 
3 
3 
2 

Maestro de guitarra 1 

Desempleado 1 

13 

INGRESOS 

NUMERO 
Men°'s de $ 7,699.00 2 
$ ?,700,00 a $14,999.00 2 
$ 15,000.00 a + 
Estuldiantes 

1 

Dese~pleado 

RELinroN 

Cat61ica 

6 
,2 

1 

13 

NUMERO 
13 

POHCENTAJE 
23% 
23% 
23% 
15% 

8% 
8% 

100% 

PORCEN1.rAJE · 

15% 
15% 
47% 
1~% 

8% 
100% 

POH<Ji~N 1l1AJE 

100% 

88.-



BEBIDA QUE CONSUMEN 

Bitand.y 
V$dka 
T~quila 

NUMERO 
10 

FREGUBNCIA DEL CONSUMO 

2 

1 

13· 

Didio 
NUMERO 

8 
1 vez por semana 

1 

1 a¡2 veces al mes 
3 meses o mAs a diario 

ULT~MO ANO DE LA lNGESTA 

3 
1. 

1 
' 

13 

AL~· o NUMERO 

1981 ' 13 

CON$UMo DE ALIMEN1l 10S AL BEBER 
' 

NUM~O 

Ningún 7 
Carne 4 
Leche o derivados 1 
Antojitos 1 

13 

PORCENTAJE 
77% 
15% 

8% 
100% 

POHCEN'l'AJE 

61% 
23% 

8% 
Bt§. 

100% 

POHCENTAJE 

100% 

POHCEN'rAJE 

54% 
30% 

8% 
8% 

100% 
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ESULTADQ§ 
e ~as tres instituciones, la que atiende un mayor número es el 

1 

entro para la Prevenci6n del Alcoholismo, atribuible a la cor-
esia y respeto con que se trata a los que solicitan la aten 

1 

i6n integral a su padecimiento, según lo manifestaron y se 
omprob6 con los o~reros. entrevistados que a pesar de ser dere
hohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, prefie -
en ser atendidos en dicho Centro. 

n el Hospital de Especialidades, el trato a los pacientes in -
. . 

er~adoa es impersonal, ya que son atendidos por el personal de 
os :tres turnos y al ser dados de alta se les refiere a su Gli
ica correspondiente. · 

n :La Clínica San Ra!a·el, los pacientes alcoh611cos reciben de 
; . 

arte de la enfermera el). turno un trato amable. 

1 Centro para la Prevenci6n del Alcoholismo y la Clínica San -
afael, cuentan con un I)rograma especifico para el tratamiento 
e loa pacientes alcoh6licos y con un Subprograma el Hospital -

¡ 

e ~specialidades. 

e 1as 77 personas entrevistadas en las tres instituóionee de -
alud, no se encontr6 a menores d~ 15 años lo que confirma que 
ate padecimiento afecta de preferencia a los que eat!n en edad 
roductiva, ya que el 97% tiene de 25 a 45 años y m6.s y solo un 
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% de 15 a 24 años. 

n este grupo predomina el sexo masculino en un 92% y solo un -
% corresponde al femenino, a posar de que se detect6 a un ma -
or número de este último en el ()entro para la.Prevenci6n del -
lcoholiflmo, no accedieron a ser entre~ietadas y en el caso de 

i 

las !internas de la Clínica San Hafael por su posici6n social 
los ~édicos que las atienden no lo permitieron. Lo anterior, 
impi:de saber si en México al igual que en otros paises aumenta 

la proporción de personas del sexo femenino que están abusando 
en el consumo de bebidas alcoh6licas. 

En relaci6n al estado civil, el porcentaje de personas separa -
das y divorciadas suma un 1?% en relaci6n a las que permanecen 
caaadaa, que viven en uni6n libre o que han enviudado asciende 
a un 58% loa cuales' han procreado el 53% de 1 a 5 hijos, el 22% 
de 6 a 14· y el 25% restante permanece sol tero • 

. ! 

Solamente el 90% manifiesta tener de 1 a ? herma.nos. el 10% re~ 
tante de 8 a 13 lo cual demuestra que proceden de familias nu -

de escolaridad del grupv es mínimo ya que un 4% es a -
nalfabeto, el 38% con estudios incompletos de Primaria, el 30% 
los ha concluido y el restante 28% ha cursado estudios de Se 
cundaria y Profesional, 

1 
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n lo referente a la ocupación, el 32% son obreros, el 18% son 
breros, el 18% comerciantes, 18% prestadores de servicios, 6% 
mpleados, 5% profesionistas y el 21% restantes se trata de pe~ 
onas dedicadas al hogar, jubilados y ueaempleados. 

1 nivel aooioeconómico se determin6 con base a tres categorías 
ajo:, medio y al to encontrando que el 4-6% tiene ingresos infe -
iores al salario minimo de ~ ?,699.00 el 27% de $ 7,700.00 a -
14¡,999.00 y el 10% mayor de $ 15,000.00 y la diferencia del -

?°lo es de personas que no recib~n salario por estar dedicadas a 
abores del hogar y desempleadas. 

1 98% manifest6 ser creyente de le. religi6n cat6lica y solo un 
protestante. 

Es oportuno señalar que para determinar el tipo de bebida que -
consume este grupo, se reg1ntr6 con la que inician la ingesta -
debido a que si se prolonga por dias o meses, algunos de ellos 
continúan bebiendo de lr1 misma pero la mayoría según lo mani 
festaron al disminuir sus recursos econ6micos cambian y en ul ... 
gunqa casos las mezclan por ejemplo: 'l'equila con Cerveza. 
En este grupo el 43% consumn Hrr.i.ndy, el 25% Tequila, 8% Fulque, 
7~ ~on, ?% Alcohol de 9~0 

solo, uiluído en agua, t~ o refresco, 
5% Cerveza, 4% Vodka y 1% Mr~zca.l. Lo que significa que las que 
Se Oi tan en el primero y Be¡;undo lugar son las que están consi
derJdaS de alto contenido alcoh61ico por sobrepasar loa 35ºG.L. 
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a frecuencia del consumo de bebidas alcoh6licas de este grupo 
s el siguiente: el 53% las ingiere a diario, el 15% una vez a 
a semana, 12% tiene diferentes hábitos ya que algunos lo hacen 
or periodos que pueden variar deade ocho, quince d!as, mAa de 
ua.t~o meses a. diario seguido de desc·ansos para vol ver a reanu -
ar y así sucesivamente hasta que su salud y sus recursos e~o -
6micos se los permiten. El 9%a.costumbra beber durante 3 meses 
1 6% 3 a 5 veces a la-semana y el 5% 1 a 2 veces al mes. 

omo las tres instituciones de salud no hacen seguimiento de 
los pasos, se les pidi6 a las personas precisaran el año de la 
ltilna ingesta para deducir de manera indirecta si continúan el 

tratamiento obteniéndose lo siguiente: s~lo un 13% 1ndic6 los -
años de 1979, 19?8, 19?7 y 1974 comparado con el B?°fo que seña -

años de 1981 y 1980. 

l 50% no consume ningún tipo de alimento, el 27% carne, el 13% 
lec~ o derivados, el ?°~ antojitos mexicanos y un 3% fruta y -
huevos. Lo anterior permite afirmar que el daño a la salud de -
estos individuos es mayor ya que no se pudo determinar si el no 
consumir alimentos obedece efectivamente a una. reducci6n y al -
teraci6n del mecanismo fisiol6g'ico del hambre o bien que deli -
ber~amente dejan de ingerirlos para intensificar los efectos -
del 'alcohol. 

A pesar de que las mencionadas instituciones de salud, cuentan 
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on ;las inatalacio~es f1sicae, .loe recursos humanos y materia -
es para proporcionar al bebedor excesivo y cr6nico la atenci6n 

' 

nt~gral que necesita, unicamente en el Centro para la Preven -
' . 

i6n del Alcoholismo, se encontr6 que el 13% de las personas 
ate~didas continúan.su tratamiento, después de haberles propor
ciorlado la atenci6n m~dica, psicol6gica y en algunos casos la -

1 

siqui!trica durante la desintoxicaci6n que tiene una duraci6n 
de quince dí.as lo que favorec~ ·una mayor interacci6n de parte -
de ~os integrantes del equipo de salud con la persona y f amili~ 

res:que lo acompañan. 

En el. caso de los pacientes con problema de alcoholismo inter -
nados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital de Espe
cialidades, el tratamiento m6dico y su permanencia está condi -
cionada a lns complicaciones orgAnicas que presente, una vez 
que han sido tratad~s, se le transfiere a la Clínica correspon
diente, por consecuencia hay una menor interacci6n con el per -
sonal que lp atiend~ y la asistencia a las pl~ticas con el m~ -
dico, trabajadora social, dietista e integrantes del Grupo de .. 
Alcoh6licos An6nimos,' depende.de su estado de salud. 

En la Clinica San Rafael, por'el hecho de estar recluidos nin -
guno de los entrevistados manif,e_ ~6 i:µterés por continuar el -
tra~amiento, al contrario mostraban ansiedad por salir ya que -
ignoraban el tiempo que permanecerían. A pesar de que un Grupo 
de . Alcoh611cos An6nimos, realiza sus reuniones peri6dicas en u.no 



de los salones de la insta1aci6n, loa pacientes no asisten. Lo 
anterior es atribuible a que conviven con pncientes con problo
mas. neurol6gicos o psiquiátricos y su contacto con el exterior 
es á través del tel~f ono y con los familiares durante los días 
de visita instituidos que s.on martes' jueves' sé.bado de las 
15.00 a las 18.00 horas y ·los domingos de 10.00 a 12.00 y de -
15.QO a 18.00 horas. 

Unieamente dos de las instituciones el Centro para la Preven -
ci6• del Alcoholismo y el Hospital de Especialidades, cuenta -
con trabajadoras sociales y su intervenci6n es diferente en 
cada.una de 61taa, en la primera elabora el estudio socioeco -
n6mico al ingresar la persona si su estado lo permite, de lo -

! . • 

co~~rario la entrevista la realiza durante los quince dí.as si-
guien tea. Si el caso amerita que sea transferido a otra insti
tuci6n hace las gestiones ne.cesarias, en la segunda se encarga . . ' 

de los trámites administrativos con· la finalidad de que los 
internos no tengan problemas.para recibir la atenci6n ni en el 
lugar de trabajo, además de ser la responable de promover las 
plA~icas en las que interviene con el resto de los integrantes 
del.equipo de salud. 

\ 

Be consider6 necesario el estudi_ de la estructura y funciona~ 
! 

miento de la Organizaci6n de Alcoh61icos An6nimoa, en virtud 
de que hasta el presente ha demostrado ser de utilidad en la -
lucha contra el alcoholismo, circunscribiéndolo a las depen 

·· 1 
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~en4ias que tienen en el Viatrito Federnl, ofeatuan4o visiteo u 
~u nivel máxicmo de direcoi6n y alguno~ de los grupos tradicio
rnal<ts, 24 Horas, Al-An6n y Alateen t obteniéndose informa.pi6n ·
'en t:éevistando a sus directivos, a loa integrantes y a través de 
'.consulta de la documentaci6n impresa de la organizaci6n • 

. Bl anál.isis de esta agrupaci6n ae .fundamente en su forma de or
gan~zaqi6n, políticas, estrater;iaa, objetivo~ actividades que -

1 

reliza 1 normas de ingreso, permanencia de los miembros, formas 
de ~~nanciamiento y coordinaci6n con otras instituciones. Con -
bas• a lo anterior, a~ puede decir que Alcohólicos An6nimoa, es 
una 1oreanizaci6n integrada por personas de ambos sexos, que -
oo~trontan el problema de alcoholismo y que deade su creao16n -
en é1 año de 1935 en Estados Unidos de Horteainérica, se deter -
m.in ... + que debí.a se~ de carie ter c.i Vil, la cual .rué reconocida .. 
pos~eriormente por las autoridades de salud. 

1 
1 

En virtud del crecimiento que este movimiento ha tenido desde -
el inicio de sus actividades en todo el mundo y conoret~ente -
en el caso de ~~xico ·ae ha creado t.µ¡a estructura administrativa 
. 1 

en la que son identificables tres niveles: el central, e¡ de 
conoucci6n y el operativo. l~n los dos primeros partioipan ñoce 
pe~tonaa en calidad de Consejero~ cuatro no alcoh6licoe y cua -
tro¡alcoh6licos denominándolas respectivamente Clase A, y Clase 
B, adem!s de cuatro Consejeros Hegionalos Olase B, apoyados por 
loa diversos Comit~a. 
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,'egÚn inf ormaci6n del presente afi.o, los Grupos registrados en -
la Jiepúolica Mexicana suman 4,500 de los cuales 525 están ubi -

auds en el Distrito Federal, el número de integrantes no es 

'oa1ble cuantificarlos por no llevar estadísticas de la nsis 
enaia y además el hecho de que se integran y desintegran lo 
ua~ se hace del conocimiento 'de la Asamblea Mexicana en la 
eudi6n anual que al celebra invariablemente en el Distrito 

' 

ederal. A fin de estar en posibilidad de proporcionarles una -
ayQr y mejo,r utenci·6n u los gr~pos mencionados ha dividido el 
a!s en cinco zonas (Norte Pon'1ente, Norte Oriente, Centro, Sur 
.oniente y Sur Oriente). 

pesar de que sus repre~entantes e inteGrantes sostienen en 
' 

orma reiterativa que la citada organizac16n es informal reco -
ooen una estructura administrativa, asimismo el ingreso de las 
ersonas y su permanencia, asi como el funcionamiento de los 
rupos de Alcoh6licos An6nimos está determinado en los Doce 
untos de.las Tradiciones, en los que se establece que nunca -
ebe ser organizada, q.un sus lideres son servidores y que solo 
xiQte Wta autoridad fundamnntal, un Dios bondadoso. Cada uno -
e ~os Grupos cuenta con local en dode se r~únen los días y en 
l horario que sus intel:';rantea lo deciden. Igualmente se preci-

1 

a que no debe tener nexos admini~Grativos, financieros, cultu-
al~s o de algún otro tipo con ninguna asociación. 

as !políticas que ~et~ organizaci6n se ha trazado son: 
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- Tratar de ayudar a las personas afectadas por el alcoholis-
.mo. 

- Cooperar con otras organizaciones en la lucha contra el 
;alcoholismo. 

través de lo que han entendido como estrategias o sea la te -
ap~a grupal sin la participaci6n de un profesional y la fé en 

Ger Superior que los ayudará a mantenerse sin beber durante · 
horas, 

objetivo que esta orcanizaci~n se ha propuesto ea: 
" ayudar a otros alcoh6licos a recobrarse de su enfermedad''. 

1 requisito que se exige para ser aceptado en alguno de los -
rupoa, es que sea por voluntad expresa de la persona, de lo 

contrario se le rechaza aún en el caso que sea tra.nsf erido por 
alguna institución de salud. 

as reuniones se realizan los días en el horario y duraci6n que 
el Grupo lo determina, decidiendo la persona si asiste a una de . 
tipo abierta ó cerrada, en ambas tienen oportunidad de partici
ar .en caso de que lo desee dando a conocer al Grupo sus viven-

, 

cia~. Se pudo comprobar que la mayoría de las personas asisten 
a anibas. 

i 

Los integrantes de los Grupos que funcionan en las institucio -
nes de salud, particpan en pláticas para df1r a conocer la orga-
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izaei6n, sus experiencias y la forma como han logrado mantener 
e sin beber cada día e invit!ndolos para que asistan a algún -
rupo cercano a su domicilio, obsequiAndoles material impreso -

aparecen nombres, direcciones y horario en que se 
' , ' eunen. 

··n las Doce Tradiciones se asienta que tanto los Grupos de Al -
oh6licos An6nimos como la Organizaci6n deben sostenerse por 
on~tivos voluntarios de sus miembros, el cual denominan sépti
o y con el que pagan el arrendamiento de los locales, servi . . 

io$, literatura¡ articuloa de limpieza. 

¡ 

e coordinan permanentemente e~tre otras con las instituciones 
e salud pdblica y privadas en las que se les facilita un espa
io para que realicen sus reuniones· los dias y horario que lo -
st$blecen. 
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.1 ¡EL TüAB!1.JADOE !.:JOCIAL EN EL E..¿UIPO IN'l1EHDlBCIPLINARIO PARA 
.LA H~CUPEHACION DEL ALCOHOLICO. 

on 'base a la inveátigaci6n realizada, se considera desde el 
untjo de vista de Trabajo 8ocial, que las citadao acciones que 

' 
e llevan a cabo en el Centro para la Prevenci6n del Alcoholie-
o, :Hospital de Especialidadeo y Clínica San Rafael, son insu -

1 

ic:iJentes para el tratamiento de las personas afectadas por el 
1 

ic9holismo, por lo que es imperativo e impostergable que las -
ns~ituciones de salud ll~ven a cabo investigaciones y/o estu -
ios en equipos interdis.ciplinarios para analizar además de los 

actores psicosociales y culturales ·que propician que la pobla
i6n consuma en forma excesiva bebidas alcoh6licas, la tenden -
ia de este fenómeno que' en M~xico, constituye actualmente un -
rave problema de Salud Pdblica • 

.. or ser el Alcoholismo, un padecimiento que directamente no 
uede ser controlado u mucho menos eliminado, las acciones que 

'· ' . ' 

:e promuevan deben ser enfocadas para su prevenci6n a trav6a de 
,a educa.ci6n para la salud, ya. que el objetivo de ésta es la -
'dquisici6n de hAbitos favorables para la salud y la modifica -
i6n de costumbres en beneficio de la salud individual y oolec

·1va, la cual a de dirigirse a le: ádolescentes y j6venes por -

~¡· 

as características propias de su edad son más.vulnerables a 
ae influencias sociales y familiares • 

. l tratamiento <le la into~icaci6n alc~h6lica y de las complica-
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~iones asociad.as al padecí.miento, no lor:ran la recuperación y -

ehabilitaci6n del paciente ya que se ha observado que una vez 

ue la persona ha superado esta faae las poaibiliclades de que -
ecaiga es mayor por lo que se le orienta para que ingrese a 
lgún Grupo de Alcoh6licos An6nimos ele los que funcionan en las 
natitucionee citadas o al que sea de su preferencia. 

unado a lo anterior, se debe promover a nivel de autoridades, 
e dicten las· medidas tendientes a limitar la disponibilidad de 
eb~das alcoh6licas, ya que es evidente que en todo tipo de es
ab~ecimientos se pueden adquirir sin ninguna reatricci6n. 

1 
i 

n ~uestro pais se carece de instituciones de salud para que la 
ers!ona aquejada por el Alcoholismo reciba una atenc16n especia 

·. 1· . . -

iz~da ya que en la mayoria de loa casos para su recuperaci6n -
e lies transfiere a hospitales psiquiátricos en donde unicamen-

. ' 
e s:e les proporciona asistencia médica. 

l 
1 
' 

un~be las actividades que las Trabajadoras Sociales llevan a -
abo; actualmente en las tres instituciones investigadas, consi~ 

ent~s en la entrevisLa, estudio social y trámites, se conside
a que este profesionieta tiene un papel preponderante por lo -
ue ~e diseña el siguiente: 

MODELO DE PHOGRA.MA 

1:. - 1N1J1RODUCGION 
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Las personas que han sobrepasado las normas sociales es
tablecidas para la ingesti6n de bebidas alcohólicas di -
ficilmente lo reconocen y aceptan y solo acuden a las 
instituciones de salud en caso de intoxicaci6n aguda o -
por un problema colateral y que al ser atendido no pro -
sigue el tratamiento integral. En los casos de alcoh6li
cos que se encuentran en la fase cr6nica y que presentan 
los síntomas de abstinencia entre otros lus convulsiones 
y/o delirium tremens, por lo general se les interna en -
alr;ún Hospital Psiquiátrico. 

II .- JUS1.11I.ú'IOACION 

Aún cuando se desconoce el número de personas en el Dis
trito l!1ederal, con problema de alcoholismo, por no con -
tar con estadísticas al respecto y en virtud de que en -
la mayoria de las instituciones de snlud, se carece de -
programas o subprogramas para la atenci6n de esta pato -
logia, se disefia el presente el presente Modelo de lro -
grama con el prop6sito de que los profesionales que in -
tegran el. equipo de salud actúen en la prestación de la 
atenci6n integral con un criterio interdisoiplinario. 

III.- OBJETIVO GENBRAL 
' . . 

Definir las actividades que le competen al Licenciado en 
Trabajo Social en el tratamiento integral del paciente -
con problema de ulcoholismo. 
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OBJE:TIVOS ESPECIFICOS 
Participar en la investigaci6n interdisciplinaria en el 
área de influencia de la instituci6n de salud, para de -
terminar la prevalencia de alcoholismo en la poblaci6n. 

Formular con los integrantes del equipo de salud, el 
• 

diagn6stico social. 

·Elaborar uri Programa en e1 que se precisen las activida
des que le corresponden a cada uno de los integrantes 
del equipo de 'salud. 

1y.- LIMITES 
Las instituciones de salud, ubicadas en el Distrito .!!'e -
deral. 

111 IEMI>O: Anual 

UNIVEHGO: Poblaci6n del área de influencia. 

V.- ORGANI~ACION 

El número de profesionales que integran el equipo de sa
lud, variará de acuerdo aJ nivel de atenci6n de que se -
trate y e1n consecuencia las. ~cti vidades a desarrollar. 
En el caso de las correspondi•:mtes al Primer Niyel de 
Atención Centros Comunitarios de Balud, Clínicas y Con -
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aultorios, se requiere que el personal realice una labor 
permanente intra y extramuros consistentes bAsicamente -
en: 

Ao·rIV'IDADES PHEVEN'l.'IVAS 

ENTREVISTAS 
A personas claves para motivarlas a analizar el problema 

.del alcoholismo que afecta a la poblaci6n y conjuntamen
te determinar las acciones básicas a realizar en las di

. ferentes etapa~ del tratamiento. 

Para promover la participaci6n en el Programa de los 
Grupos Formales existentes. 

A las autoridades políticas y administrativas de los or
ganismos públicos y privados, para solicitarle~ su apoyo 
y cooperaci6n en el Programa. 

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

ORGANIZACION DE GHUPOS 
Se considera una aétividau fundamental para estimular y 

lograr'la participaci6n do la poblnc16n en el Programa. 

Promover la intee;raci6n de Oomitbs de Balud, en el que -
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participen alumnos, maestroo, padres de familia y perso
nas interesadas, que se responsabilizen de las acciones 
de la poblaci6n en el Programa.. 

EDUCACION PARA LA BALUD 
' 

Elaboraci6n de un Subprograma de .Educación para la Balud 
señalando el público a quién está destinada la acci6n -
educativa, la zona ge.ográfica en que se efectuará la ci
tada labor y el tiempo que dure su ejecuci6n. 

\ 

Las actividades que pretenden realizarse ea conveniente 
que se señale si se efectuari en la instituci6n o fuera 
de ella,· 

Las plhticas deberAn impartirse en forma secuencial con 
la finalidad de, despertar y mantener el inter~s del 
pl1blico, incluyendo temas acerca del papel de los padres 
e hijos, la dinémica familiar, etc. Procurando evaluar -
al t~rmino de cada plAtica, con el prop6sito de saber si 
se alcanz6 el objetivo propuesto. 

Integrar Directo.rio de Instituciones, organismos existen 

tea oficiales, descentralizados y privados, para a.poyo -
de las acciones ~ducativas. 

ACTIVIDADES C~RATIVAS 

Elaborar un estudio soéial complemento de la valoraci6n. 
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Orientar a la familia para lograr su participaci6n en el 
tratamiento del paciente. , 

Organizar permanentemente acciones con los Grupos Forma
les existentes para la conquista, reconquista y segui 
miento de caeos. 

ACTIVIDADES DE REHABILITACION 

A nivel de familias con objeto de que las esposas e hi -
jos se integren a loe Grupos de Al-An6n y Alateen. 

Promover que en cada inatituci6n de salud haya un Grupo 
de Alcoh6licos An6nimos para que apoyen al paciente en -
·~as diversae etapas del tratamiento. 

Realizar gestiones y trámites en instituciones médicas y 
asistenciales del Segundo y Tercer Nivel de Atenci6n con 
la finalidad de que el paciente logre su recuperaci6n. 

VI.- COOHDINAOION 
La promoverá intra y extramuros con el personal de la 
instituci6n en la que pres~e sus servicios, con los res
ponsables de instituciones m~dicas y asistenciales públ1 
caa, privadas, con autoridades civiles, militares, eele
oiásticas y asociaciones civiles Alcoh6licoe An6n1mos, • 
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Al-An6n, Alateen, Neur6ticoa Anónimos, etc. 

VII. - Gütfi1HOL 
Para garantizar el desarrollo y cumplimiento de loe ob -
jeti vos y actividades de este I'rograma se manejarán como 
mecanismos de control la supervisi6n y la evaluaci6n 
para lo cual es necesario .tener un plan de supervisi6n -
bien estructurado en el que deberá precisarse en el ca -

\ 

lendario.correspondiente la intervenci6n de las personas 
que tengan a su·cargo esta actividad. 

La evaluaci6n se realizarA mensualmente a nivel de la -
instituci6n aplicando el criterio de eficacia. 

Mensualmente se elaborarA un informe pormenorizado de 
las actividades realizadas entregándose a las autorida -
des correspondientes.· 
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e o N e L u s I o N E s 

1.~ Dificultad p~ra encontrar una definici6n de Alcoholismo 
que integre la totalidad de factores que lo desencadenan y 

sea de aceptación general •. 

2.~ El Alcoholismo en M~xico, ~onstituye un grave problema mé
dico psiquiátrico y social por estar afectando la salud -
física y mental· de un número cada ve~ mayor de personas en 
edad pI'oductiva, neurotizando el núcleo familiar y ocasio
nando a la economia nacional p~rdidas cuantiosas por los -

'1 

días de trabajo perdido, ~ccidentes laborales y en la vía 
pública, riñas, suicidios, etc • . 

3·r El que el Poder Ejecutivo conceda amplio apoyo a los Pro -
ductores de Cerveza, por considerar que por su baja graduf! 
ci6n de alcohol y por su elaboraci6n higiénica debe favo -
recerse su producci6n y co~sumo. 

4.• Las estadísticas demuestran que en los últimos años, ha 
habido un incremento en la· producci6n de bebidas alcoh61i
cas, entre las que destaca la Cerveza que en un lapso de -
diez años ce.si se duplic6 ,, io que permite afirmar que hay 

una mayor disponibilidad y acc~~ibilidad por autorizar su 
venta en una gran diversidad de establP.cimientos. 
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5.~ El hecho de que el Hef~lamento Sanitario de Bebidas Alcoh6-
licas, en el Articulo 10 inciso I considere "bebidas de 
moderaci6n" las .fermentadas cuyo contenido alcoh6lico sea 

Q inferior a 6 G.L. entre las que se encuentra la Cerveza. 

6.~ El que se viole siatematicamente el Art. 247 del C6diBO 
Sanitario referente a que no debe asociarse entre otras, -
con actividades deportivas, comprobándose que no solo lo -
hacen, sino que patrocinan la trasmisi6n de estos eventos 
a trav~s de la televisi6n. 

7.~ Fracaso de las iniciativas de legisladores y de partidos -
políticos para la modificaci6n de la Ley de Radio y Tele -
viai6n, para el control de la difusi6n desmedida de anun -
cios de bebidas alcoh611cas. 

a ... Es necesaria la reviai6n: del C6digo Penal E'ederal, para 
incluir en el capitulo relativo a penas y medidas de segu
ridad a los alcoh6licos, ya que solo considera a los locos 
sordomudos, degenerados o toxic6manos. 

¡ 

9.~ La resistencia habitual de la persona con problema de Al -
coholismo para que acepte g11~ su forma de beber constituye 

un problema que requiere de tr=tamionto m~dico, psiquiA 
trico y social. 
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O.- La actitud inadecuada de la esposa y familiares en el tra
to del bebedor excesivo y del alcoh6lico que puede propi -
ciar el que.continúe ingiriendo bebidas embriagantes. 

1.- De las tres instituciones estudiadas Centro para la Pre 

vcnci6n del Alcoholismo·, lfospi tal de Especialidades y Clí
nica Llan Hafael, solamente la primera cuenta con un Pro 
grama específico p11ra la atenci6n m6dica, psicol6gicn y 

paiquiétrica de peroonae con problema de Alcoholismo. 

2 ... Las características so·cioecon6micas del grupo entrevistado 

no muestra diferencias significativas ya que predominan 
las personas del sexo masculino, el mayor número correspoB 
de a individuos de 45 a más años de edad y en orden decre
ciente los de 3 5 a Lf4, loe de 25 a 34 y menor el de 15 a -
24. 
El nivel de escolaridad 'es ba,jo ya que el mayor número no 
concluy6 los estudios de rrimaria y alb11lllOS son Analf abe -
toa.· 
Predominan lofJ obreros con ingresos inferiore·s al salurio 
m!nimo. 
La mayoría consume Brandy y ~requila, acostumbran ingerirlo 

a diario sin tomar alimentos por lo que es evidente que el 
deterioro físico y ment·a1 de e~tas personas es mayor. 

13.- En la lucha contra el Alcoholismo, la Organizaci6n de Al -
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coh6licos An6nimos ·a pesar de.no emplear m6todos cientiti-
óos, ha logrado la recuperaci6n de personas afectadas por 
este padécimiepto. 

S U G E R E N C' I A S 

1.~ Iniciar y/o continuar la investigaci6n del Alcoholismo, en 
los difere~tes Niveles de A.tenci6n M6dica, con equipos in
terdisciplinarios. para analizar los factores uue propician 
que la poblaci6n mexicana y ¡>rincipalmente la que radica -
en el Distrito Federal, consuma bebidas embriagantes en -
exceso y la ·tendencia ·de este fen6meno lo cual permitirá -
que las citadas instituciones adec~en y programen sus ac -
'tivi<lades ·con base a las caruoter!H Licas particulares d~ -
los citados núcleos de poblaci6n. 

2.- Implantar a Nivel Nacional c.on car!cter prioritario en las 
Instituciones de Salud Programa para la Atenci6n Integral 
de personas con problema de Alcoholismo con actividades - · 
que involucren a· la familia. 

).- Conveniencia de que se implementen Servicios de Salud para 
el tratamiAnto ambulatorio v seguimiento de casos de per -
sonas con problema de Alcoholi~mo. 

4.- Fomentar en las Institueiones de Salud, actividades art!s-



ticfl& y recreativ11s pura ~1 pacierltn y tamiliaros como me
dido Aficaz pora disminuir rcoa!dau. 

5.-. Desarrollar una labor de Educaci6n para la Balud, constan
te y sistematizada.en las Instituciones de Galud oficiales 
y privadas tendientes a.proteger a los grupos de poblaci6n 
en riesgo. 

6.~ Fomentar en las Ins~ituciones'de Salud, acciones interdi -
sciplinari~s entre los M~dicos., Psic6logos Clinicos, Psi -
quiatras, Trabajadoras Sociales, Enfermeras, ~to. 
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