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Elalcoholismo constituye una de la mas relevante toxicomania de
nuestros dias que en gran medida afecta a la humanidad, sin
embargo, las estrategias de enfrentamiento no han sido del todo
efectivas, y aln resulta dificil para muchos aceptarlo como una
enfermedad. Las evidencias cientificas y la realidad social no
dejan lugar a dudas sobre el potencial de riesgo para lasalud y el
bienestar humano en general que su ingestion cotidiana genera,
constituyendo objeto de preocupacion y atencién por investigadores
de diferentes ramas del saber sobre todo de la Sociologia, Psicologia
y Medicina.

En nuestro pais, y particularmente en la provincia Santiago de
Cuba las estadisticas demuestran que el nimero de personas que
ingieren bebidas alcoholicas cada dia es mayor, siendo utilizado
como la principal via de recreacion, sobre todo por parte de los
jovenes lo que lo convierte en un problema social con tendencia
creciente de acuerdo a las normas internacionales de consumo, y
las dictadas por la Organizacion Mundial de la Salud.



Laincidenciade consumiralcohol y su dependencia, en el &ambito:
individual, familiar, laboral y social, afectan laeconomia del pais,
de la familia, la estabilidad y bienestar familiar, la comunicacion
entre sus miembros, sus relaciones sociales, asi como ponen en
riesgo las relaciones de pareja, el embarazo atérmicoy lasalud de
la descendencia, de la misma forma la educacion de los hijos, la
convivencia, y el proyecto de vida actual y futuro, en fin, el
bienestar personal y el de la sociedad.

Conel objetivode contribuir al enfrentamiento de esta problematica
mediante la rehabilitacion social de dichos pacientes, el presente
articuloanalizadeterminados factores sociales, que en el contexto
familiar pueden condicionar una conducta alcohdlica, y que es
necesario tener en cuenta en el trabajo de prevencion social con
las mismas, precisando el papel que tiene la familia como agente
de socializacién en la formacion de conductas responsables ante
las bebidas alcohdlicas, dada la influencia que ejerce sobre el
individuo. Para ello se utilizaron resultados investigativos y
experiencias vinculadas a la sala de rehabilitacion social del
hospital Juan Bruno Zayas del municipio Santiago de Cuba, en el
periodo 2008-2010.

Elalcoholy susderivados han estado presentes desde el surgimiento
de la humanidad. Clasificadas hoy como articulo de alimentacion
.y ampliamente promovidas por sus fabricantes, las bebidas
alcoholicas son drogas de las que abusa de modo sistematico un
alto porciento de la sociedad. En la antigiiedad se empleaban con
finesreligiosos; méstarde su uso se hizo patente en las celebraciones
festivas, siendo entonces un elemento esencial en reuniones y
otras actividades de confraternizacion.

Tan antiguas como la ingestion de alcohol parecen existir las
diferentes actitudes que van desde la tolerancia y la pasividad
resignada hasta las méas airadas condenas. Ya en el Cddigo
Hammurabi?, aparecen intentos de regulacién. En la medicina
popular tradicional son muchos los remedios para preveniry cortar
sus efectos; algunos de estos remedios salieron de la invencion de

! Rey de Babilonia (1792-1750) Autor de un famoso cédigo compuesto por
282 articulos que muestra la estructura econémica, politica y social de la
Babiloniaantigua.
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los esclavos para evitar el castigo de sus amos; otros afloraron de
la sabiduria de los campesinos; conocedores de los secretos de la
medicina verde, sin faltar entre ellos las pociones insélitas que
preparaban los inmigrantes chinos, promotores de una parte
considerable de las raices de la medicina alternativa cubana.

En las ultimas décadas se aprecia una disminucion en la edad de
inicio del uso del alcohol, los varones suelen hacerlo primero que
las hembras de su edad, aunque segun la bibliografia consultada
hay una tendencia internacional a acortar esta diferencia de
genero, tanto en su inicio como en su mantenimiento. Segun datos
publicados por la revista Despertad "...el sector de la poblacion
donde se cobra méas victimas es la juventud y se prevé que en
algunos paises de Europa del Este terminaré a corto plazo con la
vida de 1 de cada 3 hombres jovenes'2.

Como podemos percatarnos la identidad y la historia de la
humanidad estan vinculadas al alcohol, nuestro pueblo no esta
exento de esta realidad, al contrario, la identidad del cubano esta
conformada por tradiciones de diversas latitudes del mundo, los
cuales tienen heterogéneas representaciones sociales sobre el
alcohol; de ahi la complejidad para estudiar y erradicar esta
problematicasocial.

La familia es el agente socializador principal que determina la
conducta de sus miembros. La personalidad que se desarrolla en
el procesode socializacion, enlaque el individuo asimilaactitudes,
valores y costumbres, donde los padres y demas familiares como
modelos a imitar juegan un papel principal en esta labor, y sobre
todo en el proceso de lacomunicacion que tiene lugar en lamisma.
También influyen en las experiencias de su descendencia,
repercutiendo en el desarrollo de la persona y de su conducta. Del
ambiente familiar y del proceso de socializacién dependera en
gran medida su conducta e incorporacion a las actividades del
contexto social.

Lafunciénsocializadoratiene un gransignificado social y personal,
ensuseno familiar, el serhumanotiene laprimeray mas perdurable

2 Revista Despertad, La Trampa de La Bebida ;un peligro para usted?, 8 de
octubre de 2003, pag. 15.



determinacion social de su personalidad. Lafamiliacomo institucion
socializadoratransmite de generacion en generacion las costumbres,
valoresy modelos de conducta, dado los elementos socioculturales
que la caracterizan, por lo que forma parte activa de la orientacion
del proceso educativo, de ahi su importancia en la prevencion de
conductas inadecuadas como es el caso del alcoholismo.

La familia, por lo general es la primera en percatarse que el
consumo de alcohol en un determinado miembro ha empezado a
ser excesivo, en tanto ha comenzado a tener problemas en el
funcionamiento de la dindmica familiar como son: desacuerdo
conyugal, malos tratos a los hijos y deméas miembros de la familia,
pobreza, descuido de los hijos, delincuenciay alcoholismo, entre
otras. Muchas veces es esta la que decide llevar el alcohdlico al
médicoy laprimeraen reconocer su condicion de enfermo, aunque
no siempre desempefie su papel como sujeto de prevencion.

El alcoholismo como problema social ha constituido objeto de
analisis de diferentes disciplinas y perspectivas cientificas, tales
como: lamedicina, lapsicologia, y lasociologia, entre otras, en las
cuales se hadestacado en el devenir histérico el dafio que el mismo
ocasiona al individuo, asi como sus consecuencias para el medio
familiary social.

LaAsociacién Médica Norteamericanay laOrganizacion Mundial
de laSalud, como muchos otros grupos de profesionales, consideran
elalcoholismo como unaenfermedad. El Comité Sobre Alcoholismo
y Dependencia de las Drogas de la Asociacion Médica
Norteamericana destaca al alcoholismo como una enfermedad, en
la cual se presenta una ansiedad por el alcohol y la pérdida del
control sobre suconsumo, como untipo de dependencia que puede
causar dafio a la salud de la persona e interferir con su habilidad
para trabajar y a relacionarse con los demas.

El doctor Mark Keller, profesor de la Universidad de Rochester y
editor del Quaterly Journal of Studies on Alcohol, destaca: "El
alcoholismo es una enfermedad cronica de caracter fisico,
psicoldgico, psicosomatico o social, que se manifiesta como un
desorden de la conducta y se caracteriza por la ingestion repetida
de bebidas alcoholicas, hasta el punto en que excede lo que se
acepta socialmente y que interfiere con la salud del bebedor, con
sus relaciones interpersonales y con su capacidad para trabajar'.

8 En Gonzalez Menéndez Ricardo: Alcohol y Otras Drogas,S. Cuba,
Editorial Oriente, 1998. pag. 23.
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Enunarticulo publicado por el periédico el habanero (18 de octubre
de 2008), bajoeltitulo"Alcohol, dafio y familia" podemos encontrar
una interesante linea de investigacién de este fenémeno. En este
apartado el doctor Armando Garcia Martinez ofrece un analisis de
los dafios psicoldgicos que causa a la familia la tenencia de un
miembroalcoholicoensundcleo. Elinvestigador esdel criterio que
los dafios que produce el paciente alcohdlico a la familia el mas
grave es el que se relaciona con el aparato psicoldgico, el cual se
resume en: personas y esferas. En relacion con las esferas, a partir
de los efectos del toxico el individuo renuncia de modo progresivo
a todo aquello que no se relaciona con el consumo, ya sea social,
espiritual, econémico, afectivo, moral o en cualquier otro que tenga
gue ver con el funcionamiento familiar.

En cuanto a las personas es mas especifico: padres, sentimientos
de culpabilidad, inseguridad por no poder contar con la personade
apoyo en unaedad de pérdidas, y angustia ante laimposibilidad de
ayudar a su hijo que padece una enfermedad grave. Esposa: stress
por sustituira lafiguramasculinade formacompensadora, frustracion
por deterioro de la relacion, tristeza por incapacidad de brindarle
ayuda, angustiaa causadel maltrato (fisico en ocasiones), ansiedad
de renuncia a una vida plena y frente a sus hijos se sentira
intensamente culpable. Hijos: ambivalencia o rechazo hacia la
figura paterna, sentimientos de abandono, minusvalia, inferioridad,
asi como también agresividad, imitacién y alteraciones de la
conducta. *

Al respecto consideramos que el investigador trata de destacar
comoelalcoholismo es unaenfermedad progresiva que vaalejando
al individuo de todo el contexto social, lo enajena de su realidad
hasta no importarle nada mas que consumir. Este trabajo tiene un
valor préactico para esta y futuras investigaciones, ya que nos
brindaun modelo de comportamiento de los diferentes sentimientos
y maneras de pensar de los familiares de las personas alcoholicas.
Lo que evidencia la necesidad de desarrollar acciones de
intervencion en la familia, pues esta también sufre alteraciones
conocidas como codependencia, ya que esta es sin lugar a dudas
la principal ayuda externa que puede recibir el sujeto enfermo.

4 Garcia Martinez, Armando, Alcohol, dafio y familia,EL HABANERO
DIGITAL:



La familiade un miembro alcohdlico con frecuencia desencadena
distintas estrategias de enfrentamiento, o sea, un conjunto de
emociones y modos de reaccionar y responder ante las tensiones
que provoca el problema del alcoholismo. El Doctor. Sandoval en
su libro Alcohol Mito y Realidad nos ofrece un grupo de estas
reacciones.

A continuacion se expresan algunas formas de enfrentar el
problema de acuerdo a experiencias practicas existentes:

1. Enfrentamiento emocional directo con el alcohdlico, incluye
agresiones verbales y fisicas, le gritan, lo golpean, lo retan o
amenazan.

2. Toleranciay aceptacion por parte de la familia, que tiende a
negar el problema, justificar las conductas del alcohdlico, trata
de protegerlo, evita contradecirlo y, en ocasiones, la actitud de
proteccidn lleva hasta darle dinero para que consuma alcohol.

3. Existenfamilias con enfrentamiento evitativos que mantienen
unaactitud de distancia fisicay emocional con el alcohdlico, lo
aislan de las relaciones y roles familiares. Esta actitud suele
esconder marcados sentimientos de dolor, amargura y rencor
en los familiares.

4. Familias controladoras que le administran el dinero al
alcoholico, tratan de evitar que lo consuma, revisan
constantemente el hogar en busca de botellas de alcohol para
vaciarlas o botarlas.

5. Familias que se muestran indiferentes con una resignacion
pasivaante el problema, pueden experimentar, realmente temor,
desesperanza o confusion, pero se ven paralizadas en sus
conductas ante el alcohélico por temor a agravar el problema
0 evitar conductas violentas.

6. Enfrentamiento de confrontacion activa: Trata de acercarse
al alcohdlico de forma tranquila y abierta, exponiendo la
disposicién a no tolerar la situacién ,y exigiendo de manera
firme un cambio a través del tratamiento o el abandono del
hogar. Algunas son menos drasticas y apoyan al alcohdlico,
tratan, de modificar sus patrones de consumo, lo estimulany le
brindan confianza, le ayudan aencontrar alternativas de interés
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ajenas al consumo de alcohol, evitando el rechazo, y expresan
amor, optimismo; en ocasiones estas familias asumen posturas
similares a las controladoras.®

Es preciso resaltar que estas formas de reaccion a la probleméatica
tienden a variar teniendo en cuenta la constitucion psicoldgica de
la familia. Si la familia es unida, cada miembro cumple con su rol
familiar, por lo tanto consideramos que enfrentaran el problema
con mayor unidad, con deseos de que el miembro que esta
atravesando el problema salga adelante, se restablezcay pueda ser
nuevamente parte de la familiay la sociedad. Mientras mas unida
esté la familia menor seré el dafio psicoldgico que se produzca a
cada miembroy a la familia como institucion social.

La atencion al alcohdlico cada vez demanda mas implicacién de
factores familiares y comunitarios y la atencidn de éstos desde la
comunidad. La atencion a la familia del alcoh6lico constituye un
paso de vital importancia en la rehabilitacion de éste. Lograr la
implicacion de la familia en este tratamiento e incluso su atencion
enlacomunidady desde lacomunidad, hademostrado su efectividad
en programas de intervencion realizados en otros paises del
mundo.

La Revista Cubana de Medicina, publicé en el afio 1997 un trabajo
bajo el titulo "Elaboracion de una estrategia de intervencion
educativaparalafamiliadel alcohdlico”. Eneste estudio se tuvoen
cuenta las caracteristicas de la comunicacién familiar en las
familias con miembros que atraviesan esta enfermedad. Los
autores se percataron de que en gran nuimero de familias
encuestadas se evidencia un déficit educativo, carencia de
informacion y orientacion, lo que conlleva a que la familia asuma
elestilode relaciénconelalcohdlico que consideracorrecto, y que
mejor se adapta a sus condiciones como sistema.

Esta postura dificulta muchas veces el tratamiento del enfermo,
pues a decir del autor:

(...) En la practica terapéutica con los alcoh6licos, con mucha

frecuencia encontramos que la familia se constituye en barrera que
dificulta el mantenimiento y fortalecimiento de la sobriedad, al

5Sandoval, Juan E. ob. cit, pag. 87



impedir laadecuadareinsercion del alcohdlico en vias de rehabilitacion
a su seno. En otra faceta del problema, la rehabilitacién se facilitay
consolida al cooperar adecuadamente la familia.®

Como podemos percatarnos la familia es un pilar fundamental en
el proceso de rehabilitacion del enfermo, pues si cada miembro del
grupo familiar se incorporaconscientemente a las terapias familiares,
a las escuelas de familias el individuo encontrard mayor apoyo
moral y psicoldgico para enfrentar el problema.

Otrade laspersonalidades de relevanciaenel estudio del alcoholismo
esel doctor Juan Emilio Sandoval Ferrer,de laseccién de alcoholismo
y otras drogodependencias de la Sociedad Cubana de Psiquiatria,
en una de sus publicaciones plantea una serie de caracteristicas
clinico-evolutivasde laintoxicacionalcohdlicao embriaguez (estas
etapas no son totalmente esquematicas, pues los sintomas de una
se pueden ver en la anterior o la siguiente)’

Disminuye la capacidad del juicio critico, la atencion, la
capacidad de reflexiony lacomprension. El sujeto se desinhibe
y puede volverse locuaz, comunicativo y extrovertido, tiende a
sobredimensionar sus capacidades fisicas e intelectuales.

El comportamiento es méas inadecuado, comienza cierta
torpeza en los movimientos y el lenguaje. La persona puede
volverse escandalosa, violenta y agresiva, o ponerse triste,
irritable o sentimental, a veces se aparta de los demas, otras se
muestran carifiosos y hasta "pegajoso"; hay trastornos en la
vision y la memoria; su funcionamiento social se vuelve des
adaptativo y, a menudo, protagoniza escenas que resultan
vergonzosas para si y para los que la rodean.

Generalmente, el sujeto aparece muy sedado o deprimido,
confundido, no tiene conciencia clara de lo que ocurre en su
entorno. Puede incrementarse la inseguridad, o el miedo o el
llanto. Tiene dificultad para sostenerse en pie.

¢ Fern&ndez Olazabal, Pedro e Isabel Louro Bernal, Elaboracion de una
estrategia de intervencion educativa para la familia del alcohdlico, en
Revista Cubanade Medicina General Integral, 1997;13(4):330-339, pag.1

"E. Sandoval, Juan y Aristides E. Hernandez. Alcohol. Mito y Realidad, La
Habana,Editorial Cientifico-Técnica, 2004, pag. 31
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El individuo puede caer inconsciente o incluso llegar a un
estado de coma y morir por paralisis de la respiracion.

En el andlisis anteriormente realizado expusimos una serie de
investigaciones que tienen una representacion psicoldgica del
fendmeno. Esta linea de trabajo es consistente, pues existe un
abundante numero de trabajos que utilizan los postulados de la
psicologiaparaentendery explicar el fenémeno del alcoholismoen
susmultiples facetas, constituyendo elementos significativos para
las investigaciones socioldgicas y médicas en esta direccion.

Estas investigaciones aportan conceptos y postulados de una
ciencia que tiene una gran tradicion investigativa, pero en la vida
moderna ningun saber por si s6lo puede explicar un fenémeno
social tan complejo. Es por ello que estimamos, que uno de los
puntos débiles de estos trabajos es que no apelan a principios
tedricos de otras ciencias, ante la necesidad de su carécter
multidisciplinario

En esta misma direccién en un articulo publicado por el Periddico
Trabajadores se plantea: "La cosa se complica pues casi siempre
las consecuencias de sus actos se irradian a quienes le rodean,
quienes no sélo son victimas directas de su adiccion, sino que
también pagan el precio social de ser estigmatizados como los
familiares del borrachito con la molesta carga de vergiienza y
aislamientoqueelloconlleva."®

Este andlisis tiene una arista socio-psicoldgica, ya que tiene en
cuenta los dafios psicoldgicos y sociales que acarrea un miembro
de la familia enfermo de alcoholismo. Es valida esta linea de
investigacion pues pone al descubierto el costo social, el
etiquetamiento y la representacion social que se tiene de las
familias que atraviesan esta problematica, aspectos que resultan
significativos el tenerlos presentes en nuestra investigacion.

Cada afio es mayor el nimero de investigaciones que tienen como
centro el analisis de la familia de las personas enfermas de
alcoholismo. Las instituciones religiosas no se quedan detras en

& Periddico Trabajadores, Organo de la Central de Trabajadores de Cuba en
http://www.trabajadores.cubaweb.cu (consultado 25/11/2008).



esta lucha por estudiar y erradicar esta problematica. En un
articulo publicado por la revista Cocuyo una Luz en la Oscuridad
dirigidaalosalcohélicos anénimos podemos encontrar unareflexion
sobre los dafios que el alcoholismo causaal individuo y asu familia.

Este articulo hace un analisis historico del surgimiento de los
grupos de Alcohélicos Andnimos en Holguin, de toda su historiay
trabajo preventivo. La fuerza de esta investigacion consiste en que
se ofrece una especial atencion a la dialéctica que debe existir
entre la familia y el individuo enfermo. Es acertada esta mirada,
pues analiza el fenGmeno teniendo en cuenta la perspectiva micro
y macro a lavez, lo cual constituye un elemento importante desde
la Sociologia y especificamente en ésta investigacion.

La recuperacion de los enfermos de alcoholismo para el escritor
de este articulo debe ser bidireccional, pues una vez que el
individuo esta sumergido en las fases del alcoholismo y la familia
sufre dafios psico-sociales."La recuperacion del alcohodlico
comprende la mejoria de la enfermedad emocional de todos los
miembrosde lafamilia. Siel alcoholico se recuperaemocionalmente
y los familiares no, es muy probable que se rompa definitivamente
la estructura familiar."®

Como pudimos percatarnos esta investigacion sigue la lineade los
trabajos analizados anteriormente, ya que enfilan sus esfuerzos
para estudiar los dafios psicoldgicos causados por un individuo
alcoholico a su familia. Consideramos que este perfil de trabajo es
admitido, ya que el enfermo al igual que su familia sufre dafios
psicolégicos muy severos.

En el andlisis documental realizado se encontr6 la publicacién
titulada "La familia alcohélica™ de los autores Peter Steinglass,
Linda A. Bennett y Stephen J. Wolin en el afio 2009. Los autores
de este libro analizan un contexto social diferente y evaltan
aspectos donde la mayoria de los alcohdlicos crénicos llevan
adelante su vidaenambientes familiares adecuados, relativamente
tranquilos. Pero muestran que vivirenunafamiliaalcohdlica, enla
cual el alcoholismo es el tema central alrededor del cual se

°® Gonzalez, Claribel, Alcohdlicos Anénimos lleg6 para quedarse a Holguin
en revista Cocuyo una Luz en la Oscuridad, nimero 35 del 2005, pag. 22
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encuentra organizada la vida de la familia, ejerce profundos
efectos sobre sus integrantes, tanto de los que beben como de
quienes no lo hacen, y que dichos efectos pueden prolongarse de
generacién en generacion, en formas complejas, lo cual
compartimos.

Sobre la base de mas de diez afios de investigaciones intensivas,
incluidasentrevistas en profundidad y observaciones participantes
en los hogares, los autores, dos psiquiatras y un antropélogo
cultural, utilizan la teoria de los sistemas familiares para trazar el
curso del desarrollo del alcoholismo en las familias. Ponen en tela
de juicio muchas ideas vigentes en general, y muestran, por
ejemplo que laidentidad alcohdlica de unafamilialamantiene unida
con tanta frecuencia, como la disgrega, y que las familias en las
cualeselalcoholismono invade las rutinas, y los rituales no tienden
atransmitir suidentidad alcohdlicaalos hijos. En la Gltimaseccion,
los autores describen un modelo de terapia familiar para el
tratamiento del alcoholismo con una perspectiva de desarrollo. Su
libro constituye un aporte de vital importancia parael estudio sobre
el alcoholismo y la familia. Los autores del texto anteriormente
analizado tienen una vision igualmente socio-psicoldgico de la
problematica, pues analizan las condicionesy los factores sociales
gue se deben manifestar para que el alcoholismo se transmita de
generacion a generacion.

Por otra parte en un estudio realizado por Armando Alonso
Alvarez, profesor de la Facultad de Psicologia de la Universidad
de La Habana se analiza la representacion social que tienen las
personasdel términoalcoholismo. Dichotrabajo esunainvestigacion
sobre larepresentacion que tienen del alcoholismo dos muestras de
personas no alcohdlicas, de ciudades del interior de Cubay Brasil.

Algunas de cuyas conclusiones destacamos dada su importantes
en esta direccion a nuestro entender.

* Diversas vias han contribuido a formar la representacion,
coincidiendo la experiencia y convivencia social, asi como la
influencia de los medios de prensaplana. Lamuestra cubanaha
recibido méas informacidn por otros medios de difusion masiva.

* El comportamiento hacia los alcohdlicos, sean familiares o
no, esta aparentemente compartido entre rechazoy alejamiento
versus aceptacién y ayuda. En la muestra cubana el rechazo es
mas evidente.



* Una de las tareas preventivas debe ser el desarrollo de una
nueva representacion social ante la bebida, donde se rechace
el uso del alcohol con objetivos distorsionantes de larealidad y
se critique la embriaguez. Asimismo es necesario modificar el
patrén que vinculasu consumo con laexpresion de solidaridad,
amistad o amor.X°

Esta perspectiva de razonamiento es loable, pues todos los grupos
sociales no tienen las mismas creencias y costumbres sobre las
bebidas alcohdlicas. Este es un aspecto importante, ya que estas
tradiciones pasan de generacidn en generacion, prevaleciendo en
el espacio y en el tiempo. Las instituciones sociales no deben
subvalorar este punto de vista ademas si los criterios, costumbres
ytradiciones haciael alcohol no son redefinidos haciaunaconducta
social aceptadaello continuarialimitando lalabor preventiva desde
el punto de vista clinico.

Paraanalizar el fendmeno del alcoholismo es de vital importancia
tener presente el proceso de socializacién en toda su magnitud. El
proceso de educacion, dura toda la vida, por tanto es de vital
importancia que los agentes de socializacion como la familia, la
escuelay las instituciones sociales del entorno, entre otros, estén
reforzando los patrones de conducta socialmente aceptados, lo
cual comienza desde los primeros afios de vida. A decir del
socidlogo francés Emile Durkheim "toda la educacion consiste en
un esfuerzo continuo para imponer a los nifios maneras de ver, de
sentiry de obrar, alas cuales no habria llegado espontaneamente™.**

Esta afirmacién es esencial pues del proceso de formacion y
educacion depende el comportamiento futuro del individuo. Para
combatir el alcoholismo es de vital importancia crear conciencia,
crear una gama de conocimientos desde los primeros afios de vida
que sirvan como base para entender las consecuencias que puede

0 Alonso Alvarez, Armando, Representacion Social del Alcoholismo. Estudio
Comparativo de dos muestras (brasilera y cubana), de personas no
alcohdlicas, en Revista Cubanade Psicologia, Vol.18,no.2,2001, pag. 156.

11 Durkheim, Emilio, Las Reglas del Método Sociolégico, Editorial Cultura,
Santiago de Chile, 1937, pag. 43.
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traer para la persona un consumo indiscriminado de alcohol. Este
es un proceso de educacion social que debe realizarse de manera
mesurada, mediante campafias preventivas, donde la familiay la
escuela desempefian un rol fundamental.

Por otra parte Durkheim desde una perspectiva macro-objetiva
creia que los individuos son el producto de fuerzas sociales
complejas y no pueden entenderse fuera del contexto social en el
que viven. Formul6 el término conciencia colectiva para describir
el caracter de una sociedad particular. Segln sus criterios, esta
conciencia colectiva difiere totalmente de las conciencias
individuales que la forman. Desde este punto de vista resulta
significativo el trabajo de prevencién social que puedan ejercer los
sujetos del sistema preventivo sobre la conciencia del individuo
alcohdlico.

Los que deben trabajar por lograr que las normas y valores se
internalicen en un proceso efectivo de socializacién, hasta llegar a
convertirse en parte de las conciencias de los actores. Parsons en
1950, desde laperspectivasocioldgicadefine lasocializacién como
"la adquisicion de las orientaciones precisas para funcionar satis-
factoriamente en un rol". 2 Para él la socializacion es una
experiencia que dura toda la vida. Como las normas y los valores
inculcados durante la infancia tienden a ser para toda la vida pero
no preparan alos nifios para las diversas situaciones especificasen
las que pueden encontrase en su madurez, dada la influencia que
ejercenenelindividuo los demés agentes de socializacion durante
toda su vida.

Es véalido resaltar que la familia, la escuela y los restantes agentes
de socializacion no solo deben inculcar normas de consumo y
posturas correctasalosindividuos, sino que deben crear mecanismos
gue permitan que estas normas se internalicen. Parael Estructural
Funcionalismo, una vez que la persona deja de cumplir con las
normas y principios ensefiados por la sociedad cae en desviacion
de la conducta. Aplicando esta teoria al caso particular del
alcoholismo podemos hablar de desviacion cuando la persona
rompe con las pautas de comportamiento establecidas por la
sociedad, bebe sinimportarle nadamaés que satisfacer sus instintos,
sin tener presente sus consecuencias individuales y sociales.

12 Parsons, Talcott, El Sistema Social, Revista de Occidente, Barbara de
Braganza, Madrid, Espafia, 1966, pag. 217.



A partirde ese momento el individuo considerado como alcohélico
dejara de cumplir sus diferentes roles y funciones dentro de la
sociedad, acttaen contrade todo lo ensefiado durante toda su vida.
Parsons tiene una postura rigida y dura en cuanto a las personas
enfermeras, pues plantea que:

"Enunasociedad como lanuestra, laenfermedad es una expresion
bastante estratégica de desviacion: primero, porque nuestra cultura
empuja al individuo medio a un nivel inusitadamente elevado de
activismo, independencia y responsabilidad; y en segundo lugar
porgue ella (la enfermedad) se relaciona muy estrechamente con
lo residual de la independencia infantil™.23

Sociologicamente, por lo tanto, el desarrollo de instituciones
especializadas (como clinicas, centros de salud mental, hospitales
u otras estructuras de servicio) en el tratamiento de la enfermedad
deben ser considerados no s6lo como progresos tecnoldgicos de la
medicina, sino sobre todo el hecho de ser positivamente funcional
a la sociedad al menos en tres aspectos:

1- Protege a la familia de los efectos destructivos que la
enfermedad tiene o puede tener sobre sus miembros.

2-  Porquerefuerzael papel del enfermo como mecanismo de
control social, principalmente en cuanto que dirige ladesviacion
pasiva de la enfermedad hacia canales médicos estrechamente
supervisados, donde encuentra la posibilidad de expresarse
pero no de difundirse.

3- Facilita el proceso terapéutico no s6lo mediante el uso de
instrumentos cientifico-tecnolégicos méas adecuados, sino
también y sobre todo mediante un tratamiento de caracter
motivacional.

Como se habiamanifestado anteriormente esta posturaes absoluta,
ya que no se tiene en cuenta los factores bioldgicos y organicos
de los individuos. Solo se analiza la problematica desde la arista

13 Pjerpaolo Donati, Paradigma Médico y Paradigma Sociol6gico: Las bases
tedricas de la Sociologia Sanitaria, en Fleitas Ruiz, Reina, Sociologia y
Politicade Salud, Seleccion de lecturas, La Habana, Editorial Félix Varela,
2006, pag. 78.
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social sin tener presente aspectos importantes como las condicio-
nes materiales de vida, la salud individual, los aspectos sociocul-
turales, entre otros.

Otra de las teorias socioldgicas que me permiten comprender y
explicar esta compleja realidad es el interaccionismo simbélico.
Esta teoria desde la perspectiva micro-subjetiva considera que las
personas orientan sus actos hacia las cosas en funcion de lo que
estas significan para él. El significado de cada cosa va surgiendo
en lamedida que la persona interacttia con el medio que los rodea.
Elinteraccionismo simbélico fue elaborado por los representantes
de laEscuelade Sociologiade Chicago, dentro de ellosencontramos
W. Thomas, F. Znaniezki, E. Burgess Yy otros que sintieron
simpatia por sus fundamentos, junto a los de la Fenomenologiay a
la Etnometodologia en una interpretacion de la realidad empirica,
micro social y culturalista.

Lafamiliacomo agente de socializacion en las teorias interactivas
es considerada como un grupo de interaccion cuya estructura se
organiza en roles. El actor miembro de ella se orienta por normas
y expectativas de rol que pesan sobre su conducta. El individuo
toma conciencia de sus roles parentales y le impregna un sentido
alarelacion grupal. Estaes el agente socializador mas importante,
donde viene a jugar un papel fundamental el lenguaje que se
construye através de lacomunicacion. Los simbolos que enellase
crean se comparten y son aprendidos, la socializacion del nifio
contribuye a la interiorizacion de los mismos. En este proceso de
socializacion el individuo aprende a valorar al otro y asi mismo
mediante experiencias colectivas, por lo tanto la comunicacion
familiar es un elemento fundamental a el que hay que prestarle
mucha atencién durante el proceso de rehabilitacion del paciente
alcohdlico, la cual debe de estar caracterizada por un clima
afectivo, de confianza, respeto y tolerancia entre sus miembros.

Eneste sentido lateoriamarxista partiendo de larelacion dialéctica
entre lo macro y lo micro, asi como la relacion entre lo objetivo y
lo subjetivo nos muestra como las condiciones de vida en que se
desarrollael sersocial contribuye a la generacion de determinados
niveles de concienciasocial, dado que las circunstancia determinan
a los hombres, de la misma forma nos orienta en la necesidad de
analizartodos estos factores sociales en unainterrelacion dialéctica,
tanto en el nivel familiar como social.



La concepcion marxista desde esta perspectiva nos permite
analizar este fendmeno de una forma mas integral, pues ve la
realidad mucho mas concatenada. Los teéricos anteriormente
abordados tenian puntos de vistas validos, pero no pudieron ver la
realidad de una forma interrelacionada, de manera dialéctica,
donde todas las partes se interrelacionan como partes de un todo,
en el caso especifico de nuestro pais la prevencion social, esta
organizado en forma de sistema, institucionalizada atra vés del
decreto Ley 242, donde cada uno de sus partes acttian en funcion
de ese sistema, por lo tanto el trabajo de rehabilitacion social del
paciente alcoholico es tarea de todas las organizaciones e
instituciones que lo conforman en su entorno.

El mérito del marxismo consiste enrevelar la intima relacion entre
las condiciones de unasociedad historicaconcreta, y lasactuaciones
deloshombresenel conjuntode lasrelaciones sociales.El caracter
de estas relaciones determina la forma de actividad,y por
consiguiente, lostipos de conducta que asumen losindividuos por
ello al abordar el alcoholismo es necesario el tener presente todos
estos aspectos.

Todo lo anterior evidencia la importancia de la familia en la
prevencion de una conducta alcohdlica, y en el proceso de
rehabilitacion social de dichos pacientes. En diez estudios de casos
realizados en dicha institucion de salud en nuestro territorio,
pudimos constatar al caracterizar el contexto familiar de estos
pacientes que generalmente viven en condiciones materiales de
vida desfavorables, con la vivienda donde residen en mal estado,
caracterizadas por el hacinamiento. Observandose malos habitos
de higiene y organizacion. La convivencia entre ellos presenta
dificultades, dada las relaciones sociales conflictivas que existen
entre los miembros de su ntcleo familiar. La comunicacion entre
los mismo es inadecuada, caracterizada por la falta de afectividad,
confianza, aceptaciony tolerancia, donde no se respetan las reglas
de la comunicacion, siendo el grito, la amenaza, las rifas y el
ambiente agresivo, normas de comportamiento de lavida cotidiana
de estos, donde ninguno de sus miembros constituye ejemplos
positivosaimitar.

Alanalizar lahistoria del problema (alcoholismo), se valoran como
causas la tradicion familiar, donde el ingerir bebidas alcohélicas
forma parte de las costumbres y tradiciones familiares, junto a ese
ambiente familiar desfavorable donde se desarrollan y en el cual
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se sienten rechazados, ademas, el grupo social con el cual interac-
cionan en la comunidad también son adictos al alcohol de forma
excesivay descontrolada, considerando ésta como la Gnica forma
de recreacidén que existe en el contexto social en el cual se
desarrollan. Los factores sociales que caracterizan el medio
familiar de estos casos inciden considerablemente en la conducta
de sus miembros, los cuales en todo momento utilizan como
justificacion para evadir las dificultades de su medio familiar,
donde las inadecuadas condiciones de vida, las dificultades en la
comunicacion familiar, junto a las costumbres y tradiciones son
fundamentales.

Han presentado problemas laborales y sociales como consecuen-
cia de la ingestion de bebidas alcohdlicas, permanecen la mayor
parte del tiempo sinvinculo laborar, considerando que esto influye,
en que en muchas ocasiones beban para evadir su situacion
econdmica. Las familias y los sujetos en particular han recibido
apoyo de su Comité Defensa Revolucionaria y de la Sala de
Rehabilitacion Social del Hospital Clinico Quirurgico, como: char-
las educativas sobre las consecuencias del consumo de alcohol,
tratando de integrar a dichos individuos al medio social.

Para tener una vision general del trabajo de prevencion que
realizan los sujetos del sistemaen el municipio de Santiago de Cuba
en esta direccion, se realiz6 una investigacion con sujetos
pertenecientes a seis comunidades de los diferentes distritos del
municipio. Pudiendo constatar que el ciento por ciento de las
organizaciones e instituciones del &rea pertenecen a las comisiones
de prevencion de las mismas como: el Médico de la Familia.

El Comité Defensa Revolucionaria, la Federacion Mujeres Cuba-
nas, el Ndcleo de Jubilado, el Sector de la Policia Nacional
Revolucionaria y la Escuela, como establece el decreto Ley 242
pero se constatan dificultades en el funcionamiento del sistema
pues sus reuniones son poco frecuentes y el ciento por ciento
manifiesta que cuando se reinen el problema del alcoholismo, es
poco tratado, el 74 por ciento sefiala que son pocas las acciones
gue se realizan en esta direccién por parte de los Factores Sociales
de la Comunidad y las que se efectlian no son coordinadas entre
todos los miembros del sistema, recayendo el peso fundamental en
el médico de la familia y el jefe de sector de la Policia Nacional
Revolucionaria, en este caso cuando se producen violaciones de
las normas de convivencia. Todo lo anterior muestra las dificultades



existentes aun, a pesar de los esfuerzos realizados por nuestro
proyecto social en este sentido y lano efectividad en determinados
aspectos del sistema de prevencidn previsto en esta direccidn, en
diferentes contextos sociales de nuestro territorio, lo cual evidencia
lanecesidad de seguir perfeccionando el trabajo preventivo en esta
direccion, como un problema de todos, arribando en este aspecto
alas siguientes:

Para concluir, queremos sefialar que este trabajo no es mas que
una contribucion parcial al estudio de la familia , es por eso que
arrojamos los siguientes aspectos:

El alcoholismo es un problema social que cada afo se
extiende con mayor rapidez por diferentes lugares del planeta.
Expresando caracteristicas especificas conforme a la region,
pais o cultura.

Para el estudio del alcoholismo es de vital importancia la
utilizacion de las teorias socioldgicas, psicoldgicas y médicas
interrelacionadas entre si. Estas nos permiten analizar la
problemaéticadesde diversas dimensionessocialese individuales,
partiendo de la relacion sociedad-grupo-individuo. La
triangulacién tedricaaportaconcepcionesy puntos de vistas de
diferentes lineas de pensamiento desde las perspectivas macro-
micro, objetivo-subjetivo, las cuales brindan al investigador la
facilidad de analizar el fendémeno desde diferentes paradigmas
tedricos.

Esen lafamilia donde de manera constante los individuos
aprenden actitudes, valores y normas que se irdn integrando a
su acervo cultural y que se manifiestan luego como contenido
de susacciones, esto quiere decir que si los elementos trasmitidos
no hansido los adecuados, laconducta del actor social reflejara
cierta desviacion. Aqui radica la importancia de la correcta
internalizacion de las normas de conductas como la mejor
forma de prevenir en dichos sujetos, posibles cambios no
acordes a las exigencias de la sociedad establecidas por la
aprobacién comin y el consenso de sus miembros.

Entre los factores sociales del contexto familiar que
pueden condicionar una conducta alcoholica en los individuos
se pudieron constatar los siguientes:

- Condiciones materiales de vida desfavorables.
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- Ambiente familiar inadecuado, caracterizado por la falta de
afecto, confianza y respeto entre sus miembros.

- Dificultades en la comunicacion Familiar.

- Relaciones sociales conflictivas a nivel familiar y social.

- Normas de conductas inadecuadas.

-Tradiciones socioculturales favorables al consumo de alcohol.

- Medio social (comunitario) favorable al consumo y adquisi-
cion de las bebidas alcohdlicas.

- Carencia de informacion y orientacion en las familias con
individuosalcohdlicos.

-Trabajo preventivo en la base (comunidad) no efectivo en esta
direccion.

Estos factores sociales diagnosticados inciden
considerablemente en laadopcién de conductasalcoholicas por
parte de losindividuos, los que argumentan al utilizar el alcohol
como via para evadir 1os mismo.

Para el enfrentamiento a esta problemética se requiera de
la participacion activa de todos los sujetos del sistema de
prevencion social en cada contexto social, en correspondencia
con lo establecido por el decreto Ley 242.

En lamedida en que se atenten todos esos factores sociales
que en el contexto familiar condicionan unaconductaalcoholi-
ca, entonces disminuiran los individuos con esta problematica,
dada la alta incidencia que tienen sobre los mismos.
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