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"El alcoholismo no es un deporte

con espectr,dores. A 1" lerp;a, toda

1" fmnilia entra en el :juep:o."
-,Joyce Rebeta - Burditt, the Cr:)cl,er

Fact ory, 1977.



PI'l.OLOGO

1.a presente monografía signi.fi.ca el traba,io final de la licencibtura

de Tr8b8.io Social~ la misma se apoya en una recopilaci6n bibliogr2fica

sot're un determinado tema~

Esta monor:raffa consi2te en un análisis y una descripci6n sobre los

efectos Que se presentan en la fall'jJia, ante el problema del alcoholis-
mo de los padres, en las reJaciones familiares; Y frente a esta Tlrohle-

'. mética, A(JuelloGaS;1ectos en los cuales podría aportar e intervenir

un TrC'ba,iador 80ci81 desde su diciplima.

El siruiente tr8ba.i0 surre con el prop6sito de conocer la incip.enci8.

Que el alcohol'ismo tiene en las relaciones familiares, puesto

inter:r8ntes de la familia son loS primeros en verse afectados

Que 105
!
;

y p€rtur-
bados por este problema.

El cr.Í'terio see:uido en este trabajo fue presentar en el primer capitulo,

el alcoholismo comoproblema, sus causas y sus efectos~ l
El sep;undo capitulo comprende aspectos vinculados oon la fam:!.jia a1-

cohó1:Lca, los efectos que se presentan en 1,1s relaciones familiares ante

•. el plcoI1olismo de Jos padres y su incidrmcia en los intperantes de la
familia;

El tercer capitulo se trata de una propuesta de intervenci6n, acerca de

comopodría ser abordado este tema por parte del Traba;jo Sociall

Dicha profluesta se basa en una intervenci6n no Solo con la nersbna al-

coh61ic2 . si no teniendo en cuenta a tod~ 12 familia, dado ~ue ~odos

sus integrantes se encuentran afectados e involucrados en ~ste!problema~
Iy por último se ubican las conclusiones a las cuales hemos ller8do a lo

largo de este traba;jo.' I

!
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INTROIlJ CCION

El alcoholismo es un problema social y m~dico importante, donde podemos
decir oue directamente o indirectamente nos concierne a todos.
El hecho de oue una persona consuma alcohol en forma excesiva puede ser
CaUSa de una variedad de problema,S, los cuales serían: econ6micos, so-

O.18ndouna persona es alcoh61ica sufre un proceso de deterioro y desin-
tep:raci6n física, psíquica y social, En este proceso la persona puede
sufrir cirrosis, gastritis u otras enfermedades y a su vez se va des-
vinculando afectivamente y socialmente de las personas que lo rodean,
se va marginando y aislandose, se vuelve pasivo y no productivo.
La f<"milia es el primer grupo afectado por el "alcoholismo" de uno de
sus miembros. Dado que ~sta se ve perturbada por la actitud del alcoh6li<o
en diferentes áreas, en lo económico, en su vida afectiva, en su vida
cotidiana, en las actitudes de cada uno de sus miembros.
La familia como sistema, se ve inmersa en este problema, dado que todos
sus miembros participan y van a desarrollar determinados comportamien-,
tos eJitorno al mismo.

.•. Ante esta situaci6n mos p1:'mteamos como tema a analizar los efectos que
se presentan en 1", familia, ante el problema del alcoholismo de los
padres, en las relaciones familiares.
Pera el Trabajo Social, este tema implica un desafío, puesto que es un
c20mo noco i:r8b8.jadodesde la profesi6n, en el cual se podrían realJz8r
5.mnort2ntps aportes, trabajando no solo con la persona alcoh61ica si no
con la familia en ceneral dado oue todos sus miembro:":estén involucra-
dos en este prohlema.
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En (ü presente trab"'jo nos plA.nte",mos como ob,jetl.vos:

- conocer la incidencia Que el alcoholismo presenta en las re18ciones

familinres.

- conocer en Que forma el é'lcoholismo pauta el comportamiento de cada

inteerante de la familia.

- conocer loS efectos Que el 81coholismo presenta en les relaciones

de la f"lf~5).iElc()n el medio (comunidad, traba,j'o, amistRdes, familia

extensa) •

• ' - presentar en que forma puede ser abordado el tema del alcoholismo
desde el Trabajo Social.

,
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Capitulo I: EL ALCOHOLISMO,SUS CAUSASY SUS EFECTOS,

T, T - El Alcoholismo como Problema

Practic8mente todos los pueblos han usado las bebidas alcoh61icas, a tra-
vés de io'stiempos, en las ceremonias relir:iosas, en las comidas, con fi-
nes festivos, con fines médicos, etc, Podemos decir que desde su descu-
brim5.ento el alcohol a acompañado la historia del hombre,
Anteriormente se s~cnia Que la poblaci6n m~s afectada por el consumo de
alcohol era la masculina, pero hoy en die se observa un incremente en las
mujeres y en la poblaci6n juvenil.
El alcohol es la droga de mayor consumo, la cual se ha extendido, tanto
a los paises desarrollados como en los paises subdesarrollados. '
Se~n las estadísticas un gran porcentaje de la poblaci6n mundial es 81-
coh61ica, donde lo Que nos parecia un problema de "ellos", los enfermos,
se ha convertido en un problema de."todos" dado oue de una u otra forma
todos estamos involucrados,
El alcoholismo esta realiz&ndo grandes estra~os en la poblaci6n, en re-
18ci6n a los costos sociales, a las perdidas humanas, .a los conflictos

.: famili8res y econ6micos.
"---

I, 2 - l.Oué es el alcoholismo?

A lo largo de la historia podemos citar varias definiciones del término
alcoholismo:
En Suecia, t1agnus Huss hacia T8h9, planteaba al "alcoholismo" como un
vicio o una conducta perversa; esta definici6n posteriormente fue per-
diendo su peso.
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Sellineh en I960 manifestaba, (lUe se podJia llamar ".alcoholismo" al uso

de bebidas alcoh61icas, que cause délñoa un individuo o a la sociedad

o a ambos. A dicha definici6n se le realizar6n algunas criticas, debido
a Gue se referia solo a las consecuencias del alcoholismo.

Posteriormente Jellinek planteaba una doble definici6n:
a)- 1[1 naturrleza de la enfermedad del alcoholismo estaría en la inca-

,-
pacidad de abstenerse de beber

b)- referida a los efectos nocivos del alcoholismo.

*' Generalmente la m8yoria de las definicones sobre "alcoholismo", se pue-

den dividir en dos grupos:

a) - las que hacen alu.ci6n a los trastornos psicuicos, corporales y Socia-

les oue provoca el alcohol:

b)- y:1:>5 oue hacen aluci6n a la perdida de libertad del individuo por

el alcohol~

En la Asamblea ¡'~undi8l de la Salud en I976, en 1:>Clasificaci6n Interna-
ciom'l de las E.'nfermedades, el t~rmino "alcoholismo" fue sustituido por
el cOl1cf'ntode "sindrome de alcoholdependencia": "Un estado, psíquico
y habitualmente tambi~n fisico, resultante de tomar alcohol, caracteri_

~ zado por una conducta y otras respuestas aue siempre incluyen compul-

si6n p8ra tomar alcohol de una manera continua o períodica con ob,jeto

de experimentar efectos psiouicos, al,,;unas veces para evitar las moles-

t5.as producidas por su ausencia, pudiendo estar presente no la toleron-

cia. (1)

Posteriormente se le reali zan algunas críticas a esta definici6n m,mte-

niendo comonoci6n clave del alcoholismo, 'la féllta de control para beber.
La Asociaci6n Médica Americana así como otras autoridades han planteado

(I) Alonso Fernandez. Alcohol-dependencia. ed. Pir~mide, I98I p. I7

._._-



1'1 rllcol101tsmo camo una enfermedad, 12 cu",l nuede ser controlado pero

no curada. El alcol161ico p2dece una enfermedad, donde uno de los sinto-

mas es un incontrolabe deseo de beber.

La person8 al.coh61ica padece una enfermedad CUy2S c8recterístices son:

- es una enfermed8d vrim2rü., no es una persona oue ha perdido su 1T01un-

t8d, es deoir que el alcoh615.smo no es consecuencie de otra patolor.:re.

- es una enfermedDd prop:resilTa, o seá' que es un proceso donde se comien-

7" e inf'ETi.r c2ntidades de alcohol socielmente acept8des y progresilTa-

mente la personé' aumenta su consumo.

- es una enfermedad mortel oue puede llelTar a 1" muerte; como por e,jemplo

a(1uellas ¡-¡lcon6licas eue p8decen cirrosis.

- es un8 enfermedfjcj irre'vE'lsi.ble, este es un vroceso irrevasible en el

sentida de cue un adicto al alcohol no puede pretender ser un bebedor

social.

r,,, 0rf'ani7aci6n lIluncial de la' 8,üud plpntea como definici6n de "alcoho-

lismo", "son Blcoh61icos aouellos bebedor9s excesilTos cuya dependenci8

dpl 81cohol ha llep:ado a un punto tel Que presentan disturhios l'lentales

.- 11r"¡',ahles o una interferencia en su salud mentel y físi.ca, sus rp.Jacio-
\. -'-

nes interpersonales y su funcionamiento social y econ6mico; o los Que

muestran los "ilmos prodr6mi.cos de te les desarrollos. Por lo t~mto, re~

qt1 ieren tr2t8mi.ento". (?)

En lps relaciones i.nterpersoTI<)les y en el funcionamiento 'sociéJ1 del a1-
cnh61ico es nrecisamente en donde 1T8moSa poner el acentn, dado nue la

person8 a1coh61ic8 ITa rompiendo sus lTínculos afectllTas y soclales, se ITa

(?) Neil Kessel - Henry \'Talton. Alcoholi.smo, Comoprevenirlo para elTitar

sus consecuenci8s. ed. Paidos, Arp:entina, I990 P. 19
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mrr~in8ndo y 8islandose de todos.

l'.1 decir trat.amiento se refieren a a1r:o 0ue los médicos pueden dar, pe-

ro 18 8yuda f'UE' necesit8 el alcoh6lico tendrían oue brindarsela todas
8(:11e118spersonAS eue i:ienen relaci6n con él: f8.mi1i8res, amir'os, etc.

y tanhién j,nstituciones que troten eJ. trema, de formAoue nuedan ofrecer-
le ayudAprofesional adectlRd8. r,n este punto es donde el Traba;}3dar 30-

cial puede asistir, apoyar y estimular a la persona alcoh6lica y a su

:familia. La Asistente Social Sus8n8 García pJ.8nte8 que el trabajador so-

ci81 debe comenZ8r a actuar de trampol£n entre el enfermo alcoh61ico y

ti- la instituci6n en la Cl18l esta inserto. Debemostr,1t8r de corlprender y
,

conocer al alcoh61ico comoun ser hum<:moenfermo. (1)
En el momentode tratar a un adicto es muy import<:'nte eue el tr",t"miento,

abaroue a dicha persona y a tod8 su f~'mili[', porque de Io contr2rio po-

dría 11e'.18r8 un fr8caso en el mismo, dado que los inteprcmtes de J.8 fa-
mU.i" T.ptnl,iénse ven afectados por el .alcoholismo.

Es muy impOl"tpnte consider8r al alcoh6lico en tres niv~!les de i.nterraJ:i6n,
a nivel psrau~co, social y físico.

PenS2mosque los m~di.cos, psicologos, asistentes sociales como cualouier
nrofpsi.oY18l de l,a salud, ti",nen un amplio camino por recorrer en r(.1<1ci6n
? este tema.

T. '3 - Factores que inciden en el Alcoholismo

Si consideramos 18 ndicci6n a las drog8s desde una concepci6n bio-psj,cc-

socipl, VAn", incidir llnlltiples foctores para (lue una person8 sea adiot2

al al,cohol.

Para comprender y analizar este problemn es necesario considerar los
fpctores oue intervienen con mayor impor~Rncia:

droga - 'la persona - medio socio~familier (8) ,



% rpl"cián p la' droga se refiere al tipo de droga utilizada por 12 per-

sona, a le disponibilidad de la misma, a la frecuencia y a la vía de
administreci6n.

En cuanto a la persona se hace aluci6n a los factores bio16p:icCS, psi-
co16(':icos y sociales. Los factores bio16r:icos ya sean ~stos adouiridos o

conr:énitos, problemas fíSicos o psíouicos.
LoS factores pSicolór:icos se refieren a co("encias afectivas, problemas de

identidad, dificultad para expresar sus sentimientos, etc.

y los factores sociales son aquellos relacionados con la persona y su

'. intep:raci6n en la estructura familiar, laboral y educativa.

En el medio socio-familiar encontramos la comunidad, la familia y el sis~

tema educativo.
En la comunidadpueden existir creencias y valores que promueven el con-

sumode alcohol, dificultades econ6micas, sociales y laborales, etc.

Por otro lado en la familia puede ser Gue los padres sean autoritarios
o desinteresados con respecto a los hijos, Gue existan dificultades eco-

n6micas, problemas en la pareja, existencia de un modelo adictivo fami-
liar, etc.
En el sistema educativo podemos encontrar un modelo educativo vertical,
persom)1 inadecuado para la tarea, poco estimulada JJa participaci6n de
los estudiantes y-presencia de drogas en la escuela.

Sep:tfnJellinek el alcoholismo se debe a factores individuales y a f8Cto-

res socioculturales. En cU8nro a los factores indivudwil es, una persona

puede beber par" sentire bien, para ser socialmente aceptada, para mejo-

r8r sus rcJF-ciones con otras personas. Tambi~npuede beber p8rr, no pen-
sar cuemdosus sentimientos son nep:ptivos o son de soledad, de insep'uri-
dpd o por f" Ha de comunic"ci6n, etc.

":n los f?ctores socjo-c\11tllf;'les podemos encontrar, ba,lo nivel econ6mico,

b".~onivel edlJcativo, 'malas condiciones en 12 viviendas, inser'Urid:::d 12-
tor?l o comoesc2pe a conflictos familiares. (9)
T[)mb.i~nse han p1cnteado otrae causas, las cuales no han sido comprobadas

:; ,



•
')len~'mente a niveJ. cient1.:fi.co, como lo pueden ser causas l1ereditaries,
r'lIe se tr?smitirían de p8dres el hijos y CaUS8Smetabólicaf. al condderar

al alcohol comoun alimento energéti.;:o.

r. 4 - Efectos del Alcoholismo

Los' efec.tof' del elcoholismp no son solo físicos pera 18 perspna alcoh6-

lic8 si no que son tambi~n econ6micos, sociales y familiares.

•En el orden econ6mico, el abuso del alcohol se presenta comoun obstóculo

en r0l8ci6n 81 aiJsentismo lpboréü, a los 2ccj.dentes de traba,lo y para el

mejor8miento de la productividad.
En el campo de la salud, el alcoholismo pued0 ser un f8ctor de alteracio-
nes mentples y fisicas. El alcohol es un depresor, es decir aue deprime
el sistemc nervioso. El alcohol produce en la persona sentimientos de
bienestar, perdida de coordin8ci6n, intoxicaci6n y molestias.
El abuso del alcohol causa tolerancia o sea aue el consumidor necesita
2ument8r la dosis p8r2 obtener los efectos buscados.
Ct18nclole p'E'rSOn8tiene un2 dependencia al alcohol y de,ja de tomar, se
prC'sentf'l1 como síntomas nerviosismo, sUdor2ci6n, etc, es lo eue se deno-
mina sindrome de abstinencia. El alcohol en 12 persona, ademts puede pro-
ducir g8~3tliicj.s, cirrosis u otras enfermedades o ser C2U5Ode inr:resos

En lo SQci21 el 81coholismo puede estar relacionado con arrestos por

emhria{TUeZ,acci.dentes de transito, crimenes, violencia o suicidios.

Pare la úlmilia, el alcohplismo de uno de "us miembros sir:nifica un :f\ler-

te impacto deoo que la conducta de todos se ve afectada por el alcoholi-
co. J,p eyistencia de un intep:r8nte 81coh61ico en 12 familiél hace aue
(St2 se ;lertecrhe en su funcionemiento y en su eouilibrio interno;

8
I
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C,milclJ.1o Ti-

(R) Resumen (1.el f'utor: Forselledo Ousitavo Ariel, PropT8ma de Prevenci6n

de 18S Farmacodependenci8s. Factores de riesgo y de protecci6n par8

el uso indebido de drogas~ Listado para su lectura en taller:

IIN!01iJt, Nontr-evideoUrtl(!Uay; 1996 p~ 3, '", 5, 6.

(7)Resumen del autor. Oarci~ Martha Susana. El Alcoh6lico, Alcoholicos

Anonimos y Servicio Social; Año TI!-NQTI, ed; EPPAL !'lontevideo

Ururuay, P. C)l!.

(9) Resumen del autor. Alonso Fernandez, Francisco. Alcohol-dependenci?

ed. Pir~mide, P. I3R, :r:39~



Capitulo 2: EFECTOS DEL ALCOHOLISMO EN LA FAMILIA,

2. I - EI'Sistema Familiar

La familia ha existido a lo largo de los tiempos y en todas las culturas,
para ello ha debido adaptarse a los diferentes momentos hist6ricos.
La familia tiene como finalidad la de generar nuevos individuos a la so-
ciedad, para lograr dicha finalidad tienee a cumplir ciertas fUnciones:
- dar a los miembros seguridad afectiva
- dar a los miembros seguridad económica

" brindar a la pareja el pleno goce de sus funciones sexuales y a los
hijos un modelo sexual adecuado

- brindar a los miembros un modelo de conductroadecuado, para insertarse
socialmente.

La Teoria de Sistemas Planteada principalmente por Bertalanffy, tiene un
enfOQue "organismico", su esencia esta en la organización o sea en la
relación de las partes y en considerar a los hechos relacionados con
el todo.
La teorIa de sistemas nos permite entender a la familia como un sistema,
como un todo~ El sistema familiar es un sistema abierto, integrado por

• individuos oue tienen vinculos estrechos entre si, las cuales estan uni-
dos por necesidades de supervivencia; La familia es un sistema dinámico
el cual se modifica para asegurar la continuidad y crecimiento psicoso-
cial de sus miembros. Este proceso hace que la misma evolucione como un
Icon.4unto" pero al mismo tiempo permite la diferenciación enJeresus
miembros; El sistrma familiar esta en constante intercambio con el me-
dio, osea con el trabajo de los padres, con la escuela de los hijos~
con la comunidad en general;
Eh este sistema en su interior se pueden encontrar tres subsistemas, los.
Cuales son estables: el subsistema conyugal, el subsistema parental y



el subsistema fraterno. Por subsistema conyugal se enciende 8 la pareja

homhre-mujer; dicho subr,istema opera comomatriz. de identificaci6n para

los hijos. Por subsistema parental entendemos la relaci6n de los padres

con los hijos, teniendo como funciones las de brindar educaci6n, apoyo
y orientaci6n a los hijos~ y el subsistema fraternAl se refiere A la re-

18ci6n de los hermanos entre sí, donde aprenden a intercamhi8r, 8 nep:o-
c:i.~r, a ser solidArios ~ etc ~

Emla familia siempre va a existir un vaiven entre las fuerzas que PPo-

pulsan o promueven el cambio (fuerzas morfogenéticas) y las que fomentan

el mantenimiento del eouilibro (fuerzas homeost~ticas). (.10)
.' Las ftwr78s que promueven el cambio tienden a acrecentar el intercambio

y las :[\\pr72S (me tienden al equilibrio por el contrarIo, buscsn conso-

lid8r lo ys conocido por 18 familIa;

Poclemosdecir oue todas las familias son diferentes; donde c8da una tie-

ne su propia his'corin ~"pero la familia comoinstituci6n se organiza con
roles oue le son fi;jos (padre, mpdre, hijo, etc). Estos roles van 2-

tener ciertas fUnciones~ derechos y ObligaCiOnes~1

No todas las familias se organizan ir~al si no oue cada un8 tiene una

mEmeré'particul8l' de relacion<:,rse intern8Illente ;

Desde la teoría sist~mica las familias se constituyen 2 98rtir de lo que

.• cada conyuge aprende de su f81nilü) de origen, de las actitudes y de los
'- -,"

comportamientos.

DE\"cuerdoa lo Que c80a conyup:etrae de su f8milia a 12 nueva pareji1 va

a dPDender de la intimidad y la distEmcJ.a entre los individuos y los

roles oue éstos aSUmE1Den el hogar~

Si bipn cada familia es 8117,0mlevo y diferente, van 8 tener comomodelo

las familias de origen, y a partir de esto una determinada estructura~

Existen variAS clasific8ciones acerca de las estructuras f2miliares:
- familia s con eé;tnTctura cohesiva-centripeta

,
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- famili~s con estructura dispersiv.~-centriftlf,a.

)",86 f"milias con estructura cohesiva-centri]1eta, tienden a or[anizarse

hacia "dentro", donde lo de afuera es visto comouna amenaza~

La famili:1 esta excesivamente Hunida", se da prioridad a los valores de

cercanía y de c8riño, en cuanto a los límites se presentan di1'lS0S. En

e::,té's famili8s los hijos tienden a sepa'rarse velativamente tarde del 00-

cleo familiar y son muy controlados por los padres.

Tambi~n existe un ~ran apego por parte de los conyu~es hacia las familias
de orip,cn y hacia los hijos por parte de los padres y los abuelos.

Las familias con estructura dispersiva-céntrifu~a por el contrario tien-
den a or(!anizarse h8cia "afuera"~ donde los valores estan referidos a 1<'1

sociedad y no a la familfa~

En cuanto a los límites son claros, existiendo un rechazo a la cercanía

física y a la expresi6n de los sentimientos. Se da prioridad a la inde-

pendencia y a la autonomía de los int€1lJ'Bntefi~ En este tipo de familias

los hijofi se desprenden tempranamente del hogar~

Por otro 18do al¡runos autore'S han planteado una clasificaci6n de 11'1

estruct.ura familil'1r, basada en la distribuci6n de la comunicaci6n y el

poder: - familias con estructura piramidal

- familias con estluctura consensual~

La estructura piramidal es aquella en que las fam.U.ias se orr:anizan con

un modelo de comunicaci6n y autoridad vertical; En esta estructura, en

la cima de la pir2mide S0. encuentra el padre oue trae el dinero a la

C8S8; En el centro estaría la madre, con el rol de "18zo e,jecutor" de
12S ord.enes (]UC vienen de 2rr.i.ba~ En la parte de abajo de la pirnmide

estarían 105 hijos y otros integrantes, los cuaJ.es tienen poco contacto

con el estrato superior~

En la estructur8 consensual hay una estructura m~s homor:éneél.en la comu-

nicac5.6n, en 18 autoridad y en los afectos. En est8 esJcructura ha.yun



solo estrato, donde no estan claras las .ierarou{as.La' autoridad y el po-
der estan ejercidos por el acuerdo de todos.

Una familia funcional es aquella en la aue sus miembros se comunican e&-
Dontaneamente, sus mensajes son claros, presentan mayor tolerancia a las
críticas y a las frustraciones, tienen proyectos comunes y lo!ran inser-
tarse mejor a la sociedad.

,"

Por otro lado una familia dÜ;f'uncional, es aquella donde la comunicaci6n
esta alterada, 186 personas no se escuchan, se aislan y no intercambian
informaci6n~ En estas familias cada uno esta en lo suyo y se desintere-

•••. san por la situaci6n de los demás.
y otras veces las familias concentran su comunicaci6n en el pnIDblema de
algun inter~rante. desconociendo los verdaderos problemas familiares.
En las familias disfuncionales puede aparecer el consumo de alcohol y

otras dror-as, lo cual sería consecuencia de alteraciones en la comunica-
ci6n, en los roles familiares, en los límites, etc.
Pero a se vez el consumo de alcohol y otras drogas es una distorsi6n del
eouilibrio de la familia, es decir que es consecuencia y a su vez es una
causa •

• ' La familia para poder cumplí( sus objetivos y funciones debe mantenerse
equilibhi'da, dicho equilibrio lo logra cuando ésta conserva y mantiene
sus pautas y reglas, oponiendo reSistencia a los cambios no deseados.

La familia recibe informaci6n y materiales de afuera y a su vez saca
hacia el exterior materiales e informaci6n, por eso es preciso que exis-
ta un eouilibrio entre lo que sale y lo que entra o sea una retroali~
mentaci6n. Si la familia esta muy cerrada pierde informaci6n desde afUe-
ra, pero si esta muy abierta va a treneruna escasa unidad interna.
Es necesario tener en'cuenta en la familia, la comunicaci6n que es
esencial al ser humano, dado que permite:
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- intercambiar informaci6n entre los miembros de la familia
- establecer límites entre los integrantes para la convivencia
- y resolver problemas comunes entre los integrantes.
Adem~s 12 comunicación permite en la familia un intercambio de emocio-
nes y sentimientos. En los seres humanos se dan dos tipos de comunica-
ción: digital y ana16p;ica.•La comunicación digital es cUé>ndousamos el
lenp;uaje y la comunicación analógica es todo lo no verbal como ser la
postura del cuerpo, los gestos, la entonación de la voz, etc.

Otro concepto a tener en cuenta es el de tlmodelo 8dictivo familiar"
~~ tlaouel conjunto de conductas existentes en el modelo familiar, no solo

de sustancias legnles o ilegales', si no también por el desarrollo de con-
ductas adictivas de uno o más miembros del sistema tales como el juego,
la comida, el video y a1!nen trabajotl. (3)
Las familias que poseen un modelo adictivo, tienden a estar: "pegadas". O
ligadas a situaciones, como la televisión, el alcohol, el juego, etc,
De esta manera el niño crece con el modelo de ingerir sustancias para
resolver problemas físicos, sociales, etc. Tambi~n se puede convertir
en una tradición familiar como por ejemplo: el consumo de alcohol por
parte de los varones~

(?:) Da Silva Rodio, Esmoris Virginia y equipo de colaboradores. Estudio
del consumo de marihuana por menoresque~on atendidos en un servicio
de farmacodependencia de la ciud;;>dde lJIontevideo.Urue;ú~y•.
EN Infancia y Drogas en América Latina IIN/OEA I99I.p; 113
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2~ 2 - LáFSmilia Alcohólica

La :familia para poder llevar a cabo su finalidad, la de intep:rar nuevos

inoivic1uos a 18 sociedad~ debe pasar por ciertas circunstancias que se

denominan "naturales", las cuales seria.n f,ormaci6n de la pareja, naci-

miento de los hijos, adolecencia de los hijos, etc. Y a su vez en la fa-

miJ:i.a se pueden dar una serie de circunstrmcias que se se denominan "acci-

dentales" como son lA perdida de un f8mV.i"r; cambios en la cap(!cidad

econ6mica, enfermedades graves en algunos de sus miembros, etc~ (11)
Es en este punto en donde podriamos incluir al alcoholismo y la farmaco-

dependencia comocircunstpncias "accidentales" en la f8m5.1ia;

Q,pnoo en las familias aparece un miembro consumidor, se produce una al-

teraci6n de la dinámica familiar y de alguna manera se moaifican o pertur-
ban los objetivos de la misma~'

Lo cuel no Quiere decir aue se le atrituya a la f8mili8. unicamente la res-

ponsabilidad de r,enerar consumidores de drofas por no cumplir con sus

objetivos, si no Gue debemos considerEr a 12. f8milia dentro de un sistema

I!eneral~'

Pero estamos dE}3cuerdoen aue el entorno f8miliar es el primero en inci-

dir en un individuo a consumir drogas~' Porque al fumar, al beber o con-

sumir otras drogas los padres pueden afectar a los hijos en su form8ci6n
y desarrollo~

Ante una situaci6n aue el sistema familiar percibe comotraumática, una

roacci6n es la sintomatologia de uno de SUR miembros, aue seria un8 res-

puesta a 1" posibilidad de cambio~

Dentro del nucleo familiflr encontramos el rol del sil1toma~ Pensamos al

sintom3 comouna conducta "rep;uladora" del equilibrio de las tr8nsac-
ciones entre los inte~rontes de la familia~ El s!ntoma es un acto que

permite unir a dos o m~s personas cuando unD de ellas esta en une situa-

I
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ci6n difícil y no 10fra salir de ella~ Podemos decir que la persona se
encuentra "encerrAdR" Rl1tedicha situaci6n, la cUtll abarc8 también a su
familia 'y-como salida manifiesta el sintoma ~ El signo permite unir a lR
familia y mantenerla intacta. A través del sieno se puede atraer la aten-
ci6n hacia el miembro sintomático y ale;jarla de otros problemas;
Se ha observado que en éstas familiAs se da una estructt!ra que 2)'Uda a
mantener a la persona adicta en un rol dependiente, necesitado de sosten
y en cambio otros autores plantean como el consumo de alcohol y otras
drogas ayudan a mantener el equilibrio en el sistema familiar.
La familia ante la posibilidad de cambio se pueden clistingir de dos ti-
pos: r) familias en riesgo

2) - familias con desip:naci6n ríf'ida~
r) - Q¡andQ h8b18mos de familias en riesgo nos'referimos a que la desir:-
naci6n es una respuesta momentanea a una situaci6n nueva;' El miembro
sintomático, atrae la tensi6n sobre él, ante una situaci6n que perturba
el equilibrio familiar; Esta desi¡maci6n es t(~poraria y reversible,
es decir Que puede pasar de una persona a otra y de un sintoma a otro •.
Pero s1 la f'amilia no 101'".raordenarse en forma satisfactoria, tiende a
transform8rse en un mecanismo rígido o sea Que la identidad de la per-
sona de¡,ir:naday las funciones de los otros miembros ser~n repetitivos
y previsibles~

., 2) - En las fam.i.l.i.ascon designaci6n rír;ida, el paso de un estado evolu-
tivo a otro es critico, puesto que la familia tiende a quedar detenida
en una etapa y a no cambiar. La designaci6n tiende a ser irreversible y
se hace ",historica, es decir Que no es solo por un momento determinf,do.(111.)
En estas familias en Que los cambios evolutivos se perciben cornouna
amena7-a; se genera una rigidez cada vez mayor en las relaciones, en los
role" y en 12s funciones hasta llegar a una patología individual~
La familia gira enlorno al comportam.i.entodel miembro sintom¡1tico, dado
que es en quién se canalizan las preocupaciones y las angustias de to-
d.os.En las familias alcohólicas estan prohibidas las crisis, los cam-



bias y cualquier dificultad que perturbe su vida, poroue les es muy difi-
cil resolverlas~

H2_blamosde crisis "cuando un8 tensi6n afecta 8 un sistema y reouiere

un cambio oue se aparta del repertotio usual del sistema, Ese est8do de
crisis es señalado por los cambios no especificas en el sistema", (i.f)

En--este sistema, en los l:!mites disminuye la 1)resi6n, 18S rfTlas y los

valores se conftlnden y pierden importancia~

La palabra crisis la consideramos en dos opciones, por un lado el peli-

p:ro de que las cosas empeoren y por el otro una Gran oportunidad de cre-

cimiento en la famili8 ~ Para lograr los cambios en las familias es nece-
sario oue se den las crisis a fin de poder resolverlas~

En lAS familias se vuelven a vivir aouellos conflictos irresueltos por
sus miembros, aumentando de esta manera la tensión entre los integran-

tes, Pensamos oue en un sistema una tensi6n seria una fuerza que tiende
a distorcionarlo, a desviarlo~ Las tensiones no son las mismas para ca-

da familia puesto, que lo eue puede ser una tensi6n para determinada fa-
mili<: en otra puede no serlo~ Las tensiones van a depender de los valo-
res, espectativas y relaciones de los integrantes de la familia;

Las crisis se pueden clasificar en cuatro categorias, basadas f\mdemen-

talmente en las tensiones: desgracias inesperadas, de dasarrollo, de des-

valimiento y estl~lcturales; las cuales interactuan y se superponen~
Las crisis de desgracias inesperadas son las más simples y las menos

comunes, Existe un r:rado de tensión para lo cual la familia no se pudo

preparar y no estaba previsto que acurriera, Son aouellas situaciones

inesperadas en la familia comopor e;jemplo: una muerte, un incendio,
un robo~ etc,

Las crisis de desarrO'lo serian aquellas crisis esperadas ~n la familia

(t,) F'rank S~ P.i.ttman. ¡'10mentos Decisivos, Tratamiento de las familias

en crisis, ed. Paidos, Buenos Aires Argentina, 1990 I!! edición p~.?5



al pasar de una etapa evolutiva a otra~ En 18s crisis de desarrollo po-
demos encontrar: el matrimonio, n2cimiento de los hijos, adolecencia,
crisis de los cuarenta ~ enve,lecimiento~ etc~'
Las crisis de desvalimiento se dan en aquellas familÜ,s Que tienen:un
miembro dis:f:'unciona1y dependiente. Estas familias siempre estan pen-
dientes de instituciones (INAME, comedores, i(';lesia,pensiones, etc)~
Las crisis estructurales son aquellas crisis que exacerban el adentro
del sistema, la esencia de la crisis es intrinseca; Estas familias son'
las ~te tienen una mayor patología, este es el sistema que m~s cuesta

• cambiar~' Dado que las crisis no significan un cambio si no que se trata
de evitarlo. Como ejemplo podemos nombrar a~tellas f8milias que cuent8n
con un miembro violento, alcoh61ico o con intentos de suicidio; etc;
Estas familias tratan de evitar el cambio e invierten todas sus ener[';!as
en impedir alguna transici6n evolutiva~:
Las familias alcohólicas son muy difíciles de cambiar, dado que no solo
se trata Que el alcoh6lico deje de beber si no los otros integrantes
tambi~n deben de asumir el cambio, como por ejemplo no tolerar que beba
en la casa.
Las familias alcohólicas presentan una crisis estructural, donde los li-

mites, las reglas y los valores se perturban, buscan evitar el cambio y

:. mantener su equi1ihrio interno~ El efeCto que esto tiene en la fAmilia
es un aumento de la rigidez, ante las etapas de desarrollo.
Cu:mdo las presiones son demasiadas en la familia~ ést8 puede. llegar a
desinte~rarse o volverse caótica la situaci6n~ Podemos decir que en las
f8m.Ui8s alcohólicas, el menor c8mbio les exige una re~puesta rápida
para mantener la estabilidad y poder predecir los hechos al interior
del cisterna~
En este tipo de familia los cambios son mal interpretados y m81 maneja-
dos dado eue los concihen como una amenaza, pera el equilibrio fami-
liar. Ante éstas amenazas, las respuestas planteadas por la familia son

f}
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r~pidas .dIrir:.i.dasa mantener 18 situaci6n en un momento determinado.
En este momento la familia tiene como ob;jetivobuscar la estabilid"d a
corto plazo. (,n)

Secdn la teoría existente en un sistemIDse darían dos tipos de cambios:
uno Que tiene JJ)g8rdentro de un determin8do sistema; el cual permanece
invariable, dandosele el nombre de cambio l.•Y el otro cuya ap8rici6n
provoca un cambio en toda la estructura del sistema, a este se lo deno-
mina cambio 2. Este cambio aparece como alfo inesperado y desconcertante
en este proceso y el cambio lparece ser m~s por el sentido comdn.
El cambio es considerado como una respuesta por parte del sistema, ante

., un suceso o hecho que perturba su equilibrio interno. Es decir que el
cambio serIa una respuesta a un hecho que pone en pelif,ro la estabilidad
fé'!niliar.(1y)
En un sistema en el cual se den los camhios internos, sin que se presen-
te un cambio en todo el sistema (cambio 2) esta "en un juego sin fin",
O sea Que desde su interna no puede generar las normas para el cambio.
El cnmbio 2 se d8 en forma cotidiana, dado que las personas encuentran
nuevas Soblciones a sus problemas, pero aveces se piensa como algo in-
controJ.eble e impredecible~ El c8mbio dos es introducido desde fllera
del sistema;

Como mencionamos anteriormente en las familias alcohólicas, los c8mbios
son percibidos como una amenaza para el sistema, donde se van a dar res-
puestas de forma rápida para mantener su equilibrio interno.
Existen tres posibilidades en una familia que posee un miembro consumi-
oor elealcohol u otras drogas:
- m8ntenimiento del equilibrio sin tensi6n
En una familia con una estnlctura dispersa-centrif\1ga puede darse el ca-
so (me se tolere o se.permita al consumo de drogas. Est2.s familias "no
se dan cuanta" de la situaci6n o la aceptan, hasta que lleg€'oun momen-
to donde la situaci6n es lImite y se den casos de muertes de f8miliares,



conductas agresivas, delincuencia, etc.

En estos casos no se producen consultas a instituciones por el problema

de alcoholismo.

- mantenimiento del equilibrio bajo tensi6n

En este momento la famili8 actua, de forma de revertir la situaoi6n, don-

de,yan a condenar al "enfermo", culpandolo de todo~ Pero no van a lograr

oue ~ste deje de consumir o resuelvan el problema~

- 8menaza o perdida del equilibrio

En este caso 18s respuestas de las famililOs suelen ser caóticas;, hay una

ti' elev8da tensi6n, donde incluso se puede llegar a la viol.encia, expulsio-

nes del hogar, e'tc ~ (1s)

Segdn Dachini y Montenef,ro la familia disfUncional tiene tres tipos de

respuestas, cuando descubre un miembro consumidor:

- una de la respuestas es "dramatizando" el problema, pero sin llegar a
resolverlo y sobre todo culpando al enfermo.

- otra de 18s respuestas es "minimizando'" el problema, consideran al pro-

blema poco importante e incluso lo niee;an.

- otra de las posibles respuestas es que la familia al tener dificultades

pE'r8 comunicRrse, utilicen el problema del consumo para hacerlo~

Al hi' bIar de unil familia 81cohólic8 se considera que si bien un solo

inter:nmte es el bebedor, se puede decir que tltoda la flOmilia tiene al-
coholismotl• Dado oue sus conductas estan relacionadas con el uso del

alcohol y hlOadouirido r:rlOnimportanCia en el sistema famUiar;

Las :f:'u0rl2ilSmorfor:enéticas y las fuerzas morfoestÁticas del sistema fa-

miliar en cierta medida se han organizado erJ\torno al problema del alcoho-
lismo.

L8 dependencia al alcohol es distinta a la dependencia de otras dror,as

como lo son eJe opio, la cocain'a, etc. En el sentido que el consumo de
alcohol es m~s aceptado socialmente y además los dependientes de otras
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drogas pueden avanzar gradualmente a una dosis tllUl::homayor.

Los cambios que se van a producir en la persona que consume alcohol, van

acompañ"dos de cambios en las personas con que se relaciona. Y a su vez
los cembios en las otras personas inciden en quien consume,

La familia toda, intenta regularse para mantener du unidad, los miembros
desarrollan comportamientos oue justifican y protegen al adicto.

De'esta manera el sistema familiar se convierte en una estructura r!gida

Que se resiste a nuevas alternativas, Todos los miembros de la familia

participan y ec:.tan inmersos en esa situaci6n que se autoperpetua, pero

la tendencia habitual es a señalar el comportamiento del miembro adicto.

El' miembro adicto es visto como "la causa de todo". El alcoholismo forma

perte de una enfermedad oue es la adicci6n. El alcoh61ico es un adicto

oue consume alcohol.

"l~n el sistema familiar con un sujeto alcoh61ico se presentan circuitos

de retr081imentaci6n negativa (no cambio) el sujeto toma bebidas alcoho-
licas porque es relevado y su femilia lo relega poroue se alcoholiza,

hay un;') situaci6n repetitiva que regidiza el sistema familiar aunaue por

otra IJPrte la familia sufre frecuentes deseouilibrios por el alcoholismo

del é;u,4eto: arres iones f!sicas y verbales, situeci6n econ6mica inestable

entre otras, lo cual ocasionelmente puede formar parte de 18 retroali-

mrmtaci6n positiva". (5)

Ya sea por la simple observaci6n o 8 través de los trabajos realizados

sobre el tema, se conf:i.rma el fuerte impacto oue signific8 para la fami-

'Ül el oue uno de sus miembros seé' 81cohólico.

El alcoholismo es una enfermedi1d "de la familia". Este afecta el 81coho-

1i_coy al mundo ("ue los rodeé': amistades, hijos, matrimonio, etc.

Los personas que sufren los efectos del alcoholismo, son los que se en-

cucntrrm m~s en contacto directo con el elcohólico y se preocupém por su
cO'1portamIento.



En 18 femilip cU8ndo ap8rece un miembro consumidor se presenté'n como

sintomps: desintef':raci6n, carencias afectiV8s, dif.i.cultRdes eC01,6micRs

y prohlemas en el de~('lJlpeñode los roles.

Hinuchin (I97?) ••• "La estructuta f8miliAr del alcohólico crónico se

pUf'de describir como si('Ue: un padre periférico, con escaso o nulo e,4er-

cicio de la autoridad, una madre sobreinvolucr8da con los hijos, en elian-
ee con éstos y/o coelic.i6n contr8 el padre, lImites difusos tanto al

interi.or como al exterior de la f3milia, roles estereotip8dos y un3 es-

" tructura rf¡dda entre otras car3cteristicas. Dicha estructura al p8n'cer
se mE',nl;ienepor el tipo de interacci6n la cual se manifiesta a través

del comport8miento de los f!1miliarés Ante el Alcoh6lico. Bn r;enerel se

destac8como éste de,ja de asumir sus responsabilidades personAles y fami-

liares, y comoalpdn miembro de 18 femilia le resuelve sus necesid8des y

problem2s':(4) O se8 que en 18 estructura famili3r es probable que en su in-

terior se den ciertas caracteristicas:

- Una fi~lrA paterna 0ue se presenta dist8nte y eucente, donde la ~lnci6n
de proveer economicamente a la familia llUede ser deficiente.

- Por otro ledo une. medre que asume parte de 18s tareas que corresponden

21 p2c1re, lo cU81 1" va El ubicar en un" situaci6n de poder. Y a su vez
VB 8 entab12r une. relAci6n muy cercana con los hijos, e incluso una rela-
ci6n codependiente con al¡:runode ellos, donde puede dar lugar a rivali-

dades entrp hermano,s. En la m8CJretambién se pueden prp!wntar momentos
depresivos, oue den Dlfer a situaciones de abandono con respecto a los
hijos y dificult20es en la hora de poner límites a los mismos.

(5) Natera Rey, Guillermina, Tenorio Herrera Rosalba, Fi('Ueroa Ortiz El.J¡re-
nia. Re18ci6n del familiar con al sujeto alcoh61ico: una aoroximaci6n

sistemic8. ~~. Trabajo Social, Revista trimestral A~o 2, NQ6-7, Me-
Yico, 199b• P. 76

(f,) idem 8nterior p. 79
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- y un modelo pdictivo familiar en alguno de sus miló'mbroscomo ser-a1-

cohol, comida, fermacos, etc.
D?do elle son estruetur8les los crisis oue presentan las familias con un

miembro 8lcoh6lico, serI8 interesante pRns8r como2ctvarJa un trabaj'ador

sOCÜ'l. Pornue est8s familips son muydifíciles de c8mbi8r puesto que
12s crisis le son intr.insecas al sistema.

En 1,) famil.ia en (lU8existe un miembro adicto se pueden encontrar cier-

tos aspectos oue le son comunes como: preconceptos, ceguera famili2r, re-

.\ currencia a los mitos, neurosis de necesid2d, codependencia y neurosis

de convivencia.

Con 1;8 existenci8 de preconceptos en la familia, nosreferirnos e. Cluecuan-

do se presenta el problema de consumo, se busca poner el acento en lo
extra- familif>r. Lo oue se trata es de colocar la responsabilidad fuera
del p:rupo f8miliar y no plantenn Que cuota le corresponde a cada uno en

este probleme. Por ejemplo: "en esta familia todos nos llevemos bien",
"es culpe de los emip:os".
Por cepuera familiar se entiende, al periodo de latencia Que existe en-
tre oue el individuo comienza a consumir y el recomocimiento de la fami-

li8 de esta situaci6n. Este periodo V8 ~epender de la actitud del con-

.• ' sumidor y de los mecanismos de negociaci6n que se den en la familia pa-

ra "no ver" el problema.

Los mitos familiares son las creencias compartidas por cada uno de los

miembros, las cuales no son cuestionadas. Dado que lo ven comouna ame-
naza para el eauilibrio familiar.

En las femilülf; existe el "mito del entendimiento familiAr" o sea que

pl,mtean en la familia "1;od.OSnos oueremos", "todos nos llevamos bien".

Todo estAba bien en la familia m'sta que aparecio el miembro consumidor,
le V8n a otorp:ar la culpa de la situ8ci6n a los de afuera, a los parien-
tes, e los amiros, al trabajQ, etc.



El mito de la "locura familiar" en la familia existen <Jntecedentl2sde
enfermedades mentales y otros problemas, por lo tanto nuevamente se con-
firm8 el mit" al surp:irun miembro consumidor.
Bachini y Montenegro plantean Que el concepto de neurosis de necesidad
se refiere a la patolop:ía famili.ar cuando h<lYun enfermo en el sistema.
y en la familia es necesario el consumidor, como forma de estabilizar
la homeostasis ba;jotensi6n.
La codependencia, en las familias donde hay un padre aucente, poco afec-
tivo y unE'madre depresiva, los hijos van a estar envueltos en esta si-
tlHJci,Sny muy ligados a la madre. Se lESva a trasmitir el mensaje de "haz
lo Cluete dir:oy no lo que hago". El padre no in;terviene en la relaci6n
con los hijos y la madre "simbiotiza al hi.io/a".
Neurosis de convivencia, este es otro concepto aportado por Bachini y
Montenerro, donde al consumidor en la familia le han brindado ciertos
cuidados y atenciones Que no desea perder por lo Que va a continuar con
los sintomas y los del sistema famili8 r.



2. 3 .,.Efectos del'Alcoholismo en la Familia

Todas las áreas de la vida de la persona se ven perturbadas por el al-
coholismo y es la familül el primer rrupo afect8do por ~ste problema,
puesto que son los Que estan más en contacto directo con ~l.
Podemos decir que el comportamiento de todos los miembros de la familia
comienza a f-irer en\\;ornoa la conducta del miembro alcoh61ico. En el sen-
tido de oue el alcoholismo posee la capacidad de convertirse en un pro-
blema central de identidad para la famili.a, llegando a organizar las COD-.

ti Guctas de todos. Las conduct?s de los miembros de la familia pueden en
cierta medida estimular el consumo por parte de la persona alcoh6lica en
vez de disminuirlo. El alcoholismo invade la vida de la familia.
En las familias alcohólicas es probable Que los integrantes cambien sus
conductl',sen relaci6n a la preperF.;ci6ny horArios de la comida o cual.,.
ouier otra actividad en el hogar de forma de obstaculizar lo menos posi-
ble el consumo de bebida. Pero dificilmente la persona alcoh61ica cambie
sus horarios de bebida para Que concuerden con el resto de la familia.
A medida (lueel Blcoholismo invade las conductas de tOGOS, la familia
alcohólica tiende a volverse cada vez más r.tp:idaen las etapas de desarro-
llo. Como por ejemplo el paso de la niñez a la adolecencia de uno de los
hijos, es mal interpretado en la familia, llegando incluso a no ser un
tema tr8tado en la misma y a dejar oue el hijo se arrep:le solo.

•Podemos decir oue la familia se adapta a las necesidades del alcoholico
y tambi~n organiza su vida el~orno al alcohol~ Uno ,podria pensar que la
situaci6n es ca6tica, pero lo que existe es un ambiente estable, con la
consecuencia de ser un sistema muy rf.p:idoen las etapas de desarrollo,
oue busc,,!eliminar las incertidumbres.
All"unos autores plante<'1J1qup,en la familia se presenta una "crisis acumu-
lativa" o sea que para solucionar el problema y procurar el equilibrio
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famili8r, todos IN' miembros modifican su comport8m i~ento.
En cierto modo le estructu.r8 familiar tiende a modificarse en la med.ida
eue se 8lteran los roles fomiliares, produciendose un desplazamiento de

Un", de l8s funciones de la familia es m8ntenerse y subsistir, pe.r2 ello
los intef'r8ntes de la misma, han de hacer todo lo que este e su alcance
para que dicha funci6n se cumpla.
Otra de l8s ~lnciones de la familia es dar a los miembros seguridad afec-
tiva, la cual se va a ver afectada poroue el comportamiento de todos es-
ta e~orno al alcoholismo. Se ha observado que las personas alcohólicas
tienden a no cooperar para solucionar los problemas que surgen en la fa-
milia o sea Que afectiv8mente presetan poco apoyo cuando es preciso.,
Podemos decir eue la familia gira en~orno al alcoh61ico y el alcoh61ico
a la bebida.

familia •• alcoh6lico -+ bebida

En el alcoh61ico existe un gran desinteres y una despreocupaci6n por lo
nU8 le sucede a ~l y a su familia.
Cu8ndo en las famili8s aparece un miembro oue consume alcohol en forma

..,. excesiva, se presentan como efectos inmediatos o a largo plazo: proble_
m8S en la comunic8ci6n, dificultades en el desempeño de los roles, con-
ductas sf,resivas o violentas, prohlErnes afectivos, de sslud, econ6micos
y desintep:r'3ci6nfamiliar.
Las personas alcoh6licas se van a desvincular de sus roles, van a dejar
de cumplir las,tareas que les corresponden, asumiendo sus responsabili-
dades la/el esposa/o.
l~lede suceder eue los familiares o ami~os asuman un papel importante en
la f8milia, es decir Que se permita el acercamiento de los de "afuera"
pAra solucion8r sus problem8s. Como por ejemplo que
deudaf>y las arue18s cuiden a los nietos, eté.

sus



o por el contrerio se puededar que la frllo:tli!' se "cierre" hFcia los de-

f11~S, volviendose rIr;ida, pero en su interior lo lImites se presentarán
difusos.

Cu:mdoen la femHia exi.ste un miembro alcoh61ico, estas families tien-

den a presentar estructuras e:xtrem2.f,o bien son sistemes muy cerrados,

cohesivos-centripetos o son sistemaS muy abiertos, dis[.regados-centrifu-

ros. F:n las frlmilias oue son muy cerradas, 18 relaci6n existente con la

sociedad es muydébil, cuanto más cerrada sea la familia, mayor será la

distencia de los individuos con respecto al medio socio-cultural.

y por el contrario si las familias son muy abiertas, las relaciones exis-

tentE'S entre los individuos hacia su interna serán muydebiles, buscando

las respuestas fuera del havar. Pero la relaci6n que se establece con el

medio tiende f1 ser disfuncional, provocando en 13 1r,mili8 un desequili-

hrio y uné' modificaci6n en los valores y creencias. (16)

La relaci6n oue se establece entre la familia y el miembro adicto es una

relaci6n de mutuo dependencia, o sea eue el adicto depende de su familio

y vIceversa.
Comohebiamos dicho 2.nteriormente en la f8milia se presentan dos fuerzas,

una eue tiende al eouilibrio o homeostasis y las oue fomentan el deseoui-

l i brio y cambio. Pero pera sostener este eouili br.i.o en la :f8milia s e van

8 dar dos tipos de relFlc.i.ón: simetrica y complementaria.

Una relaci6n complementaria es aouella en donde el alcohólico tiene una

re12ci6n de dependencia y de sumisi6n y. por otro lado los familiares asu-

men sus responsabilidades.

UnRrelnci6n sim<?l,,-¡ <:0 es aquella rela ci6n que se da la competancia
por el poder entre los integrantes de la familia. Llegandoa darz€ momen-

tos de ag~ividad o de violencia, entre el alcoh61ico y los familiares.

runa nüaci6n ambivalente es "wuella en donde se est?hlecen rela ciones

~
';4



complementarias y simetricas a la vez~
La persona alcohólica es posible oue se vea envuelta en relaciones de si-
metri1" (competencia) y complement8rias (dependencia) con respecto al
alcohol ~ L(ls famil:teres de la persona alcohólica trat(,Jnde controlar la
bebidn de ~s1;a, la cual busca por todos los medios demostr8r que ~l no
ef1,f\lcoh~lico.
Al e)(istir relaciones de dependencia; la persona que consume puede lograr
sobriedad en algunos periodos, pero despu~s comienza a alcoholizarse nue-
v3mente~

'"~. Se ha observado que en las familias alcohólicas predominan relaciones
complemQntarios o sea de dependencia (asumen 185 responsabilidades del
alcoh615_co, lo cuidnf\; le compran alcohol, etc )~'
y en menor proporci~n existen re18ciones de simetria, es decir de compe-
tencia por el poder entre los integrantes de la familia (le contro12n la
beoj,dé'al alcoh~J.ico, hay agresiones fíSicas o verb8les, 131;0'). \1'7)
A trnv~s del miembro élcoh6lico se cumple la fUnci6n'de comunicaci6n;
donde por un lado se incrementan las tensiones para inte¡<rar a la familia
y por otro lado se reducen tensiones, de esta manera toda la problemática
se centra en éste individ1i'~~

-4t En el subsistema conyugal podemos decir Que el,alcoh6lico, hace que su
comp8ñero/a se "enganche" en esta problemática. Es posible que se produz-
can varias separaciones, pero de igual modo la pareja, puele llegar a du-
rar.

La permanente busqueda de un cambio en el problema, hace que la familia
casi siempre quede fijada en una etapa de su vida, volviendose de esta
manera rfgida para crecer y desarrollarse.,
Por. otro -lado si la:familia se ha separado, su estructura tambi~n va a
ser rígida, donde la persona alcoh6liqa se encontrar~ totalmente sola~
y es probable que al encontrar una nueva pareja, ésta tenga anteceden-



tes de adicciones de algun tipo ~

En un primer momento la familia al constatar la presencia de un miembro
alcoh61ico, va a tratar de mantener la homeostasis del sistema, es decir
que va a buscar mantenerse unida a pesar de todo.

La familia alcohólica y su relaci6n con el medio: en cuanto a las relacio-
,o.

nes fuera del nucl~o familiar areces se pueden presentar tan conflictivas
como lo son en la interna. Las permanentes e~mas en p~blico por parte del
alcoh61ico provocan un rechazo de la sociedad, no solo hacia él si no tam-

~ bién con re::;pectoa su familia~ Es posible que algunas personas comien-
cen a retirorse de las personas alcohólicas y de su familia •.Es por eso
Gue la familia y el alcoh61ico suelen alejarse de las relaciones sociales~
Entonces la familia comienza a alejarse de la sociedad y a aislarse aada
ve'lt- mEre.
otras veces la persona alcoh61ica no acepta que su compañero/a tenga
amistades y actividades que lo/a relacionen fuera del hogar, lo cual in-

o accidentes y un menor rendimiento

Endice en 8isler a la f8miJia a11nm~s ~
entre el 81coh6lico y su trab8jo~ se ha
mo 1'-'ho:<:,nl,ya se2 por enfemecledeG,

cuanto a la relaci6n
observado un aumento

que eKisto
delausentis-

en la productividad ~ A su vez se ha planteBdo que exisiJeun may.or riego
..• de perder su empleo~ Lo cual ocaciona perjuicios en la capacidad econ6-

mica; d8dó que puede ser su I1nica fuente de ingresos ~ Cuando en una fa-
milü' existe un miembro alcoh61ico, se VBn a desviar los ingresos de la
misma, hacia la compra de alcohol ocacionando de esta manera dificultBdes
en la capacidad econ6mica ~ Si 113persona alcoh61.ica pierde su empleo, lue-
ro va a tener r:r~mdes problemas, para est8blecerse 18boralmente.
Lo eue puede llevar al alcoh61ico y a su familia a tener dificultades en
sus recurr,,()secon6micos, problemas laborales e incluso tengan que vender
sus b:LenespnrB subsisttr ~ Lo cunl puade conllevnr como result8do que la
nersona aumente su consumo.

~.



2~ 4 - Los Inter:rantes de la Famili8 Alcohólica

El esposo: El alcoh61ico tiene como caracteristica 1'" "autodestrucci6n",

a 18 CU81a veces parece indiferent'r-) a su situaci6n y 18 de su familia.

Tambi~n puede mostrar una dependencia con respecto a otras personas, para

ent'rentar 1813consecuenciaS de ).£1bebid,,; El alcoh61ico se apoya en fami-

liares y amir:os para que le resuelvan los problemas y lo perdonen por to-

do. El alcoholismo se puede presentar en dos formas: el alcoholismo habi-

tual y el alcoholismo complusivo~'

El alcoholismo habitual es cuando la persona bebe a diario, al terminar

18 jorn8c1a de trabajo o los fines de semana~ Y poco a poco el Consumidor

aurnrmt" su dosis, hasta alcanzar un estado de embriagllez, provocando difi-

cul t£1des y conflictos en la cena~

Adem~seli por,ible que vean poco a sus hijos y tengan poca relaci6n con

ellos y no reconozcan que su problema sea alcoholismo~

Esta situaci6n va a seguir varios afias inclusive, hasta darse una crisis

en donde uno de los conjuges quiera ponerle fin y el otro no lo acepte;

En el alcoholi.smo habihlal se vida (':ira en\l;orno a prevenir 1813crisis de

abstinencia yalas dificultades oue pueden sur[':ir en este periodo, 1'espon-

• de culpando a su f8milia y a su t1'8bajo;

El alcoholismo compulsivo es aquel en que el bebedor no puede dejar de

oe1)p1', conoce su problema con la bebida y trata de controlarlo, pero no

lor:ra detenerse. Estas persones pueden beber c;r8ndes cantidades de alcohol.

y en los momentos en que no bebe la familia treta de alejarlo y proteger-
lo de cualauier pl""oblema,exigiendo atenci6n y cuidados.

La famili8 no sabe cu;ü ve a ser el próximo motivo pere justificar su ffile-

V2. borrachera, tal vez sea un gesto, ..unn p81abra o cualquier c()sa~

Cuando la persona vuelve a beber es posible Que se aisle en su dlormito-

J.'i() con bebida y dUp.l'mede a. ratos, pero en el resto de la familia nadie



•

10 hara~ Este episodio puede terminar con un acto de violencia, disQI-
siones, un intento de suicidio, etc ~
El alcoholismo ejerce una fuerza muy importante en la familia de la per-
son8 alcohólica~ Cucmdo el alcohólico esta en la casa, no podra mantener
relaciones o resolver problemas, probablemente este de mel Cf'racter irri-
tado e intente centralizar toda la atenci~n y el poder en su persona~

En estas condiciones se hace casi imposible que el alcoh6lico pueda brin-
dar ayuda a su familia y entablar un diálogo~ F~ posible Que ni sicuiera
sepan el momento~ con quien y las condiciones CluelTUelva al hogar.
Las personas que estan más en contacto con el alcoh61ico se encuentran
"enganchadas" con su comportamiento. Y reaccionan. ante esto, tratando de
controlar su bebida, se averruenzan por sus escenas en pdblico y lo acu-
san, pero a su vez se sienten culpalbes por su situaci~n~'
El pensamiento de ~stas personas se concentra en lo que hace el alcohó-
li.coy en lo quepodr!an hacer para resolver el problema~
Si bien el alcoh6lico aparece como indiferente con su situaci6n y la de
su familia; Las personas que lo rodeanpor el contrario si se preocupan,
lo encubren, tratan de ayud.orlo en todo y mienten para proteGerlo.
Luer.:ose darán cuenta CJl.leel alcohólico les miente, les hace promeSaS
que no cumplirá, clescuida sus responsabilidades, 10 cual le reprocharán;
y prohahlemente finr;ir8n creer en sus promesas o que el problema esta
des8pareciendo;
Pero quiz2s lo o.uemás perturbe a las personas vinculadas directamente
al alcoh61ico, es el sentimiento de culpa, por no haber pod.ido resolver
la situaci6n~
La esposa: En las culturas amerj.canas a trav~s de sus sistemas de valores
y creencias, es m~s tolerado el consumo de alcohol por parte de los hom-
bres, oue en las mujeres, en las mujeres es más censurado.
El alCoholismo femenino es mucho más escondido,
mitorio". Hoy en dIa la situaci6n deJa mujer ha

se dice que es de "dor-
cambiado, sale a traba-



,~i8ry es más vista socialmente-, pero adn es muy cri-t;icadacuando bebe.
El alcoholismo en la mujer repercute en su identidad, en disminuir su
autoestima y en sus relaciones familiares y sociales.
Cuando la mujer es la alcoh6lica, la carga mayor va a recaer sobre el ma-
rido y los hijos mayores. El esposo de una muj~r alcohólica es posible
Ciuetermine por abandonarla, dado que es él quién mantiene a la familia.
Cuando en la familia hay niños, el esposo debe tratar de ser padre y ma-
dre a la vez, haciendose responsable de la educaci6n y cuidado de los
hijos.

La esposa de un marido alcohólico se ve privada de la ayuda de éste, tie-
ne oue tomar las decisiones de la familia. Asúmir la crianza de los hi-
jos, hacer frente a los acreedores, salir a trabajar fuera de la casa
para poder sostener a su familia. Se hace cargo de los deberes que perte-
necen al esposo, se ve sobregargada de tareas, esta cansada y nerviosa.
La mu,jer es posible oue tenga que soportar su violencia (lo cual no quie-
re decir que todos los alcohólicos sean violentos)- puede ser maltratada
fisica o psicologicamente~ También suelen darse peleas, gritos y discu-
siones eue produzcan gran tensi6n en la familia.

• La espos.a de un alcoh61ico es pobable que gaste muchas energias en: en-
cubrirlo, pedir disculpas por su esposo cuando bebe, controlar cuanto
bebe, en mantener las apariencios ante los vecinos y familiares~
y a su vez le dará dinere para que compré o le comprará ella La bebida,
por temor a sus amenazas y a conflictos familiares.
La mujer es posible que no realice planes para ir a reuniones o a casa
de amir:os.L:'l esposa en muchas oportunidades se sentir~ sola, al no con-
tar con el afecto, la comprensi6n y la comunicaci6n de su compañero.
No bay instancias de cU610go en la pare,ja y cuando las bay no sabe si
realmente la comprende;



Los. hi,jos: En un hormr, en ('ueuno de los padres es alcoh61iCo, se pre-
senta un ambiente dificil para los hijos ~
En las familias en las cuales los padres son alcoh~licos, los niños por
lo r,enerRl son desatendidos. El consumo de Rlcohol por parte de los padres
plantea como resultado una interacc5.6n entre padres e hijos que es vul-
nerablp.~ Los niños que crecen en un horar con problemas de alcoholismo
es probable oue asuman funciones de adultos, cuiden a sus hermanos, se en-
cargen de los aliQlentos y del cuidado de la calila~
Tambi~n es posible que realicen alGUnas actividades fuera de la c?sa, pa-
1'2 a)~dar a mantener a su familia.
Alf,unos niños presentan problemas de comportamiento, en la escuela y en
la Casa ~ Se ha observado que algunos niños tienden a tener dificult8des
para hacer amigos. Y los adolecentes pueden tener problemas de conducta,
dificultades en el rendimiento esco18r e incluso consumo de alcohol u
otr8s drop;as. También se ha visto e¡ereen las fé'milias 8J.cohólic8s c:ziste
une tepdencia por parte de los padres a abandonar las responSabilidades
en la educaci6l1'y la socializaci6n Sobre los hijos;
En re13ci6n a las 8ctividades recreativ8s en la familia puede oue no se
realicen salid8s juntos o dejen de concurrir a las reuniones como ante-
rion,lcnte lo hacian; Es decir que las actividades recreativa" aparecen
8fect"das en gr8n parte por el alcoholismo del ])8dre;
En 1" familia los hijos van a de~,ar de llevar los amiros a la casa y se-
r~n ellos los que salr,an, dado que se averguenzan de la conduct8 del al-
coh61i.co;Y por su parte las personas alcohólicas tender~n <:1aiBlarse
en sus 2ctividades, o sea oue V8n a s<:11irsoloS a bares y a reuniones.

Es Drobable que en los hi,jospersista un sentimiento de culpa, se pueden. . ,

presentar como perfectos para no molestar 8 n2die o por el contrario,
"traigan la atenci6n con conductas apresivas, berinches, fUgas, etc.
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Podemos decir eue los efectos de tener un padre elcoh6lico V8n a persis-
tir en toda la vid;)de SUR hijoR; JI.leuneshijos/as de alcohólicos pue-
den repetir el miRmo patron de sus padres, pasnndo de unf! [':rmer8ci6na
otra. Los hijos pueden darse a la bebida y 18s hijas a menudo suelen
cesarse con un hombre alcoh6lico~
Po -obstante a esto la m8yor!a 10Rre superar estas dificultm1.es resol-
viendo la situ8ci6n y tener una vida de adulto adecuad8 y plena.

Roles fariJiliares:Como mencionamos anteriormente la estructura fé'miliar
tiende a modificarRe, ante la presencia de un miembro alcoh61ico. produ-
ciendose un8 elteraci6n de los roles familü'res.
En el p-r11pofamiliar para aliviar l8s tensiones y pera evitar la desin-
te~raci6n se van a asumir diferentes roles. Estos roles familiares pue-
den ir cnmbümdo o d8rse varios a la vez.
Entre los roles asumidos encontramos el de chivo espiatorio, este rol
puede ser asumido por alguno de los hijos, el cual va a presentar con-
ductaR arresiv8s para si mismo y para los dem~s. El sistema famillar va
distribuir su atenci6n entre el alcoh6lico y el chivo emisario que pos-
teriormente lo iran dejando solo.
El olvidado es otro ~ol, el cual posiblemente sería asumido por el hijb
menor de la familia, donde no se le prest8 casi atenci6n y es ignorado.
El payaso es otro de los toles aue podemos encontrar en estas femilias,
es el ('Tacioso, el chistoso del grupo. El paY8SO todo lo canaliza por
el humor, pero a su vez es el que va a d.ecirlaR verdades, esta es una
forma de aliviar tensiones en la familia.
(ltro de Jos roles (me encontramos en estas familias es el de hiper-res-
ponsable, el cual puede ser asumido por el hijo mayor, va a cuidan 8
sus herm~mos y a reali7.ar diferentes taren s•
T2.mbi~n existe el co-edicto es el compañero del adicto o la madre, eue

••.1,-



vive todo el problema del adicto. El ca-adicto acompaña al adicto en
todo el nroceso, en sus crisis, trata de ayudarlo, de prot2[erlo, de sa1-
varIo pero a su vez le reprocha y lo culpa por no resolver el problema.
Entre el adicto y el cO-2dicto se da una relaci6n oue es dependiente,'
18 cllela veces se presenta tan fuerte C;uelos otros integrantes de la
fríiidJifl,los terrl1in2npor dejar solos cen el problema~'
Es posible que la persona cc-ndict? realice cuadros depresivos, este
nerviosa e incluso necesite med:i.c2ci6n. (19,)
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Capitulo 3: ANTE EL PROBLFMADEL ALCOHOLISMOUNA RESPUESTA'PROFESIONAL

El Tr8bajo 80ci81 es una diciplina social que tiene como ob,jetivo feneral
el bienestar social de las personas y de la sociedad, buscando una vida
dip:na e ivualitaria.
El'Trabajo Social pretende eempier ia realidad existente a través de la
investiraci6n, diagn6stico, planificaci6n, ejecuci6n y evaluaci6n de las
acciones.
Creemos (me para abordar el problema de alcoholismo, el traba,jador social
debe considerar al mismo desde tres aspectos: biolóp:ico, psicolóp:ico y
social. Le tarea del trabajador social debe ser integral, dado que se
concibe al alcoholismo como una enfermedad bio-psico-social.
Entendiendo salud como el completo biene~tar físico, psícuico y social
de las personas y de la sociedad. Salud no es Solo au6encia de enfermedad.
Esta concepci6n de salud amplía la acci6n de los profesionales de la Sa-
lud, puesto Gue no es solo una acci6n hospitalaria, si no que involucra
aspectos ambientales, sociales y econ6micos.
La intervenci6n en este problema por parte del trabajador social, es com-
ple,j8poroue no solo involucra a la persona alcohólica, si no también a,

flllAi su fpmilia y su entorno.
Lps acciones que puede desarrollpr el tr[¡bajador social en relélci6n al
prohlema del alcoholismo, pensamos oue podrían realizarse desde un tr:>-
tpmiento directo con la familia alcohólica.
Conó,ioeramos Gue es muy importante treba,iar con toda la f8milia de la
per50na 31cohólica, porque por lo p:eneral éste cuenta con una pare,ja e
hi;ios.Y como mencionamos anteriormente en lo familia al ser un sistema
todos sus intep:rantes se ven involucrados y afectados por el problema.
El trp,t2mi"E'ntodeberíe abarcar al alcoh6lico y élsu familia de lo contra-



rio podr!a llevarnos a un fracaRo en el mismo. Cuando en la familia bus-
can ayuda, para solucionar el problema del alcoholismo, es el primer eran
PASO en su recuperaci6n. Puesto que en cierta medida hay un reconocimiento
eleeue existe un problem:? y no han podido solucionarlo hasta el momento.
A nuestro entender el tratamiento deber!a ser encaraelopor un equipo de
trabajo interdiciplinario, integrado por: psicolopos, m~dicos, trabajado-
res sociales, etc.
La forma de traba,lono debe ser un<1relaci6n aparente entre las diferen-
tes diciplinas (multidiciplinaria), sin dar D1ear a un enriauecim!ento,
ni a una soluci6n de los problemas, si na una relaci6n que tienda a apun-
tar a la interdiciplinariedad, donde exista una colaboraci6n, un inter-
cambio, une reciprocidad y un lenguaje comdn, que conlleva a un enrique-
cimiento mutuo.
El trabajo de equipo en forma interdiciplinaria es fundamental, para
lograr la recuperaci6n de la persona alcoh6lica y de su familia, dado
('ueest2 problemática se debe a diferentes causas y tiene diversos efec-

tOFo El trabajador social al incorporarse em el tratamiento del alcoho-
lismo se inserta en el pensar de un equipo interdiciplinario, realizan-
do aportes no solo oara la persona alcohólica y su familia si no tam-
bi~n en su entorno social.
El trabe,iador social realiza su acci6n enmarcado en una instituci6n aue
lo respalda y en el marco de un proyecto determinado. El trabajador so-
cial actda relacionando el adentro - afuera, es decir aue actua de nexo
entre la instituci6n y la comunidad. Debería actuar de trampolín entre
el alcoh6lico y su familia y la instituci6n, y ser la uni6n entre lo
indivi&lal y lo familiar y su entorno.
Para el trabajador social es muy importante conocer la historia de toda
la familia y su medio y no solamente la del alcoh6lico.
En relaci6n a la familia indafar aauellos aspectos relacionados con las



actitudes de ~ste con respecto al alcohólico, su repercución en las

relaciones afectivas, en la vida cotidiana, las redes sociales con oue

~Jentan, su interes en revertir la situación y su compromiso frente a

esta Droblemática.
Puede ocurrir en la familia una aceptaci6n del alcoholismo o les sea

in,diferente o tenp:an interes en solucionar la situación. 'Tambiénpueden

tener una é'ctitud de rechazo hacia el alcohólico e incluso tuscar ale-

~arlo del hop:ar.

Consider8mos oue el interes y 18 colaboraci6n que presente la famil.ia

• pera solucionar el problema, es un aspecto sumamente imoortante para 1'e-

verti.rlo.
Ln cuanto al entorno de la familia, es relevante conocer la situaci6n

18bor81 de todos los integnmtes (ausenti.smo laboral, perdida de empleo,

menor caDBcidad econ6mica, etc).
En relaci6n a las amistades, si éstas se han alejado o por el contrerio

si han permé'necido juntos y con la familia extensa si los han epoyado

o no con el problema.

También el trabaj8dor social debe tener en cuenta comootro factor im-

portante, la etapa de desarrollo en que se encuentra la familia. Es de-

nü' en tI"P. ml'lmpntodel ciclo de vida est8 transitando 18 famili.8, las
~ cuales presentBn determinados conflictos propios de cNJ",una.

Sohre todo si en la familia hay niños o adolecentes poroue para el trB-

bajador social va a implicar intervenir y hablar diferente.
Los niños suelen presentar problemas de conducta en la escuela y en la
CaSa. Los adolecentes re81izan las denuncias acerC8 de lo que esta su-

cediendo y sobre todo poroue nuestren lo diferente. Por ejemplo la fami-

lia le msnifiestB al adolecente que no debe tomar y al mismotiempo ..'

tiene'la presencia de una persona alcoh61ica en la casa.

En la historia alcohólica, es preciso conocer 8spectos relacionados con

la edad de comienzo, la evoluci6n del consumo, así comootros aspf,ctos



8soclados con 18 econ6mia, la salud, lA 'liolenci" familiar, etc.

Es necesario res81tar oue no e~iste ninp:un tratamiento farm8cológico cue

cure el alcoholismo. Consideramos CJueexiste una diferencia entre Que el
alcohólico deje de consumir y su recuperaci6n del alcoholismo.

1.a recuperaci6n es un proceso eue le va a llevar toda la vida.

Pensamos que desde el eauipo interdicinlinario se puede encar2r un tra-

tamiento en varias etapas.

En u,nEl,!rimer etppa el diagn6stico de la situeci6n, es decir obtener un

penoram8 p:ener"ü de los 8spec-l;os C1uei.nciden en el problema, relacionando

lo familiar y su contexto: a efectos de rel'llizar una intervenci6n pro fe-

sional oue posibilite el cambio dé la misma.

Posteriormente une etape de desintoxicaci6tl. En esta etapa es importente

oue el trabajador social tri1baje con la persona alcoh61ica y su familie,

sobre los efectoR ectueles y futuros del alcohol de mantenerse el consumo.

En estos momentos el tr8bajo interdiciplin8rio, es sum8mente importante

puesto eue 18 8)Tudamédica es impresd.ndible poraue se realIzan diferen-
tes cr:eolleos y análisis respecto al estado de salud del 81coh61ico.

En est", etrepa lo eue se tret8 es de elimin8r el ,I].cohol del sistema fa-

miliar. No es posible oue el alcoh61ico deje de consumir consumiendo.

El trabn.iador social podria apoyar y preparar al sistema familiar pp,rR

Esto y posibles reca!das.

Otro aspecto importRnte a trab8jar del tr2tp.miento, es 18 comprensi6n

por p8rte de toda 18 famili8 de oue el alcoholi.smo es una enfermeded y

necesidad de procurar un trat8miento.

SOM esc::sas 12Rconsultas a instituciones realizadas directamente por
el. pl.cnh61ico (dado que no son concientes del problemA o lo nieF8n).

En ]8 m8yori8 de los cesas 1[>s consultas son por problemas de salud.

Puede ocurrir Que concurra a 18 instit.ución en busQued8 de F'yude 81fll[n

famili8r (18 espos8/0 por lo Feneral) o oua el alcoh61ico 8CUrJ8"en["8ñ::clo"



por los f8m:U.iares, donde el traha;iador social tendré' comotare8 procu-

rFlr un acercAmiento con la pers.ona 8 fin de fanar su confianza.

El prüner contacto con la person8 81coh61ica y su fé1milü' es mllYimpor-

trmte, poroue del 1'121o bien mane;j'ode la si1~u8ci6n puede conducir a un

rech8zo o 8cept,,,ci6n del problema. ({q)
Une tercer etapa es la de orp;;mizaci6n de la familia, donde p.ensamosGue

el trabajador social tiene mucho para hacer. En este momentose va 8 rnJs-

cnr modificar 18 estructur8 famili8r y su entorno.

¡-'~UCh8Sfami}.ias logran Que la persona alcohólica se mantenga sobrIa pero

,. s e encuentr8n alrededor de los temas vinculados con el alcohol.

Se pretende Que eJ: alcoh(";lico vuelv8 él desempeñar los roles Que anterior-

mente tenI8, oue cumpla determinadas funciones y la famili8 posibilite
dicho c8mbio.

Par8 esto nensamos que serIa beneficioso un trahajo en redes por parte
del traba,j8dor sociaL Concehimos a um, red social comola suma de tod8s

las réüaciones que un individuo percibe como relevantes. El conco?to de

red socinl, implica un proceso de construcci6n desde lo individual como
de '.0 colectivo. La red es un sistema abierto que por medio de un inter-
cambio entre" sus inter-rantes y con integrantes de otros grupos, permite

Dotenci8r los recursos rjue Iloseen. Se puede deCir Gue cade miembro de la

• fpmilia, de un prUDOo de un8 instituci6n so ve enriouecido p trav~s de
les multiples rplaciolles. que desarrollan. (9.0)
Hablor de redes es h8blar de la vida misma, es poder intervenir tanto en

lo individual, en lo familiar y en lo C'Cmunitario.

Cu8ncJotraha,jamos en recIASdesde lo f8miliar, lo oue se hace no es creer'

un rp(1 (r8rnmente se h8ce) si no oue buscl."mosctIPles son 12s redes in-

formflles existentes en 11' persona alcoh61ic8 y su familü'.

Es decir ('ue b..lScamosformalizar y activar la red y enriouecerla, dflTIdo

onortunidad a un diálop:o más fluido entre los intpgranteR.



;,'prf' ello S0 n)~()C1ondr2-nditersas i:arefu'",y procedimientos. El tr8ba;jo en

r8des con familias illCOhó11,C?B pretende, ser un 8pOYO50ci81, un 110(\m-

nañamiento social y sosten social.

otro asnecto " tener en cu~nt8 y a trabaj"r es como se dan les funciones

"p8pont8les", C'ue se divid!n en dos tipos: 18s funciones nutritivas y las
I

normativas, en éstns familias.

Los Il8dres en la familiA t~,enen fUncion~!s nutritivas oue son para satisfA-,
cer 10s necesidades de los ¡hijos (8li,mento, protecci6n, 8mOr, etc), son

nr~n8ri8E, rratificantes 1 gener"n apego y ~leden ser ejercidas en for-
I

ma indenendiente por ambos¡padres. Las funciones norm"tivas son las oue
I

implican la enseñ8nza de nGnnas a las hijos para oue pueden adeptarse a' I
la sociedad, son m~s difíciles de aplicar (lue 18s al!'lteriores, más frus-

~rantes y vulnerables. En L" f8milia son necesarias tanto las funciones
I

nutrith'Rs como 12s normatívas. 1,8s funciones norm8tivas generan riridez,
reouieren acuerdos mínimosjentre los padres para ser efectivas, tÍfmden

8 la individu8ci6n, 81 cre im;,ento y a 18 autonomífl. Les funciones norl!'la-I ' ,

tivas estan m~s lir;ad3s al llno" Que al llsi". En 18 familia por lo (';ene-, I ~

rnl se encuentran distrib.l~da", las funciones normativas las lleva fl cabo
el hombre y las nutritiv3s Ila mujer. (.'J.-i)
En nuestros paises predomi~an las ~lnciones nutritivas sobre las norma-

I

ti,vas. Pensamos ceueeste es un aspecto importante a traba.jar con la fami-
I

lia, el hecho de como se p~e5p.ntan y modifican las funciones nutritivas

: norm~t.i.V2Scuando e~iste rn hom~r~ o una ~ujer a~C~h61ico/a en el ~ogar.

0ería J,mportante reallzar ui se¡:rulmlento de, la famllla luef'o de tenn ',na-

do el tr2tsmiento para no c'ortar la relaci6n en form8 abruptfl y no per-

turbar el mismo. Y a med.i.daQue pase el tiempo llevar a cabo entrevistas
cada vez m~s e"paciadas en ~l tiempo.

i
I

I
I
I
I
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OOI\1CLUSIOMES

En este traha,jo hemos intentado describir y analizar, los efectos que

se presentC'n en l8s releciones familinrps, e.nte el 81coholismo de los

p8dres. Y frente a esta problem2tica difícil y complej8, Remellas es-

rectos en los cuales podría aportar e intervenir un Trabajador Social

desde su diciplina~

El alcoholismo es una enfermedad oue se das arrolla en un periodo muy

larfO de tiempo, dicho proceso e¡; lento y pror:res,ivo, el cual puede 11e-

., f'ar h"sta ;:'0 o 30 ai'í,os. En este proceso la persona alcohólica sufre un

deterioro físico, psíouico y social. Durante el mismo el alcoh61ico y

su f2milia, posiblemente no sean concientes dEl problema o lo niep;en,

pero ouienes lorran ver el alcance de la situaci6n, son precisamente

8ouel18 s personas (me se encuentren por filera del sistema.

PenS8mosoue es en este punto, en donde las instituciones sociales tie-

nen un papel muy importante a desarrollar, poroue pueden brindar 2yuda,

. inform8ci6n y or5,entaci6n 81 a1coh6l5,co y su famili8.

Si bien un solo integrante es alcoh6lico, consideramos que "toda la femi-
lia tiene 21coholismo" poreue sus conduct3s viran emtorno a dicha per-

4It sonso En toda la familia se desarrollan ciertas conductas que protegen
y justifican al adicto.

La persone alcol'bli.ca se muestra con una actitud .indiferente, con respec-

to a su situaci6n y la de su familia, empieza a alejarse del mundo oue

lo rodea y 8 no asumir sus responsabilidades. Podemos decir oue el al-,

coh61ico hace oue los integrantes de la familia "se enganchen'" con el

problema y no puedan encontrar una soluci6n viable para el mismo.

j.1ientr?s el. alcoh61ico se muestra con esta actitud, el resto de la f8mi-

J.5.atrélta de ayudarlo y protee:erlo de todo pero a su vez lo cultan y le
reTJroch8n su conducta.



En las familias alcohólicas se establecen relaciones de dependencia,

noroue la familla depende del alcoh61ico y a su vez el alcohólico necesi-

ta de su femilia.
La f2milia 81cohólica presenté' una crisis estructural Gue abarca a todo

el sistema, donde buscan evit2r el cambio para mantener su estabilidad
interna.

Estas fnmí.lü's tienden a ser sistemas r!fidos, dado que los cambios evo-
luti.vos son vistos comoamenazas para la homeostasis familiar.

Si bien ceda familia es dnica y diferente podríamos decir oue en este ti-

pos de familias se encuentran ciertas características comunes: un pad.re

aucente y distante, una madre depresiva y sobre-involucrada con los hijos

en coalici6n contra el padre, límites difusos al interior del sistema y
un modelo 8dictivo familiar en algunos de sus miembros.
Qlando en una familia existe un miembro alcohólico se presentan como

efectos: problemas econ6micos, dado oue pran parte del dinero se destina
oara el consumode bebida, problemas de salud en la persona alcoh61ica

(pastritis, cirrosis, lUcera, etc), dificultades en la comunicación,

problemas afectivos, discusiones entre los integrantes, llegando en al-

p"unoscasos a la violencia. 1'8mbi~nse puede!)llegar a 18 desintegración
familipr, dado (lUe18 situ8ci6n se h2 vuelto critica para los integran-

tes. En cuanto al desempeño de los roles en estas f2milias se produce

unE modifí.c8ci6n y una 13ltereción de los mismos, 8 fin de alí.viar las

tensiones en el grupo.
En lES f"miliGs alcohólicas se pueden encontrar diferentes roles, que

\fan c8mbümdo dE\éJcuerdoa 12s circunstancias por las CU13lesestan tran-

si.bmdo: el rol de chivo emisario (Dresenta prolJlem8s de conduct2, cen-

trando su atenci6n la familia en Sil persona y 18 del alcoh61ico),

el olvidado (es el ip:norado en el grupo), el (1;raci080 (alivia las ten-

siones por medio del humor), el hiper-responsable @sumeel cuidado de

la C8S8y de 18 fé1milia) y por dl timo el co-adicto (es el/la compañero/a



del adicto, vive todo su problema, llep;fmdose " establecer una relaci6n

dependiente entre amhos).
,

En relf3ci6n 8 las er.tructures 0ue pueden presentar las familias 81coho-

licas, ~stas tienden 8 ser sistemas muy abiertos o por el contrario sis-

temas muy cerrados.

Cuando los sistemas son muy cerrados, la dist8ncia existente entre le

famiJ.i8 V la sociedad se presente débil, tendiendo sus inter:rantes e ale-

jarse y a aislarse de los dem~s.

y en los sistemas 8biertos, los inte,r:rf1l1tes de la famili8 buscan l8s

11: respuestas fuera del hO('8r, pero dicha rplani6n tiende a ser disf'uncional

pcorturbando el eouili brio f:~miliar.

Tm cuanto a la intervenci6n del Trabajo Social en el prohlema de alcoho-

•

lismo es un camponuevo, dado oue h8 sido poca traba;i8do desde 12 j1rofe-

f,i6n. En nuestro mec'iioson pocas las experiencias, desde el Traba.jo So-

cial con familips alcohólic8S y menos m!n los trabajos a nivel te6rico.

1\ nUI')F;1:roentender le intervenci6n por parte del trabajador social, im-

plic? un desafío porque significa pensar una forma de abordarlo, ruscan-
elo cambi8r 18 r0alic1ad existente.

Pens?mos ('ue el tr8bajo a realizar no dehería ser solamente encarélClo

desde lo indi.vidual con la personn alcoh61ica, si no teniendo en cuenta

el contexto femilier y social.

El tr8h8jo a realizar con ul1a f8mili8 81cohólice en el merco de una ins-

titucJ.6n sacie}, es necesario (111e soa a partir de un eouipo interdicipli-

n"'r.i.o, h\.l['.cf'ndoel enriouecimiento mutuo de les distintas cliciplinas.

Con 18 fAmilia alcohólica creemos eue se podrIa encarar un trah'miento

en veri?s et81)f-'Steniendo en cuenta las peculiaridades de cada femilia:

disfTnóstico de la situaci6n, desintoxic2ci6n del alcohol y orp:aniza-

c16n de 18 familia.

El traba:i8dor social podría realizar con la familia, un tr2bajo en redes,



lo cual l1p.rmitirIa potendiar los rrc'cursos (me poseen a fin de morlifi-
Cf'r ~.B estru ctur::- famj~J :l-8r y su entorno.

:c'. trrl',,;iador socüll llevarI8 a cabo un acompañamiento y una onentaci6n

en 1" :r:8rülia, nrocurando ayudar18 dur8ntf' todo el proceso del trata-

miento.

la Tr8b8.jo SaciE>]'erltorno Al tema del Alcoholismo y sus efectos, acfn

.tiene un ¡",¡plio cé'mino por recorrer, donde hAYmucbo por pT)rr.nder y por

hacer, nero serIa interesante ~mir el compromiso a fin de evitar Que

nuevas familias se vean afectAdas por el mismo.

y ~'Ilel J'1cmentode concluir nuestro tratajo, penSamos que serIa muy i.m-

7)Ort8nte df'sarrollar 1;8r8as desde la prevenci6n, tratando de brindar

:i.nformacil'in a la pobJecil'in en gener¡ü y a los' r,ru.pos más vulnerables.

,.rbre el porblema, lo cual nermit:iY.fa tomé'r decisiones tpndientes <3 pro-

ter:"r '.a salud personal y colectiva; Los ('"rupos más vulnerables y des-
protep:idos, historicamente han sidp los sectores en los C1.18lesel Traba-
jo Social ha desarrollado su tarea.

Entendemos oue la educaci6n de la poblaci6n es el instumente fUndament~l

para enfrentar el problema del abuso de alcohol Y otras drogas.

Consideramos corno estudiantes, que desde el Trabajo Social se podría en-

carar una tarea desde un eC1Uipointerdiciplinario, apuntando a fomentar

~ y fortalecer las redes sociales en~orno al tema.

Sería importante llevar a cabo charlas y talleres preventivos en distin-

tas instituciones, como t8mbi~n en empresas, dado los perjuicios oue

provoca en el lugar de trabajo.

Instituciones tales como: - escuelas y liceos (traba;jando con padres y

alumnos)

- parroquias (trabajando con las familias que

concurran a dicha instituci6n)
- grupos de jovenes (pornue pueden ayUdar a

otros ,iovenes)
- etc.



•

En las instituciones tambi~n se prodrfan realizar con los padres entre-
vistas de orientaci6n enltornoal tema, y formar grupos de apoyo a padres
y familiares de consumidores de alcohol u otras drogas.

K modo de finalizar la monograffa, queremos destacar oue la misma sig-
nific6 un desafio. Pero este camino recorrido ha sido una experiencia
muy enriouecedora, la cual nos ampli6 la visi6n sobre el tema y todo lo
('ue él j.mplica.
Consideramos oue este tr2ba~o representa en nosotros un primer avance
en el conocimiento del tema, él cual nos gustarfa continuar profundizan-
do y enartando desde nuestra espacio profesional.
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